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Ya es posible «ver>» si el riesgo de un infarto es
inminente

La combinacion de un radiofarmaco y un escaner permite establecer si la placa de ateroma corre
peligro de romperse
ALEJANDRA RODRIGUEZ

El mero hecho de tener obstruccidn arterial (aterosclerosis) no es
suficiente para determinar el riesgo de sufrir un infarto de miocardio.
Ademas, hay que determinar si las placas ateromatosas que ocluyen el
vaso son estables o, por el contrario, son vulnerables y corren riesgo de
desprenderse y formar un trombo.

Por este motivo, existe desde hace anos el empefio de desarrollar
métodos que permitan determinar la consistencia de esta lesién que se
forma en el endotelio vascular y, en consecuencia, calcular con la mayor
exactitud posible las posiblidades de sufrir un evento cardiovascular.

Pues bien, el quipo de investigadores del Hospital Monte Sinai de Nueva
York (EEUU), entre los que figuran el experto en imagen Zahi Fayad y el
cardidlogo espafiol Valentin Fuster, ha experimentado con un
procedimiento que permite avanzar en esta direccion y sus hallazgos se
han publicado en la revista 'Nature' 'Medicine'.

El trabajo se realizé usando un

Desde hace tiempo se sabe que la concentracién de macréfagos (células €scaner TAC./ EL MUNDO
del sistema inmunitario que juegan un papel fundamental en el proceso inflamatorio) es determinante a la
hora de establecer la estabilidad de la placa de ateroma.

De esta forma, cuanto mayor sea la concentracion de estos agentes en dicha lesion, mas probabilidades hay
de que la envoltura que rodea al 'tapdn' vascular se rompa y se produzca una obstrucciéon completa (el
infarto).

Los cientificos emplearon un escaner TAC y un nanoagente de contraste fluorescente, denominado N1177,
para inyectarselo a un grupo de conejos de laboratorio (se escogieron estos animales porque el papel de los
macrdéfagos y la evolucidn de las lesiones ateroscleréticas son similares a las de los humanos).

En una primera fase de la investigacion, llevada a cabo 'in' 'vitro', se observo que, efectivamente, el N1177
era un buen marcador para los macroéfagos (asi luego se veian mejor en la pantalla del escaner). Es decir,
este tinte fluorescente era absorbido por las células proinflamatorias.

En la segunda parte del trabajo, se observo que en las placas de ateroma con gran presencia de macréfagos
existian signos de infiltracion; es decir, que la capa que recubre el cimulo ateromatoso estaba siendo
penetrado por los macrofagos y era mas susceptible de desprenderse.

Ademas, «la técnica descrita podria tener multiples aplicaciones», escriben los autores. «Ayudaria a la
prevencion y al diagnéstico de estados patoldgicos, no sélo la aterosclerosis, sino infecciones o procesos
autoinmunes; también se podria emplear para dirigir medicamentos de manera especifica, liberandolos en los
tejidos enfermos y provocando el minimo dafio sistémico posible», resumen.

Otra ventaja es que se trata de una técnica no invasiva, algo muy importante en el caso de que la lesion sea
inestable, ya que un método mas agresivo podria provocar la rotura de la placa.

Sin embargo, estas pruebas requieren la inyeccion de radiofarmacos, algo que puede ser perjudicial cuando
hay que repetirlas cada poco tiempo.
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