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CARDIOLOGIA EL PROYECTO 'PLACA DE ALTO RIESGO' ANALIZARA A MAS DE 7.000 PERSONAS

La imagen, vital para "cambiar
el chip' en enfermos de riesgo

depdsites de caltio o de colesterof, tal vez se
decida a cambiar su estilo de vida y su facuita-
tivo a tratarie de forma mas adecuads,

7 %ia un enfermo con factores de riesgo cardic-
vascular ¢ @ su médico se les presenta una ima-
gen de sus coronarias en las que se ven grandes

§ Afberto Bartolomé

Esta es la hipétesis que ha
defendide Valentin Fuster,
presidente cientifico del
Centro Nacional de [nvesti-
gacion  Cardiovascular
(CNIC), durante el curso
Biologia vascular y su poten-
cial clinico, dentro de los
Cursos de Verano de la Uni-
versidad Internacional Me-
néndez Pelayo.

El cardidlogo ha presenta-
do el proyecto Placa de Alto
Riesgo (HRP, por sus siglas
en inglés) que acaba de co-
menzar. La iniciativa repar-
tird 18 camiones por todo
Estados Unidos que llevarin
tecnologias de imagen y per-
sonal forrado que contacta-
ra con 7.250 individuos con
factores de riesgo. De éstos,
2.250 servirdn de control y
al resto se les podra realizar
tomograffa computarizada,
analizar el engrosamiento
de la intima y media en la
carotidea, ver la presién ar-
tenal en pierna y brazo, re-
SOnaNCIa Magneética y lomo-
graffa de emusion de poyitro-
nes.

"A todos no se les realiza-
rin todas las técnicas, sino
que se seguird el siguiente
protocolo: se comenzard
con una tomografia compu-
tarizada para observar ¢l cal-
cio en las coronarias, que es
un factor prondstico por en-
cima de Framingham. Mu-
cha calcio quiere decir que
el enfermo es muy suscepti-
ble’, segun Fuster,

Después se medira el en-
grosamiento de la intima y
media en las carotideas y la
presién arterial en pierna y
brazo. "Este tltimo indice es
el de mayor especificidad en
enfermedad arterial perifé-
rica. Si la relacién entre la
presién de brazo y pierna es
de 0,9 hay una posibilidad
del 96 por ciento de existen-

Valent/n Fuster, presidente cientifico del CNIC,

La proteina C reactlva no tiene relacién con la
inflamacidn de la arteria, ya gue muestra la
actividad monocitica circulante en sangre

Eil Proyecto 'Placa de Alto Riesgo' es un estudio
econdmico gue pretende detectar
precozmente a las personas asintornéticas

cho, es un factor de riesgo
més ynportante que el taba-
quismo, el colesterol y la
diabetes.

"Si no dan positivo en
ninguno de estos estudios
se seguird a los enfermos
aunque no se pueda confir-
mar que tengan problemas.
Si dan positivo, pasan a la
siguiente fase, que constard

de un esmdio coronario por
tomografia computarizada
para los que acepten inyec-
tarse contraste y, para los
que no quieran, se realizard
una resonancia magnética
no invasiva con la que se
cuantificard la carga de en-
fermedad. Con un grupo se
realizard, ademds, tomogra-
fia por emisién de positro-

nes que mostrara si hay ac-
tividad en sus vasos’.

Fuster present6 los resul-
tados de los primeros 50
enfermos en los que se
pueden extraer algunas
conclusiones: la primera es
que tiene mas importancia
la inflamacién que la ana-
tomia; también se ha visto
que la protefna C reactiva
no tiene relacién con la in-
flaracién en la arteria, ya
que muestra la actividad
monocitica circulante en la
sangre.

"Después de las pruebas
se seguird a los pacientes
durante seis meses para
controla_r si QPBIECEU even-
tos vasculares’, explica Fus-
ter; "pese a lo que pueda
parecer, éste es un estudio
econémico. Queremos de-
tectar a las personas de alto
riesgo que no han mostra-
do sintomas (un 20 por
ciento de la poblacién). Le
vamos a mostrar como tie-
ne sus arterias no sélo al
paciente -gue puede o no
cambiar de estilo de vida-
sino al médico que Je trata,
que eSPefElmOS que €o-
mience tratamjentos mds
activos". Muchas personas
piensan gue al detectar a
estos pacientes se realiza-
ran mdas angioplastias y se
colocardn mds stent, pero
Fuster cree que, al menos
en Estados Unidos, la ten-
dencia sera diferente: "Los
pagos de las aseguradoras
para las tecnologias estan
bajando. A un enfermo sin
sintomas es muy dificil co-
locarle un stent en Estados
Unidos. Creemos que lo
que pasard serd que se em-
pezard a tratar a los enfer-
mos como se debe, Aunque
esto es s6lo una hipétesis”.
o O

" Mas informacion sobre cliica
en el web de cardioleqgia de

wwnw.dlariomedico.com

Las lipoproteinas remanentes tendrian un papef determinante.

EN AYUNO NO EXISTE RELACION COMPROBADA

Tener triglicéridos elevados
entre ingestas aumenta
el deterioro cardiovascular

DM Nueva York
Niveles elevados de triglicé-
ridos tras la ingesta podrian
considerarse un factor de
riesgo cardiovascular, a dife-
rencia de los determmados
en ayunas. Asf concluye un
estudio que se publica hoy
en The Journal of the Ameri-
can Medical Association, rea-
lizado por un equipo del
Hospital Universitario de
Herlev, en Dinamarca. En él
han participado 7.587 muje-
res y 6.394 hombres, de eda-
des comprendidas entre los
20 y los 43 afios, a los cuales
se les realizé un seguimien-
to durante una media de 26
afos.

Los investigadores obser-
varon que, cuando los nive-
les de triglicéridos entre co-
midas aumentaban, tam-
bién lo hacian los de lipo-
proteinas remanentes de co-
lesterol. Paralelamente, du-
rante ese tiempo 1.793 parti-
cipantes sufrieron infarto de
miocardio, 3.479 desarrolla-
ron cardiopatia isquémica y
7.818 fallecieron. Las nci-
dencias acumuladas de cada
uno de estos episodios car-
diovasculares fueron signifi-
cativamente mas elevadas

para hombres y mujeres cu-
yos niveles de triglicéridos
entre ingestas resultaban
més elevados. El aumento
de riesgo variaba de 1,7 a 5,4
veees en proporcion a los va-
lores medidos en sangre.

Al querer dar con una ex-
plicacién, el equipo de Bor-
ge G. Nordestgaard, princi-
pal autor del trahajo, ha des-
tacado que la diferencia en-
tre los valores medidos en
ayunas y aquéllos obtenidos
a lo largo del dia era la canti-
dad de lipoproteinas rema-
nentes.

"Este dato puede abrir una
nueva via en prevencién
cardiovascular mediante
simple medicién de este
subtipo de lipoproteinas’, ha
explicado. Por otro lado, el
simple hecho de poder rela-
cionar estos valores con el
aumento de riesgo hace
pensar que la patologia ate-
roesclerbtica es un fenéme-
no postprandial en el que las
lipoprotefnas remanentes
tiene up papel crucial, lo cu-
al no era comocido hasta
ahora y aclara la etiopatoge-
nia del fenémeno.

B (JAMA 2007; 298 (3):
299-308).

| TAMBIEN EN MUJERES

Otro trabajo que aparece en el mismo ndmero de
JAMA relaciona los niveles de triglicéridos con el
riesqgo cardiovascular en mujeres. Sandeep Bansal, del
Hospital de Mujeres Brigham y la Escuela de Salud

cia de esta patologfa” De he-
Publica de la Universidad de Harvard, en Boston, es [a

autora principal del estudio que ha contado con
26,509 participantes no diagnosticadas de patologia
cardiaca previa en 1992, momento en el que comenzé
el seguimiento. Este se ha prolongado una media de

! 1,4 afios, tiempo en el que 1.001 mujeres sufrieron un
| episodio de patologia cardiovascular, teniendo en
cuenta el infarto de miocardio, la cardiopatia
isquémica, la revascularizacion coronaria v el
fallecimiento por causa cardiaca. La conclusion
también fue la relacion de causalidad entre el nivel de
triglicéridos, especialmente en aguellas mujeres cuyos
valores alcanzaban un maximo a las dos horas tras la
ingesta. Al medir el pardmetro en ayunas, los
resultados no mostraban asociacién significativa.

No son Iquales
Aungue parezcan iguales, es-
tas imagenes son muy dife-
rentes: a izquierda se puede
ver una placa vulnerable con
un nucleo -en claro- rico en
grasa y una delgada capa fi-
brosa. A la derecha, una pla-
ca no vulnerable, con tejido
fibroso que bloguea parcial-
mente la [nz del vaso pero
que no es probable que pro-
voque un trombo.




