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¢Esto que siento es un infarto? Mejor pasarse y acudir ya a urgencias que
quedarse cortos. El tiempo es oro. Y es vida. La mitad de los que lo sufren

muere antes de llegar al hospital.

Los sintomas del infarto pueden ser
muy claros, sibitos y agudos, o difusos,
inespecificos y mantenidos durante
dias. Los expertos sostienen que

es mejor “pasarse al acudir a urgencias
o llamar al médico”, aunque luego se
confirme gque eran gases o un ataque
de ansiedad (presentan sintomas
similares), que tomarse el episodio

con demasiada tranquilidad y esperar,
puesto que la mitad de los infartados
muere antes de llegar al hospital.

“La mayoria de los pacientes refiere
un dolor intenso en el centro del pecho
que oprime y genera sensacion de asfi-
xia y de amenaza de muerte. A veces
se produce ibnervacion dolorosa hacia
¢l brazo y el hombro izquierdos
o el cuello. La verdad es que el umbral
al dolor es muy subjetivo y muy dificil
de objetivar y medir. Hay pacientes con
infarto que minusvaloran su dolor y
otros que apenas lo tienen y se quejan
mucho. En cualquier caso, se suele
tratar de una experiencia bastante
desagradable y que asusta mucho,
cuyas sensaciones a veces se perciben
exacerbadas por el miedo y la angustia”,
explica el doctor Francisco Garcia
Cosio, jefe del servicio de cardiologia
del hospital piblico de Getafe (Madrid).

Segun este especialista, un 20%
de los infartos leves son asintomaticos
y sélo se constatan como hallazgos
casuales al hacer exploraciones
medicas por otras consultas.

Ante la duda sobre un infarto “es
importante considerar”, como matiza el
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doctor Garcia Cosio, “si el paciente
retine factores de riesgo cardiovascular;
es decir, si es hipertenso, obeso, diabe-
tico, fumador, sedentario o tiene el co-
lesterol elevado, y si, ademas, es varon
de mas de 50 afios"

No obstante, “nunca hay que bajar
la guardia®. Si se trata de una mujer en
edad fertil, supuestamente protegida
por los estrogenos, o de un varon joven
sin ningdn factor de riesgo, lo mas
probable es que se trate de otra entidad
pasajera no cardiaca. “Pero es mucho
mejor”, dice Garcia Cosio, “que esto se
confirme o descarte ya en el hospital
mediante el electrocardiograma y unos
analisis de sangre que reconozcan los
marcadores de infarto. Lo unico que
puede hacerse es que el paciente no lle-
ve ropa que le oprima, y que, en la me-
dida de lo posible, intente mantener la
calma y no perder el control, ya sea
mientras espera la llegada de los servi-
cios de emergencia o va al hospital. Lo
ideal es que, en este dltimo caso, aun-
que el propio enfermo se vea con fuer-
zas para conducir, sea llevado al hospi-
tal en un taxi o por otras personas, para
no incrementar el esfuerzo cardiaco™

No obstante, cada vez es mas
frecuente ver llegar a los hospitales
personas jovenes, de menos de 40 anos,
que no presentan ningun factor clasico
de riesgo cardiovascular, pero que
son consumidores de cocaina, puesto
que esta droga acelera el ritmo cardiaco
y favorece la formacion de coagulos
D trombos. @ Por maika sancHE?
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EMBUDOS EN LA AUTOPISTA.

La flexibilidad y buen tono de
los vasos sanguineos reflejan lo
saludable de nuestro envejeci-
miento. Tabaco, alcohol, grasas,
sedentarismo van acartonando y
estrechando nuestro sistema cir-
culatorio, de modo que el flujo
sanguineo cada vez encuentira
mis obsticulos.

FOTOWRAFA DE ALEXANDER TSIARAS (ANATOMICAL THAVELOGUE)




cardiovascular

Cada vez
mas desalfi

Diagnosticos mas certeros. Intervenciones mas rapidas, sofisticadas y menos invasi-
vas para el cuerpo. Un seguimiento mas riguroso del posoperatorio. Equipos medi= &y
cos mas conectados e integrados. Terapia celular para regenerar el miocardio.Los. =
avances son continuos. Repasamos los ultimos para hacer frente a la gran amenaza.
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VIAIE AL CORAZON,
Prueba de cateterismo
en el departamento

del cardiologo Enrique
Asin Cardiel, en el
hospital Ramén y Cajal,
de Madrid.

pesar de que en las
ultimas décadas se han invertido en in-
vestigaeion cardiovascular miles de mi-
Llones de délares en los paises desarrolla-
igue planteando retos. No
ias a esta lucha cientifica,
biomédica, tecnologica y asistencial, se
han reducido notablemente la mortalidad
(50%) y la morbilidad (complicaciones y
secuelas) por esta causa. Pero la realidad
es que el corazon sigue matando méas que
pse otro gran grupo de patologias tan te-
midas que integran el cancer. En el grupo
de las enfermedades cardiovasculares,
que representan casi la mitad del total de
los fallecimientos en los paises ricos, las
mas frecuentes son las que integran la en-
fermedad coronaria o cardiopatia isqué-
mica: angina de pecho, infarto de miocar-
dio v muerte sGbita.

Unos 180 espafioles por cada 100.000
habitantes son atendidos anualmente en
los hospitales por un episodio de sindro-
me coronario agudo, lo que arroja una ci-
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fra total de unos 72.000 casos al afio. De és-
tos, 16.000 fallecen antes de Ilegar al esta-
blecimiento sanitario y 6.000 mueren en el
centro asistencial, con lo que la cifra real
de muertes por enfermedad coronaria se
eleva a 22.000.

{Como entender esta paradoja? Una de
las explicaciones que dan los expertos es
que se ha pasado a un estilo de vida me-
nos saludable que el de hace 40 afnos. Y
este cambio se ha traducido en un evi-
dente incremento de los factores de riesgo
cardiovascular: hipertension, tabaguis-
mo, diabetes, obesidad, hipercolesterole-
mia y sedentarismo. Y el estrés,

“En los aiios ochenta se empieza a pro-
gresar significativamente con la intro-
duccién de los farmacos fibrinoliticos,
que son licuadores d
vas tecnologias diagnosticas también han
supuesto una revolucion. La cardiologia
intervencionista, minimamente invasiva,
esté rescatando de la cirugia cardiaca
convencional a miles de pacientes. Las
propias técnicas quirargicas a cielo abier-
to son cada vez menos agresivas. Todo ello
redunda en un aumento de la superviven-
cia, en mejor calidad de vida, en mejores

icos ¥ en ingresos hospitalarios

Otro paso muy importante ha

sido la creacion de las unidades hospita-
larias de coronarias”, afirma el doctor
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_» PEDRO, JOSEP Y RAMON BRUGADA

Los tres hermanos del s:mhmnv Brug ada’
mummsummamvm-mw«amimw'u{ndmm-dw.

Los hermanos Pedro, Josep y Ramon Bruga_da, de 53, 47 y 39
 arios, respectivamente, nacieron en Banyoles (Girona). Su padre,
Ramén, un humilde transportista de conejos, pero con esplritu in-
quieto y siempre avido de aprender, no podia imaginar que lliegarian
a ser tres prestigiosos cardiélogos espaﬁulas de proyecmén inter-
nacional. Ramén, apasionado € in-
condicional de las tertulias del
pueblo, se levantaba a las cuatro
de la madrugada para llevar los co-
nejos al matadere y asi ganar un
salario que permitiera que sus hi-
jos estudiasen y, mas tarde, se fue-
ran a Barcelona a cursar medicina.
Pese a que no habia ningun médi-
co en la familia, y pese a la gran di-
ferencia de edad entre Pedroy
Ramén (les separaban 14 afos),
los tres hijos varones fueron abra-
zando la misma profesion. Sélo
una hermana, nacida entre Pedro
y Josep, fue por otros derrateros.
“Mi padre, animado por mi madre,
siempre salia a las tertulias del bar

pequefio ganara ademés fa batalla contra un cancer de testiculo,

- que ha quedado s6lo como un mal recuerdo.

Los estudios sabre muerte stbita y arritmias que emprendieron
los dos mayores tuvieron tal trascendencia cientifica intemacional
que en todo el mundo comenzé a conocerse en 1992 el sindrome

: Brugada. Los trabajos empezaron
analizando a pacientes con muer-
te stibita, recuperados tras resuci-
tacion cardiopulmonar, y que pre-
sentaban en comin una actividad
eléctrica cardiaca muy particular
que quedaba reflejada en ¢l elec-

pectacion cientifica. Y comenza-
ron a abrirse varias lineas de in-
vestigacién en distintos paises
sobre la actividad electrofisiopa-
tologica del musculo cardiaco. Vi-
mMoS €N nuestros pacientes estu-
diados que habia una alteracion
- en el gen que modifica la bomba
eléctrica del corazon”, explica Pe-
dro, ¢l mayor. La alternativa te-

de la plaza Mayor impecablemen- rapéutica en los pacientes de alto
te vestido, con ftraje y corbata. No riesgo era colocar un desfibrilador
- tenia estudios, pero era un sabio; que controlara el ritmo cardiaco e
ademas sabia ganarse el corazén impidiera que el musculo se para-
de la gente’, cuenta Josep, actual ~ se y dejase de bombear sangre.
director del Instituto Clinico del Té- Aunque los tres siempre han
rax del hospital Clinico de Barce- estado muy unidos personal y pro-
lona, que ha pasado un tiempo de  HIIOS DE UN TRANSPORTISTA. Los tres hermanos Brugada fesionalmente, cada uno eligio sus
su vida profesional en Franciay  siempre recuerdan la pasion de su padre por el saber humano. destinos segun sus preferencias y
Holanda. las oportunidades que les iba brin-

Pedro es ahora profesor de cardmiogia del Centra Cardiovas-
cular de Aalst (Bé¢lgica), y Ramon, director de genética del Institu-
to del Corazon de Montreal (Canada). Los tres hermanos se entre-
garon a su carrera de todo corazon y los tres trabajan en [as mis-
mas lineas de investigacion e intercomunicados a diario por leléfono
y carreo electronice. “Pedro y yo optamos por una vertiente mas
meédica, clinica; Ramon prefirié entrar en la investigacion de la gene-
tica cardiaca’, dice Josep. Todo esto, después de que el hermano

dando la vida, Y cada uno ha acabado en un pais. Segun Ramon,
su padre pudo saborear con gran orgullo los triunfos de sus re-
tonos. “Sabia mejor que nosotros en qué consistia el sindrome Bru-
gada, y se lo explicaba a todo el mundo de maravilla y con entu-
siasmo”. E| matrimonio Brugada-Terradellas, tan humilde como res-
petuoso por el conocimiento y el saber humanos, saboreg el éxito
cientifico de sus tres cardidlogos. El padre muri¢ hace seis afios.
La madre, de B1anos, sigue disfrutandolos. e pon marka sincHEz

" trocardiograma. “Caust gran ex-
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» Francisco Garcia Cosio, jefe del servicio
de cardiologia del hospital piiblico de Ge-
tafe (Madrid). Este especialista, que es
una de las primeras autoridades mundia-
les en arritmias, ha creado una técnica no
quirirgica con catéteres intravenosos
para corregir un tipo de arritmia, de la
que cada ano se benefician, solo en los
hospitales del Sistema Nacional de Salud
espanol, méas de 1.500 pacientes. En reco-
nocimiento a esta labor, 1a Heart Rhythm
Association, primera sociedad cientifica
del mundo en cl campo de las arritmias,
otorgo en 2005 al cardiélogo espanol el
Distingued Teacher Award.

“El mejor manejo de la enfermedad
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coronaria, tanto durante el infarto como
pasado el ataque agudo”, explica el doclor
Garcia Cosio, “ha reducido significativa-
mernte, entre otras secuelas, el nimero de
arritmias posinfarto, asi como las técni-
cas de monitorizacion o vigilancia conti-
nua. Hay que resaltar, sin embargo, un he-
cho lamentable, y es que cada vez vemos
a mas jovenes de 30 anos con infarto por
el abusivo consumo de cocaina. Esta dro-
ga cierra las arterias coronarias e impi-
de el paso del flujo sanguinco al musculo
cardiaco™.

En este mismo sentido se pronuncia el
doctor Jerénimo Farré, jefe del servicio
de cardiologia de la Fundacion Jiménez

Diaz de Madrid, que, como cada afio en
los meses de febrero o marzo, organiza el
Madrid Arrhythmia and Myocardium
(MAM), una referencia mundial en la pa-
tologia miocardica, y especialmente de las
arritmias cardiacas. *La fibrilacién auri-
cular, que es la arritmia més frecuente, es
el campo que hoy esta acaparando la alen-
cidn v los esfuerzos de los investigadores
en arritmias, campo en ¢l que se han pro-
ducido importantes avances en las técni-
cas curativas de ablacion con catéter”,
atirma.

A pesar de que un gran namero de tra-
tamientos quirirgicos sigue precisando
una cirugia a corazon abierto, cada vez

FOIOGRAFIA, ALBUM FANILIAR
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» MARIANG HERNANZ Y TERESA LOPEZ

Dos pacientes entre medio millon de silronmizados’

tiene vivida aquella escena de 1994: “No tenia ni idea de lo que era

el Sintrom”. E| especialista le estaba prescribiendo un anticoagu-
* lante oral en pastillas para evitar e

que su auricula defectuosa forma-
ra coagulos o trombos. El 62% de
los mas de 500.000 anticoagula-
dos que se calculan en Espana
padecen su arritmia; el resto co-
rresponde a portadares de prote-
sis valvulares cardiacas, embalias,
trombofilias... El tratamiento pue-
de evitar 15,000 accidentes cere-
bro-vasculares al afio, segun la So-
ciedad Espafiola de Trombosis y
Hemostasia (SETH). Pero necesi-
ta un control exhaustivo. Sintrom
es el nombre comercial del ace-
nocumarol, el antivitamina K utili-
zado tradicionalmente en nuestro
pais. Lleva mas de 50 afios en el
mercado a la espera de una nueva
generacion de farmacos que no
requieran tal control. Su margen
de eficacia es muy estrecho. “Me-
nas de lo necesario no sirve; mas,
supone un riesgo de hemorragia”,
expone José Luis Navarro, jefe de
hematologia del Raman y Cajal, de
Madrid, el hospital de Mariano.

Casado y sin hijos, presidente
de la Asociacién de Pacientes Coronarios, lleva una vida ordenada,
pues la lista de farmacos que interfieren con el Sintrom es larga (su
dentista sabe que estd anticoagulado; en realidad, conviene avisar
a cualquier especialista). ' A

Hoy toca hospital. Mariano acude puntual. La enfermera le pin-
cha en el dedo anular y deposita la muestra en el coagulémetro
—todo el mundo o llama la “maquina del Sintrom”—. Cinco minutos,
y en pantalla aparece su andlisis. Esté en rango, dentro de los mér-

son mas las operaciones con procedi-
mientos muy poeo invasivos v cruentos
gracias a las téenicas de ecardiologia v ra-
diologia intervencionista. Asi lo destaca
el doctor Carlos Macaya, director del Ins-
tituto de Cardiologia del hospital Clinico
san Carlos de Madrid. Fue el médico An-
dreas Griinntzig quien, en 1977, practico

AUTOCONTROL. Teresa Lépez, probando en su casa un coagulo-
 metro portatil que le evitaria ir a controlarse al centro de salud.

~ ENFERMOS QUE DEBEN ADMINISTRARSE EL ANTICOAGULANTE SINTROM # Jubilado de Madrid, de 72 8fios, y prejubilada de Guadalajara, de 'oo-:_mui 5

Primer ataque al corazén a los 41 arios, seguido de fres més:
varias visitas al quiréfano, y fibrilacion auricular (alteracion del ritmo
cardiaco). Mariano Hernanz, un jubilado madrilefio de 72 afios, man-

genes fijados por su hematélogo. El doct_dr Navarro apunf_a ol re-

sultado y le senala la siguiente dosis. Hasta sl mes que viene, si

todo marcha bien. El Ramon y Cajal atiende a 7000 pacientes como
Mariano. Ya son entre ¢l 1%y el 1,3 % en los paises desarrollados;
la cifra aumenta un 20% anual (datos de la SETH). “En los préxi-
: i mos anos llegaremos casi al millén
- en Espana’, avanza Navarro.
 Parala mayoria, el tratamienta
- sera de por vida. Como para Tere-
sa Lopez, una guadalajarena de
80 afios afincada en Madrid, Le
detectaron un soplo a los 27 A los
- 49 salié de un quiréfano con una
- protesis aortica mecanica que su
* cuerpo detecta como extrafia y de
la que se defiende formando trom-
bos. Para evitarlo, esta ingeniera
técnica de telecomunicaciones
prejubilada lleva 11 afios con Sin-
from. A diferencia de Mariano, se
hace os controles en su centro de
-salud. Divorciada y con dos hijas,
quiere engrosar las filas de los
2.000 anticoagulados que hay en
~ Espania en autocontrol (en casa).
“Mis hijas viven en el extranjero, y
visitarlas es un engorro”, apunta.
Aungue es caro: 24 tiras reactivas
cuestan 100 euros; un coagulo-
‘metro portatil, mas de 700, y no es
facil encontrarlo en la farmacia.
Por ahora experimenta con el
que una marca ha donado a su

asociacion. El aparato, poco mas que un movil, pita sobre la mesa,

Teresa mete una fira en una ranura, vuelve a pitar, pone sobre Ja tira
una gota de su sangre, sacada con un pequeno pinchazo de su
dedo anular. Dos minutos, pitido final, un 3.6 en la pantalla: su san-
gre larda tres veces y media mas en coagular que una persona sin
Sintrom. En rango. Hasta la semana que viene. @ por eLsna sevitLano

* Asaciacion de Pacientes Coronarios y Asociacion de Portadures de Vadvy-
las Cardiacas. Virgen de los Reyes, 9. Madrid. 914 05 31 83y 914 05 14 45,

l.as tecnicas minimamente
lvasivas son el nuevo ]');u';uhg-
ma de las intervenciones

en la eiudad suiza de Zirich el primer ca-
teterismo vascular para desobstruir una
arteria, segiin recuerda este especialista.

El gran desarrollo de la hemodinami-
ca y la cardiologia intervencionista se
produce, a juicio del experto del Clinico,
en los afos ochenta. Los procedimientos

FOTOGRAFIA DE GARLOS SERRANG

de cateterismo cardiaco consisten bhasica-
mente en la introduecién mediante pun-
cion de un catéter o hilo conductor a
traves de los conductos arteriales o veno-
sos. Existen multiples formas de catete-
rismos, v en la mayoria de los casos el
control se realiza visualmente mediante
ravos X.

En los das tltimos anos, el Clinico San
Carlos csta investigando en métodos ex-
perimentales minimamente invasivos que
suponen un nuevo paradigma, como la
implantacién por via percutanea de pré-
tesis valvulares biologicas, Es uno de los
pocos hospitales del mundo que trabajan
en esta linea. “También es importante la >
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mucha menos, a sufrir tumores.

son benignos.

teratoma o el rapdomioma, que

tanto puede suceder con los ad-

|  DocedeOctubre, de Madrid.

tomas mas cemunes son infla-

‘cultad para respirar, mareos, fati-

(piel azulada, especialmente en

serva que las mujeres son ligera-

~ afectadas que los hombres.
~ Seguin Heman Cortéa—ﬁmes,
_jefe de oncologia médica del

| tastasis de otro tumor primario,
| generalmente de pulmén, como

cional de Investigaciones Onco-

Investigaciones Cardiovascula-

raros. Una hipdlesis, no confir-

cer primario es que sc trata de

s6EPS

i cﬂnomarganosylepdoa
el corazén estd expuesto, pero

 Segun la experiencia clinica y
las fuentes cunmﬁadas, slempre At

. “Los crrujanos operamos a ; '
§  veces en los nifios tumores
|  congenitos, benignos, como el

comprometen la vida del pe-
- quefio por alterar severamentela
~ propia funcién cardiaca. Otro

 quiridos en los adultos. S6lo muy
_ocasionalmente, lainvasionde la
- masa tumoral es tan grande que
la Gnica alternativa es el tras-
- plante de corazon”, explica Juan
- Comas, cirujano cardiaco del_ :

Los tumores catdiamstia-aen i
una incidencia inferior al 1% de
la poblacion general. En el 76%
de los casos estan localizados
en la auricula izquierda. Los sin-

macién o edema de manua,p)ae'_' i
u otras partes del cuerpo; difi-

ga, dolor u opresion en el pecho,
sincope o desmayo y cianosis

los dedos de las manos). Las
complicaciones mas comunes
- son anitmias, insuficiencia car-
- diaca y embolia puimonar. Se ob-

'_'nmaméspmpenaasamltar. f

| ~ Doce de Octubre, “avecesenel
LR oorazﬁnpuedenpresmhamma-- :

, resultado del desplazamiento de
| las células cancerigenas”. Cienti-
ficos espafoles del Centro Na-

logicas y del Gentro Nacional de -

res también sostienen que este
tipo de tumores son sumamente

| mada ni cientifica ni clinicamen-
| te, para responder a esa defen-
| sa o invulnerabilidad ante el can-

un misculo en actividad con-
lE * tréctil continua, y tal vez esta fun-
1 cion impida la replicacion celular
1 descontrolada. .mmm&' i

» aportacion de los cateterismos con

nuevos stents, un diminuto artilugio
para desobstruir las arterias corona-
rias. Los sfents mas avanzados, una vez
colocados, van liherando unos farma-
cos que disminuyven el temido riesgo de
reestenosis o reestrechamiento a que
se expone la arteria tratada”, senala el
doctor Macaya.

Estos procedimientos tan poco
cruentos representan la unica opcion
terapéutica para algunos pacientes co-
ronarios, como los de edades muy
avanzadas o en algunos diabéticos
complejos con alto riesgo gquirargico.
No precisan unidad de cuidados inten-
sivos, reducen significativamente la es-
tancia hospitalaria v los costes sanita-
rios, y ademas presentan una excelen-
te relacion beneficio-riesgo.

Conseguir un diagnéstico preciso
v un fratamiento definitivo, evitar las
complicaciones posoperatorias, mejo-
rar el prondstico de la enfermedad y re-
ducir gastos hospitalarios son algunos
de los objetivos del Instituio Pediatrico
del Corazon del Hospital Universitario

logia y lavorece la toma de decisiones
de carditlogos ¥ cirujanos. Para los ex-
pertas, el diagnostico y el tratamiento
precoces son fundamentales, pues la
mitad de los nifios cardiopatas mori-
rian en el primer ano de vida si no fue-
sen intervenidos.

La practica totalidad de las dolen-
cias cardiacas de la infancia son conge-
nitas o de nacimiento. En el tiempo que
lleva funcionando, el Instituto Pedia-
trico del Corazén del hospital Doce de
Octubre ha logrado que el 70% de los
mas de mil ninos operados pur proble-
mas de corazon haya podido ser dado
de alta a los cinco dias, y que el 77%
haya abandonado la unidad de cuida-
dos intensivos antes de dos dias.

La calidad del servicio se ha venido
evaluando por auloridades externas.
Los resultados demuestran una tasa de
mortalidad de un 8,5%, por debajo de
las cifras de estandares internaciona-
les, que, segun la literatura cientifica,
serian del 6,5%. También se ha con-
cluido que a un 85% se le realiza una
correccion definitiva del problema.
“(Con esta estrategia, que involucra a

El nuevo enf()(_[ucr pasa por
una estrecha colaboracion
entre cardiol 0g0s V CIrujanos

Doce de Octubre de Madrid, creado
hace ocho anos. Para €l doctor Juan
Comas —director, cirujano cardiaco ¢
impulsor de esta iniciativa—, la dife-
rencia entre un servicio de cirugia car-
diaca infantil convencional y éste radi-
¢a en que agrupa en una sola instancia
a cardiologos pedidtricos y cirujanos
cardiacos infantiles. [gualmente, qui-
rdfanos, sala de hemodinamica, planta
de hospitalizacidn y unidad de ecuida-
dos intensivos (UCI) estan ubicados en
un mismo espacio fisico. “Los cardio-
logos v los cirujanos tomamos las deci-
siones colegiadamente, seguimos jun-
tos el proceso, v el alta la da indistin-
tamente un especialista u otro. Las
revisiones posteriores las hace el ecar-
di6logo en colaboracion con el ciruja-
no”, explica el doctor Comas.

Desde hace un ano, el Instituto Pe-
diatrico del Corazdn tiene la Ginica sala
de hemodinamica biplana y digital de
Esparia. Esta sala, que ¢s la tercera ins-
talada en el mundo, permite reducir
riesgos en los nifos v recién nacidos.
La ecalidad de imagen facilita casi una
visién tridimensional, que comple-
menta una mejor definicion de la pato-

los profesionales en la gestion diaria”,
concluye el doctor Juan Comas, “la fa-
milia, la sociedad y el sistema de salud
piblico se benefician de una utiliza
cion mucho mas responsable de los re-
cursos’”,

La cirugia cardiaca de adulios tam-
bién esta adoptando un nuevo enfoque
conceptual, en el sentido de una mas
estrecha eolaboracién entre cardiélo-
gos y cirujanos, v en la tendencia a
unas técnicas cada vez menos agresi-
vas. Como admile el doctor Angel Gon-
zilez-Pinto, jefe del servicio de cirugia
cardiaca del hospital Gregorio Mara-
nén, de Madrid, las operaciones coro-
narias a cielo abierto han descendido
drasticamente, en gran medida “gra-
cias a los procedimicentos de cateteris
mo minimamente invasivos y a las mo-
dernas técnicas de imagen”. Ademas,
la propia cirugia a corazon abierto in-
tenta ser cada vez mas respetuosa, Se
practican fracturas muy limpias y con-
troladas del esternan, v muchos de es-
tos pacicntes son dados de alta a los
cualro o cinco dias. Se dispone también
de potentes farmacos analgésicos y de >



bt _ que la gente vive mas tiempo. L Laamfennedades cardbv:ascufamdamtﬁs _-
. de la arteriosclerosis estan : : ol
i _muymlacnomda,soonlaedad A

~ cuando se trata de los avan-
ces tecnolégicos y farmacolé-
- gicos, y sale a refucir la opinidon
de su famose colega el doctor
- Braunwald: los médicos estan
~ 1allando, y si aplicaran bien lo
'quecmocmsepodrlanal.ue--'

' tamente de acuerdo en quea |
veces, y esto serfa una auto-
~ critica, quiza por la presion de

~ nuestros esfuerzos en las téc-

~ nicas de diagndstico y damos

. menos importancia & aplicar
~los conocimientos existentesa

~ una repercusién mucho mayor
‘gue tratamientos sofisticados”.

» ENRIQUE ASIN I:M!DIEI.
Hd\ que i muy lentos ch la aphf'a-
cion de células madre a hllIl]&llOb

lmummmmmvmumm

Responsable de la salud de muchos commnes madrilefios, Enrique Asin

~ Cardiel, que tambien dirige ol Instituto de Enfermedades del Corazén, es uno
los cardidlogos més prestigiosos.
jal —una especie de microondas (el sol le da de plano) atiborrado de pape-

del pais. En su despacho del Ramdn y Ca-

les—, y en medio de constantes interrupciones telefénicas, Asin, ajetreadoy
cansado, ¢ muestra optimista ante la llamada paradoja cardiovascular =la
medicina avanza con fuerza en este terreno, pero la mortalidad por las enfer-
medades cardiovasculares no disminuye; €s mas, aumenta— y descarta que
estemos igual que hace una década. “Cada vez sabemos més de Ja impor-
tancia de los factores de riesgo, de Idsctésmsy también de los nuevos, yel
mensaje incide mejor en la poblacion. Es paraddjico porque aumenta ligera-
memeeaemmmhmvﬂmadeestssenfmedades, pero la razon es

No es tan optimista Asin

ner beneficios mayores para
los pacientes. “Estoy absolu-

la sociedad fundamentamos

la prevencion, donde medidas
muy sencillas pueden tener

AUTGCRIT]CO, "A vnm la nnvencién tlene
: mi‘repmﬂbn qno ﬁcnlm mﬁsﬁcadss“' !

- Quiza por eso pone en su justo si’bo Iaamwamas técnmas de lmagan." '

. emaTACquemmm explorar unénganuen un segundo 0 ver imagenes:
del corazon con una definicion altisima. “Es necesario evitar el sensacionalis-

mo en las noticias. Ciertos procedimientos diagnésticos nuevos, como el TAG
multicorte, suponen un avance en el diagnéstico de la enfermedad coronaria,
pero tienen sus limitaciones desde el purnc)demladeiosmslltadoe diagnoés-
ticos, Y tampoco se debe utilizar de forma muy rapatnd& porque la radiacion
de esta técnica es alta. No es la panacea”. i
&Y qué hay de las células madre, la gran revoiucmn dela medlcma rege-
nerativa? “Trabajamos con células madre adultas que se extraen de lamédu-
la del propio paciente, y que, bien mmpu[adas, pueden tener el efecto per-
seguido. Estamos dando los primeros pasos con paclenla& Después de un
infarto aguda de miocardio les aplicamos células madre para convertirlas en

' mlooardlcas.enununternadaqusaldaﬁuseamenur Y también en pacien-

tes con un deterioro en la funcion contractil del corazon, como alternativa al
trasplante cardiaco, para intentar sustituir ese tejido imeversiblemente dana-

do. Pero todavia hay muchos interrogantes. Por gjemplo, <4qué tipo de célu-
las usar, si de la medula Gsea o mioblastos?, &qué cantidad?, ¢si células so-

hsoacompanadasdefactoreadeaecmaam? deudl esla tm;orvia. siin-
fracoronaria, como hacemos nosotros, o de implante: quirirgico? Es una
puerta al futuro, pero hay que ir muy lentamente en todo io Que. supune su

~ aplicacién en seres humams @ ros wabaminer
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> otros medicamentos que facilitan todo

el proceso de recuperacion. “Tal vez se
deba a estos avances, aunque no lo sa-
bemos con certeza, pero la realidad es
que esta descendiendo la demanda de
trasplantes cardiacos, segin el regisiro
nacional de trasplantes”, argumenta el
doctor Gonzélez-Pinto.

La otra gran frontera en los avan-
ces en patologia cardiovascular viene
definida por la investigacion en terapia
celular para regeneracion o reparacion
del miocardio o misculo cardiaco. Si
era clasicamente admitido el dogma de
que las celulas del corazon no tenian
capacidad de regeneracion, como las
de la piel -y, por tanto la muerte celu-
lar de la masa miocardica afectada era
irreversible-, las recientes investiga-
ciones en terapia celular cardiaca es-
tan poniendo en entredicho este pos-
tulado.

El doctor Francisco Fernandez-
Avilés, director del Instituto de Cien-
cias Cardiovasculares del hospital Cli-
nico de Valladolid, lidera una compleja
investigacién que promete en un futu-
ro proximo “resultados muy alentado-
res”. Su equipo esta viendo, de forma
experimental, que ciertas celulas pro-
genitoras o madres residentes en el te-
jido cardiaco podrian activarse tras
procesos destructivos, como el infarto
o el rechazo postrasplante. “La capaci-
dad de regeneracion de estas células”,
cuenta, “podria potenciarse adminis
trando unas sustancias gue son facto-
res de crecimiento o implantando eélu-
las madre extracardiacas, capaces de
diferenciarse e integrase en el miocar-
dio tras su implantacion en el corazén
mediante cateterismo o inyeccion qui-
rurgica directa”. Iasta ahora, segin
advierte, las (micas células que se han
empleado con este fin en humanos son
las de 1a médula dsea v otras conocidas
como mioblastos.

“Nuestros resultados iniciales”,
anade el doctor Fernandez-Avilés, “'son
muy esperanzadores, porque ambos
grupos celulares han resultado seguros
y beneficiosos en la recuperacion de la
funcion cardiaca. Sin embargo, se nos
plantean todavia muchas dudas: efica-
cia biologica, logistica de administra-
ci6n y supervivencia de las células: que
dosis v linaje celular, y cundo es el
momento mas adecuado para su im-
plante”.

Para poder responder a estos inte-
rrogantes, segin el doctor, faltan to-
davia muchos afios de investigacion,
tanto en el laboratorio experimental
como a través de ensayos clinicos a
gran escala. @ Por MAYKA SANCHEZ
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