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Los principales factores de riesgo de la enfermedad cardiaca (obesidad, tabaquismo, etcétera) no parecen ceder. Pero las defen-
sas terapéuticas también ‘se arman’ contra ellos y en los laboratorios se esta trabajando en diferentes ambitos. Dos ejemplos
son la prevencién y farmacos individualizados a partir de estudios genéticos de cada paciente y el diagndstico precoz gracias mo-
dernas pruebas como la resonancia magnética y la PET para conseguir imagenes con mucho mas detalle. Pero hay més.

Corazones rotos, pero con futuro

HUGO CERDA

aversion cardiaca de Los eua-
tro jinetes del Apocalipsis pa-
rece tener cuerda para rato.
En realidad, son algo més de
cuatro (obesidad, tabaquismo, diabe-
tes, colesterol, sedentarismo, envejeci-
miento y estrés), lo cual no hace sino

afear el panorama. Las predicciones .

que hace la epidemiologia lo dan por
hecho, de modo que las enfermeda-
des cardiovasculares proyectan su
sombra hacia el futuro. éComo se pro-

tegera el corazon de este envite? Las .
defensas terapéuticas del futuro co-

mienzan a gestarse hoy en los labora-
torios. Pasemos revista. °

Prevencion. Hasta ahora se ha basa-
do en consejos generales (dieta equili-
brada, nada de tabaco, ejercicio mo-
derado), pero demasiado indiserimi-
nados. La idea es avanzar hacia una
prevencion individualizada segiin los
genes de cada uno. “Esto permitird
identificar los grupos con mayor ries-
goy enfocar la prevencion hacia ellos,
sefialando peligros ‘potenciales con-
cretos para cada uno. A su vez, dejare-
mos tranquilos a los que tengan un
riesgo bajo”, explica Bernardo Nadal-
Ginard, jefe de investigacion del Cen-
tro Nacional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC).

Diagnéstico precoz. Detectar la do-
lencia en sus comienzos. Las técnicas
invasivas, con el cateterismo cardiaco
a la cabeza, tienen los dias contados.
“Entre el final de esta década y el prin-
cipio de la proxima ya podremos to-
mar iméagenes de gran detalle sin ne-
cesidad de meter tubos. Todo a través
de una combinacién de resonancia
magnética y PET (tomografia’ por
emisién de positrones, en sus siglas
en inglés) para imégenes funcionales
y en tiempo real. Podremos incluso
mapear los problemas metabdlicos
del corazon y saber no sélo si le llega
bastante sangre, sino si la cantidad de
sangre que le llega serd suficiente pa-
ra alterar su metabolismo y causar un
fallo”, explica Nadal-Ginard.

Nuevos farmacos. De igual modo
que no todas las estrategias de preven-

cion benefician a todas las personas,
los medicamentos tampoco permiten
una aplicacion universal. Depende de
las variaciones genéticas de cada
cual. “Todos estamos de acuerdo en

que el futuro es la farmacogenémica,

es decir, la individualizacion del trata-
miento con sustancias segiin la capa-
cidad de los pacientes para beneficiar-
se de ellas”, sefiala Xavier Bosch, di-
rector de la Unidad Coronaria del
Hospital Clinico de Barcelona. Por su
parte, Bernardo Nadal-Ginard sefia-
lalaimportancia que tendrénlos nue-
vos fArmacos que favorezcan la cicatri-
zacién de una arteria tras un episodio
arteriosclerdtico. “Estamos viendo
quelos stents (malla metilica que rea-
bre la arteria) que liberan sustancias
para evitar que los vasos se estrechen
de nuevo, al mismo tiempo impiden
que el endotelio (la cara interna de la
arteria) se regenere. Se estin ensayan-
do fArmacos que suplan esta carencia
y %ue fomenten la regeneracién del
endotelio”, explica. :

Desfibriladores. Mientras que toda-
via se discute sobre la conveniencia

Un paciente se somete a una prueba con un holter cardiaco.

Se espera
poder
regenerar
un corazén
enfermo
con un
trasplante
de células
madre adul-
tas propias

de instalar los actuales desfibrilado-
res en lugares piblicos donde haya
aglomeraciones de gente, los investi-
gadores ya estdn pensando en desfi-
briladores implantables, es decir, pe-
quefios desfibriladores que irian im-
plantados en el propio corazon del pa-
ciente. “Tendran el tamafio de un
marcapasos. Cuando detecten una
arritmia, dispararan automaticamen-
te una descarga eléctrica para corre-
girla; todo ello sin cables y con la posi-
bilidad de conexién en tiempo real
con el hospital para que el especialis-
ta pueda dar indicaciones al pacien-
te”, explica Xavier Bosch.

Medicina regenerativa. Los avan-
ces en cardiologia han permitido au-
mentar el niimero de personas que
ha sobrevivido a un infarto agudo de
miocardio. Sin embargo, a los dos
afios muchos de estos pacientes aca-
ban desarrollando insuficiencia car-
diaca debida a la pérdida de masa
muscular en el corazon. “Estamos en
indices de entre el 18% y el 20% de
muertes anuales por este motivo y el
{inico tratamiento que existe es el tras-
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plante de corazén, pero las donacio-
nes no llegan a cubrir ni el 1% de las
necesidades. Ademas, estan los pro-
blemas de rechazo”, sefiala Nadal-Gi-
nard. En el futuro podria ser posible
regenerar el corazon del enfermo me-
diante el trasplante de células madre
adultas o la estimulacién de las célu-
las madre del propio corazén. Sin em-
bargo, los resultados son todavia mo-
destos. “Este afio se han presentado
cuatro grandes estudios clinicos con
células de la médula ésea. Dos han si-
do un fracaso y los otros dos han teni-
do un cierto éxito pero muy poco rele-
vante”, advierte Xavier Bosch, del
Hospital Clinico de Barcelona.

Telemedicina. El envejecimientu de
la poblacién y la necesidad de actuar
deprisa ante ciertos episodios cardia-
cos haré necesario el desarrollo de la
telemedicina, segiin los expertos. El
paciente estard controlado a distan-
cia por su médico en el hospital. “A
través del teléfono mévil se monitori-
zaran algunos parmetros, de modo
que el especialista podré afinar los tra-
tamientos”, sefiala Xavier Bosch.



