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=== En la pelicula Gatacca
(Andrew Niccol, 1997) se re-
trata un futuro en el que los
meédicos pueden saber, desde
el nacimiento de un nifio, su
riesgo en porcentaje de pade-
cer multiples enfermedades,
incluyendo las patologias car-
diovasculares, la primera cau-
sademuerteenelmundoenla
actualidad. Lejos de la ciencia
ficcidn, la tecnologia del diag-
ndstico por imagen podria re-
velar ya a personas sanas las
posibilidades que tienen de su-
frir aterosclerosis y, con ello,
infartos, anginas de pecho y
otras dolencias cardfacas.

El director del Instituto
Cardiovascular del hospital
Mount Sinai de Nueva York,
Valentin Fuster, ha puesto en
marcha varias iniciativas para
demostrarla utilidad del diag-
nostico por imagen —pruebas
como el PET o el TAC, entre
otras— en la prevencién pri-
maria de la que es no sélo la
mayor causante de muertes
en los paises desarrollados
—pronto también en los mas
pobres- sino, también, la que
mas amenaza la sostenibili-
dad de los sistemas sanitarios
de todo el mundo.

En la reciente reunién Car-
dio Academy;, celebrada en el
Mount Sinai con la asistencia
de un centenar de cardi6logos
espaiioles, Fuster explico los
dltimos avances en este cam-
po. A su juicio, “basta con te-
ner enfermedad cardiovascu-
lar en un lugar del organismo
para saber que esta en todos
los sitios”. Pero no es facil lo-
calizar esa patologia preclini-
ca. “La mitad de las lesiones
pasa desapercibida con la tec-
nologia que se usa actualmen-
te en los hospitales”, sefiala el
especialista.

Para Fuster no sdlo es im-
portante demostrar su tesis,
sino ir mds alld y saber c6-
mo se comportaran las perso-
nas una vez que conozcan, a
ciencia cierta, sus posibilida-
des de sufrir enfermedad car-
diovascular.

Un mes de angustia

Segtin adelant6 en la reunién
el cardiélogo, el primero de
los proyectos que ha puesto en
marcha —el estudio Bioimage,
cuyo disefio se publicé en ju-
lio de este afio en American
HeartJournal-yahadadouna
primera respuesta a esta pre-
gunta. Y no es muy alentado-
ra. Explica Fuster, aunque los
datos atin no hansido publica-
dos, que la reaccién de aque-
llos participantes a los que se
comunicé una situacién de
riesgo fue, en un principio, an-
gustiosa. “Durante un mes, los
afectados entraron en una es-
pecie de drama; sin embargo,
alos 30 dias se les olvidaba”.
Sin embargo, a Fuster no pare-
ce sorprenderle del todo la re-
accioén: “Estoeslo que sellama
conductahumana”, sentencia,

¢Que haria usted si ledijeran que, endiez
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sufrir un ataque al corazon? ¢Cambiaria
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fumar? // El cardidlogo Valentin Fuster
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mientras comenta que los re-
sultados que ofrecen las prue-
bas de diagndstico por ima-
gen distan mucho de las pre-
dicciones que se puedan ha-
cer por sentido comun, por-
que un individuo retina uno o
mas de los factores de riesgo
conocidos para laenfermedad
cardiovascular.

La prevencio6n de este tipo
de patologias es uno de los ob-
jetivos mas perseguidos por
los cardi6logos, como reco-
noci6 en la misma reunién el
presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Cardiologfa, Carlos
Macaya. “La aterosclerosis se
puede retrasar o ralentizar, pe-
roal final vaallegar”, dijo. Por
€eso, otras innovaciones en in-
vestigacién basica cardiolgi-
ca tratan de interrumpir el en-
vejecimiento a nivel molecu-
lar, segtin este experto.

Fuster no considera sufi-
ciente estos primeros resul-
tados del estudio Bioimage y
ha puesto en marcha distintos
proyectos en la misma linea.
En el caso del estudio PESA,
que analiza la futurasalud car-
diovascular de mas de 3.000

«Estovaa
revolucionar
la cardiologia»,
dice Fuster

Los esparioles
estudiados se haran
pruebas atin no
disponibles aqui

trabajadores sanos del Banco
Santander, a los que se some-
terd a pruebas de diagnosti-
co por imagen aun no dispo-
nibles en ningn hospital es-
pafiol. El cardiélogo es cons-
ciente de que esas pruebas no
estdn, ahora mismo, al alcan-
ce de todos, pero lo tiene cla-
ro: “En un futuro seran técni-
cas muy baratas que te diran
con certeza si vas a tener en-
fermedad o no; es algo fasci-
nante. Por primera vez, vemos
el impacto de la enfermedad
subclinica”.

También en Espaiia, donde
dirige el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovascu-
lares (CNIC), Fuster ha fomen-
tado la puesta en marcha del
Estudio de Salud de los Traba-
jadores de Aragén, en el que
se ha evaluado a una buena
parte de los 7.500 empleados
de la planta de General Mo-
tors en Figueruelas y del que
se tendran resultados a fina-
les de este afio, segtin fuentes
del CNIC. También se estd pre-
parando un proyecto europeo.
“Esto va a revolucionar la car-
diologia”, concluye Fuster. »
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«E| participante obtiene
un beneficiorea

>

Agustin Mocoroa

Coordinador del estudio PESA en
laCiudad Financiera del Santander
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mm El director médico del
Grupo Santander, Agustin
Mocoroa, desprende entusias-
mo cuando habla del estudio
PESA, unode los proyectos del
CNIC para evaluar si, ante una
prediccion certera de enfer-
medad cardiovascular, los in-
dividuos son capaces de cam-
biar sus habitos nocivos de vi-
da. Y para Mocoroa, sin duda,
larespuesta es afirmativa.
¢Quéesloquelellama
laatenci6n del reto de
participar en el estudio
PESA?

En primer lugar, la muestra
que vamos a estudiar tiene
una presencia femenina im-
portante, por lo que nos ofre-
cerd datos interesantes sobre
la enfermedad cardiovascu-
lar en mujeres. También nos
interesa la tecnologia punte-
ra de imagen que se va a em-
plear en el estudio y, por otra
parte, la posibilidad de encon-
trar algin marcador de diag-
nostico precoz. En realidad
eso es lo que estamos buscan-
do, encontrar algo que pue-
da indicarle a un paciente que
tiene un riesgo cuantificable
deverdad.

Pero, actualmente, ya se
puede prever que una
persona con varios factores
deriesgo (obesidad,
tabaquismo...) tiene

|
«Buscamos decirle
al paciente que
tiene un riesgo
cuantificable»
|

«El hecho es que
tenemos perfiles
de riesgo que luego
no enferman»
|

«El estudio nos
ofrecera datos sobre
la enfermedad

en mujeres»

muchas posibilidades de
sufrir una enfermedad
cardiaca, ¢no es asi?

Si. Pero el hecho es que hoy te-
nemos perfiles de riesgo que
luego no presentan patologia,
aunque teéricamente tengan
alrededor de un 20% de ries-
go por encima de la poblacién
normal. Se trata de prediccio-
nes poco concretas.

¢En qué consiste
exactamente el estudio?

Lo que buscamos es un anali-
sis epidemiolégico. A los par-
ticipantes se les pregunta so-
bre sus hébitos. Por ejemplo,
se les cuestiona sobre su prac-
tica de ejercicio, pero también
sobre sus costumbres nutricio-
nales. Se trata de una encues-
tamuy extensa que puede du-
rar hasta tres horas, en la que
seles pregunta, incluso, cudles
eran sus habitos alimenticios
en la nifiez. Se trata de inten-
tar que el estudio tenga tam-

bién en cuenta factores psi-
cosociales.

¢Yencuanto alas pruebas
clinicas?

Se hace, en primer lugar, un
completo andlisis de sangre,
asi como un estudio morfolé-
gico. También se lleva a cabo
lavaloracién tensional de bra-
zo tobillo [prueba que busca
comprobar la tensién en dife-
rentes partes del cuerpo para
ver si coincide] y se les colo-
ca un acelerémetro, un apa-
rato que valora la actividad
fisica que realiza el partici-
pante durantessiete dias. Tam-
bién habra estudios genéticos
y de bioquimica para buscar
un perfil real de riesgo.
Usted asegura que las
pruebas de diagndstico
por imagen son muy
punteras.

Si. Se les va a someter a una
Tomografia Axial Compute-
rizada (TAC) y a una ecogra-
fia tridimensional de la aorta
ydelas carétidas. Y, ala gen-
te que tenga patologia, se le
practicard una combinacion
de Tomografia por Emision
de Positrones (PET) y reso-
nancia. Esta tltima tecnolo-
gla va a ser puntera en Espa-
fiay, de hecho, todavia no es-
t4 operativa, se estd instalan-
doenel CNIC.

¢Por qué recomendaria
participar en este estudio?
Formar parte de él tiene un
beneficio real para la perso-
na. El participante se va a lle-
var un informe muy valioso
de su estado de salud y, ade-
mas, recibira recomendacio-
nes preventivas. Cada pocos
afos, ademads, se le sometera
arevisiones amplias.

«Sime entero ahora de que hay
problemas podré subsanarlos»

Enprimerapersona

Magdalena Lopez
es empleada de banco
y participa en el estudio
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= Explica Magdalena L6-
pez, responsable de adminis-
tracién en el departamento
de Sanidad y Prevencién de
la Ciudad Financiera del Ban-
co Santander, en Madrid, que
su empresa decidi6 invitar al
cardidlogo Valentin Fuster a
impartir una conferencia en

2009y que quedd impresiona-
da cuando menciond un estu-
dioque, através de pruebasde
imagen, preveia el riesgo car-
diovascular en personas con
algtn indicio de esta patolo-
gia. “Cuando este mes de abril
se firmé el acuerdo para el es-
tudio PESA, me senti muy ten-
tada a participar, sobre todo
porque incluia estudios a ni-
vel genético y muchas perso-
nasde mi familia han fallecido
por causas cardiovasculares”,
explica. También le sedujo el
hecho de que los participan-
tesvayan arealizar pruebasde
imagen “que no estan disponi-

bles en ningtin sitio del mun-
do” y que estas no sean “in-
vasivas”. Magdalena destaca
la seriedad del estudio, que
le exigi6 firmar un consen-
timiento informado delante
de una psicdloga del CSIC. Y,
aunque auin sélo se ha hecho
un completo reconocimiento
médico y hasta principios de
afio no se meterd dentro del
TAC, no tiene ningtin miedo
aquelamaquinadesvele que
tiene riesgo de sufrir un infar-
to. “Si me entero ahora, con
43 afios, me van a dar reco-
mendaciones para subsanar
el problema”, reflexiona.
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