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la evidenCia

Resonancia 
magnética y PET 

de las arterias 
carótidas. cnic

Alerta

¿Qué haría usted si le dijeran que, en diez 
años, tiene un 60% de posibilidades de 
sufrir un ataque al corazón? ¿cambiaría 

sus hábitos alimenticios y dejaría de 
fumar? // el cardiólogo Valentín Fuster 
cree que ya es posible averiguar si una 
persona sana padecerá enfermedad 

cardiovascular y ha puesto en marcha 
diversos proyectos para demostrarlo 

científicamente // los primeros resultados 
apuntan a que los individuos sólo cambian 
su comportamiento durante el primer mes

En la película Gatacca 
(Andrew Niccol, 1997) se re-
trata un futuro en el que los 
médicos pueden saber, desde 
el nacimiento de un niño, su 
riesgo en porcentaje de pade-
cer múltiples enfermedades, 
incluyendo las patologías car-
diovasculares, la primera cau-
sa de muerte en el mundo en la 
actualidad. Lejos de la ciencia 
ficción, la tecnología del diag-
nóstico por imagen podría re-
velar ya a personas sanas las 
posibilidades que tienen de su-
frir aterosclerosis y, con ello, 
infartos, anginas de pecho y 
otras dolencias cardíacas. 

El director del Instituto 
Cardiovascular del hospital 
Mount Sinai de Nueva York, 
Valentín Fuster, ha puesto en 
marcha varias iniciativas para 
demostrar la utilidad del diag-
nóstico por imagen –pruebas 
como el PET o el TAC, entre 
otras– en la prevención pri-
maria de la que es no sólo la 
mayor causante de muertes 
en los países desarrollados  
–pronto también en los más 
pobres– sino, también, la que 
más amenaza la sostenibili-
dad de los sistemas sanitarios 
de todo el mundo. 

En la reciente reunión Car-
dio Academy, celebrada en el 
Mount Sinai con la asistencia 
de un centenar de cardiólogos 
españoles, Fuster explicó los 
últimos avances en este cam-
po. A su juicio, “basta con te-
ner enfermedad cardiovascu-
lar en un lugar del organismo 
para saber que está en todos 
los sitios”. Pero no es fácil lo-
calizar esa patología preclíni-
ca. “La mitad de las lesiones 
pasa desapercibida con la tec-
nología que se usa actualmen-
te en los hospitales”, señala el 
especialista. 

Para Fuster no sólo es im-
portante demostrar su tesis, 
sino ir más allá y saber có-
mo se comportarán las perso-
nas una vez que conozcan, a  
ciencia cierta, sus posibilida-
des de sufrir enfermedad car-
diovascular. 

un mes de angustia

Según adelantó en la reunión 
el cardiólogo, el primero de 
los proyectos que ha puesto en 
marcha –el estudio Bioimage, 
cuyo diseño se publicó en ju-
lio de este año en American 
Heart Journal– ya ha dado una 
primera respuesta a esta pre-
gunta. Y no es muy alentado-
ra. Explica Fuster, aunque los 
datos aún no han sido publica-
dos, que la reacción de aque-
llos participantes a los que se 
comunicó una situación de 
riesgo fue, en un principio, an-
gustiosa. “Durante un mes, los 
afectados entraron en una es-
pecie de drama; sin embargo, 
a los 30 días se les olvidaba”. 
Sin embargo, a Fuster no pare-
ce sorprenderle del todo la re-
acción: “Esto es lo que se llama 
conducta humana”, sentencia, 
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mientras comenta que los re-
sultados que ofrecen las prue-
bas de diagnóstico por ima-
gen distan mucho de las pre-
dicciones que se puedan ha-
cer por sentido común, por-
que un individuo reúna uno o 
más de los factores de riesgo  
conocidos para la enfermedad 
cardiovascular. 

La prevención de este tipo 
de patologías es uno de los ob-
jetivos más perseguidos por 
los cardiólogos, como reco-
noció en la misma reunión el 
presidente de la Sociedad Es-
pañola de Cardiología, Carlos 
Macaya. “La aterosclerosis se 
puede retrasar o ralentizar, pe-
ro al final va a llegar”, dijo. Por 
eso, otras innovaciones en in-
vestigación básica cardiológi-
ca tratan de interrumpir el en-
vejecimiento a nivel molecu-
lar, según este experto. 

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

centro nacional de 
investigaciones cardiovasculares
www.cnic.es
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Más información

trabajadores sanos del Banco 
Santander, a los que se some-
terá a pruebas de diagnósti-
co por imagen aún no dispo-
nibles en ningún hospital es-
pañol. El cardiólogo es cons-
ciente de que esas pruebas no 
están, ahora mismo, al alcan-
ce de todos, pero lo tiene cla-
ro: “En un futuro serán técni-
cas muy baratas que te dirán 
con certeza si vas a tener en-
fermedad o no; es algo fasci-
nante. Por primera vez, vemos 
el impacto de la enfermedad 
subclínica”. 

También en España, 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 Aragón, 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 tendrán resultados a fina-
les de este año, según fuentes 
del CNIC. También se está pre-
parando un proyecto europeo. 
“Esto va a revolucionar la car-
diología”, concluye Fuster. D

«Esto va a 
revolucionar 
la cardiología», 
dice Fuster

Los españoles 
estudiados se harán 
pruebas aún no 
disponibles aquí

Este corazón 
sufrirá  

un infarto
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En primera persona

«si me entero ahora de que hay 
problemas podré subsanarlos»

Explica Magdalena Ló-
pez, responsable de adminis-
tración en el departamento 
de Sanidad y Prevención de 
la Ciudad Financiera del Ban-
co Santander, en Madrid, que 
su empresa decidió invitar al 
cardiólogo Valentín Fuster a 
impartir una conferencia en 
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bles en ningún sitio del mun-
do” y que estas no sean “in-
vasivas”. Magdalena destaca 
la seriedad del estudio, que 
le exigió firmar un consen-
timiento informado delante 
de una psicóloga del CSIC. Y, 
aunque aún sólo se ha hecho 
un completo reconocimiento 
médico y hasta principios de 
año no se meterá dentro del 
TAC, no tiene ningún miedo 
a que la máquina desvele que 
tiene riesgo de sufrir un infar-
to. “Si me entero ahora, con 
43 años, me van a dar reco-
mendaciones para subsanar 
el problema”, reflexiona. 

Magdalena López  
es empleada de banco  
y participa en el estudio

a. i. 
Madrid

2009 y que quedó impresiona-
da cuando mencionó un estu-
dio que, a través de pruebas de 
imagen, preveía el riesgo car-
diovascular en personas con 
algún indicio de esta patolo-
gía. “Cuando este mes de abril 
se firmó el acuerdo para el es-
tudio PESA, me sentí muy ten-
tada a participar, sobre todo 
porque incluía estudios a ni-
vel genético y muchas perso-
nas de mi familia han fallecido 
por causas cardiovasculares”, 
explica. También le sedujo el 
hecho de que los participan-
tes vayan a realizar pruebas de 
imagen “que no están disponi-

«el participante obtiene 
un beneficio real»

Entrevista

El director médico del 
Grupo Santander, Agustín 
Mocoroa, desprende entusias-
mo cuando habla del estudio 
PESA, uno de los proyectos del 
CNIC para evaluar si, ante una 
predicción certera de enfer-
medad cardiovascular, los in-
dividuos son capaces de cam-
biar sus hábitos nocivos de vi-
da. Y para Mocoroa, sin duda, 
la respuesta es afirmativa. 
¿Qué es lo que le llama 
la atención 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-
cerá datos interesantes sobre 
la enfermedad cardiovascu-
lar en mujeres. También nos 
interesa la tecnología punte-
ra de imagen que se va a em-
plear en el estudio y, por otra 
parte, la posibilidad de encon-
trar algún marcador de diag-
nóstico precoz. En realidad 
eso es lo que estamos buscan-
do, encontrar algo que pue-
da indicarle a un paciente que  
tiene un riesgo cuantificable 
de verdad. 
Pero, actualmente, ya se 
puede prever que una 
persona con varios factores 
de riesgo (obesidad, 
tabaquismo...) tiene 
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Agustín Mocoroa
coordinador del estudio pesA en  

la ciudad Financiera del santander 

bién en cuenta factores psi-
cosociales. 
¿Y en cuanto a las pruebas 
clínicas?
Se hace, en primer lugar, un 
completo análisis de sangre, 
así como un estudio morfoló-
gico. También se lleva a cabo 
la valoración tensional de bra-
zo tobillo [prueba que busca 
comprobar la tensión en dife-
rentes partes del cuerpo para 
ver si coincide] y se les colo-
ca un acelerómetro, un apa-
rato que valora la actividad  
física que realiza el partici-
pante durante siete días. Tam-
bién habrá estudios genéticos 
y de bioquímica para buscar 
un perfil real de riesgo.
Usted asegura que las 
pruebas de diagnóstico 
por imagen son muy 
punteras.
Sí. Se les va a someter a una 
Tomografía Axial Compute-
rizada (TAC) y a una ecogra-
fía tridimensional de la aorta 
y de las carótidas. Y, a la gen-
te que tenga patología, se le 
practicará una combinación 
de Tomografía por Emisión 
de Positrones (PET) y reso-
nancia. Esta última tecnolo-
gía va a ser puntera en Espa-
ña y, de hecho, todavía no es-
tá operativa, se está instalan-
do en el CNIC.
¿Por qué recomendaría 
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-
más, recibirá recomendacio-
nes preventivas. Cada pocos 
años, además, se le someterá 
a revisiones amplias. 

«Buscamos decirle 
al paciente que 
tiene un riesgo 
cuantificable»

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

«El estudio nos 
ofrecerá datos sobre 
la enfermedad 
en mujeres»

muchas posibilidades de 
sufrir una enfermedad 
cardiaca, ¿no es así?
Sí. Pero el hecho es que hoy te-
nemos perfiles de riesgo que 
luego no presentan patología, 
aunque teóricamente tengan 
alrededor de un 20% de ries-
go por encima de la población 
normal. Se trata de prediccio-
nes poco concretas. 
¿En qué consiste 
exactamente el estudio?
Lo que buscamos es un análi-
sis epidemiológico. A los par-
ticipantes se les pregunta so-
bre sus hábitos. Por ejemplo, 
se les cuestiona sobre su prác-
tica de ejercicio, pero también 
sobre sus costumbres nutricio-
nales. Se trata de una encues-
ta muy extensa que puede du-
rar hasta tres horas, en la que 
se les pregunta, incluso, cuáles 
eran sus hábitos alimenticios 
en la niñez. Se trata de inten-
tar que el estudio tenga tam-

Coche de Street View.

Google violó 
también la ley 
de privacidad 
en Canadá

Los coches de Google 
que tomaban fotografías pa-
ra su servicio de mapas Street 
View también contravinie-
ron la ley en Canadá. La co-
misionada para la Privacidad 
(el equivalente canadiense a 
la Agencia Española de Pro-
tección de Datos) ha dictami-
nado que el buscador captó 
información personal de mi-
les de canadienses.

En un comunicado publi-
cado ayer, la comisionada, 
Jennifer Stoddart, aseguró: 
“Nuestra investigación prue-
ba que Google captó infor-
mación y, en algunos casos, 
datos personales muy sensi-
bles, como correos electróni-
cos completos. Este inciden-
te ha sido una seria violación 
del derecho a la privacidad 
de los canadienses”.

Datos de enfermos

Como en el caso español, la 
información personal recogi-
da incluye email, direcciones 
de correo, nombres de usua-
rios y contraseñas o nombres 
y números de teléfono. “Par-
te de los datos capturados 
eran muy sensibles, como 
una lista con los nombres de 
personas con una determi-
nada enfermedad, sus nom-
bres y direcciones”, dice el  
comunicado. 

Sin embargo, la comisio-
nada para la Privacidad se li-
mita a darle un tirón de ore-
jas a Google. La autoridad ca-
nadiense acepta la versión 
dada por el buscador de que 
todo fue un error de progra-
mación del empleado que di-
señó el programa para ras-
trear las redes WiFi. Por eso, 
sólo exige a la compañía que 
instaure un mejor sistema 
de gobernanza sobre priva-
cidad y dé unos cursillos so-
bre protección de datos a sus 
empleados. También ordena 
a Google que borre toda la in-
formación que haya recopila-
do sobre los canadienses. D 
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Miguel ángel criado
Madrid

La CE propone 
vetar la clonación 
para el consumo

Bruselas propuso ayer 
prohibir la clonación de ani-
males para el consumo den-
tro de la Unión Europea, pe-
ro recomendó que se permita 
importar alimentos derivados 
de descendientes de animales 
clonados. La medida, presen-
tada por el comisario de Salud, 
John Dalli, tendrá que ser dis-
cutida por los 27 gobiernos y 
la Eurocámara y pretende aca-
bar con el vacío legal existen-
te ahora en la mayoría de paí-
ses. En la práctica, Dalli pre-
tende prohibir temporalmen-
te la presencia en el mercado 
de carne o leche de animales 
clonados, algo para lo que la 
demanda es inexistente, en-
tre otros factores, por su ele-
vado precio. Al mismo tiem-
po, el Ejecutivo comunitario 
pretende legitimar el semen o 
los embriones procedentes de 
animales previamente clona-
dos, así como la venta de los 
alimentos que produzcan los 
nuevos ejemplares.

La propuesta se basa tanto 
en criterios éticos como de pre-
servación de la salud animal. 
“Los alimentos procedentes de 
animales clonados son segu-
ros y, según el criterio científi-
co, no es posible diferenciarlos 
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Bruselas no impediría 
importar alimentos 
de los descendientes 
de esos ejemplares

Vacas clonadas en una granja de Texas. AP

de los que se obtienen del res-
to de animales”, recordó. “El 
problema es la salud animal”, 
aseguró en referencia a los 
ejemplos de sufrimientos de 
animales clonados y el riesgo 
de enfermedades respirato-
rias, algo que no se da en los 
descendientes de clones. De 
hecho, la clonación animal es 
exitosa sólo en un 20% de los 
casos, mientras que los de-
más embriones no son via-
bles o dan como resultado  
animales que mueren duran-
te el parto o poco después. 

Desde EEUU, Argentina o 
Brasil, países que lideran la 
investigación en este campo, 
surgieron, tras la presenta-
ción de la propuesta de Bru-
selas, voces críticas con los 
planteamientos de la Comi-
sión. “La decisión cierra los 
ojos ante el consenso cien-
tífico global que indica que 
el consumo de alimentos de 
clones o sus crías es comple-
tamente seguro”, advirtió 
David Edwars, responsable 
de la Biotechnology Industry 
Organization (BIO), con se-
de en Washington.

De ser aprobada la pro-
puesta de la Comisión, la pro-
hibición duraría cinco años 
y el material reproductivo o 
alimentos importados esta-
rían sujetos a un seguimien-
to por parte de las autorida-
des europeas. Sin embargo, 
el Parlamento Europeo vo-
tó recientemente a favor de 
un veto total, tanto de la clo-
nación para el consumo co-
mo la cría de descendientes 
o venta de sus productos, por 
lo que la propuesta podría te-
ner que modificarse si quiere 
prosperar. D

daniel basteiro
corresponsal

brusElas
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