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CARDIOLOGIA SEGUN VALENTIN FUSTER

""Hay que mejorar en la
imagen diagnostica para la
arteriosclerosis subclinica"

1 Redaccion

Valentin Fuster, director
general del Centro Nacio-
nal de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC), en
Madrid, y director del Ins-
tituto Cardiovascular del
Hospital Mount Sinai, en
Nueva York (Estados Uni-
dos), sigue insistiendo en
que el perfeccionamiento
de las técnicas de imagen
puede ser una buena baza
para el diagnéstico precoz
de la enfermedad arterios-
clerética subclinica ante la
ausencia actual de marca-
dores especificos.

Segtin ha explicado a
DM, frente a los factores
de riesgo tradicionales, co-
mo la hipertensién, el co-
lesterol elevado, la obesi-
dad o la diabetes, es nece-
sario estudiar también
marcadores especificos
que requieren de pruebas
més sofisticadas en el cam-
po de la genémica y la pro-
tedmica.

Potencial predictivo
"En este momento, sin
embargo, creo que lo més
urgente es llegar mas alld
consiguiendo desarrollar
tecnologias de imagen pa-
ra mejorar la capacidad de
diagnosticar y prevenir la
enfermedad cardiovascu-
lar y también para locali-
zar las zonas de la region
arterial con mayor poten-
cial predictivo’, ha sefiala-
do en su participacién, en
Barcelona, en la reunién
internacional de Cardio-
vascular Best Topics, orga-
nizada por la compafiia
farmacéutica AstraZeneca.
Ante el reciente cuestio-

namiento por algunos pro-
fesionales de las medidas
estandar para evaluar el
colesterol de alta densidad
(HDL) y sobre cudles de-
berian ser las medidas
exactas para conocer los
niveles adecuados y que
protejan frente a la enfer-
medad cardiovascular,
Fuster ha indicado que el
HDL es una molécula to-
davia enigmatica en cuan-
to a cuantificacién y efec-
tividad. "Se sabe que es
muy importante como
mecanismo de defensa,
pero ahora estamos empe-
zando a conocer los aspec-
tos de cuantificacién y
efectividad, si bien todavia
es muy dificil utilizarlos
en la préctica’.

Nuevas estrategias
Sobre los nuevos anticoa-
gulantes y cudndo se debe-
ria cambiar de la terapia
tradicional a las estrategias
més actuales, ha dicho que
existen diferencias entre
los nuevos inhibidores pla-
quetarios que actian en el
receptor del ADP y de la
trombina y los nuevos an-
ticoagulantes que blo-
quean el factor Xa y la
trombina. Los nuevos
inhibidores plaquetarios, a
su juicio, "estan siendo en-
sayados principalmente en
la enfermedad arterial. Los
nuevos anticoagulantes es-
tan probandose en las ca-
vidades de flujo lento co-
mo son la auricula izquier-
da en la fibrilacién auricu-
lar y el sistema venoso en
el contexto de la enferme-
dad tromboembélica pul-
monar".
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