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Peter Wilson, de la Universidad de Emory (Estados Unidos).
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ÍNLa PCR, útil en pacientes
con riesgo CV intermedio

Los biomarcadores que determinan el riesgo en el paciente cardiovascu-
lar y la creciente relevancia de las técnicas de imagen y la genética en el
diagnóstico son algunos de los temas del congreso de la SEH-Lehla.

❚ Javier Granda Revilla Barcelona

La proteína C reactiva
(PCR) es el biomarcador
más útil en la determina-
ción del riesgo intermedio
en el paciente cardiovascu-
lar (CV). Según Peter Wil-
son, profesor de medicina
del Instituto de Investiga-
ción Clínica Cardiovascular
de la Universidad de Emory
(Estados Unidos), las técni-
cas de imagen y la genética
jugarán un papel cada vez
más determinante en este
ámbito.

Wilson ha participado en
la XVI Reunión Nacional de
la Sociedad Nacional de Hi-
pertensión-Liga Española
para la Lucha contra la Hi-
pertensión Arterial (SEH-
Lelha), que se clausura hoy
en Barcelona. Como ha re-
cordado, los biomarcadores
utilizados habitualmente pa-
ra determinar si un paciente
tiene o no riesgo cardiovas-
cular son la glucosa, la he-
moglobina A 1C, el coleste-
rol total y el colesterol HDL.
"Estos son los biomarcado-
res estándar, aunque el tér-
mino quizá no sea afortuna-

do. La pregunta esencial es
qué debe hacerse más allá
de esos marcadores", ha teo-
rizado.

En su opinión, la proteína
C reactiva es "probablemen-
te" el marcador que debe
utilizarse; especialmente
útil en aquellos pacientes
con riesgo intermedio, pue-
de ayudar a decidir si el pa-
ciente sufre un riesgo eleva-
do o uno bajo, "lo que obli-
garía a cambiar el trata-
miento". Otras opciones que
podrían servir son la lipo-
proteína Lp-PLA 2, el pépti-
do natriurético tipo B
(BNP) y la troponina, que
ha demostrado una alta sen-
sibilidad.

Daño en la fibra cardiaca
"Hay un especial interés en
BNP y troponina, porque
podrían mostrar daño en las
fibras musculares cardiacas,
lo que no significa necesa-
riamente bloqueo en la arte-
ria coronaria, por lo que po-
drían ser útiles en el diag-
nóstico de la insuficiencia
cardiaca".

Otro campo en el que los

avances son destacados es el
de la imagen, sobre todo la
cuantificación de calcio en
la arteria coronaria, lo que
Wilson considera muy útil,
especialmente en pacientes
con riesgo intermedio. "De
nuevo, permite situarlos en
el grupo de mayor o menor
riesgo. Y el clínico puede to-
mar una mejor decisión in-
formada y si debe actuar de
manera más o menos agresi-
va", ha añadido.

Según su criterio, el médi-
co que esté interesado en
biomarcadores debe acudir
a las técnicas de imagen, ya
que ofrecen mejores opcio-
nes al ayudar a reclasificar el
riesgo. Como inconvenien-
tes, se trata de tecnologías
caras y muchas de ellas emi-
ten radiación, por lo que no

HIPERTENSIÓN LP-PLA 2, BNP Y TROPONINA, OTRAS OPCIONES VÁLIDAS
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La genética tendrá un
papel clave en la nueva
generación de
biomarcadores más allá
de pruebas sanguíneas
o determinaciones de la
albúmina, que también
son útiles. Pero, en
opinión de Peter
Wilson, "estas pruebas
no deben hacerse
muchas veces a todos.
Deben reservarse para
pacientes en riesgo
intermedio". Respecto
a la genómica y la
proteómica, Wilson
considera que son
útiles, especialmente en
la patofisiología, como
en el caso del receptor
LDL, "que juega un
papel crucial y que llevó
a la idea de una
molécula que inhiba la
absorción del colesterol
hace 20 años. La
genética que subyace
en este proceso llevó a
desarrollar una idea de
molécula y ahora hay
diferentes vías que
permiten comprender y
diseñar nuevos
fármacos en
mecanismos del
colesterol HDL como el
ApoA-1 Milano o el
PSCK9".
"La farmacogenómica
estará cada vez más
presente: como se ha
visto con la warfarina,
podría ayudar a decidir
la dosis de otros, como
clopidogrel".

GENÉTICA

pueden repetirse a menudo.
"La ventaja de los nuevos

biomarcadores es que pue-
den determinarse en la con-
sulta de un doctor de cual-
quier ciudad grande o cerca-
na a una ciudad grande, o
tomar las muestras y enviar-
las a un laboratorio, reci-
biendo los resultados en un
par de días. La mayoría de
estas pruebas se pueden rea-
lizar en la primaria, no hace
falta un hospital".

Otra ventaja, a diferencia
de las técnicas de imagen, es
que el precio de estas prue-
bas se está abaratando al
realizarse cada vez más, co-
mo en el caso de la medi-
ción de la hemoglobina 1Ac
o del colesterol; asimismo,
no hacen falta conocimien-
tos especializados específi-
cos para interpretarlas, por
lo que están al alcance de
cualquier profesional sanita-
rio formado.

EL ABORDAJE ADECUADO DE LA PROTEINURIA PROLONGA EN MÁS DE 20 AÑOS LA SUPERVIVENCIA

Deben tratarse todos los factores asociados a patología
cardiovascular para evitar la nefropatía diabética
❚ Javier Granda Revilla Barcelona

Hans-Henrik Parving, profe-
sor del Departamento de
Endocrinología Médica del
Rigshospitalet de Copenha-
gue (Dinamarca), ha partici-
pado en la XVI Reunión Na-
cional de la SEH-Lelha, en
Barcelona.

El presente de la nefropa-
tía diabética implica recono-
cer que la diabetes es la cau-
sa más común del fallo re-
nal, "y el motivo más fre-
cuente por el que los pa-
cientes necesitan diálisis o
trasplante de riñón es la ne-
fropatía diabética". Además,
el número de pacientes dia-
béticos en el mundo está au-
mentando y, en consecuen-
cia, debe asumirse que el
problema con la insuficien-
cia renal crecerá. Otro as-
pecto relevante es que apro-
ximadamente el 40 por
ciento de los pacientes con
diabetes desarrollará protei-
nuria y, probablemente, hi-
pertensión arterial, descen-

so de las tasas de filtración
renal y riesgo de fallo renal.

"Cuando los pacientes tie-
nen proteinuria, el principal
riesgo es la enfermedad car-
diovascular, con muy alto
riesgo de infarto de miocar-
dio, de ictus, de insuficien-
cia cardiaca y de dificultades
en las piernas, con alteracio-
nes y amputaciones, por lo
que la proteinuria es un
marcador de riesgo. La bue-
na noticia es que tenemos
tratamientos y podemos in-
tervenir; durante los últi-
mos 20 años hemos desarro-
llado terapias que pueden
posponer el desarrollo de la
nefropatía diabética, redu-
ciendo la presión sanguínea,
utilizando bloqueantes del
sistema renina angiotensi-
na, al inhibir la renina".

Este tratamiento es capaz
de posponer el desarrollo de
la enfermedad renal en una
cifra cercana al 60 por cien-
to "y es sabido que la mejora
del control glucémico puede

reducir la incidencia de la
nefropatía diabética", por lo
que, pese a que crece el nú-
mero de diabéticos, "se ha
podido reducir el número
de pacientes que sufren ne-
fropatía diabética".

Supervivencia
En los casos en los que el pa-
ciente tiene proteinuria, de
nuevo debe tratarse redu-
ciendo la presión sanguínea
mediante el bloqueo del sis-
tema renina angiotensina.
"La supervivencia, que anta-
ño era de siete años, se ha
prolongado a más de 21
años, por lo que hay un gran

incremento en la esperanza
de vida del paciente con ne-
fropatía diabética".

Otra opción consiste en
tratar todos los factores de
riesgo cardiovascular al mis-
mo tiempo, reduciendo la
glucosa en sangre, los lípi-
dos, la presión sanguínea y,
además, añadiendo dosis ba-
jas de aspirina, con el objeti-
vo de evitar la trombosis. Es-
tas fueron las bases del estu-
dio Steno-2, coordinado por
Parving y publicado en The
New England Journal of Me-
dicine en 2008 y que logró
una reducción de los falleci-
mientos del 50 por ciento y
del riesgo de enfermedad
cardiovascular fatal y no fa-
tal, de ceguera y de nefropa-
tía diabética de más del 50
por ciento.

"El mensaje principal de
este estudio es que somos
capaces de reducir los falle-
cimientos y los eventos car-
diovasculares no fatales en
más de un 50 por ciento

Hans-Henrik Parving, del Rigshospitalet de Copenhague.
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únicamente reduciendo la
glucosa en sangre, los lípi-
dos, la presión sanguínea
(PA) y tratando al paciente
con dosis bajas de aspirina".

La prevención es crucial,
pues las complicaciones son
muy graves: "Deben tratarse
todos los factores de riesgo.
No es suficiente con uno".

Por último, Parving reco-
mienda que se trate a todos

los pacientes con diabetes ti-
po 2. "En Dinamarca los tra-
tamos a todos reduciendo
los lípidos, independiente-
mente de su nivel de control
lipídico, reduciendo el ries-
go de trombosis con aspiri-
na infantil. El control glucé-
mico está optimizado lo me-
jor posible y, ante la menor
elevación de la presión san-
guínea, se les trata".

La cuantificación, por
imagen, de calcio en la

arteria coronaria podría
ser muy útil en los

pacientes con riesgo
intermedio para decidir

su tratamiento

Los fallecimientos
y los eventos

cardiovasculares no
fatales se pueden

reducir en un 50 por
ciento sólo controlando
glucemia, lípidos y PA

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

50707

No hay datos

04/03/2011

MEDICINA

13Tarifa (€): 1200


