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Proceso asociado a la ateroesclerosis tras IAM.

MENOS MORTALIDAD Y PROBLEMAS EMBÓLICOS

La cirugía precoz reduce
riesgos en endocarditis
� Redacción

Si se compara con el trata-
miento convencional, la ci-
rugía precoz en pacientes
con endocarditis infecciosa
y grandes vegetaciones redu-
ce la mortalidad por cual-
quier causa y los problemas
embólicos con una reduc-
ción del riesgo de embolis-
mo sistémico, según un es-
tudio coordinado por el
equipo de Dae-Won Sohn,
de la División de Cardiolo-
gía del Hospital Universita-
rio Nacional de Seúl, que se
publica hoy en The New En-
gland Journal of Medicine.

El citado grupo ha asigna-
do de forma randomizada a
76 pacientes con endocardi-
tis infecciosa localizada en
la zona izquierda, con enfer-
medad valvular grave y con
grandes vegetaciones para
someterse a cirugía precoz
(37 pacientes) o a tratamien-
to convencional (39). El ob-
jetivo primario del estudio
era la mortalidad intrahospi-
talaria o problemas embóli-
cos a las seis semanas tras la
randomización.

Todos los pacientes asig-
nados en el grupo de cirugía
precoz se sometieron a la in-
tervención a las 48 horas de
la randomización, mientras
que 30 pacientes del grupo
convencional lo hicieron du-
rante la hospitalización y
tres durante el seguimiento.

Mortalidad
Se produjo un fallecimiento
en el hospital en el grupo de
cirugía precoz y en nueve de
los que recibieron terapia
convencional. No se detec-
taron diferencias significati-
vas en las causas de mortali-
dad global a los seis meses
en el grupo de cirugía pre-
coz ni en el de cirugía con-
vencional.

La tasa de mortalidad por
cualquier causa, la aparición
de problemas embólicos o la
recurrencia de la endocardi-
tis infecciosa a los seis me-
ses fue del 3 por ciento en el
primer grupo frente al 28
por ciento del grupo de tera-
pia convencional.
� (N Engl J Med 2012; 366:
2.466-2.473).

previa con betabloqueantes
se asocia con una reducción
de los monocitos circulantes
tras un infarto agudo de
miocardio.

Por eso, teniendo en cuen-
ta los resultados del trabajo,
sus autores concluyen que
las pautas dirigidas a inte-
rrumpir la aparición de los

monocitos podrían constitui
una alternativa con la que
atenuar la ateroesclerosis
que se mantiene tras el in-
farto agudo de miocardio y
los ictus, lo que podría mejo-
rar el seguimiento a largo
plazo.
� (Nature; DOI: 10.1038/
nature11260).

El IAM libera
monocitos que
agravan la placa

En ratones infartados se ha visto que el IAM
hace que se liberen células inflamatorias que
empeoran la ateroesclerosis.

� Redacción

Los infartos agudos de mio-
cardio y los ictus pueden
acelerar la ateroesclerosis, lo
que eleva el riesgo de pro-
blemas cardiacos futuros. El
proceso que subyace en este
círculo vicioso se ha repro-
ducido en un modelo muri-
no en un estudio que se pu-
blica hoy en Nature.

En el trabajo se muestra
que los infartos agudos de
miocardio producen la libe-
ración de células inflamato-
rias que agravan las lesiones
ateroescleróticas. Así, los
tratamientos que se dirijan a
los precursores de esas célu-
las podrán ayudar a mitigar
la progresión de la enferme-
dad.

Aunque la supervivencia
tras un infarto agudo de
miocardio sobrepasa el 90
por ciento, las recidivas son
muy comunes, lo que eleva
el riesgo de muerte. El gru-
po de Matthias Nahrendorf,
del Hospital General de
Massachusetts, en Boston,
ha demostrado en infartos
agudos de miocardio de ra-
tones que se activan las vías
del sistema nervioso, de la
médula ósea y del bazo. Es-
tas vías de señalización favo-
recen la producción de mo-
nocitos, que intensifican el
endurecimiento de las arte-
rias.

Los análisis retrospectivos
de los ensayos clínicos han
demostrado que la terapia

CARDIOLOGÍA SE ACTIVAN VARIOS SISTEMAS

�

ENDOCRINOLOGÍA PRIMEROS RESULTADOS

Consiguen que células
madre trasplantadas en
ratones produzcan insulina
� Redacción

El grupo de Timothy Kie-
ffer, de la Universidad de
British Columbia, en Ca-
nadá, ha podido revertir la
diabetes en modelo muri-
no utilizando células ma-
dre. Después de trasplan-
tar las células madre, los
ratones diabéticos no ne-
cesitaron insulina, según
se recoge en un estudio
que se publica en el último
número de Diabetes.

A los tres meses, los ra-
tones eran capaces de
mantener los niveles de
glucosa en sangre tras in-
gerir grandes cantidades
de glucosa.

Se extirparon esas célu-
las a los pocos meses y se
analizaron. Se comprobó

que todas tenían las carac-
terísticas de las células
pancreáticas productoras
de insulina.

Uno de los flecos que
queda por resolver antes
de continuar los trabajos
en humanos es identificar
una forma por la que pro-
tege a esas células que se
trasplantan del ataque in-
munitario, lo que podría
evitar la utilización de in-
munosupresores, ya que el
estudio se ha llevado a ca-
bo en ratones diabéticos a
los que no les funcionaba
bien el sistema inmunita-
rio. "Los resultados son
buenos, pero tenemos que
esperar a iniciar los ensa-
yos clínicos", ha apuntado
Kieffer.
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