Covid-19: en el corazon
de la pandemia
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EDITORIAL |

Estimado
leclor:

N ESTA NUEVA ENTREGA de la revista CIENCIA
CARDIOVASCULAR tengo el placer de presentarle diez
nuevos contenidos en los que encontrara novedades sobre
una de las probleméticas mas importantes a las que nos en-
frentamos hoy en dia: la obesidad, que afecta casi al 23% de
espafioles e incide negativamente en el corazon provocando
distintas patologias cardiovasculares. Durante la actual
pandemia del SARS-CoV-2, los pacientes obesos han sufrido complicaciones
tan graves como aquellos otros incluidos en los grupos de alto riesgo. Asi, el Dr.
José Luis Palma aborda como prevenir y tratar esta enfermedad.

El catedratico Juan Tamargo nos desvela los mitos y realidades de la
aspiring, el firmaco méas prescrito de la historia que durante méas de un siglo,
no solo ha servido para mitigar la fiebre, el dolor y la inflamacién, sino que
también ha tenido un papel importante en la prevenciéon secundaria de las
enfermedades cardiovasculares.

Ademas, el lector podré conocer de la mano del prestigioso Dr. Josep
Brugada, el sindrome de Brugada, descubierto por él mismo y por su
hermano: una enfermedad de origen genético que provoca la muerte
stbita en individuos aparentemente sanos y cuyo tnico tratamiento es el
desfibrilador implantable.

Las personas con antecedentes de cardiopatias familiares se preguntan
constantemente si padeceran la enfermedad de su familia en el futuro, o si sus
hijos tienen riesgo de padecerla. El Dr. Tomés Ripoll da respuesta a muchas
de estas preguntas y aclara las caracteristicas de este tipo de patologias cardio-
vasculares y su relacion con la genética.

Por su parte, el Dr. Aitor Uribarri describe qué es el ECMO y sus
configuraciones mientras a través de un excelente articulo, el Dr. Ricardo
Salgado, detalla en qué consiste el tratamiento de la ablacion y cuales son
sus riesgos y complicaciones. Los expertos italianos Roberto Volpe, del
Consejo Nacional de Investigacion Italiano y Pa-
tti Maria Cristina, de la Sociedad Italiana para la
Prevencion Cardiovascular, explican como tratar
la hiperlipidemia sin fArmacos.

En este nimero de CIENCIA CARDIOVASCU-
LAR le presentamos el futuro que ya es presente en
la cirugia cardiovascular: los quir6fanos hibridos.
La mesa de operaciones se convierte en una sala de
realidad virtual donde los médicos “se introducen”
en el sistema cardiovascular del paciente.

Y para finalizar, analizamos dos temas de gran
actualidad, el impacto de la COVID-19 en el co-
razon, y las noticias falsas, mas conocidas como
fake news, que en la era de Internet y de las nue-
vas tecnologias de comunicacion e informacion =
han proliferado provocando un peligroso circulo
de desinformacion. ¢

CARLOS MACAYA
Presidente de la
Fundacion Espafnola
del Corazén

6 | fundaciondelcorazon.com

COMITE DIRECTIVO

< FUNDACION
ESPANOLA DEL

CORAZON

PRESIDENTE:

Dr. Carlos Macaya Miguel
VICEPRESIDENTE:

Dr. José Luis Palma Gamiz
SECRETARIA GENERAL:

Dra. Marta Farrero Torres
www.fundaciondelcorazon.com

COMITE EDITORIAL: Dr. Carlos Macaya
Miguel, Dr. Jose Luis Palma Gamiz
(director médico), Inés Galindo Matias,
Eva Sahis Palomé, Cristina Lépez
Herranz, Izaskun Alonso Obregon,
Laura Redondo Pozo.

HAN COLABORADO
EN ESTE NUMERO:
Josep Brugada

Patti Maria Cristina
Fernando Ferndandez
José Luis Palma Gamiz
Beatriz Portinari
Tomas Ripoll

Ricardo Salgado Aranda
Juan Tamargo

Aitor Uribarri

Roberto Volpe

RESPONSABLE DE MARKETING

Y PATROCINIOS: Arancha Ortiz Zorita.
aortiz@fundaciondelcorazon.com
Nuestra Seiiora de Guadalupe, 5,
28028 Madrid. Tel. 91724 2370

do -
/\ Prodigioso Volcan

REALIZACION:

Prodigioso Volcén, S.L.

C/ Gran Via, 27, 22 Plta.

28013 Madrid

Tel. 915 238 348

DIRECTOR: Mario Tascén

DIRECTORA COMERCIAL: Mar Calatrava

DIRECTORA DE PROYECTO EDITORIAL:
Olga Fernandez Castro

DIRECCION DE ARTE: Angel Sirvent
DISENO: Angel Sirvent

PUBLICIDAD: Publimagazine

Begona Pérez: info@publimagazine.com
910113942

SUSCRIPCIONES: Tel. 91724 2370
fec@fundaciondelcorazon.com

IMPRENTA: Ribadeneyra
DEPOSITO LEGAL: M-41683-2012
ISSN: 2255-3541



CTENCIA

Suscribase a CARDIOVASCULAR,
la revista de divulgacion
cientifica de la Fundacion
Espanola del Corazon

CLENT N

S ARARR A

POR SOLO

18 €

AL ANO

%

Covid 19: en ¢l corarzon
7 de \a pandenia

| ]
BEANT e

Ay 1L .

ma 0 SO

WL s
i jaartl

Tel 91724 23 70 - fec@fundaciondelcorazon.com



INVESTIGACION CARDIOVASCULAR |

- ¢ W -
El coronagirus nosolo afecta al sistema respiratorio, cuando
penetra en las células desencadena una serie de eventos
que conducen a la trombosis intrayascular, potenciando

la inflamacion y promoyiendo la oclusion de las arterias,
especialmente en'el corazon.

i-

cn el Corazc’)n
de la pandemia

8 | fundaciondelcorazon.com




ARDIOLOGOS Y
ANATOMO-PA-
TOLOGOS de China,
EEUU y Europa, en
los contactos que
mantuvieron por medio
de teleconferencias
durante la reciente pandemia provocada por
la COVID-19, determinaron que, en base
a los datos encontrados en las autopsias
realizadas a los fallecidos, entre el 20% y el
25% de los casos murieron fundamental-
mente por complicaciones graves del aparato
cardiovascular mas que por la neumonia
viral o Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS), en muchos casos complicada con
otras infecciones de gérmenes oportunistas.
Los pacientes en riesgo que vieron agravada
la infeccion por el coronavirus fueron aquellos
que con anterioridad ya habian sufrido un
infarto de miocardio, una angina de pecho,
cirugia de revascularizacién coronaria por
by-pass arterio-venoso o por angioplastia
complementada con stents intracoronarios,
pacientes con arritmias cronicas del tipo
de la fibrilacion auricular, asi como los que
padecian insuficiencia cardiaca crénica,
valvulopatias, hipertension arterial mal con-
trolada y diabetes del adulto de dificil control,
no en vano, la diabetes mellitus tipo 2 quedd
definida hace tiempo como una enfermedad
cardiovascular de origen metabdlico. El deno-
minador comn a todas estas manifestaciones
cardiovasculares patologicas fue un estado
cronico de inflamacion de mayor o menor al-
cance. Hoy en dia sabemos que la diabetes, la
hipertension y otros muchos procesos tienen
en la inflamacion su base etiopatogénica.

DESDE EL PRINCIPIO DE LA PANDE-
MIA, iniciada en la ciudad china de Wuhan,
se supo que la principal via de contagio era el
arbol respiratorio. El virus infectaba el orga-
nismo del huésped vehiculado en las gotitas
de saliva que los infectados expulsaban al ha-
blar, toser o estornudar, esparciéndolas en un
entorno de 1 a 2 metros, propagando asi la
infeccion a los que respiraban en un ambiente
cercano al contagiado. De ahi el énfasis que
se puso en la utilizacién de mascarillas y otros
métodos de proteccion personal. El virus
también encontré una facil puerta de entrada
atravesando la red capilar externa de los ojos
y parpados. Por eso los expertos aconsejaban

| INVESTIGACION CARDIOVASCULAR

a toda la poblacion evitar tocarse la boca, la
nariz y los ojos sin un previo y concienzudo
lavado de manos con agua y jabén.

En los casos mas leves, el SARS-CoV-2
—asf se llama este virus—, quedaba atrapado
en las vias respiratorias altas produciendo
sintomas ligeros similares a los de una gripe
estacional. Incluso algunos sujetos que
dieron positivo en los test de diagndstico no
presentaron ningtn sintoma. No obstante, en
determinados casos en los que la carga viral
habia sido muy alta y la exposicion prolonga-

B Reportaje
elaborado con
informacion del
Dr. José Luis
Palma, director

medico de Ciencia

Cardiovascular,
y datos de la
redaccion.

sk Los términos

meédicos con
asterisco se
explicanen el
glosario de la

da, como en los sanitarios, o en aquellos que pag. 12

tenian un sistema inmunitario debilitado por
presentar una edad avanzada o enfermedades
del sistema inmune u otras patologias debili-
tantes, el virus alcanzd con facilidad la unidad
funcional terminal del pulmon: el alvéolo,
que es la celdilla donde se realiza el intercam-
bio gaseoso oxigeno/carbénico y que se lleva
a cabo gracias a la presencia de la tupida red
capilar arterio-venosa que rodea al alvéolo.
Aparte de inducir una respuesta inflamatoria
generalizada de alto grado bloqueando
selectivamente la difusion gaseosa alveolar y,
por tanto, empobreciendo secundariamente
la sangre arterial de oxigeno, era también
capaz de atravesar la barrera endotelial (la
capa unicelular més interna de las arterias

y el endocardio) y difundirse a través del
torrente sanguineo a todo el organismo
provocando una infeccion generalizada que,
en los casos mas desafortunados, produjo un
shock septicémico con fracaso multiorganico
y finalmente, la muerte.

DANOS CARDIOVASCULARES. Al prin-
cipio de la pandemia parecia claro que el virus
mostraba una especial afinidad por el sistema
bronco-pulmonar, de ahi la alta incidencia
del llamado SARS (Sindrome Agudo Respi-
ratorio Severo) que produce graves cuadros
neumdnicos y que ha segado la vida de tan-
tisimos contagiados. Sin embargo, tuvo que
pasar algin tiempo antes de que los médicos
fijaran su atencion en las consecuencias car-
diovasculares que provocaba la infeccion del
coronavirus. Asi se supo que el SARS-CoV-2,
una vez que se introducia en el interior de la
célula desencadenaba una cadena de eventos
que conducia a la trombosis intravascular,
potenciando la inflamacién y promoviendo la
oclusion de las arterias, especialmente en el

La diabetes
tipo2yla
hipertensiéon
arterial son
factores que
ensombrecen
el pronostico
y aumentan
la morbi-
mortalidad

lecho coronario, hepatico y cerebral. -
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Pero ademas, al infiltrar la unidad funcio-
nal cardiaca, el cardiomiocito (*), inducia una
reaccion inflamatoria local provocando una
miocarditis (*) viral aguda que desembocaba
en fallo cardiaco de diverso grado.

Los anatomo-patdlogos que realizaron las
necropsias a los fallecidos por la COVID-19
manifestaron que las trombosis observadas
eran mas de tipo microvascular que ma-
crovascular, este es el que habitualmente se
observa en los grandes vasos coronarios epi-
cardicos responsable de la mayoria de los in-
fartos de miocardio de tipo aterotromboético.
El trastorno microcirculatorio que produce
el virus afectaba selectivamente al corazon y
al higado. Es decir, a los pequenos vasos y a
la microcirculacion visceral, bloqueandola.
Este estado pro-trombotico fue tratado en
algunos centros con anticoagulantes. Y segtin
un estudio realizado en casi 3.000 pacientes,
publicado en The Fournal of the American
College of Cardiology (FACC), y dirigido por
el médico espanol Valentin Fuster, director

DANOS COLATERALES

La pandemia por coronavirus no
solo ocasiona danos inmediatos
sino otros colaterales que requieren
tiempo para voluer a la normalidad.

Mds de 51.000 sanitarios

3%
contagiados a fecha 18 de mayo. ‘igﬁ

Segun datos de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiologica, a
fecha 14 de mayo, un 1 0,5%
de los casos de personal sanitario
notificados necesitaron hospitali-
zacion, un 1 6% desarrollaron
neumonia, un 1 ,2% ingresaron

enUClyun 0,1% fallecieron.
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Mds del 70% de los pacientes
que fueron ingresados en las
unidades de cuidados intensivos
superaban los 75 anos

El Banco de Espana eleva
la calda del PIB entre el
9,5%ye 12,4%
este ano por la mayor dura-

cién de la crisis.

del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC), las personas hos-
pitalizadas por la COVID-19 y tratadas con
anticoagulantes —fAirmacos que ralentizan la
coagulacion de la sangre- pueden mejorar
sus posibilidades de supervivencia.

Los pacientes hipertensos infectados también
mostraron una predisposicién mas alta a
padecer una peor evolucion. Tanto la hiper-
tension como la diabetes son enfermedades
cronicas en las que la inflamacion es un
hecho incuestionable. Fueron muchos los

93?% Mas de 27.000 falle-

3.2, !}?T;\
aﬁ?é cidos, mds de 236.000
pg;ge
T positivos confirmados por

Casi 3,9 millones de

PCRymas de 150.000

recuperados en el momento de

trabajadores afecta-
dos por expedientes de

. cerrar la edicion de la revista.
regulacion temporal de

empleo (ERTES).

La salud mental del 86 Yo de
los espanoles estd en riesgo por
la crisis del coronavirus, segun
un estudio internacional liderado
por la spin-off Open Evidence de
la Universitat Oberta de Catalun-

ya, en el que se ha encuestado a

3.524 espanoles.
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hipertensos que padecieron complicaciones
cardiovasculares por la COVID- 19, sobre todo
los mal controlados y los que ya habian expe-
rimentado problemas previos como la angina
de pecho, el infarto, el ictus, las arritmias y la
insuficiencia cardiaca. Por eso se insistio tanto
en que las cifras de presion arterial tomada
con manguito braquial debian situarse entre
120 y 140 mmHg para la méaxima y entre 75 y
85 mmHg para la minima.

En algunos circulos médicos se plantearon
disyuntivas, mal confirmadas en aquellas
semanas, sobre una familia de antihiper-
tensivos que bloquea o inhibe una de las
cascadas enzimaticas mas involucradas en la
génesis y mantenimiento cronico de la hiper-
tension. Se trata de los TECAs que inhiben
el sistema-renina-angiotensina-aldosterona
bloqueando la produccién de la angiotensina
11, una potente hormona vasoconstrictora, y
los ARA2 que bloquean el receptor especifico
AT1 de la angiotensina I1. Se argument6 que
estos agentes podrian facilitar el paso del
SARS-CoV-2 al interior de la célula, ya que
el virus se sirve de la enzima convertidora
de angiotensina para atravesar el endotelio
y la membrana alveolar y asi generalizar la
infeccion. Los que defendieron esta teoria lo
hicieron en base a las epidemias de 2003 y
2005, donde se observo el mismo fenémeno,
aunque tampoco pudo ser rotundamente
confirmado. En base a esto, no se recomendd
la suspension del tratamiento con estas dos
familias de antihipertensivos. Al contrario,
se estimb que era mas aconsejable tener
bien controlada la tension arterial en vez de
suspender los tratamientos, ya que esto podia
poner en riesgo la integridad cardiovascular
al provocar complicaciones, por picos hi-
pertensivos, del tipo del infarto, el ictus o la
insuficiencia cardiaca aguda.

La diabetes mellitus del adulto o de tipo
2 estd reconocida desde hace tiempo como
el paradigma de las enfermedades inflama-
torias. Por esta razon, tanto la diabetes de
tipo 2 como la hipertension arterial, fueron
factores que ensombrecieron el pronéstico y
aumentaron la morbi-mortalidad de los que
se infectaron con el virus.

Pero de todas las causas barajadas en
aquellos dias tratando de averiguar cual era
el factor que mas complicaciones causaba,
se determind que ninguno era tan perni-

;COMO PUEDE AFECTAR
EL CORONAVIRUS?

cioso como la edad avanzada, y si a ello
se sumaban otros padecimientos cronicos
como los mencionados anteriormente, las
posibilidades de sufrir complicaciones graves,
generalmente mortales por fallo cardiaco o
por SARS crecian de forma exponencial.
Mis del 70% de los pacientes que fueron
ingresados en las unidades de cuidados
intensivos superaban la edad de 75 anos,
llegando la mortalidad al 85% cuando los in-
fectados superaban la barrera de los 80 anos.
El debilitamiento general que provoca
el envejecimiento sumado a un notable
deterioro del sistema inmune dio alas a la
enfermedad COVID-19.

Elvirus
produce un
trastorno mi-
crocirculato-
rio que afecta
selectivamente
al corazény

al higado
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SINTOMAS DIVERSOS Y DISPARES.
A medida que han ido pasando los meses,

el virus ha mostrado multiples caras, hasta
entonces desconocidas. Sus manifestaciones
no se limitan solo a la tos, la fiebre, el dolor
de cabeza o la tan temida neumonia, sino que
puede aparecer en diferentes localizaciones
del organismo (Figura 1). Por ejemplo, hoy

se sabe que deja huella en la piel. Un estudio
multicéntrico (COVID Piel), en el que han
participado casi un centenar de dermatélogos
espaiioles, ha analizado 375 casos de pacientes
y ha conseguido clasificar los signos cutaneos
del coronavirus en cinco patrones: erupciones
similares a los sabanones en manos y pies,
vesiculosas, méaculo-papulas (*), marcas en
forma de red y lesiones urticariformes. Desde
el principio de la pandemia se supo que al atra-
vesar el coronavirus la barrera alveolo-capilar
y penetrar en el torrente sanguineo inducia
microtrombosis, algo que también afecta al
sistema microcirculatorio que irriga la piel
produciendo las lesiones por vasculitis que se
han descrito. Se han observado sobre todo en

ninos y adolescentes con sintomas respiratorios
y febriles leves de la COVID-19. De ahi que se
insista en descartar o confirmar mediante fest
especificos la existencia de la enfermedad cuan-
do aparezcan las referidas lesiones cutaneas.

La lista de sintomas provocados por el co-
ronavirus parece no tener fin. Recientemente
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha incluido la dificultad de hablar o moverse
como nuevos signos relacionados con el
SARS-CoV-2, que se unen a los méas habitua-
les: fiebre, tos seca, cansancio, dificultad para
respirar u opresion en el pecho, congestion
nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, diarrea,
pérdida del gusto o del olfato, erupciones
cutineas o cambios de color en los dedos de
las manos o los pies.

La pandemia por coronavirus no solo ha
tenido un impacto inmediato en la salud de los
espanoles, tras la primera oleada de contagios
y fallecidos, llegan otras oleadas que siguen
afectando a la salud (Figura 2) y erosionan el
sistema sanitario. Un sistema que ha resistido
pero que pide ser reforzado. ¢

*k GLOSARIO

(*) Cardiomiocito:
células del musculo
cardiaco capaces
de contraerse de
forma espontdnea
e individual.

(*) Miocarditis:
inflamacion del
musculo cardiaco
(miocardio).

(*) Maculo-papulas:
manchas planasy
lesiones elevadas,
habitualmente dis-
persas por el cuerpo.
Se han encontrado
enel47% de los
€asos, por lo que es
la manifestacion
dermatologica mds

COVID-19.

12 Oleada:

la COVID-19

IMPACTO DE LA COVID-19 SOBRE LA SALUD

Mortalidad y morbi-
lidad inmediata por

’

frecuente en la
;@

42 Oleada:

Atencion a pacientes
urgentes aplazada por
Testriccion de recursos

32 Oleada:

@]
12 Oleada:
/ -, }
Recuperacion

post-UCl

Sindrome de estrés
post-traumadtico, enfer-
medad mental e impacto
de la crisis econdmica

Impacto de la interrup-
ciénde la atencidén a
enfermos cronicos

TIEMPO

12 | fundaciondelcorazon.com




Alimento reconocido por la

Fundecion Espaniola
del thﬁfzéwsm

a través del Programa de Alimentacion y Salud (PASFEC)

BAJO CONTENIDO EN SODIO - BAJO CONTENIDO
EN COLESTEROL - ALTO CONTENIDO EN PROTEINAS

Se recomienda seguir una dieta variada y equilibrada y un estilo de vida saludable. La carne de conejo tiene un bajo contenido en
sodio por lo que contribuye a mantener la tension arterial normal. Si usted tiene unas condiciones dietéticas especiales o padece alguna
enfermedad debe consultar a un profesional de la salud. Las autoridades sanitarias aconsejan consumir un maximo de 2gr de sodio al dia.
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RECURSOS TERAPEUTICOS | Aspirina: verdades y mentiras sobre el farmaco mds prescrito de la historia

que impide la agregacion de las plaquetas,
facilita la disolucion de los trombos ya
formados y aumenta el calibre de los vasos
sanguineos (Figura 1). La aspirina bloquea de
forma irreversible la COX-1y la COX-2, por
lo que la célula no es capaz de producir pros-
taglandinas o tromboxanos. El hecho de que
la unién sea irreversible significa que una vez
que la aspirina se une a las enzimas, la activi-
dad de las mismas se suprime para siempre y
es necesario que la célula sintetice de nuevo
la COX-1y COX-2. El problema reside en
que las plaquetas no son capaces de sintetizar
nuevas moléculas de COX-1, por lo que esta
permanecerd inhibida durante toda la vida
de la plaqueta (7-11 dias). El resultado final
es que la aspirina impide que las plaquetas

se agreguen y formen trombos que podrian
obstruir las arterias coronarias que llevan

la sangre al corazon y darian lugar a una
angina de pecho o un infarto de miocardio;
las arterias cerebrales que irrigan el cerebro,
dando lugar a un ictus (*) o a un accidente
cerebral transitorio (*); y las arterias y venas
de los miembros, dando lugar a enfermedad
vascular periférica o tromboembdlica venosa,
respectivamente. Este efecto antiagregante
plaquetario (*), es decir, impedir que las pla-
quetas se agreguen entre si, explica también
por qué la aspirina puede producir hemorra-
gias en distintas partes del organismo que
ponen en peligro la vida del paciente, ya que
bajo esas circunstancias las plaquetas no se
agregan y no se forman trombos que taponen
las arterias o las venas en caso de hemorragia.

PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES. Numerosos
estudios han analizado si la aspirina podria
prevenir la aparicién de enfermedades car-
diovasculares en personas que atiin no han
presentado sintomas (prevencion primaria) o
en pacientes que han presentado previamente
una enfermedad cardiovascular (prevencion
secundaria). Las recomendaciones del uso de
la aspirina se resumen en la Tabla 1.

- Prevencion secundaria. Dosis bajas de
aspirina (75-175 mg/dia) disminuyen la mor-
talidad y la reaparicion de eventos coronarios
(infarto de miocardio), cerebrovasculares
(ictus, accidentes isquémicos transitorios)

y vasculares periféricos en un 20-25%, un
beneficio que supera con creces el riesgo de
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la posible aparicion de hemorragias. Por
tanto, se recomienda utilizar aspirina en la
prevencion secundaria de las enfermedades
cardiovasculares.

- Prevencion primaria. Los primeros estudios
sugerian que en individuos sin enfermedad
cardiovascular la aspirina prevenia la apa-
ricion de ictus en la mujer y de infarto de
miocardio en el hombre. Sin embargo, otros
trabajos cuestionaban su eficacia y seguridad,
pues aumentaba el riesgo de hemorragias.

» Juan Tamargo,
catedrdtico del
Departamento de
Farmacologiay
Toxicologia en la

de la Uniuersidad
Complutense, Madrid.

+Hoy NO SE RECOMIENDA el uso generalizado de aspirina para
prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares en
personas sin enfermedad cardiovascular conocida, ya que el
riesgo de hemorragias supera el posible beneficio de la aspirina.

+ Solo personas entre los 40 y 70 anos podrian tomar aspirina
(75-100 mg/dia), pero siempre bajo prescripcion meédica:
- Aquellos que presenten un alto riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular.
- Pacientes con angina de pecho sin evidencia de infarto
de miocardio.

- Millones de individuos siguen tomando aspirina sin saber el
Tiesgo al que estan expuestos.

+ Es mucho mds importante mejorar los habitos de vida (realizar
ejercicio, comer una dieta saludable) y controlar la presién arte-
rialy los niveles de colesterol que administrar aspirina.

+ Se recomienda la administracion de aspirina (75-100 mg/dia) en
pacientes adultos de entre 40 y 70 anos de edad que no presen-
ten un aumento del riesgo de sangrado.

- No se recomienda en mayores de 70 afios con enfermedad
cardiovascular conocida ni en personas de cualquier edad que
tengan un alto riesgo de sangrado.

+ Las guias americanas recomiendan administrar dosis bajas de
aspirina para la prevencién del cancer colorrectal en adultos de
50-59 anos que no tengan un alto riesgo de sangrado, que tienen
una esperanza de vida de al menos 10 anos y que estén dispues-
tos a tomar la aspirina diariamente durante al menos 10 anos.

TABLA I. Verdades y mitos sobre el papel de la aspirina en la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares y del cancer.

Facultad de Medicina
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Para resolver las dudas, tres estudios recien-
tes han analizado la eficacia y seguridad de
dosis bajas de aspirina (100 mg/dia durante
varios anos) en pacientes sin enfermedad
cardiovascular previa. En el primero de

ellos (denominado ARRIVE), la aspirina

no modificaba la incidencia de infarto de
miocardio, accidentes cerebrovasculares o

la mortalidad, pero casi duplicaba la inci-
dencia de hemorragias digestivas. El estudio
ASPREE, realizado en individuos mayores
de 70 anos de edad, la aspirina no reducia el
riesgo de infarto, ictus o la aparicion de de-
mencia, pero aumentaba las hemorragias y la
mortalidad, sorprendentemente por cancer.
En el tercer estudio (ASCEND) realizado en
pacientes diabéticos, la aspirina reducia en
un 12% la aparicion de infarto de miocardio,
ictus o accidentes isquémicos transitorios o la
mortalidad, pero aumentaba en un 29% las
hemorragias graves. En base a estos resulta-
dos, no se recomienda utilizar la aspirina en
la prevencion primaria de las enfermedades
cardiovasculares porque los riesgos superan
los posibles beneficios del farmaco (Tabla 1).

ACCION ANTIINFLAMATORIA. La aspi-
rina es util para tratar el dolor, la hinchazon,
la inflamacion y la rigidez que acompanan

f

Plaquetas

La aspirina en dosis bajas (75-175 mg/dia)
disminuye en un 20-25% la mortalidad

y lareaparicién de eventos coronarios,
cerebrovasculares y vasculares periféricos

a las enfermedades musculo-esqueléticas
(artritis, artrosis), pero el beneficio es solo
sintomético, ya que no modifica la evolucion
de la enfermedad.

ACCION ANALGESICA. Este firmaco

es efectivo en el tratamiento de dolores de
intensidad leve o moderada: dolores postparto
0 postoperatorios, articulares, musculares,
dentales y de cabeza (cefaleas, incluidos algu-
nos tipos de migrana). Sin embargo, es poco
efectiva frente al dolor que se origina en las
visceras del organismo.

ACCION ANTIPIRETICA. La aspirina

reduce la fiebre, pero no modifica la tempera-
tura normal del cuerpo. Es importante senalar

Plaqueta

Acido araquidénico

l COX1

Tromboxano A2

T

Tromboxano A2 —»

Trombosis

- Activacion plaquetaria
« Agregacion plaquetaria

- Vasoconstriccion

AA

COX2

A

Células endoteliales Trombo

En el torrente circulatorio existe un equilibrio entre: a) el tromboxano A2 producido en las plaquetas por la COX-1,
que facilita que estas se adhieran a los vasos sanguineos, se agreguen y formen trombos que reducen u obstruyen
la luz de los vasos; y b) la prostaglandina 12 formada por la COX-2 en las células del endotelio que recubre la luz de
los vasos, que impide la agregacion de las plaquetas y aumenta el calibre de los yasos sanguineos.
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que las acciones antitérmica, analgésica y
antiinflamatoria aparecen a dosis mucho mas
altas (mas de 875 mg) que las que inhiben la
agregacion plaquetaria.

ACCION ANTICANCEROSA. La aspirina
disminuye la incidencia y la mortalidad del
cancer colorrectal y, posiblemente, de otros
tipos de cancer (esbfago, estbmago, prostata,
ovario e higado). Sin embargo, son necesarios
mas estudios para confirmar el posible efecto
beneficioso de este farmaco. En cualquier
caso, su administracion debe estar siempre
indicada por el médico y no ser una decision
del paciente. También es eficaz en la poliposis
adenomatosa familiar (presencia de mas de
100 polipos en el colon y el recto).

PREVENCION DE PREECLAMPSIA. Se
recomienda administrar aspirina a bajas dosis
a partir de la semana 12-16 en embarazadas
con alto riesgo de preeclampsia, enfermedad
caracterizada por la aparicién de hipertension
y presencia de proteinas en orina (proteinuria)
a partir de la semana 20 de embarazo.

REACCIONES ADVERSAS. La aspirina
produce numerosas reacciones adversas (Ta-
bla 2), por lo que se recomienda utilizar dosis
bajas y, si fuera posible, durante periodos de
tiempo cortos. Las més frecuentes son las gas-
trointestinales y las hemorragias, que pueden
aparecer en cualquier parte del organismo.
Las prostaglandinas E e 12 inhiben la pro-
duccidn de acido en el estdbmago, aumentan la
produccion de moco que protege a la mucosa
de los efectos agresivos del jugo gastrico acido,
y producen un efecto vasodilatador que ayuda a
regenerar/cicatrizar la mucosa digestiva cuando

*¢ GLOSARIO

Hemorragias

Renales

Sindrome de Reye

En embarazadas

Pueden aparecer en cualquier tejido y su gra-
vedad es variable.

Estimula la retencion de sodio y agua, lo que
puede producir edemay contrarrestar la efi-
cacia de algunos farmacos antihipertensivos.
Insuficiencia renal a dosis altas en pacientes

susceptibles.

Cuadro raro, pero muy grauve, que afecta al

higado y cerebro, descrito en nifios menores de
16 anos con gripe o varicela tratados con aspi-

Tina. Reemplazar la aspirina por paracetamol.

En el tercer trimestre de embarazo la aspirina
retrasa el trabajo del parto, aumenta el riesgo
de hemorragias durante el parto en la madre
y produce el cierre prematuro de un vaso
(ductus arteriosus) en el corazon del feto.

Los pacientes con antecedentes de gastritis, Ulceras gdstricas o duode-
nales, trastornos hemorrdgicos, diabetes, gota o enfermedades renales,
deben consultar con sumédico antes de tomar aspirina.

(*) Accidente cerebral tran-
sitorio: se produce cuando
se detiene el flujo de sangre
auna parte del cerebro por
un breve periodo de tiempo.

(*) Agregacion de las
plaquetas: las plaquetas
son células sanguineas que
tienden a adherirse a la

pared de las arterias y las
venasy a unirse entre ellas
(agregarse) lo que conduce
a la formacion de codgulos
en el interior de los vasos
sanguineos.

(*) Células endoteliales:
recubren el interior de
los vasos sanguineos y
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se encuentran en contacto
{ntimo con la sangre

que circula en su interior.
Producen diversas
sustancias que regulan

la luz delvasoy evitan la
formacion de codgulos.

(*) letus: es una enferme-
dad cerebrovascular que

TABLA 2. Reacciones adyersas de la aspirina.

bloquea el paso de sangre a
través de los vasos
sanguineos que suministran
sangre al cerebro.

Puede producirse por
trombosis (ictus isquémico)
0 por hemorragia (ictus
hemorragico).
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sustituir las
ue rescata e
corazon en parada
cardiorrespiratoria
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L MENOS 275.000
PERSONAS sufren
una parada cardiorrespi-
ratoria (PCR) (*) extra-
hospitalaria en Europa
al ano, el 63% fuera
del hospital y el 37%
dentro de un hospital (1). La etiologia
mas frecuente contintia siendo la cardiaca
en alrededor del 60% de los casos (2).
Desgraciadamente, a pesar del gran pro-
greso que la medicina ha desarrollado en
la Gltima década, la mortalidad asociada
a una PCR contintia siendo muy elevada.
Sabemos que solo del 5 al 10% de los pa-
cientes que presentan una parada cardio-
rrespiratoria fuera del hospital sobreviven
sin presentar dano neurologico grave, y
aunque la atencién en un hospital suele
ser mas precoz y de mayor calidad, esta
supervivencia solo mejora hasta el 15
(8). Se trata de un contexto clinico donde
los diferentes fAirmacos utilizados no han
mostrado una mejoria radical en los resul-
tados, y es la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) (*) precoz la clave para conseguir
un mejor pronostico. En este sentido, el
entrenamiento de la poblacién en RCP bési-
cay la extensién de desfibriladores externos
automaticos (*) en puntos clave de nuestros
municipios se ha asociado a una mayor
supervivencia (4). A pesar de estas medidas,
un porcentaje importante de los pacientes
no son respondedores, y es aqui donde han
surgido estrategias con el uso de dispositivos
de asistencia extracorpérea que son capaces
de mantener la perfusion organica y cere-
bral durante la parada cardiorrespiratoria,
permitiendo resolver las causas que la
motivaron y ayudando a conseguir de nuevo

0,
(o]

un ritmo cardiaco estable. & Dr. Aitor

Uribarri,
, cardiologo

° ? determ « \

¢QUE ES EL ECMO? Ll sistema de en Hospital

oxigenador extracorporeo de membrana Clinico Uni-

(ECMO) es una medida de soporte circu- ~ versitariode
Valladolid.

latorio y/o respiratorio de corta duracion
capaz de sustituir las funciones de ven-
tilacion, oxigenacion y bombeo cardiaco, sk Los términos
permitiendo mantener una oxigenacién y medicos con

- i asterisco se
perfusion adecuadas hasta la recuperacion explican en el
del cuadro clinico o hasta otro tipo de

glosario de la
terapia de més larga duracién. El ECMO pdg. 23.
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Canula
drenaje o .
t—

Cdnula
retorno

—»

Bomba Oxigenador

Dispositivo ECMO en configuracion veno-arterial.

ha demostrado ser una terapia eficaz que proporciona
asistencia pulmonar y circulatoria a pacientes en
situacion de fallo cardiaco refractario y/o insuficiencia
respiratoria grave. Este sistema surgié como una mo-
dificacion portatil de la bomba extracorporea utilizada
en cirugia cardiaca. Aunque lleva disponible mas de 40
anos, su uso inicial se limité principalmente al campo de
la neonatologia, sin embargo, en la Gltima década se ha
extendido de forma exponencial a la edad adulta. Aunque
su utilizacion es atractiva, este dispositivo esti asociado
a una gran incidencia de complicaciones con un elevado
impacto sobre la morbimortalidad.

Componentes del dispositivo (Figura 1). Existen varios
elementos que lo conforman:
« Canulas: son las encargadas de conectar al paciente con
una bomba centrifuga y un oxigenador. Existe una canula
de drenaje que es la que recoge la sangre no oxigenada
del paciente y la lleva hasta la bomba y el oxigenador del
dispositivo. La canula de retorno devuelve esta sangre ya
oxigenada al torrente sanguineo.
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* Bomba: se trata de una bomba centrifuga no oclusiva
que genera un flujo de sangre que depende de la velo-
cidad de la misma bomba y de ciertas caracteristicas
cardiocirculatorias del paciente.

* Oxigenador: se compone de una membrana de in-
tercambio gaseoso a través de la cual entra en contacto
una fase liquida (la sangre del paciente) y una gaseosa
(mezcla de aire y oxigeno).

¢ Consola: este elemento permite el control hemodi-
namico del sistema, aportando energia motriz para el
funcionamiento de la bomba.

CONFIGURACIONES DEL ECMO. Son varias las
configuraciones en las que se puede utilizar el ECMO en
funcion del tipo de canulacién que se realice. Hablamos
de ECMO-venovenoso cuando las canulas de drenaje

y de retorno son implantadas en territorio venoso. De
esta forma, el dispositivo solamente proporciona soporte
pulmonar al devolver sangre ya oxigenada al paciente. Sin
embargo, cuando la canula de drenaje est4 en territorio
Venoso, pero la de retorno se encuentra en territorio
arterial, hablaremos de ECMO-venoarterial (ECMO-VA)
que nos permite un soporte cardiopulmonar total y es la
configuracion utilizada en la PCR.

ECMO no solo permite facilitar la
recuperacion de un ritmo cardiaco
estable, sino que también posibilita la
perfusion de los principales 6rganos,
fundamentalmente el cerebro

ECMO EN LA PARADA CARDIORRESPIRA-
TORIA (PCR). Es importante mencionar que en la
actualidad no disponemos de estudios aleatorizados que
sustenten la aplicacion del ECMO en la reanimacion
cardiopulmonar (RCP). Estamos pendientes de que en
los proximos anos se publiquen diversos ensayos clinicos
al respecto, pero hasta entonces solo disponemos de
diversos registros que aportan supervivencias, con buen
estatus neuroldgico, que varian desde el 10% al 40% (5).
La RCP con ECMO no solo permite facilitar la recu-
peracion de un ritmo cardiaco estable, sino que también
posibilita la perfusion de los principales 6rganos, funda-
mentalmente el cerebro, disminuyendo la probabilidad de
anoxia cerebral, que es la principal causa de muerte en los
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A.Modelo in situ de ECPR
en PCR extrahospitalaria

B. Modelo hospitalario de ECPR
en PRC extrahospitalaria

4min 5min
No flujo RCP
R No RCP bdsica
Sin flujo

4 min 5min
No flujo RCP
HE No RCP bdsica
Sin flujo

pacientes con PCR. Ademds, al mantener
la perfusion del organismo, concede més
tiempo al equipo médico para aplicar dife-
rentes tratamientos que intenten resolver
la causa primaria de la parada cardiorrespi-
ratoria. Por ejemplo, en el caso de que la
etiologia de la misma haya sido un infarto
de miocardio, el ECMO nos mantendria
el cuerpo “vivo” a pesar de que el corazon
esté parado mientras realizamos un catete-
rismo cardiaco para desobstruir la arteria
coronaria causante del infarto (5). Para
ello, es fundamental el implante precoz del
ECMO. Actualmente se ha extendido la
idea de “salva primero la cabeza que luego
ya tendrés tiempo de salvar el corazon”.

Es importante diferenciar entre las
PCR que ocurren en el ambito intray
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20 min 15min

ERCP

RCP avanzada

Desplazamiento equipo ECMO

Bajo flujo

RRCE

facilitados con ECMO:

RRCE: recuperacion

E@

Modelos de
reanimacion
cardiopulmonar

PCR: parada
cardiorrespiratoria;
RCP: reanimacion
cardiopulmonar;
ERCP: reanimacion
cardiopulmonar
con ECMO;

ritmo cardiaco
estable.

40 min 15 min
>
RCP avanzada ERCP RRCE
>
Bajo flujo Transporte hospital
extrahospitalario por diferentes razones. Por un lado, *k GLOSARIO

algunos de los principales factores que se asocian a una
mejor supervivencia durante la RCP con ECMO estan
relacionados con la atencion precoz que es méas probable
en un hospital. Entre estas variables se encuentran: que
la parada cardiorrespiratoria haya sido presenciada, que
el tiempo entre la misma y el inicio de reanimacion sea
menor de 10 minutos, que el ECMO comience a funcio-
nar en los primeros 60 minutos desde que se inici6 la
parada y que el primer ritmo objetivado sea susceptible
de desfibrilacién mediante un choque eléctrico. Es

obvio que la organizacién de este tipo de protocolo tan
complejo suele ser més factible en un medio hospitalario.
Existen diferentes modelos para la organizacion de la re-
animacion cardiopulmonar con ECMO en la parada car-
diorrespiratoria extrahospitalaria (Figura 2). El primero
de ellos implica la activacion de un equipo ECMO movil
que es capaz de desplazarse a cualquier lugar e implantar

(*) Parada cardiorrespi-
ratoria (PCR): detencion
repentina de la respiracion
y del latido cardiaco

enun individuo con la
consiguiente pérdida de
perfusion sanguinea a
todo el cuerpo.

(*) Desfibrilador externo
automadtico: aparato que
es capaz de analizar el
ritmo cardiacoy detectar
sielritmo presente es
susceptible de tratamiento
mediante un choque
eléctrico. Diagnosticay
trata la parada cardio-

rrespiratoria cuando es
debida a algunos ritmos
susceptibles de ello.

(*) Reanimacion car-
diopulmonar (RCP):
conjunto de maniobras
temporales y normalizadas
intencionalmente
destinadas a asegurar la
oxigenacion de los érganos
vitales cuando

la circulacion de la sangre
de una persona se detiene
subitamente. Los principa-
les componentes son

la asociacion de compre-
siones tordcicas.
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Enelinfarto, puede mantener el
cuerpo “vivo” aunque el corazén esté
parado, dando tiempo al médico
para aplicar diferentes tratamientos

el dispositivo in situ, mientras el servicio de urgencias
extrahospitalaria realiza la RCP (Figura 2A). El gran refe-
rente de este modelo es el Hospital de la Pitié-Salpétriere
de Paris, que con este protocolo ha reportado supervi-
vencias cercanas al 10% (6). Es dificil justificar solo por
coste-eficiencia la implantacion de un protocolo similar
en nuestro medio, pero si podria tener alguna relevancia
la activacion puntual en grandes citas que involucrasen la
concentracion de un gran ntiimero de personas.

Lo que parece bastante mas factible en nuestro pafs
es la estandarizacion de modelos como el que representa
la Figura 2B. En estos casos, cuando los servicios de
emergencias detectasen un probable candidato, darfan un
preaviso al centro de referencia y trasladarian al paciente
bajo RCP ininterrumpida hasta llegar al hospital donde
estaria esperando el equipo ECMO para implantar de
forma inmediata el dispositivo y continuar con la reani-
macion. Para ello, es fundamental la concentracion de
casos en centros de excelencia que permita reducir costes
y mayor experiencia para mejorar la supervivencia.

La seleccion del paciente 6ptimo es clave para conseguir
buenos resultados, y para ello, las variables antes expuestas,
dependientes de los tiempos de atencién al paciente y de
activacion del equipo ECMO, son fundamentales. A pesar
de ello, muchos pacientes acabaran falleciendo por anoxia
cerebral, pero incluso bajo esas circunstancias,
el soporte circulatorio con ECMO permitira
una funcion 6ptima del resto de 6rganos
y la probabilidad de que puedan ser
utilizados para donacion.

En resumen, la extension de
programas con ECMO, no
"};:; solo seran de utilidad para
el soporte circulatorio y res-
~ piratorio clasico sino que
también abren una nueva
posibilidad de apoyo para
el tratamiento de la PCR
refractaria en pacien-
tes seleccionados.C
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RECURSOS TERAPEUTICOS |

Ablacion:
lratar las arrittnias

La ablacion es una técnica que
consiste en llegar al corazon, a
traves de la vena femoral, para
localizar la zona exacta donde

se origina la arritmia y anularla.
Conlleya un tiempo de ingreso corto
y una recuperacion rapida.
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desde el origen

AS ARRITMIAS SON UN TIPO DE
PATOLOGIAS CARDIACAS que se
caracterizan por la pérdida del ritmo
normal del corazén. En una persona sana,
el latido cardiaco se produce de forma
regular y habitualmente con una fre-
cuencia entre 60-90 latidos por minuto.
Esta regularidad es posible debido a la presencia de unas
células especializadas dentro del corazon que producen
una corriente eléctrica de baja amplitud (potencial de
accion) con una sucesion constante y que actdan como
un marcapasos integrado en el propio tejido cardiaco. A
este grupo de células se las conoce como nddulo sinusal (*).



» Ricardo
Salgado Aranda,
cardiologo en
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La corriente eléctrica se distribuye a través del corazén
de forma secuencial por otro tejido especializado en la
transmision eléctrica que recibe el nombre de sistema
especifico de conduccién (Figura 1) (*). De esta forma,
cada una de las cavidades cardiacas se contrac de manera
ordenada y a la misma frecuencia.

¢CUANDO SE PRODUCE UNA ARRITMIA? Habla-
mos de arritmia cuando el paciente presenta un ritmo no
adecuado a sus necesidades o cuando se pierde la regulari-
dad. Asi existen arritmias por frecuencias cardiacas inapro-
piadamente altas (taquiarritmias) o bajas (bradiarritmias).
En este articulo nos centraremos en las primeras.

| RECURSOS TERAPEUTICOS

¢POR QUE MECANISMO SE PRODUCE UNA TA-
QUIARRITMIA? Existen dos posibles mecanismos que
explican el origen de la mayoria de estas arritmias (1):

1. Aparicion de ritmos automaticos diferentes al ritmo
sinusal: estos marcapasos patologicos no se comportan
igual que el nddulo sinusal y generan ritmos cardiacos
inapropiadamente altos. Pueden aparecer en ciertas enfer-
medades cardiacas, en el contexto del consumo de algunos
farmacos o por alteraciones hormonales.

2. Conduccion del impulso eléctrico anormal en el tejido
cardiaco o reentrada: este es el mecanismo de una buena
parte de las taquiarritmias cardiacas. En un corazén nor-
mal el impulso eléctrico se genera en el nddulo sinusal y se
distribuye por el resto del tejido cardiaco de forma secuen-
cial. Tras esto hay un periodo de reposo donde la actividad
eléctrica desaparece, permitiendo el descanso del corazon
entre latido y latido. Si en el trayecto desde el inicio al fin,
el impulso eléctrico encuentra una via alternativa (*) para
volver sobre su camino, se puede producir un cortocircuito
y generar una activacion rapida del corazon y sostenida en
el tiempo (taquiarritmia).

[\
Noédulo sinusal
Auricula
Auricula izquierda
derecha
Ventriculo SlStfama
especificode

derecho .
conduccion

Representacion esquemditica de la anatomia
cardiaca con su sistema eléctrico de conduccion:
nddulo sinusal en la auricula derecha, nddulo atrio-
ventricular en la union de auriculas y ventriculos y
sistema especifico de conduccion (red de Purkinje)
disperso por auriculas y ventriculos.
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Mapa de la activacion del ventriculo izquierdo durante una taquicardia ventricular. En colores se muestra el movimiento

del frente de despolarizacion que sube a trayés de un canal definido con dos lineas negras para posteriormente volver a
descender por los laterales generando un movimiento circular continuo. Este es el mecanismo de la taquicardia en este
caso. Con técnicas de ablacion a nivel del canal central se impide este moyvimiento circular rompiéndose el mecanismo que
mantiene la arritmia.

¢COMO SE DIAGNOSTICA? En los pacientes en los
que se sospecha esta patologia es fundamental realizar un
electrocardiograma (ECG) mientras el paciente percibe
los sintomas (palpitaciones, sensacion de opresion en el
pecho, mareos, ete.). Por eso siempre es recomendable, en
presencia de estos sintomas, acudir a un centro médico de

Para diagnosticar la arritmia

es fundamental realizar un
electrocardiograma mientras el
paciente percibe los sintomas:
palpitaciones, sensacion de opresion
en el pecho, mareos...
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atencion primaria u hospitalaria para llevar a cabo un ECG
que confirme la arritmia y su origen o que la descarte.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO? Existen diversos
medicamentos que son Ttiles para disminuir o controlar
los episodios arritmicos. No obstante, su eficacia muchas
veces es limitada y, al no tener una accion selectiva sobre
las células patologicas, es posible el desarrollo de efectos
secundarios que, aunque no son frecuentes, pueden limi-
tar su uso o incluso contraindicarlo (2). Aqui es donde
tiene interés la ablacion (*).

¢QUE ES UNA ABLACION? La ablacién es un
nombre genérico que se usa para describir una serie de
intervenciones invasivas en las que se busca cambiar las
propiedades electrofisiologicas del corazon actuando se-
lectivamente sobre las zonas donde el problema se inicia
y se perpetta. Esta técenica se desarroll a principio de
los anos 80 y su uso se ha extendido ampliamente en los
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Elriesgo de complicaciones de un
procedimiento de ablacion es de
aproximadamente un 2%, siendo la
mayoria de ellas de cardacter leve

altimos anos. En el afio 2018 se realizaron mas de 16.000
procedimientos de ablacion en Espana (3).

¢COMO SE REALIZA? A través de unas punciones
venosas a nivel inguinal (vena femoral) se colocan varios
catéteres en puntos estratégicos dentro del corazon. Con
ellos se puede provocar la arritmia y realizar un estudio
completo de la misma para localizar la regién que la ori-
gina o la mantiene. Una vez delimitada la zona a tratar,
es posible alcanzar el punto exacto con la ayuda de un
catéter especifico de ablacion y “lesionar” esa regiéon para
impedir que la arritmia recurra. Las lesiones realizadas
dentro del corazdn son de pequeno tamano y no produ-
cen un efecto danino.

¢TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE ABLACION
SON IGUALES? Existen tantos procedimientos de
ablacion como taquiarritmias. En una buena parte de

los casos, el mecanismo de la arritmia es conocido de
antemano. Habitualmente son problemas frecuentes y
con una localizacion muy similar en la mayoria de los pa-
cientes. En estos casos los procedimientos son verdadera-
mente sencillos, rapidos y poco molestos. Por el contrario,
existen otras situaciones, sobre todo en pacientes con en-
fermedades cardiacas complejas, en las que el mecanismo
de la arritmia no es tan facil de predeterminar. En ellos
es necesario realizar un estudio minucioso de la anato-
mia cardiaca y de los posibles mecanismos implicados.
Para llevarlo a cabo, se utilizan una serie de sistemas de
navegacion virtual tridimensional que permiten estudiar
y marcar en un espacio 3D la localizacion de la arritmia
y la zona de interés para realizar la ablacion (Figura 2 ).
Esto hace que los procedimientos sean més prolongados
y la tasa de éxito puede ser ligeramente inferior en com-
paracion con los anteriores.

(LA TECNICA DE ABLACION CONLLEVA RIES-
GOS? El riesgo de complicaciones de un procedimiento
de ablacion es de aproximadamente un 2% (3), siendo la
mayoria de ellas de caracter leve. Son extremadamente
raras las complicaciones graves. El tiempo de ingreso sue-

*k GLOSARIO

(*) Nodulo sinusal: el
nédulo sinusal,
también conocido
como sino-auricular
o de Keithy Flack,

es un haz de tejido
especifico del
corazon donde se
genera el impulso
eléctrico que da
origen al latido,
motivo por el que se
le conoce también
como el centro
marcapasos del
corazon. Se situa en
la auricula derecha
entre la desemboca-
dura de la vena
cava superior e infe-
rior. EL nodulo sinusal
se conecta a través
de una compleja

red de conduccion
con las auriculas

y ventriculos para
transmitir el impuso
eléctrico que pro-
duzca la contraccién
sincronizada de las
camaras cardiacas.

(*) Sistema especi-
fico de conduccion:
estd constituido

por las estructuras
desde donde se
produce y se trasmite
el estimulo eléctrico
que permite la
contraccion del cora-
zon. Sus principales
elementos son el
nodulo sinusal (Keith
y Flack), el nodulo
auriculo-ventricular
(Aschoff-Tawara),

el haz de His, las
ramas derecha e
izquierday las fibras
de Purkinje.

(*) Ablacién: proce-
dimiento por el

cual la aplicacion
directa de deter-

minados tipos de
energia interrumpe
vias de conduccion

a cualquier nivel de
excito-conduccion
intra-cardiaca.

El procedimiento se
lleva a cabo

por medio de electro-
catéteres insertados
por via venosa o
arterial, directamen-
te aplicados en el
cortocircuito
eléctrico intra-car-
diaco que se desea
interrumpir.

Existen dos modali-
dades para la
ablacién: la que uti-
liza energia térmica
por radiofrecuenciay
la crioablacion

que utiliza tempera-
turas de congelacion.

(*) Vias alternativas:
también conocidas
Como accesorias,
son uias anomalas,
generalmente en
TEposo, pero que
pueden activarse
ante la llegada de
extra- estimulos.

En condiciones
normales, las vias
normales del
corazon conducen el
impulso eléctrico en
una sola direccién
(desde el nodulo
sinual hasta el

final del sistema de
Purkinje). Las vias
anémalas pueden
hacerlo en cualquier
direccion provocan-
do un cortocircuito
que generay perpe-
tua la arritmia.

Un ejemplo tipico de
via alternativa
anomala es el sindro-
me de Wolf-Parkin-
son-White.
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le ser corto, habitualmente una noche de hospitalizacion,
y la recuperacién también es rapida sin practicamente
molestias postoperatorias (4.

¢{COMO SE SI NECESITO UNA ABLACION? Es ¢l
médico de atencién primaria quien toma la primera deci-
sion para tratar la arritmia o derivar al paciente hacia un

centro cardiologico especializado (Unidad de Arritmias).
Lo realmente fundamental, como se dice al principio del
articulo, es correlacionar los sintomas propios de una
arritmia con los datos que se obtengan en un electro-
cardiograma. Con toda esa informacion, el especialista
decidira cudl es el tratamiento mas adecuado incluyendo
la posibilidad de una ablacion. ¢
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CcnN e

card
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periodista
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ovascu

Larobdtica, la realidad virtual v el modelado en 3D han
cambiado el paisaje del quirofano. Este nueyo concepto
hibrido permite trabajar al mismo tiempo, en una sola
intervencion, a todos los especialistas implicados y de
Jorma menos invasiva. La mesa de operaciones se convierte
en una sala de realidad virtual donde los médicos “se
introducen” en el sistema cardiovascular del paciente.

cirugia

ESDE QUE EN LOS
ANOS 60 se comenzo
a considerar las posibili-
dades terapéuticas de los
cateterismos y al mismo
tiempo se instalaban las

primeras unidades de
rayos X en los techos de los quir6fanos, que
ofrecian 10 minutos de imagen en una sala
adyacente, la carrera tecnologica en medi-
cina se ha orientado a conseguir técnicas
quirtrgicas e intervencionistas cada vez
mas complejas y menos invasivas.

32| fundaciondelcorazon.com

lar

Robdtica, realidad virtual y modelado
3D ocupan ahora la misma sala que el bis-
turi, con la peculiaridad de que el futuro de
la cirugia cardiovascular pasa por incisio-
nes milimétricas. Los llamados “quir6fanos
hibridos” surgieron en los anos 90, pero
no empezaron a dar sus primeros pasos
en Europa hasta 2008, en plena crisis
econdmica. Son salas quirdrgicas que in-
corporan la tltima tecnologia de formacion
de imagen médica, con un arco robotizado
que se despliega o no, segin la necesidad,
sobre la mesa de operaciones. A los angio-



grafos (*) de altima generacion se pueden
sumar herramientas de modelado 8Dy
realidad virtual que permiten, literalmente,
una visién en tiempo real del interior del
paciente en la mesa de operaciones.

USOS Y VENTAJAS DEL QUIROFA-
NO HiBRIDO. “Fuimos los pioneros en
introducir el primer quir6fano hibrido en
Espana, cuando se montd la nueva sede del
Hospital La Fe de Valencia, entre 2010 y
2011. Ya habiamos visto buenos resultados
en Alemania, donde comprobamos que

| RECURSOS TERAPEUTICOS

era un complemento que se podia adaptar
a la cirugia cardiaca y donde hicimos un
training para aprender a manejarlo. Lo
que permiten estos quirdfanos hibridos
es trabajar al mismo tiempo, de forma
multidisciplinar, en una sola intervencion
con todos los equipos médicos implicados
y de manera menos invasiva, més detalla-
da, gracias a la tecnologia de la imagen”,
explica Anastasio Montero, cirujano
cardiovascular del Hospital Universitari i
Politécnic La Fe y responsable del Grupo
de Investigacion en Regeneracion y

Elmodelado 3Dy
larealidad virtual
permiten unavision
entiemporeal del
interior del paciente
enlamesade
operaciones
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adaptarsey ma-
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Trasplante Cardiaco del Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria La Fe.

Un cirujano tiene tres formas de obte-
ner imagen: la visual, es decir, lo que ve
con sus propios 0jos a corazon abierto;
la videotoracoscopia o videocirugia (*),
introduciendo lentes a través de minimas
incisiones; y por Gltimo, la radiocirugia,
que permite ver en tiempo real en 3D cada
uno de los detalles del corazon o la aorta, a
través de imagenes radiologicas, algo muy
parecido a los sistemas que usan los angi6-
logos para tratamientos endovasculares.
“Una de las ventajas de los quirdfanos hi-
bridos es que el paciente sale con la cirugia
cardiaca y radiologica hechas en la misma
mesa de operaciones, evitando el paso a la
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sala de hemodinamica donde se le habria
instalado la endoprétesis vascular (*).
Reducimos asi el tiempo de intervencion
y recuperacion, el riesgo de infecciones

y podemos operar a pacientes que por
edad, patologias o comorbilidades no son
adecuados para soportar una cirugia tradi-
cional”, anade el doctor Montero.

Los procedimientos mas habituales e
indicados para aprovechar la tecnologia de
este tipo de quiréfanos son cirugias coro-
narias hibridas, cirugia coronaria y valvular
sin sutura, endoprotesis vasculares, cirugia
cardiaca e implantes percutéaneos de valvu-
la adrtica (TAVI). Su utilidad se ha demos-
trado también en la extraccion de dispositi-
vos implantables, que en ocasiones pueden
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requerir un abordaje mixto (percutineo y
quirtrgico) en una sola intervencion, como
describia la Unidad de Electrofisiologia y
Arritmias del Servicio de Cardiologia de la
Fe en un analisis cientifico sobre su expe-
riencia en el quir6fano hibrido.

A pesar de la evidente mejora que
permite este tipo de operaciones mul-
tidisciplinares, todavia son pocos los
centros hospitalarios —cerca de 30, entre
publicos y privados— que disponen de estas
vanguardistas instalaciones en Espana.
Después de la Fe de Valencia se abrieron
quiréfanos hibridos en otros centros: el
Hospital Vall d'Hebrén en Barcelona, la
Clinica Universidad de Navarra y el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Vigo y

A Corufia, entre otros. La Xunta de Galicia
informd que el coste de ambas salas y su
equipamiento ascenderia a 2,3 millones de
euros en 2017. El gobierno autonémico de
Castilla-La Mancha anunci6 en enero de
2020 la futura instalacion de un quir6éfano
hibrido en las obras de ampliacién del
Hospital Universitario de Guadalajara, que
en total sumard tres millones de euros. “El
Gnico inconveniente de estos equipos es el
econdmico, porque las administraciones
siempre van a buscar el ahorro. Nosotros
hemos comprobado que se rentabiliza en
poco tiempo: en La Fe realizamos dos o
tres operaciones a la semana en esta sala,
reducimos largas estancias hospitalarias o
reingresos por complicaciones de los pa-
cientes. Este tipo de intervenciones menos
invasivas mejora su calidad de vida y per-
mite operar a pacientes que, de otra forma,
no habrfamos podido operar. El futuro de
la cirugia cardiaca pasa por los quiréfanos
hibridos y todos los jefes de servicio debe-
rian luchar para tener esta tecnologia en
su hospital porque de lo contrario no van
a evolucionar y trabajaran con técnicas
obsoletas”, reflexiona el doctor Montero.

REALIDAD VIRTUALY PREDIC-
CION. Estas salas de operaciones hibridas
permiten trabajar, de forma simultanea

y sincronizada, a profesionales de cirugfa
cardiaca, hemodinamica o intervencio-
nismo para patologia estructural, imagen
cardiaca, electrofisiologia y arritmias,
endovascular y neurocirugia. Pero, ademas,
la mesa de operaciones se convierte en una
sala de realidad virtual donde los médicos
“se introducen” en el sistema cardiovas-
cular del paciente. Ya no se trata solo de
solucionar posibles complicaciones inespe-
radas, sino en predecirlas y evitarlas.

“Los quir6fanos hibridos de tltima
generacion te permiten navegar por el arbol
vascular, a través de un ¢nterfaz (*) muy in-
tuitivo, como una fablet, y después exportar
esas imagenes en formatos que podriamos
utilizar para test printing, modelado 3D o
realidad virtual. Lo que se busca es reducir
las sorpresas o complicaciones el dia de
la operacion y la realidad virtual abre una
nueva dimension. Si antes los cirujanos de-

TECNOLOGIA A
LA VANGUARDIA
EUROPEA

En 2017, el Hospital Uni-
versitari i Politéecnic La Fe
de Valencia se convuirtio
en el primer centro eu-
TOopeo que implantaba

en su quiréfano hibrido
una protesis Melody: un
stent de platino-iridio de
28 milimetros al que se
acopla un injerto val-
vulado de vena yugular
bouina. El Hospital ya
empleaba este tipo de
protesis desde 2015, pero
fue la primera vez que

en Europa se implantaba
en un quirofano hibrido
aunpaciente que, ade-
mds, requeria asistencia
circulatoria extracorpo-
roea (ECMO). Se trataba
de una persona con una
cardiopatia congénita
compleja, que ya habia
sido operada por primera
vez ensuinfanciay que
no era susceptible de ser
operada de nuevo me-
diante cirugia tradicional.
Por ese motivo se escogio
el quiréfano hibrido, que
reunia la tecnologia de un
quirofano convencional
y de una sala de hemodi-
ndamica, donde trabajaron
de forma coordinada los
equipos de cardiologia
intervencionistay de ci-
rugia cardiovascular. Esta
novedosa técnica, menos
inuasivay que no requiere
una esternotomia (acce-
so al corazén mediante
una incision a traves del
torax), permite unare-
duccion en el tiempo de
recuperacion e ingreso
hospitalario, ademds

de disminuir el riesgo de
infecciones y complica-
ciones postoperatorias.
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Tan solo unos 30
centros hospitalarios,
entre publicosy
privados, disponen de
estas vanguardistas
instalaciones en Espana

biamos “reconstruir” los modelos de corazén
para saber con qué nos ibamos a encontrar,
ahora las posibilidades son infinitas, porque
la tecnologia nos permite situarnos “dentro”
del cuerpo del paciente en tiempo real”,
describe el doctor Xavier Ruyra, director del
Instituto del Corazén QuironSalud Teknon.
Esto incluso podria cambiar la forma
en la que se estudia Medicina: més alla
de los libros se podra estudiar anatomia a
través de la realidad virtual, y los cirujanos
cardiacos puros dardn paso a “profesionales
hibridos”, capaces de adaptarse y manejar
este tipo de quirétanos, donde mejorara
la imagen y la precision, y tendra cada vez
menos radiacion y menos riesgos. “Todavia
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la ensenanza de la cardiologia es clésica,
pero en un futuro inmediato, el cirujano
intervencionista serd uno que se maneje
en el mundo de la imagen, usando la rea-
lidad virtual. Los profesionales del futuro
podrian especializarse, por ejemplo, en
un area del corazén muy concreta, pero
conociendo todas las posibles herramien-
tas y téenicas de imagen disponibles para
tratarla. Estos softwares nos permiten,
por ejemplo, colocar una vélvula per-
cuténea en una zona con un margen de
error de dos milimetros. El programa te
ayuda a predecir los problemas que vas a
encontrar, te avanza a través de la imagen
como va a quedar la protesis y te permite
sobre el terreno variar la colocacion y
mejorar la estrategia. Creo que, con el
tiempo, los quir6fanos hibridos dejaran
de ser la excepcion para convertirse en
algo habitual en todos los hospitales.
Nuestra funcion como médicos es dar
respuesta a los pacientes, que cada vez
tienen problemas méas complejos a edad
més avanzada y quieren retomar cierta
calidad de vida cuanto antes. Nadie va a
querer que le abran el pecho si existe una
tecnologia con minima intervencién y el
mismo resultado”, concluye Ruyra. ¢

%k GLOSARIO

(*) Angidgrafo: equipo de
Tayos X que permite obser-
var los vasos sanguineos.

(*) Videotoracoscopia:
meétodo minimamente
inuasivo que permite la
visualizacién de la
cavidad pleural del pul-
mon, lo cual ayuda en el
diagnostico y tratamiento
de numerosas enfermeda-
des tordcicas.

(*) Endopratesis: método
para el tratamiento de
un aneurisma aértico
abdominal.

(*) Interfaz: conexién entre
dos aparatos o bien la co-
municacion de un sistema
con un usuario.

(*) Softwares: programas
informdticos que com-
prende un conjunto de
componentes légicos que
hacen posible la realizacion
de tareas especificas.



Clencia Cardiouascular para
ESPANA SE MUEVE

Nace el “Hub Espana se Mueve”

‘Espafa se Mueve’ da un paso mas en su cruzada para la mejora de la salud fisicay mental de
los ciudadanos. Para ello, ha creado el “Hub de EsM", un espacio de trabajo para incentivar la
participacidn de las entidades adheridas al proyecto.

UN RECIENTE ESTUDIO DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS) sefala que el 80% de
los adolescentes (de 11 a 17 anos)
del mundo no realizan la actividad
fisica minima recomendada. En
Espana, este porcentaje se acerca
al 75%. Una cifra que coincide con
el informe de la Fundacién Gasol.
En ambos casos sefalan como la
principal causa elabuso de los me-
dios digitales y la ausencia de ac-
tividad fisica. Y, segun la OCDE, el
coste de la obesidad para el siste-
ma sanitario es de mas de 12.000
millones de euros al ano (265 eu-
ros por habitante).

EL “HUB ESPANA SE MUEVE", que
se enmarca dentro del Instituto
Espafa se Mueve (asociacion sin
animo de lucro), tiene entre sus
objetivos contribuir a reducir estas
preocupantes cifras reuniendo a
las entidades interesadas en sumar
esfuerzos en la lucha contra esta
pandemia mundial.

Para ello, promovera a todos los
niveles el deporte/actividad fisica
como herramienta imprescindible
para la mejora de la salud de los
ciudadanos. Ademas, colaborara
con las administraciones publicas
aportando ideas, proyectos y co-
municacion. En definitiva, se trata
de sumar recursos para conseguir

Elobjetivo es
incentivar la
participacion
para promover la
actividad fisica

actuaciones mas eficaces. La ini-
ciativa se enmarca en la Agenda
2030 para el desarrollo sostenible
de la ONU y sus acciones se articu-
lardn a través de sus diversos obje-
tivos de Desarrollo Sostenible.

LAS AREAS DE ACCION seran co-
municacion, promociony asesora-
miento. Esta ultima a través de un
comité de expertos de las diversas
areas relacionadas con el deporte
y la salud. Para ello, se llevaran a
cabo iniciativas de distinta natu-
raleza como eventos, jornadas,
estudios (actividad fisica en em-
presas, mayores..), campafnas de
comunicaciony de concienciacion
0 los Premios ‘EsM’.

En cuanto a la dindmica de tra-
bajo, ‘EsM’ presentara proyectos
al Hub, y las entidades partici-
pantes también podran presentar
otros propios con el objetivo de

que participen mas miembros in-
teresados. También se promovera
la creacion de diferentes sinergias
entre las entidades.

LOS MIEMBROS DEL HUB tendran
asi la oportunidad de formar parte
de un proyecto de gran calado so-
cial, participando directamente en
ambiciosas iniciativas de coopera-
cion publico/privada con el fin de
conseguir una sociedad mas salu-
dable. Junto a la Fundacién Espa-
fola del Corazon ya se han adhe-
rido Gympass, Wolf Ibérica, Grant
Thornton, Hitachi Cooling & Hea-
ting, Dreamfit, el Colegio Profe-
sional de Fisioterapeutas de la Co-
munidad de Madrid, la Fundacion
Empresay Sociedady Lyposport.

Para mas informacion sobre
el Huby como participar en él:
hub@espanasemueve.es
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RECURSOS TERAPEUTICOS |

Nulraceuticos:

CcOMo tratar
hiperlipidernr
sin farm

Algunos alimentos
Juncionales y
nutracéuticos ayudan
a reducir los niveles
de colesterol en
sangre. Se indican

en personas que aun
no son candidatas a
terapia farmacologica
con el objetivo de
retrasarla y, al mismo
tiempo, reducir su
riesgo cardiovascular.

Los términos médicos con
asterisco se explican en el
glosario de la pdg. 43
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A HIPERLIPIDE-
MIA (hipercoleste-
rolemia e hipertri-
gliceridemia) es un
importante factor de
riesgo para el desa-
rrollo prematuro de la
enfermedad coronaria. Sin embargo,
los estudios dietéticos y farmacol6-
gicos han demostrado que el control
de la hipercolesterolemia y de la
hipertrigliceridemia pueden reducir
la incidencia de eventos coronarios.
El primer paso es una dieta baja
en grasas (principalmente baja en
acidos grasos saturados y, sobre todo,
grasas trans) y pobre en colesterol.
Para la hipertrigliceridemia también
hay que seguir una dieta baja en
cereales y azticares refinados junto
con una actividad fisica adecuada.

A
1a
ACOS

En pacientes con niveles moderados
y, sobre todo, altos de hipercoles-
terolemia o hipertrigliceridemia, la
dieta podria no ser suficiente, lo que
requerird una terapia farmacolégica
para alcanzar los objetivos. Varios
medicamentos, particularmente las
estatinas, las estatinas en asociacion
con ezetimiba o los inhibidores del
PCSK9 (*) (los nuevos medicamen-
tos para reducir el colesterol), han
conseguido reducciones significativas
(aproximadamente del 30% o més)
de la incidencia de eventos cardio-
vasculares en los estudios de preven-
cién primaria y secundaria (*).

ESTRATEGIAS PARA EL TRA-
TAMIENTO NO FARMACOLOGI-
CO DE LA HIPERLIPIDEMIA.

Lamentablemente, y bajo determi-
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HTOESTERGL: DOSIS / EFICACIA

Ingesta de esteroles (gramos / dia)

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

% de reduccion de colesterol

nadas circunstancias, el tratamiento
farmacolégico se puede asociar con
efectos adversos intolerables. En
estos casos, pero también en sujetos

Las sustancias

gidos adecuadamente con los medica-

mentos disponibles e individuos que

prefieren terapias "naturales".
Actualmente, los términos ali-

en prevencién primaria con riesgo ; : : mentos funcionales o suplementos
cardiovascular global leve, el trata- hlpOl.l"pe.mlClnteS dietéticos (alimentos que contienen
miento no farmacologico podria ser son basicamente sustancias que proporcionan bene-
una alternativa adecuada. Ademas, las fibras solubles, ficios médicos o para alcanzar un
también pueden considerarse otras buen estado de salud) y nutracéuticos
categorias de personas hiperlipidémi- los esteroles (extractos de alimentos que propor-
cas como candidatas a una terapia no veg etCll_eS, las cionan beneficios médicos o para la
farmacolégica, por ejemplo los ninos monacolinas y salud) son un mare magnum. Cen-
cuyos padres sufrieron un evento car- .. tenares de ellos han sido estudiados
diovascular prematuro (padre antes los acidos grasos para evaluar sus efectos y acciones

de los 55 afios 0 madre antes de los po[ﬁnsatu‘rados para reducir los factores de riesgo

60 afos). Igualmente se incluyen en -3 cardiovasculares. De todos modos,
esta categoria mujeres premenopausi- omega hay que tener en cuenta que, entre
cas, sujetos con insuficiencia hepatica 2011y 2019, las Directrices Europeas
y/o renal, hiperlipidémicos no corre- | para el Manejo de las Dislipide-
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mias citan solo algunos alimentos
funcionales y nutracéuticos como
potencialmente utiles. Basicamente,
sustancias hipolipemiantes como las
fibras solubles, esteroles vegetales,
monacolinas y acidos grasos poliinsa-
turados omega-3.

LAS FIBRAS SOLUBLES son
carbohidratos resistentes a la diges-
tion y a su absorcién en el intestino.
Entre las que parecen tener un
efecto metabodlico significativo estan
las solubles formadoras de un gel
(beta-glucano, glucomanano, guar,
pectina, psyllium), cuyas fuentes die-
téticas son sobre todo cereales, como
la cebada y la avena, y legumbres. Las
fibras solubles reducen el colesterol
plasmatico al disminuir la absorcion
intestinal de colesterol y aumentar

la excrecion fecal. Con 5-10 gramos
de fibra al dia, podemos reducir los
niveles de colesterol en aproximada-
mente un 5-15%.

LOS FITOESTEROLES (esteroles
vegetales) son moléculas estructural-
mente similares a las del colesterol.
Se encuentran de forma natural en
aceites vegetales y, en pequenas can-
tidades, en vegetales, frutas frescas,
nueces, granos y legumbres. La in-
gesta dietética de esteroles vegetales
no suele superar los 250-300 mg por
dia en los paises del norte de Europa,
mientras que parece ser mayor (hasta
500-600 mg por dia) en los paises
mediterraneos. El interés en los
fitoesteroles radica en su capacidad
para competir con el colesterol en la
absorcion intestinal a través de su
interferencia con el colesterol biliar,
derivado de los alimentos para la for-
macion de micelas (*) en el intestino,
desplazando el colesterol de las mice-
las y reduciendo asi su absorcion. La
correlacion entre el uso de diferentes
dosis de fitoesteroles y la reduccion
de los niveles de colesterol en plasma
se examind en varios estudios que

muestran que la incorporacién de
productos alimenticios que contienen
1,5-2 gramos de fitoesteroles en la
dieta durante las comidas reduce los
niveles de colesterol aproximadamen-
te un 10% (Figura 1). El uso de dosis
mas altas no proporciona beneficios
adicionales en términos de reduccion
de colesterol en plasma, debido a

que puede reducir la absorcion de
vitaminas liposolubles (*), por lo
tanto, no es aconsejable. Las formas
alimentarias parecen afectar a la
capacidad reductora del colesterol de
los fitoesteroles siendo la leche y el
yogur mas efectivos que los cereales.

LAS MONACOLINAS son mo-
léculas derivadas de la fermentacion
micdtica (*) del arroz rojo por medio
de la accion del Monascus purpureus,
que inhiben la HMG-CoA reductasa,
la enzima clave de la sintesis del co-
lesterol. L.a monacolina K es de hecho
similar a la lovastatina, la primera
estatina estudiada (Figura 2). El efec-
to reductor del colesterol es similar
al de las estatinas en dosis bajas, con
una reduccion de aproximadamente
el 20% (con 3-5 miligramos por dia)
y aproximadamente del 30% (con 10
miligramos por dia).

2 Patti Maria
Cristina, MSc
en Nutricion.
Sociedad
Italiana para
la Prevencion
Cardiovascu-
lar (SIPREC).

2 Roberto Volpe,
MD, PhD en
Arterioesclerosis.
Consejo Nacional
de Inuestigacion
[taliano (CNR),
SIPREC.

)
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SIPREC
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e

Eltratamiento no
farmacoldgico podria
ser una alternativa
adecuada en sujetos en
prevencion primaria con
riesgo cardiovascular
global leve

LOS ACIDOS GRASOS OME-
GA-3 se encuentran como acido
alfa-linolénico (ALLA) en nueces y
vegetales y en productos marinos
como acido eicosapentaenoico (EPA)
y acido docosahexaenoico (DHA). Su
suplementacion ha sido estudiada
como un tratamiento potencial para
numerosas enfermedades. En la hi-
perlipidemia actian principalmente
sobre los triglicéridos, reduciendo su
sintesis y aumentando su excrecion
hepética. Los suplementos de ome-
ga-3 pueden ser utiles en pacientes
con hipertrigliceridemia. Con dosis de
2 a 8 gramos por dia de EPA/DHA
reducen los niveles de triglicéridos
en un 30%. Los omega-3 pueden
mejorar otros factores de riesgo car-
diovascular, incluida una reduccion
ligera de la presion arterial, inhi-
biendo la agregacion plaquetaria y la
inflamacion. Todos estos agentes han
demostrado, basados en la evidencia,
ser realmente efectivos. Ademas, las
monacolinas de la levadura del arroz
rojo y los omega-3 han conseguido
en ensayos clinicos, a largo plazo y en
dosis adecuadas, una reduccion signi-
ficativa de los ataques cardiacos.

LA TOLERANCIA Y SEGURI-
DAD de los alimentos funcionales y
nutracéuticos es alta. Sin embargo,
al ser facilmente accesibles, los
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&

LEVADURA DE ARROZ ROJO

Derivado de la fermentacion del
arroz por Monascus purpureus

Monascus purpureus produce
monacolinas J, Ky L

Monacolina K es, de hecho,
lovastatina

pacientes podrian hacer de ellos

un uso excesivo o indebido. El
autotratamiento sin la supervision
de un médico puede ser peligroso:
las monacolinas podrian tener los
mismos efectos secundarios que las
estatinas, es decir, toxicidad hepética
y, sobre todo, inducen miopatia (*);

y los omega-3 tienen un efecto
potenciador de los anticoagulantes.
Por tanto, los pacientes con insufi-
ciencia hepatica o renal, las mujeres
embarazadas, los lactantes y quienes
ya toman medicamentos como, por
ejemplo, gemfibrozilo, ciclosporina,
antiftngicos azolicos, claritromicina,
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eritromicina, e inhibidores de la pro-
teasa, deben evitar la administracion
conjunta con monacolinas ya que se
metabolizan principalmente por la
misma via metabolica que involucra
al llamado citocromo P3A4.

Algunos alimentos funcionales y
nutracéuticos (como fibras solubles,
esteroles vegetales, monacolinas y
omega-3) son eficaces, seguros y bien
tolerados en el tratamiento de la hi-
perlipidemia. Su uso se puede hacer
en prevencion primaria (en quienes
atn no son candidatos para la terapia
farmacolégica), con el objetivo de re-
trasarla y, al mismo tiempo, reducir
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su riesgo cardiovascular. Por cierto,
los datos de 26 anos de seguimiento
del Estudio Framingham del Corazon
indican que el 85% de los ataques
cardiacos ocurren en personas con
colesterol total inferior a 200 mg/dL.
Por otro lado, el "Proyecto Italiano
del Corazon" del Instituto Italiano
de Salud ha demostrado que los
hombres y las mujeres con un riesgo
cardiovascular a 10 afos, conside-
rado bajo, generan el 75% y el 96%
respectivamente, de todos los eventos
cardiovasculares. Es lo que se conoce
como la "paradoja cardiovascular:

la mayoria de los eventos cardiovas-
culares, como nimero absoluto, no
ocurren en pacientes de alto riesgo
(cuya prevalencia en la poblacion es
baja) sino en los sujetos con riesgo
bajo/moderado, que son mucho més
numerosos que los primeros.

Por lo tanto, en prevencién primaria
(*), proteger estas categorias de
pacientes de forma no agresiva conlle-
varfa una reduccion significativa de los
eventos cardiovasculares. Esto también
podria tener implicaciones farmacoe-
condmicas con el ahorro relacionado
no solo con la prevencion cardiovascu-
lar, sino también con la reduccion del
costo de los efectos secundarios.

Hemos de senalar, no obstante,
que en este mercado existen de-
masiados suplementos dietéticos y
nutracéuticos que se usan por sus
efectos "milagrosos” pero sin un
respaldo cientifico acreditado. Dado
que estos productos se distribuyen
no solo en farmacias sino también
en herbolarios, parafarmacias y
supermercados, es deseable que las
agencias europeas del medicamento
y alimentos regulen y supervisen la
informacién sobre eficacia, seguridad
y precauciones. Este es un objetivo
comun de la Sociedad Italiana para
la Prevencion Cardiovascular, de la
Fundacién Espanola del Corazon
y de la Red Europea del Corazon
(EHN, por sus siglas en inglés). ¢

Con una dosis de 3-5 miligramos
al dia de monacolina se consigue
reducir aproximadamente un

20% el colesterol

*k GLOSARIO

(*) Inhibidores de PCSK9: los
inhibidores de la proproteina
convertasa subtilisina/kexina
9 (iPCSK9) son anticuerpos
monoclonales reguladores del
metabolismo de las lipopro-
teinas de baja densidad (LDL).
Consiguen reducciones del
LDL-colesterol (colesterol malo)
hasta en un 60%.

(*) Micelas: las micelas son
agentes quimicos que poseen
una parte hidrofébica, que estd
en el interior, y otra hidrofilica
en su exterior. Las micelas son
capaces de transportar molé-
culas insolubles en un medio
acuoso. Sin ellas ninguna sus-
tancia insoluble en agua podria
transportarse a través de un
soluente polar como el agua.

(*) Vitaminas liposolubles: son
aquellas vitaminas que pueden
disoluerse en grasay aceites a
diferencia de las hidrosolubles
que solo pueden disoluerse en
agua. Entre las liposolubles
estan las vitaminas A, D, E, K.,y

entre las hidrosolubles la C
y las del grupo B.

(*) Fermentacién micética: es
la que tiene lugar por la accién
de hongos y levaduras.

(*) Miopatia: grupo de enfer-
medades que afectan a los
musculos. En el caso de las
estatinas, la miopatia es una
miositis cronica de cardcter
inflamatorio inespecifico que
aparece entre un 10-20% de los
pacientes tratados. Produce
dolor a nivel de los musculos de
la espalda y extremidades. Los
sintomas desaparecen al cesar
el tratamiento.

(*) Prevencion primaria: es
aquella que se efectua

sobre individuos en riesgo que
aun no han sufrido un

evento cardiovascular. Por el
contrario, preuencion secun-
daria es la que se ejerce sobre
personas que ya sufrieron un
proceso cardiovascular (infar-
to, ictus, etc.)
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Cardiopatias

familiares:
/Jue son y por
que aparecen?

Las cardiopatias familiares crean dudas y ansiedad en el entorno
Jamiliar:; voy a padecer la enfermedad de mi familia en el
Juturo?, ; mis hijos tienen riesgo de padecerla?,; puedo sufrir
muerte stbita? Las respuestas se encuentran en la genética.

— LTERMINO
“CARDIOPATIAS
FAMILIARES" cs

sindnimo de cardiopatias
hereditarias o heredables,
cardiopatias genéticas,
ete. Existen multiples
cardiopatias genéticamente determinadas
que pueden predisponer a la aparicion de
complicaciones (Figura 1). Muchos pacien-
tes piensan que todas las enfermedades del
corazon pueden ser hereditarias y preguntan
a su médico de familia o cardidlogo sobre
esta posibilidad, creando en ocasiones gran
confusion sobre qué pacientes deben verse
en las consultas y quiénes estan en riesgo de
padecer una muerte stbita. Se trata de dar
respuesta a sus dudas: ¢voy a padecer la en-
fermedad de mi familia en el futuro?, ¢mis
hijos tienen riesgo de padecerla?, ctengo
riesgo de muerte subita?...
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2 Tomads Ripoll,
presidente de la Sec-
cion de Cardiopatias
Familiares y Genética
Cardiovascular de la
Sociedad Espanola de
Cardiologia y jefe de
Servicio de Cardiolo-
gilay coordinador de
la Unidad de Cardio-
patias Familiares del
Hospital Universitario
Son Llatzer (Palma de
Mallorca).

Los términos medi-
cos con asterisco se
explican en el glo-
sario de la pag. 47.

En los Gltimos anos, la genética ha
ido tomando un papel cada vez mas
importante. La cardiologia ha incorporado
progresivamente nuevos avances, lo que
ha permitido conocer a numerosos genes
causantes de enfermedades cardiacas here-
ditarias. Ademas, la genética era hasta hace
poco una téenica cara y poco accesible,
pero ha pasado a convertirse en un método
diagnodstico més y actualmente esté inte-
grada con otras pruebas cardiacas.

¢{QUE ENFERMEDADES DEL CO-
RAZON SON HEREDITARIAS? Las
cardiopatias familiares son enfermedades
que afectan al corazén o a los grandes
vasos arteriales (*) y tienen en comtn que
se deben a alteraciones genéticas. Son
enfermedades relativamente frecuentes que
afectan a 1 de cada 300-400 personas.
Dentro de ellas tenemos dos grandes gru-



pos: las miocardiopatias (hipertrofica, di-
latada, restrictiva, arritmogénica y no com-
pactada) y las canalopatias (sindrome del
QT largo y del QT corto (*), sindrome de
Brugada y taquicardia ventricular catecola-
minérgica), que tienen muchos puntos en
comun y que justifican su abordaje conjun-
to. Todas ellas son enfermedades familiares
de causa genética (habitualmente afectan
aun solo gen), susceptibles por ello de
diagnostico genético. Estas enfermedades
pueden ser una causa frecuente de muerte
stibita en jovenes, aunque en un pequeno
porcentaje del total de pacientes, y nuestra
mision es prevenirlas adecuadamente.
Otras patologias de origen genético son
las enfermedades adrticas con herencia
familiar, como por ejemplo el sindrome
de Marfan (*); algunas enfermedades de
depdsito en las que el corazon es uno de los
organos afectados, como la enfermedad de
Fabry o la amiloidosis por transtiretina; y
otras alteraciones cardiovasculares como
la hipercolesterolemia familiar, que puede
producir afeccion coronaria (infarto, angi-
na de pecho) en edades jovenes.

CARACTERISTICAS DE LAS CAR-
DIOPATIAS FAMILIARES. Todas las
enfermedades o sindromes mencionados
anteriormente comparten una serie de ca-
racteristicas que tratamos a continuacion:

1. Tienen una presentacion familiar:
cuando un miembro de la familia esta
afectado debe estudiarse al resto de
familiares, ya que existe la posibilidad
de que hayan heredado la enfermedad.
En la mayoria de los casos, la herencia es
autosdmica dominante, lo que significa
que existe un 50% de posibilidades de
transmision a la descendencia. La infor-
macion que se extrae del estudio no solo
es importante para los familiares (nuevos
diagndsticos en gente “sana”), sino tam-
bién para el propio paciente afectado.

2. Tienen una base genética: esto im-
plica que hoy en dia se puede hacer un
diagnéstico genético; si bien no se logra
identificar una mutacién responsable en
el 100% de las cardiopatias familiares, lo
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En los dtimos afos la gendética ha ido tomando un papel cada vez mas
importante dentro de la Cardiclogia, o que ha permitido conocer ¢n pocos
A0S numMeroses genes causantes de enfermedades cardiacas

;0ué enfermedades del

corazon son hereditarias?

%> @

Las cardiopatin Tamiliares sonenfermedades
gque afecian al iorazdn o 2 bos grandes vase
arlerialed y lisnen enreminqoe o deben 4
alteranes gendtion

cierto es que el porcentaje de mutaciones ]
registradas ha ido aumentando progresi-

vamente en los Gltimos afos. La realizacion

, y ) de deporte
3. Tienen una presentacion heterogé-
nea: lo que significa que el fenotipo de la moderado es
enfermedad (signos y sintomas) puede ser  peneficiosa en la
muy variable (des'de €asos ?elves a cas'os mayoria de estas
graves) en una misma familia o en dife-
rentes familias con la misma mutacion. enfeTmEdadeS,
Ademzjlf, el hgchg de haber heredado la pero no se
mutacién no indica necesariamente pa- .
decer la enfermedad a lo largo de la vida, recomienda el
puede no expresarse nunca, que es lo que ejercicio a nivel
en genética denominamos “penetrancia”. comp etitivo
4. En ocasiones es dificil establecer un =

prondstico: nos ayudamos con ciertos
criterios de riesgo validados para algunas de
estas alteraciones como el score de riesgo
de muerte stibita en la miocardiopatia
hipertrofica, que ha sido elaborado por la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC,
por sus siglas en inglés), pero sin embargo,
existe un porcentaje de casos en los que no
queda atn claro como actuar. Posiblemen-
te, la genética con su avance en el prondsti-
o nos ayude a progresar en este campo.

5. Se asocian con la muerte subita:
incluso puede ser la primera y tGltima ma-
nifestacion de la enfermedad, y por tanto,
aparecer en individuos aparentemente
“sanos” hasta ese momento. Esto supone
una gran alarma social, sobre todo en
aquellos casos relacionados con el deporte
en jovenes, en una sociedad en la que el
ejercicio es paradigma de buena salud.

fundaciondelcorazon.
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Miocardiopatias

Canalopatias

Muerte uibita

Enfermedades neuromuscilares
Misculoesqueleticas y
mitocondriales

Enfermedad de Fabry, Amdloidosis,
enfermedad de Danon, Pampe,
Noonan ¥ cualquiera de las
erfermedades raras con afectacidn
del corazdn de base genétic

Las Unidades de
Cardiopatias Familiares

Estas unidades nacen en el seno de los Servicios
de Cardioclogia, pero son multidisciplinares
feardidtogor, genetntin, bishogot, pedatra, paldloger, formses,

Se analiza cada caso en profundidad y se estudia qué
tratamiento &5 el mis especifico para cada padiente

Enfermedades que se estudian en
estas unidades

o deportiros, enfrrmes, i
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INFLUENCIA DEL SEXO COMO
FACTOR MODULADOR. En algunas
cardiopatias familiares, la enfermedad se
expresa con mayor frecuencia en un sexo
que en otro. Por ejemplo, en la miocardio-
patia arritmogénica los hombres tienden
a tener una mayor expresion y severidad
de la enfermedad. La influencia del sexo
en la expresividad de la patologia puede
deberse a diferentes mecanismos, entre ellos
los efectos hormonales, en su mayor parte
desconocidos a dia de hoy.

« Barriales-Villa R, Gimeno-Blanes
JR, Zorio-Grima E, Ripoll-Vera T et
al. Protocolo de actuacion en las
cardiopatias familiares: sintesis
de recomendaciones y algoritmos
de actuacion. Rey Esp Cardiol
2016;69(3):300-9.
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- Charron B Arad M, Arbustini E,
Basso C et al. Genetic counselling
and testing in cardiomyopathies:

a position statement of the ESC
Working Group on Myocardial and
Pericardial Diseases. Eur Heart J
2010;31:2715-26.

INFLUENCIA DE LOS FACTORES
AMBIENTALES. En las cardiopatias fa-
miliares no se conoce bien cémo influyen
los factores ambientales en la presenta-
cién o gravedad de la enfermedad, pero si
es posible afirmar que el paciente puede
contribuir a controlar su salud con cam-
bios saludables en el estilo de vida, como
son seguir una dieta cardiosaludable y
realizar ejercicio fisico moderado a diario
para evitar la obesidad, no fumar ni beber
alcohol, y controlarse peribdicamente la
presion arterial, los niveles de colesterol y
la glucosa en sangre.

En otras enfermedades cardiovasculares
mas frecuentes, como es el caso de la
cardiopatia isquémica (infarto, angina de
pecho), el factor hereditario no desem-
pena un papel tan esencial como en las
cardiopatias familiares, pero determina-
das variantes genéticas poco conocidas
pueden asociarse, junto con factores
ambientales, a su desarrollo.

El gjercicio siempre ha sido algo con-
trovertido en las cardiopatias familiares.
Los avances en su conocimiento han
demostrado que la realizacion de deporte
moderado es beneficioso en la mayoria
de estas enfermedades. Por el contrario,
no se recomienda el ejercicio fisico a nivel
competitivo o extenuante en casi todas
ellas, salvo en las personas portadoras de
mutaciones (con fenotipo normal) o en
algunas miocardiopatias sin factores de
riesgo asociados y bajo riesgo.

En otras de estas patologias, como la
miocardiopatia arritmogénica, el sindro-
me de QT largo o la taquicardia ventri-

« Priori SG, Blomstrom-Lundqvist
C, Mazzanti A, Blom N et al. 2015
ESC Guidelines for the manage-
ment of patients with ventricular
arrhythmias and the preyention of
sudden cardiac death. Eur HeartJ
2015;36:2793-867.
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Cuando un miembro de la familia
estd afectado debe estudiarse

al resto de los familiares, ya que
existe un 50% de probabilidades
de heredar la enfermedad

cular catecolaminérgica, el deporte puede ser
peligroso por la posibilidad de desencadenar
arritmias malignas (*). Debe ser siempre

un cardiologo especializado el que valore de
forma individualizada el grado de ejercicio
permitido o recomendable en cada paciente.

UNIDADES DE CARDIOPATIAS FAMI-
LIARES. Por todo lo expuesto, se hace nece-
saria la creacién de unidades especializadas de
referencia para el diagnéstico y tratamiento
de las cardiopatias familiares, especialmente
para casos complejos, de dificil diagndstico
y/o tratamiento (Figura 2). Sin embargo,
estas unidades no existen atn en todas las co-
munidades autonomas de nuestro pais, por lo
que hay que intentar exportar su “manera de
trabajar” a todos los profesionales sanitarios
que puedan verse implicados en el estudio y
tratamiento de estas enfermedades. ¢

*k GLOSARIO

(*) Grandes vasos arteria-
les: hace referencia a las
dos grandes arterias que
emergen del corazon: la
aorta, que desde el ventri-
culo izquierdo canaliza la
sangre oxigenada a todo
el organismo a trauvés de
la intrincada red arterial
(arterias medianas,
pequenasy capilares), y

la arteria pulmonar que
lleva la sangre desde el
ventriculo derecho ala
red pulmonar a través de
sus dos ramas derecha

e izquierda para que se
desprenda del carbonicoy
recupere el oxigeno.

(*) Sindrome del QT (largo
y corto): se denominan as{
a los trastornos observa-
dos en un electrocardio-
grama de reposo en los
cuales la recuperacion
eléctrica del corazon
(repolarizacion) se alarga
0 se acorta. Este tipo de
sindromes propician la
aparicion de arritmias de
diverso grado. EL QT largo
tiene dos variedades:
Romano-Ward y Jerwelly

Lange-Nielsen. ALQT corto
también se le conoce
como sindrome de repola-
rizacion precoz.

(*) Sindrome de Mar-

fan: es un trastorno
hereditario que afecta
selectivamente al tejido
conectivo del corazon,
VAs0s sanguineos, 0jos y
esqueleto. Los portadores
de este sindrome suelen
ser muy altos, delgados,
con miembros superiores
e inferiores desproporcio-
nados por su extrema lon-
gitud. El sindrome afecta
preferencialmente a la
aortay alavdlvula que la
conecta con el ventriculo
izquierdo. Las complica-
ciones mds temidas son:
aneurismas aoérticos, di-
secciones agudas del vaso
e insuficiencia valuvular.

(*) Arritmias malignas: se
denomina asi a aquellos
trastornos del ritmo car-
diaco graves que pueden
provocar una parada
cardiocirculatoria por
fibrilaciéon ventricular.

f[QJé buers es!

WWW.BORGES.ES .

El-dcido alfa-linoleico ayuda a mantener nles-n'ormales de"colesterol sanguineo. E| efecto
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El sindrome de Brugada es una enfermedad de origen genético que provoca
muerte subita en individuos aparentemente sanos. El uinico tratamiento que
puede salvar sus vidas es el desfibrilador implantable.

» Josep Brugada, * Los términos
cardiologo meédicos con
del Instituto asterisco se
Cardiouascular explicanen
en el Hospital el glosario
Clinic, Hospital de lapdg. 51.
Sant Joan de Déu,

y Universidad de

Barcelona.

A MUERTE SUBITA ES SIEMPRE
UNA SITUACION DRAMATICA,
inesperada en el tiempo y en la forma que
ocurre, y suele tener efectos devastadores
en la familia que la sufre. El desconoci-
miento de la causa y el miedo a que pueda
ocurrirle a otros miembros, lleva a una
situacion de angustia y a veces de terror. La btsqueda
de explicaciones sobre el porqué de un evento de muerte
stibita ha llevado a investigadores del mundo entero a
estudiar todas sus formas y sus posibles causas.

DISTINTAS CAUSAS DE MUERTE SUBITA.
Actualmente sabemos que, en la sociedad occidental,

la gran mayoria de los casos de muerte subita (*) son
debidos a la aparicion de un infarto agudo de miocardio
como consecuencia de la arteriosclerosis coronaria.
Ocurre cuando una de las arterias que nutre al corazon
se obstruye como consecuencia de la grasa (colesterol)
acumulada en la misma y provoca el cierre del paso

de la sangre y la muerte del tejido que no recibe oxigeno.
Una de las formas que tiene este tejido muerto de que-
jarse es provocando arritmias, entre ellas, la fibrilacion
ventricular es precisamente la que puede ocasionar

la muerte stbita del individuo.

Otras causas conocidas son las distintas enfermedades
del musculo cardiaco, como la miocardiopatia hipertrofi-
ca o la miocardiopatia dilatada, enfermedades que provo-
can alteraciones en la contraccion del musculo cardiaco y
que pueden inducir la aparicion de arritmias malignas y
la consecuente muerte subita.

Pero sin duda, donde mas hemos avanzado en las
altimas décadas ha sido en el conocimiento de las causas
eléctricas de la muerte stbita. Se trata de enfermedades
provocadas por trastornos genéticos que modifican la
funcién de los canales eléctricos (*), es decir, de la activa-
cion eléctrica de las células del corazén. El corazén bom-
bea sangre y para ello necesita un sistema eléctrico que
marque el ritmo de este bombeo. Este sistema eléctrico
funciona mediante canales que hacen circular la electrici-
dad a través de las células. Cada vez que llega electricidad
a una célula, esta se contrae y bombea la sangre. Las ano-
malias que provoquen alteraciones en el funcionamiento
de estos canales pueden causar arritmias, algunas de ellas
gravisimas y capaces de causar la muerte subita.
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¢{QUE ES EL SINDROME DE BRUGADA? Ln
1992, mi hermano Pedro y yo mismo describimos un
nuevo sindrome caracterizado por episodios de sincope
y muerte subita inesperada en pacientes con un corazon
estructuralmente normal y un electrocardiograma carac-
teristico que muestra un patron de bloqueo de rama de-
recha y una elevaciéon del segmento ST en las derivacio-
nes precordiales unipolares V1 a V3 (1). La enfermedad
estd determinada genéticamente y puede transmitirse
de padres a hijos. Hasta ahora muchas mutaciones

han sido identificadas en el canal de sodio cardiaco
causantes de la enfermedad. Como en muchas otras
enfermedades cardiacas determinadas genéticamente, la
enfermedad es poligénica, causada por mas de un gen.
El sindrome se ha encontrado en practicamente todos
los paises del mundo. Su incidencia es dificil de evaluar,
pero parece causar de 4 a 10 muertes stbitas al ano por
10.000 habitantes en el sudeste asiatico, representando
una de las causas mas frecuentes de muerte natural en
adultos jOvenes en estos paises.

El diagndstico puede hacerse facilmente gracias al elec-
trocardiograma caracteristico. Sin embargo, la existencia

El tratamiento con ablacidén se esta
utilizando en un numero creciente de
pacientes y puede ser muy
prometedor de cara al futuro

de formas ocultas y formas intermitentes del sindrome
dificulta su diagndstico. El electrocardiograma puede
ser modulado por cambios en el sistema nervioso auto-
nomo y por la administracion de drogas antiarritmicas.
La administracién de farmacos como la flecainida,

la ajmalina y otras drogas antiarritmicas de la clase T
empeoran la elevacion del segmento ST. Estas drogas
permiten desenmascarar los casos ocultos e intermiten-
tes y se utilizan como test diagnéstico para confirmar la
presencia de la enfermedad.

El sindrome de Brugada (1) es un diagnéstico cli-
nico-electrocardiografico basado en la ocurrencia de
episodios de sincope y/o muerte stibita en pacientes con
un corazon estructuralmente normal y con el patron
electrocardiografico que se muestra en la Figura 1. Los
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Electrocardiograma tipico del sindrome de Brugada.
Notese la eleyacion del segmento ST en las derivaciones
V1y V2enel 29 32y 4° espacio intercostal.

episodios de sincope y de muerte stibita son causados
por crisis de taquicardia ventricular polimérfica rapida.

ETIOLOGIA Y ASPECTOS GENETICOS. Este sin-
drome estd determinado genéticamente (2). Alrededor
del 60% de los pacientes resucitados de muerte stbita
que presenta el electrocardiograma caracteristico de la
enfermedad tiene una historia familiar de muerte stbita
o familiares con el mismo electrocardiograma. Hay una
clara mayor incidencia de casos en hombres (8:1 en
nuestra serie). Los defectos genéticos conocidos se loca-
lizan en el cromosoma 3 y afectan al canal de sodio. Las
consecuencias de la mutacion sobre el funcionamiento
del canal de sodio son dependientes de la temperatura
corporal. Cuanto mas alta es la temperatura mas rapida
es la inactivacion del canal de sodio y con més facilidad
pueden aparecer arritmias cardiacas.



Sindrome de Brugada: un corazon candidato a muerte subita | PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Se trata de una enfermedad causada
por mas de un gen, que puede
transmitirse de padres a hijos, y que
afecta mds a los hombres

Es por ello que en los pacientes con sospecha de sindro-
me de Brugada pedimos realizar un electrocardiograma
(ECG ) si tienen fiebre, y en los casos ya confirmados se
aconseja tratar de forma agresiva.

DISTINTAS FORMAS DE PRESENTACION CLi-
NICA. Hay muchos pacientes en quienes se reconoce

el patrén electrocardiografico anormal pero nunca
experimentaron sintomas. Son los casos asintométicos y
los vemos a menudo en familias con un paciente con el
sindrome y otros miembros que presentan la anomalia
en el ECG pero nunca han presentado sintomas.

En otros casos el sindrome de Brugada puede ser una
enfermedad extremadamente dafina. En los pacientes
recuperados de una arritmia maligna la incidencia de un
nuevo episodio de fibrilacién ventricular (*) es muy alta:
la mitad de estos pacientes presenta una recurrencia en
los cuatro anos que siguen al primer evento. Igualmente,
los pacientes con sindrome de Brugada que han experi-
mentado episodios de sincope tienen una alta incidencia
de eventos malignos, aproximadamente un 18% presen-
tardn muerte sabita o fibrilacion ventricular documenta-
da en los primeros cuatro anos de seguimiento.

Estos datos tienen gran relevancia para el tratamiento
de los pacientes sintomaticos, especialmente porque las
drogas antiarritmicas como la amiodarona y los bloquea-
dores beta no previenen la recurrencia de las arritmias
ventriculares (3). El pronéstico de estos pacientes es
excelente cuando se les instala un desfibrilador implan-
table. El desfibrilador es capaz de reconocer y eliminar
los episodios de fibrilacion ventricular restableciendo
el ritmo cardiaco normal y salvando al paciente de una
muerte stbita. La mortalidad es practicamente nula en
quienes llevan un desfibrilador implantable.

Por otro lado, es complejo dar una recomendacién
acerca del manejo de sujetos asintométicos. Los pa-
cientes con un ECG anormal de forma espontanea y en
quienes se puede inducir una arritmia maligna en el es-
tudio electrofisiol6gico tienen una incidencia de eventos

*k GLOSARIO

(*) Muerte subita: segun
la OMS es aquella que de
forma natural, inespera-
day dentro de un perio-
do inferior o igual a una
hora desde el comienzo
de los sintomas (sincope,
pérdida de consciencia,
ausencia de respiraciony
latido cardiaco) aparece
en una persona con o sin
una condicion patologi-
ca cardiaca previay en
quien no se esperaba ese
acontecimiento adverso.

(*) Canales eléctricos:
los canales ionicos
eléctricos localizados

en la superficie de los
cardiomiocitos permiten
el paso de iones especi-
ficos (Nq, K, Mg, etc.), a
través de su membrana
celular. Su estructura

se asemeja a un poro o
canal relleno de agua
conun sistema de
compuertas. Su funcion
permite la generacién
de potenciales eléctricos
cardiacos que inducen la
contraccién organizada
del miocardio.

(*) Fibrilacion ventricu-
lar: arritmia de conse-
cuencias generalmente
mortales caracterizada
por un ritmo ventricular
muy rdpido (de 250 a 400
contracciones por minu-
to) de cadencia irregular,
de morfologia cadticay
que anula la contraccién
de los ventriculos'y,
consecuentemente, el
bombeo de sangre hacia
el organismo. Es la forma
mas comun de parada
cardiocirculatoria.

(*) Estudio electrofisio-
légico: prueba inuasiva

que requiere cateterismo
cardiaco y que sirve
para el diagnostico de
alteraciones complejas
del ritmo cardiaco (arrit-
mias). Permite conocer
el tipoy gravedad de las
arritmias, el lugar del
corazon donde se origi-
nany los trastornos que
produce. Sirve ademds
para enfocar el procedi-
miento mds idoneo para
el tratamiento 6ptimo de
las arritmias.

(*) Ablacién: la ablacion
(del latin ablatio: accion
de separary cortar) es
un procedimiento que,
mediante catéteres
insertados en el corazon,
prouvoca cicatrices
dentro de aquella zona
especifica donde se pro-
ducen los circuitos eléc-
tricos que generan las
arritmias, anuldndolas
funcionalmente. Habi-
tualmente se utilizan dos
técnicas: la crioablacion
que utiliza el frio a muy
bajas temperaturasy

la radiofrecuencia que
aplica energia térmica.

(*) Sindrome del QT
largo: hace referencia a
un trastorno visible en la
porcion final del ECG (QT)
correspondiente a la fase
de recuperacién cardia-
ca. Un QT que exceda
mds de 440 milisegundos
de duracién predispone
a arritmias severas,
ocasionalmente mor-
tales, aunque muchos
pacientes no presentan
sintomas jamads.

Como el de Brugada, el
sindrome del QT largo
tiene también una

base genética.
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Los pacientes con sindrome de
Brugada que llevan un desfibrilador
implantable presentan una
mortalidad practicamente nula

arritmicos malignos superior al 5% en los cinco primeros
anos de seguimiento, mientras que la incidencia es infe-
rior al 1% en caso de no inducibilidad de arritmias. Este
dato justifica que los pacientes sean estudiados de forma
invasiva mediante estudios electrofisologicos (*) para va-
lorar su riesgo y actuar en conse-
cuencia. Aquellos que presentan [}
sintomas o en quienes se puede
inducir una arritmia maligna en
el estudio, deberian recibir un
desfibrilador implantable.

En los Gltimos anos se ha em-
pezado a desarrollar una técnica
basada en la ablacion (*) con
catéter de la zona responsable de
la arritmia. Se utiliza en pacien-
tes con arritmias ventriculares
recurrentes y consiste en la
realizacion de una ablacion del
epicardio (pared externa) del
ventriculo derecho, intentando
modificar el sustrato arritmico
y normalizando la actividad
eléctrica en el area afectada. Esta

=Yy
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técnica se esté utilizando en un nimero creciente de pa-
cientes y puede ser muy prometedora de cara al futuro.
El sindrome de Brugada es una de las entidades que
provocan muerte subita en individuos aparentemente
sanos. Se trata de una enfermedad que estd determinada
genéticamente y es distinta de otros sindromes como el
del QT largo (*) o la displasia arritmogénica ventricular
derecha. Las anomalias genéticas se encuentran bien
definidas y afectan al canal de sodio. La mortalidad
en pacientes con el sindrome de Brugada y arritmias
espontaneas es alta. En el momento actual el Gnico
tratamiento que podemos ofrecer a los pacientes con
riesgo de muerte stbita es un desfibrilador implantable.
La posibilidad de realizar una técnica de ablacion con
catéter en la zona responsable de las arritmias puede ser
una alternativa en el futuro. ¢

3. Gussak I, Antzelevitch C, Bje-
rregaard P. Towbin J, Chaitman B.
The Brugada syndrome: Clinical,
electrophysiological and genetic
aspects. J Am Coll Cardiol 1998,
in press.
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Obesidad: una
cuestion de peso
para el corazon

Mads de la mitad de los espanoles estd por encima de su peso
saludable. La obesidad, que afecta casi al 23% de ellos, es una
enfermedad que incide negativamente en el corazon provocando
cardiopatia coronaria (angina de pecho e infarto), insuficiencia
cardiaca y arritmias. ; Como prevenirla y tratarla?
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2 José Luis
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NSTITUCIONES .

COMO LA ORGANI-
ZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS)

y la Asociacion Médica

En Espana, la obesidad es el se-
gundo factor de riesgo para la salud.
Segtn los tGltimos datos recogidos
por la Encuesta Europea de Salud,
un 62,3% de los adultos esta por

Se espera que en 2030
mas del 80% de los

Americana han reconoci- encima del peso recomendado. La hombres espaﬁoles \
do la obesidad como una distribucion por comunidades au- el 55% de las mujeres
enfermedad compleja, multifactorial,  ténomas no es homogénea, como se
cronica y de graves consecuencias observa en la Figura 1. En concreto, p’resenten SObTepeso
cardio-metabdlicas y tumorales. En un 89,4% presenta sobrepeso y un u obesidad

22,9% obesidad franca determinada

con arreglo al indice de masa corporal =
(IMC). Si la tendencia se sostiene, se

espera que para el 2030 mas del 80%

de los hombres espaiioles y el 55%

de las mujeres espanolas presenten

sobrepeso u obesidad, segtin un estu-

Espaia, sin embargo, se percibe una
lamentable ausencia de conciencia-
cion acerca de este grave problema
de salud publica, aunque ya se
empiezan a tomar medidas para el
abordaje estricto de esta auténtica
pandemia (*) de nuestra época.

SP-4171% SP:39,3% SP:339%
(3571-476) (337-45,8) (279-401)  op. 35 gy
OB257% OB:176% OB:16,8% . .~
201-318) (128225  (129-216) 0%9"5278251‘)’/
SP:43,5% v o
(37,0-504)
OB:24,9%
ieee $P:343% SP:39,0%
(27,8-40,0) (32:2-457) SP:39,8%
LR OB:17,9% SP: 36.6% (335-46,6)
0(537.1_22%,;1)/0 (12,4-233) o OB:15,5%
<18 e (30,0-437) (10,4-204)
OB: 23,7%
18,0-219 SP:391% (181-298)
22,0-24,0 Tl
! ! OB: 23,8%
>240 (18,4-28,4)
SP:40,0% SP:36,8%
(331-46,7) (30,4-42,6)
OB:23,6% OB:19,8% SP:322%
(17.9-29,9) (14,5-25,3) T
(26,4-38,0)
OB:10,5%
(6,9-14,2)
SP:38,9%
(32:3-45.2) SP: 41,5%
SP:40,0% OB: 24,4% (35,0-479)
(33,5-46,6) (18,7-30,0) OB:23,9%
0OB:20,1% (18,6-29,9)
(15,2-25,7)

Distribucion de la obesidad en diversas CC.AA de Espana segun el IMC. Andalucta, Galicia y Asturias muestran
el IMC promedio mds eleyado, mientras que Baleares, Cataluna, Cantabria y el Pais Vasco tienen los valores de
IMC mds favorables. El resto de regiones exhiben valores intermedios. Datos publicados por el INE (2016).
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Esquema de la fisiopatologia de la obesidad publicado en Rey Esp Cardiol 2011; 64(2):140-149 por Lopez-Jiménez F.
(Reproducido con permiso del autor).

dio publicado en Revista Espanola de
Cardiologia. Lo preocupante es que
la mitad de los obesos no consulta
con su médico este problema y més
del 80% considera que la obesidad
no es una enfermedad que, como tal,
lleva implicito un abordaje integral

y alargo plazo en el que la ayuda de
los profesionales es esencial. Otros
analisis epidemiolégicos indican

que més del 60% de los sujetos con
sobrepeso u obesidad no se reconocen
como tales y, sobre todo, ignoran sus
catastroficas consecuencias clinicas.
La obesidad se asocia al desarrollo de
enfermedades como la diabetes tipo 2,
la hipertensién, el colesterol elevado,
la insuficiencia cardiaca y la apnea

del sueno, entre otras, sin olvidar que
duplica el riesgo de sufrir un cancer.
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FISIOPATOLOGIA DE LA
OBESIDAD. 1.0s acontecimientos
fisiopatoldgicos que aparecen en

la obesidad son complejos y se
retroalimentan entre ellos. Por un
lado (Figura 2), la obesidad induce
resistencia a la insulina, promueve
la explosion de factores proinfla-
matorios como las adipocitocinas
inflamatorias, factores de necrosis
tumoral, factores del crecimiento be-
ta-transformante, etc. Ademas, hay
un aumento de las concentraciones
plasméticas de leptina (la hormona
del hambre) e incremento de los
agentes protrombaticos (tromboglo-
bulina, factor activador del plasmi-
nogeno PAI-1, factor activador de
plaquetas...). Por otro lado, induce
una infiltracién grasa en diversos

tejidos, entre ellos el miocardio, em-
pobreciendo su funciéon contractil.
También aumenta el volumen de
sangre circulante y el tono simpatico,
asi como la cantidad de 4cidos grasos
libres. Todos estos fendémenos son
tanto mas relevantes cuanto mayor
es el grado de obesidad, facilitando
la aparicion de sindrome metabdlico,
diabetes tipo 2, aumento de los
lipidos aterogénicos, lo que a su vez
incide negativamente en el corazon
provocando cardiopatia coronaria
(angina e infarto), insuficiencia
cardiaca y arritmias del tipo de la fi-
brilacién auricular. Ademas, el obeso
es mas propenso a padecer sindrome
de apnea del sueno, un proceso que
ensombrece el prondstico cardiovas-
cular y el general.
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DIAGNOSTICO DE LA OBESI-
DAD. Muchos dirfan que el diagnos-
tico de la obesidad se hace a simple
vista, lo que no deja de ser cierto. No
obstante, la obesidad se determina
clinicamente por el indice de masa
corporal (IMC) que es el resultante

de dividir el peso en kilogramos por
la altura en metros al cuadro (IMC =
Peso en kg/tallam2). En la tabla T se
describen, en funcién del IMC, los
diversos grados de obesidad. Asi, ha-
blamos de normopeso cuando el IMC
se sita entre el 18,5% y el 24,9%.
Entre un 18,4%-15% hablarfamos
de delgadez moderada y extrema. Un
IMC entre 25% y 29,9% es indicativo
de sobrepeso y entre un 80 y 34,9%
es obesidad moderada o de grado 1.
Entre 85y 39,9% se considera obesi-
dad severa o de grado IT y finalmente
si el IMC es igual o superior al 40%
hablariamos de obesidad muy severa,
de grado 1T u obesidad morbida.

OBESIDAD CON NORMOPESO.
Algunos expertos han sugerido un
nuevo modelo de obesidad no rela-
cionada con el IMC, al que conceden
un valor cuestionable, sino con la
relacion compartimento graso/com-
partimento magro. Asi han recomen-
dado establecer un tipo de obesidad
con normopeso, algo que pudiera
parecer contradictorio cuando no lo
es. Argumentan para ello que lo que
realmente tiene valor diagndstico y
prondstico no es tanto el valor abso-
luto del IMC sino la relacién entre
la masa magra y la masa grasa. Esto
quiere decir que un sujeto con un
IMC inferior al 25% pudiera tener
un exceso de masa grasa respecto

iNDICE MASA CORPORAL (%)

15 0 menos
15-15.9
16-18.4

18.5-24.9
25-29.9
30-34.9
35-39.9
40 o mas

TU RANGO
Delgadez muy severa
Delgadez severa
Delgadez
Peso saludable
Sobrepeso

Obesidad moderada

Obesidad severa

Obesidad muy severa
(obesidad morbida)

TABLA I: Grados de obesidad con arreglo a los yvalores de IMC

de la magra y dar en la bascula un
peso normal, seria pues, un obeso
con normopeso. Por el contrario, un
sujeto con un IMC entre 25% y 30%
puede mostrar que su relaciéon masa
grasa/masa magra estd equilibrada
aunque su apariencia fisica fuese de
exceso ponderal pero sin evidente re-
percusion clinica. En la actualidad se
llevan a cabo estudios clinicos y epi-
demioldgicos para conocer el alcance
de este nuevo concepto diagnostico y
establecer el impacto que tiene sobre
la salud general y la cardiovascular.

OBESIDAD ABDOMINAL. La
obesidad abdominal es una variante
cuyas repercusiones clinicas son muy
relevantes, asocidndose selectivamen-
te con el desarrollo de enfermedad

La obesidad induce una infiltracién grasa
en diversos tejidos, entre ellos el miocardio,
empobreciendo la funcion contrdctil del corazén

cardiovascular. En realidad es una
expresion anatomica directamente
relacionada con la infiltracién grasa
de 6rganos vitales como el higado,

el corazon, el pulmén, el rindn, ete.
Se estima que la padece el 33,4% de
la poblacién espanola adulta siendo
mayor entre las mujeres (43,3%)
que entre los hombres (23,3%).
Aumenta con la edad. También este
tipo de obesidad ha sido relacionada
con alteraciones del anabolismo (*),
lo que favorece la sarcopenia (*) y
los depdsitos grasos en abdomen y
zona glitea. Algunos estudios han
sefialado que la obesidad abdominal
es también un factor inductor del de-
terioro cognitivo precoz. La obesidad
abdominal se establece en funcién
del perimetro abdominal medido a la
altura de las caderas, pasando la cinta
métrica por el ombligo. En la mujer
no deberia estar por encima de los

88 cm y de los 102 em en el hombre.

OBESIDAD Y CORAZON. En los
altimos anos ha habido numerosos
trabajos cientificos que senalan a la
obesidad como un severo factor de
riesgo cardiovascular. Basta recordar
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GLOSARIO

(*) Pandemia: su concepto ha
cambiado. Antes se aplicaba
solo a procesos infecciosos que
afectaban simultdneamente

a muchos paises de varios con-
tinentes, por ejemplo,

la COVID 19. Hoy se denomina
pandemia a cualquier

proceso patologico de expan-
sion universal.

(*) Anabolismo: conjunto de
procesos metabolicos

para la sintesis de componentes
celulares a partir de otras
sustancias de menor masa
molecular. También

recibe el nombre de biosintesis.
Esuna de las dos partes en que
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suele dividirse el metabolismo:
anabolismo y catabolismo.

(*) Sarcopenia: pérdida de la
masa musculary de su
funcion contrdctil. Es carac-
teristica de muchos procesos
neurodegenerativosy
miopdticos aunque es una
consecuencia habitual del
enuejecimiento.

(*) indice glucémico: velocidad
a la que los carbohidratos inge-
ridos durante la comida elevan
el nivel de azucar en sangre.
Varia ampliamente de unos a
otros. Elvalor de referencia
(100) es el de la glucosa.

que mas del 65% de los pacientes
con infarto de miocardio tiene sobre-
peso o padece franca obesidad. Las
consecuencias cardiovasculares ya
han sido comentadas anteriormente
(Figura 2). Por lo que respecta al
sistema coronario, las lesiones que
se observan son muy similares a

las del diabético tipo 2. Se trata de
arterias coronarias finas y tortuosas,
con multiples lesiones arrosariadas
(como un rosario de cuentas) donde
suelen fracasar los procedimientos
de revascularizacion (angioplastia,
stent, o by-pass). No hay que olvidar
que otras comorbilidades presentes
en la obesidad, como la hipercoleste-
rolemia, la hipertension, la diabetes,
el sedentarismo, la hipertonia sim-
patica o la tendencia protrombdtica,
se asocian entre ellos para hacer el
cuadro clinico mas complejo y grave.
Ademas, es un hecho contrastado
que la cardiopatia coronaria aparece
en el obeso, en promedio, 10 afios
antes de lo que suele hacerlo en un
sujeto en normopeso.

TRATAMIENTO DE LA OBE-
SIDAD: DIETA. Hay que empezar
diciendo que las dietas milagro no
existen porque, si bien con algunas de
ellas se consigue una rapida pérdida
de peso, la mayorfa estan sujetas al
"efecto yo-yo", por el cual al cesar la
dieta, la recuperacion ponderal es
inmediata, siendo la ganancia de peso
incluso mayor que la que existia an-
teriormente. Un correcto tratamiento
pasa por un control médico estricto y
unos consejos nutricionales adecua-
dos para cada caso. La nutrigen6mica
(de la que nos hablaba el Dr. Ordovas
en el nimero 135 de CIENCIA CAR-
DIOVASCULAR) determinara en un
futuro cercano el modelo de dieta que
deba seguir cada obeso en funcion

de su genoma. La mejor propuesta
tiene su base en la dieta mediterranea
que incluye un mayor consumo de
legumbres, verduras, carbohidratos y
cereales de bajo indice glucémico (%),
frutas de temporada no muy azuca-
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radas, pescados blancos y azules ricos
en omega 3, aceite de oliva virgen
extra, frutos secos consumidos con
moderacion, y poco o nada de carnes
rojas y grasas de origen animal,
siendo preferentes la carne de conejo
o las de pollo y pavo sin piel. La dieta
aconsejada debe de ser emprendida
con continuidad, esperanza y opti-
mismo, no en vano alguien dijo que
"hay vida més alla de la ensalada
mixta y el pollo a la plancha”.

EJERCICIO FiSICO. La prictica
regular de ejercicio fisico es esencial
no solo en la prevencion de la obesi-
dad sino como parte primordial de
su tratamiento y control. Entre los

anteriores medidas un tratamiento
farmacoldgico, especialmente si

la obesidad se acompana de otras
comorbilidades como enfermedad
coronaria, hipertension, diabetes, etc.
Medicamentos como orlistat, sibutra-
mina o rimonabant se han ensayado
en diversos estudios clinicos con
moderado éxito. Algunos metaanalisis
como el de Rucker T. y colaborado-
res, publicado en British Medical
Fournal en 2007, han concluido que
la reduccion del IMC por efecto de
los fArmacos se sitda entre un 2,9%

y un 4,3%. De todos ellos, orlistat

ha mostrado los peores resultados
aunque ha conseguido reducir los
valores de glucosa plasmética. En una

Los beneficios de practicar ejercicio fisico para
prevenir o tratar la obesidad se traducen

en unareduccién de la presion arterial, del
LDL-colesteroly del azucar en sangre

beneficios adicionales que se obtienen
se pueden citar una reduccion signifi-
cativa de la presion arterial, disminu-
cién del LDL-colesterol, aumento de
la fraccion HDL, mayor rendimiento
muscular en funcion de la ganancia
en masa magra en detrimento de

la masa grasa, mejoria del sistema
inmune, aumento del consumo ca-
l6rico que conlleva una disminucion
del azticar en sangre y de la grasa
acumulada en sus compartimentos
habituales (basicamente, abdomen y
zona glitea) y una sensacion de bien-
estar que reduce el estrés acumulado,
tan comtn en el paciente obeso.

TRATAMIENTO FARMACOLO-
GICO. Cuando las medidas dietéticas
y el gjercicio fisico no han dado
resultados 6ptimos y el IMC sigue por
encima del 30%, el médico determi-
nard la conveniencia de anadir a las

amplia mayoria de ensayos clinicos se
ha observado, como dato relevante,
una reduceién del LDL-colesterol,

de la presion arterial, del perimetro
de cintura, de la glucosa en ayunas,
de la hemoglobina glicosilada y los
triglicéridos, independientemente del
erado de pérdida ponderal.

CIRUGIA BARIATRICA. Cuando
los recursos dietéticos y la medica-
cion adelgazante no han conseguido
el objetivo deseado y el IMC se sittia
proximo o por encima al 40%, se re-
comienda la cirugia baritrica cuyos
resultados son muy aceptables y sus
complicaciones escasas. Sus objetivos
se fundamentan en dos principios
basicos: una reduccion del estbmago
para incrementar la sensacion de sa-
ciedad y una disminucion de la capa-
cidad absortiva del aparato digestivo
para grasas y carbohidratos. Entre las

téenicas para reducir el volumen gés-
trico se pueden citar la introduccion
permanente de un balon intragastrico
de silicona de un volumen que oscila
entre 400 y 900 centimetros ciibicos,
la gastroplastia vertical y en banda,

la banda géstrica ajustable y otras.
Para reducir la capacidad absortiva se
utiliza la derivacion gastroduodenal

o la derivacion biliopancreatica.

En algunos casos, el cirujano suele
realizar una combinacién de ambas
téenicas practicando en el mismo
acto una gastroplastia seguida de una
derivaciéon gastro-yeyunal. En pa-
cientes con obesidad mérbida severa
la pérdida de peso puede alcanzar
hasta el 40% o0 més. ¢
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I'ake science:
observacion,
experimentacion...
vV mentiras

Las noticias falsas, popularmente conocidas por el término inglés

Jake news, son una peryversa consecuencia de la evolucion del modelo
comunicativo y suponen un grave riesgo para los sistemas democraticos.
Su deteccion serd uno de los grandes retos de las proximas generaciones.

L TERMINO
‘ECOSISTE-
MA INFOR-
MATIVO/,
acunado en 1974
por Pedro Lo-
zano Bartolozzi,
profesor emérito de Comunicacion de
la Universidad de Navarra, definia “la
interaccion, casi biologica, entre los
medios de comunicacion y su contex-
to social, en una mutua reciprocidad”.
Esa bidireccionalidad del flujo
comunicativo ha sido amplificada por
la eclosion de internet, un canal que
democratiza nuestras posibilidades
de desempenarnos como emisores de

informacion de masas, al tiempo que
empodera a los receptores, dotando-
los de capacidad para intervenir en
el proceso, expandir el mensaje, trans-
formarlo, y en el peor de los casos,
distorsionarlo con fines espurios. Las
noticias falsas, popularmente cono-
cidas por el omnipresente término
inglés fake news, son una perversa
consecuencia de esta evolucion del
modelo comunicativo, suponen un
grave riesgo para los sistemas demo-
craticos y nos obligan a asumir que




su deteccion serd uno de los grandes
retos de las proximas generaciones.

PREDATORY JOURNALS. 1a
ciencia no ha podido mantenerse ajena
a esta tendencia universal hacia la
inmediatez, la imprecision, la inexac-
titud, y por qué no decirlo, también

la mentira. Uno de los principales
motivos del surgimiento de la llamada
Jfake science es la presion por publicar.
Esta coercion a los investigadores se
ha servido del pujante y encomiable
movimiento del open access (acceso
libre), degenerando en el surgimiento
de un subproducto conocido como
publicaciones predadoras o depreda-
doras. Estos journals no se financian
de acuerdo a la suscripcion tradicional,
sino que recurren al cobro de tarifas

a los propios redactores del articulo,
un modelo de negocio que subordina
los habituales estandares de calidad y
la revisién por pares (*) en favor de la
publicacion rapida de cualquier texto,
siempre que el autor esté dispuesto a
pagar por ello, obteniendo a cambio el
correspondiente inflado artificial de su
curriculum. Desgraciadamente, este
inquietante sistema se consolida a rit-
mo muy alto. Segn Cabells Scholarly
Analytics, prestigiosa consultora es-
pecializada, en el ano 2018 existian ya
8.700 cabeceras predadoras, las cuales
publicaron en torno a 400.000 articu-
los. Por su parte, la Agencia Estatal de
Investigacion (AEI), dependiente del
Ministerio de Ciencia e Innovacion,
también ha denunciado a través de
una nota publica estas “précticas
fraudulentas ante las que debemos
estar prevenidos, a fin de garantizar
que las iniciativas de Ciencia Abierta
(Open Science) se desarrollan con
rigor, transparencia, reproducibilidad,
rendicion de cuentas y con protocolos
reconocidos internacionalmente”.

PSEUDOCIENCIA 2.0. Pero los

| ELINTERNET DE LA SALUD

La vacuna triple virica esta
relacionada con el autismo
El doctor Andrew Wakefield,
gastroenterodlogo del Royal Free Hospital
de Londres, publicd en 1998 un articulo en
larevista The Lancet donde relacionaba
el autismo con la vacuna triple virica, que
protege contra sarampion, parotiditis
(paperas) y rubéola. Una vacuna que
se administra en el primer ano de vida
y que hasta ese momento contaba con
una eficacia y seguridad perfectamente
demostradas. Numerosos medios de
comunicacion presentaron a Wakefield
como un héroe defensor de las familias y los
ninosy en contra de la codicia de las
companias farmaceéuticas.
Inuestigaciones posteriores demostraron
que Wakefield habia manipulado datos
importantes del articulo. Entre otros
fraudes, la muestra de pacientes estaba
sesgaday no contaba con el permiso
del Comité Etico del hospital. Incluso se
comprobd que habia recibido pagos de
los abogados que llevaban las demandas
multimillonarias contra los fabricantes de
vacunas interpuestas por padres de ninos
autistas. En 2005, el Consejo Médico General
de Londres acus6 a Wakefield de varios
cargos por mala conducta profesional,
perdio su licencia para seguir practicando
la medicina en el Reino Unido y se traslado
auna clinica en Florida (EE UU), donde fue
nombrado director de investigacion. The
Lancet se retract¢ publicamente en febrero
de 2010 por haber publicado aquel articulo
conresultados “falsificados”.

culpables de la creciente desinforma-
cibn que amenaza a la ciencia. Deter-
minados conocimientos que no estan
firmemente asentados por estudios
rigurosamente académicos encuen-
tran altavoz en algunas plataformas
especializadas. Es el caso de Medrxiv,
un sitio de internet que distribuye
gratuitamente manuscritos completos,

B Fernando
Ferndndez, periodista
especializado en
comunicacion online
y director TIC de la
Sociedad Espanola de
Cardiologia.

Los términos meédicos con

asterisco se explican en el

predatory journals no son los Gnicos pero no publicados, en las dreas de glosario de la pag. 62
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La falsedad se difunde mas lejos, mads rapido,
mds profunda y ampliamente que la verdad en
todas las categorias de informacion

medicina, investigacion clinica y
ciencias de la salud. En la propia web
se advierte de que estos preprints son
informes no sometidos a revision por
pares, y por tanto, sus conclusiones no
deben ser consideradas en la practica
clinica ni difundirse ptiblicamente
como informacion contrastada.

Una premisa ineludible que muchos
medios de comunicacién ignoran en
busca de temas atractivos para sus
audiencias, aplicindose la méxima
que mas dano hace a la deontologia
periodistica: “No dejes que la verdad te
estropee un buen reportaje”.

Aunque todo indica que las pu-
blicaciones cientificas de reconocido
prestigio son los principales garantes
del rigor procedimental gracias a su
aplicacion de severos protocolos inter-
nos, tampoco faltan voces autorizadas
que ponen en cuestion la hegemoniay
liderazgo de las principales cabeceras.
Randy Schekman, bidlogo celular y
Premio Nobel de Medicina en 2013,
ha afirmado categéricamente: “En si,
el factor de impacto (*) es un niimero
falso, es una fuke news”. Para este céle-
bre y polémico investigador estadouni-
dense, las revistas se basan en el indice
bibliométrico mas utilizado “para
vender”, y se muestra critico con la
contratacion de editores profesionales
que toman decisiones sobre la revision
y publicacion de los articulos “sin estar
cualificados para juzgar conocimientos
realmente originales”.

MEDIOS Y REDES SOCIALES,
ALIADOS DEL BULO. Si las revis-

tas cientificas de dudosa metodologia
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siembran la semilla del fa/ke, los me-
dios de comunicacién y, sobre todo,
las redes sociales se ocupan de que

el bulo germine y extienda sus raices
masivamente. Un equipo de investiga-
dores del MIT (Instituto Tecnoldgico
de Massachusetts) analiz6 126.000
historias difundidas en Twitter entre
2006 y 2017, con mas de 4,5 millones
de tuits procedentes de tres millones
de personas. Los expertos se apoyaron
en seis organizaciones independientes
de verificacion de datos para clasificar
la verdad o la falsedad de estas histo-
rias, estimando que existen unos 48
millones de bots (*) en Twitter y 60
millones en Facebook. Los autores
publicaron su trabajo en la revista
Science y admitieron que la falsedad
se difunde mas lejos, méas rapido,

mas profunda y ampliamente que

la verdad en todas las categorfas de
informacién, también en temas de

*k GLOSARIO

ciencia y desastres naturales. “Mien-
tras que la verdad rara vez se difunde
amaés de 1.000 personas, el 1% de las
noticias falsas mas virales se difunde
rutinariamente entre 1.000 y 100.000
personas’, concluyeron.

Francesc Niiez, socidlogo y profesor
de Artes y Humanidades de la Uni-
versitat Oberta de Catalunya (UOC),
admite que la fake science surge como
consecuencia de la mercantilizacion
de la ciencia, tanto por la parte de la
produccién por los cientificos, como
de la difusion por revistas y bases de
datos”. Cuando la inconsistencia cien-
tifica trasciende el entorno académico
y encuentra eco en el pablico general
através de medios de comunicacion o
redes sociales suele disfrutar de gran
penetrabilidad gracias al denominado
sesgo de confirmacion (*), que instin-
tivamente nos lleva a “sobreestimar el
valor de la informacién que encaja con
nuestras creencias y expectativas”, al
tiempo que “descartamos el resto de
evidencias en contra”, expone Hugo
Diaz, estratega y consultor digital.

“En una era donde la sobredosis de
informacién es constante, siempre
encontraremos algo que concuerde con
lo que pensamos y nos confirme que
tenemos razon”, sostiene Diaz.

Como anticipdbamos al inicio, la
sociedad se encuentra ante el enorme

(*) Revision por pares:
valoracion de un trabajo
realizada por una o mas
personas con compe-
tencias similares a las
de los productores del
mismo. Funciona como
una forma de autorre-
gulacién de miembros
calificados de una pro-
fesién dentro del campo
relevante.

(*) Factor de impacto:
medida de la importan-

cia de una publicacion
cientifica, calculada
por el Institute for
Scientific Information
(IS1). Tiene una influen-
cia enorme, pero con-
trovertida, en cuanto
ala formaen que las
revistas son percibidas
y evaluadas.

(*) Bot: programa infor-
matico que efectua au-
tomadticamente tareas
repetitivas a través de

internet, cuya realiza-
cién por parte de una
persona seria imposible
o0 muy tediosa.

(*) Sesgo de confir-
macién: tendencia a
favorecer, buscar, inter-
pretar, y recordar, la in-
formacion que confirma
las propias creencias o
hipotesis, dando des-
proporcionadamente
menos consideracion a
posibles alternativas.
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FUENTE: Prodigioso Volcdn

Contenido fabricado
Cuando el contenido es falso al100%

Contenido manipulado
Informacion e imdgenes genuinas que
han sido manipuladas

Contenido impostor
Fuentes falsas simulando ser genuinas

Contexto falso
Contenido real mezclado con un contexto falso

Omisién de contenido
Eliminacion de partes de contenido para enfocarse solo en una parte

Conexion falsa
Los titulares, pies de foto o textos estdn al lado del contenido
t | pero no estan relacionados

Sdtira o parodia
No siempre son intencionados pero causan el mismo efecto

desafio de localizar de forma agil

cualquier manifestacion de fake BIBLIOGRAEFIA
science, antes de que las mentiras se

propaguen incontroladamente. Como

sefiala Alexandre Lopez-Burrull, - Agencia Estatal de Investigacion Revistas depredadoras.
profesor de Informacién y Docu- Publicaciones Open Access cuestionables y no fiables (2018).
mentacion de la UOC, cientificos y

profesionales de la informacion y la - S. Vosoughi el al. The spread of true and false news online,
comunicacion estamos llamados a Science (2018) - D. Lazer at Northeastern University in Bos-
colaborar juntos en la identificacion ton, MA el al. The science of fake news, Science (2018).

de falsedades, poniéndonos a dispo-

sicién de cada plataforma, entorno o « Alexandre Lopez-Borrull. Fake science: el tsunami de la
red social donde se pueda defender desinformacion llega a la ciencia (2019) COMelN .

la ciencia y sus conocimientos. “No

hacerlo pondria en riesgo no la publi- « Nick McFarlane Spinfluence: The Hardcore Propaganda
cacion clentifica, sino el sentido de la Manual for Controlling the Masses (2013).

propia ciencia”, asevera. ¢
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LLa luz solar intensa puede
ser cardioprolectora

Diferentes estudios han descubierto que la luz solar intensa
mejora de manera evidente la proteccion cardiovascular.

Investigadores de la Universidad de Colorado (Estados Unidos), dirigidos por el
Dr. Tobias Eckle, han descubierto que la luz intensa proveniente del sol amplifica
un gen especifico conocido como PER2 que actta selectivamente sobre el endote-
lio, protegiendo los vasos sanguineos y proporcionando una proteccion adicional
contra los ataques cardiacos. El gen PER2 se expresa en una parte del cerebro que
controla los ritmos circadianos y, por tanto, el ciclo luz/oscuridad. “Ya sabiamos
que la luz intensa puede proteger contra los ataques cardiacos pero ahora hemos
encontrado el mecanismo genético que lo sustenta”, dice el autor principal del
estudio, publicado en la revista Cell Reports, el Dr. Tobias Eckle, profesor de anes-
tesiologia en la Facultad de Medicina de la Universidad de Colorado.

Los cientificos vieron que exponer a los ratones a la luz intensa durante
una semana mejoraba de manera evidente la proteccion cardiovascular, ya
que consiguié una importante reduccion del dano al tejido cardiaco tras un
infarto de miocardio. Los ratones ciegos fueron insensibles a la accion car-
dioprotectora de la luz solar intensa. También descubrieron que los humanos
podrian beneficiarse potencialmente de una estrategia similar exponiéndose a
la luz intensa: un grupo de sujetos sanos recibié durante 30 minutos terapia
luminica a lo largo de cinco mananas consecutivas y en todos ellos aument6 la
expresion del gen PER2 como lo hizo en los ratones. Pero ademas, los triglicé-
ridos plasmaticos descendieron, subi6 la sensibilidad a la insulina y mejoro el
perfil metabdlico de los carbohidratos.

Segtin senald Tobias Eckle, el estudio ha demostrado a nivel molecular que
la terapia de luz intensiva ofrece una estrategia prometedora para tratar o
prevenir situaciones con pobre nivel de oxigeno, como ocurre en el infarto de
miocardio. Asimismo, el investigador manifest6 que si la terapia luminica se
administra cinco dias antes de una cirugia, tanto cardiaca como no cardiaca
de alto riesgo, puede ofrecer una buena proteccion cardiovascular. ¢
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[.a angustia
emocional
persistente
tras un infarto
aumenta el
riesgo de
mortalidad

Los pacientes con depresion
o ansiedad persistentes
después de uninfarto de
miocardio (IM) tienen un
mayor riesgo de muerte,
segun un estudio publicado
en European Journal of
Preventive Cardiology.

Una investigacion llevada a cabo
en la Universidad de Uppsala
(Suecia), que analiz6 a 57.602
pacientes que sobrevivieron a un
infarto de miocardio (IM), en-
contr6 que la angustia emocional
persistente durante un ano afecto
al pronostico. Los pacientes que
se sentian deprimidos o ansiosos
tenian el doble de probabilidades
de morir por causas cardiovascu-
lares durante el seguimiento. “La
angustia emocional cronica hace
que sea mas dificil adoptar los
cambios en el estilo de vida que
mejoran el pronéstico después de
un IM. Estos incluyen dejar de
fumar, estar fisicamente activo,
comer de manera saludable,
reducir el estrés y seguir el trata-
miento prescrito por el médico®,
explica el Dr. Erik Olsson de la
Universidad de Uppsala. Los ha-
llazgos de este estudio indican la
necesidad de identificar subgru-
pos de personas con trastornos
emocionales después de un IM
para que puedan beneficiarse de
una evaluacion adicional y un
tratamiento especifico. ¢

FUENTE: Sociedad Europea
de Cardiologia.



COVID-19 y aumento de
las paradas cardiacas
extrahospitalarias

Un estudio publicado en The New England Journal of
Medicine ha puesto de relieve una fuerte correlacion
entre las paradas cardiacas extrahospitalarias (PCEH) y la
COVID-19 en la regioén italiana de Lombardia.

El trabajo compard, utilizando el Registro de Parada Cardiaca de
Lombardia, las paradas cardiacas extrahospitalarias (PCEH) que
ocurrieron en las provincias de Lodi, Cremona, Pavia y Mantua
durante los primeros 40 dias del brote de COVID-19 (del 21 de
febrero al 31 de marzo de 2020) con los que ocurrieron durante
el mismo periodo de 2019. Los resultados arrojaron un aumento
del 58%. De los 362 casos de PCEH en 2020, 103 tenian o habian
recibido un diagnostico confirmado de coronavirus.

Se desconocen las causas reales de este aumento de PCEH en los
pacientes que superaron la COVID-19. Al impactar esta enferme-
dad de manera contundente sobre el corazon, los pacientes debe-
rian someterse a estudios cardioldgicos exhaustivos para conocer
el estado de su corazon tras superar el coronavirus y adoptar las
medidas necesarias para evitar una PCEH. ¢

[L.os anticoagulantes pucden
mejorar la supervivencia de los

pacientes con coronavirus

| BREVES

El coronavirus no
parece alectar al
cmbarazo

Las mujeres embarazadas tienen el mismo
curso clinico que las no embarazadas

en edad reproductiva cuando se infectan
con elvirus SARS-CoV-2.

Un estudio publicado en International
Fournal of Infectious Diseases ha concluido
que las mujeres embarazadas tienen un curso
clinico e iguales resultados que las mujeres no
embarazadas en edad reproductiva cuando se
infectan con el virus SARS-CoV-2. El trabajo,
que incluy6 a 82 pacientes (28 mujeres
embarazadas y 54 mujeres no embarazadas en
edad reproductiva) con coronavirus, también
senala que no existen evidencias que sugieran
la transmision de la COVID-19 de la madre al
hijo en la etapa tardia del embarazo, incluido
el parto vaginal. Durante el estudio, hubo 22
embarazadas que dieron a luz y ningn recién
nacido estaba infectado con el virus. ¢

Los anticoagulantes pueden mejorar la supervivencia de los pacientes
hospitalizados con la COVID-19 al prevenir posibles eventos mortales

asociados con el coronavirus, como infartos o ictus.

Segun un estudio que publica The Fournal of the American
College of Cardiology (JACC), dirigido por el Dr. Valentin
Fuster, director del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC) y del Instituto Mount Sinai
Heart de Nueva York, las personas hospitalizadas con la
COVID-19 y tratadas con anticoagulantes —farmacos que
ralentizan la coagulacion de la sangre— pueden mejorar sus
posibilidades de supervivencia. Existen numerosas eviden-
cias que muestran que la forma grave neumonica por la
COVID-19 puede complicarse con severos trastornos de la
coagulacion de la sangre en forma de coagulacion intravas-
cular diseminada con un marcado caracter protrombético y
alto riesgo de tromboembolismo venoso.

El estudio, realizado en casi 3.000 pacientes con corona-
virus, podria aportar una nueva visién sobre como tratarlos y

manejarlos una
vez que ingresan
en el hospital.
“Este trabajo de-
muestra que los anticoagulantes, administrados por via
oral, subcutanea o intravenosa, pueden desempenar un
papel importante en el cuidado de estos pacientes al pre-
venir posibles eventos mortales asociados con el coronavi-
rus, como ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares
y embolias pulmonares”, asegura el Dr. Fuster. En su
opinion, “el uso de los firmacos anticoagulantes se debe
considerar cuando los pacientes ingresan en urgencias y
han dado positivo en coronavirus. Sin embargo —recono-
ce—, cada caso debe evaluarse de forma individualizada
para tener en cuenta el riesgo potencial de sangrado”. ¢
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[nvestigacion en vacunas y
tratamientos contra la COVIDI19

Distintos grupos de cientificos trabajan contra reloj para encontrar una
vacuna contra la COVID-19. Mientras llega, los especialistas prueban distintos
farmacos en los hospitales para luchar contra la enfermedad.

El equipo de los doctores Luis En-
juanes y Mariano Esteban, del CSIC,
trabajan en una vacuna contra el virus
SARS-CoV-2 tratando de eliminar los
genes patogenos pero manteniendo los
que confieren la defensa inmunitaria
una vez superada la enfermedad.
Una complicada labor de ingenierfa
genética que solo la pueden desarrollar
laboratorios altamente cualificados.
Mientras la vacuna llega, lo impor-
tante es actuar con urgencia sobre la
fisiopatologia de la enfermedad. Para
ello, ya se dispone de ciertos farmacos
con acciones terapéuticas bien deter-

minadas. Por un lado, la hidroxiclo-
roquina, que impediria la apertura de
la puerta de entrada celular al virus;

el Remdesivir, que actuaria sobre la
enzima replicasa viral evitando su mul-
tiplicacion desproporcionada dentro de
la célula, y la asociacion de Ritonavir/
Lopinavir que inhibirfa la proteasa
usada por el virus para expresar su
patogenia. Conviene tener en cuenta
que este tipo de tratamientos también
tienen efectos secundarios, a veces gra-
ves. La hidroxicloroquina, por ejemplo,
actiia en un momento concreto del
ciclo cardiaco (la repolarizacion ven-
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tricular, alargandola) lo que puede ser
causa de arritmias muy graves, incluso
mortales. Otros farmacos que se estan
administrando a los enfermos tienen el
fin de controlar o modular la respuesta
exagerada de la defensa inmune frente
al virus, la conocida como “tormenta
de citoquinas”, e incluyen interferones,
corticosteroides, anticuerpos mono-
clonales como Tocilizumab frente

al receptor de la interleucina-6 o el
Eculizumab inhibidor de la activacién
del complemento, pero al igual que

la hidroxicloroquina, tampoco estin
exentos de efectos secundarios. ¢

[La arteriosclerosis
progresa rapido a
partir de los 40 anos

Las placas de ateroma se extienden rapidamente en las
arterias de las personas asintomaticas que tienen entre
40y 50 anos, segun un estudio espafiol publicado en
Journal of American College of Cardiology.

La investigacion desvel6 que el 40% de las personas de

40 a 50 anos mostraba una importante progresion de la
arteriosclerosis en distintos lugares, incluidas las arterias
cardtidas, femorales y coronarias. La rapida progresion de la
enfermedad hace sospechar que las personas aparentemente
sanas sean mas vulnerables a desarrollar sintomas o tener
eventos clinicos como un infarto de miocardio o un ictus. El
estudio ha monitorizado a 4.200 hombres y mujeres sanos
de mediana edad con tecnologia de imagen no invasiva, du-
rante mas de 10 anos. “Hasta este estudio, se pensaba que la
enfermedad progresaba muy lentamente a lo largo de la vida.
Sin embargo, en contra de esta idea, dicha progresion es muy
rapida en un 40% de los casos analizados”, asegura Borja
Ibanez, director de Investigacion Clinica del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) e investigador y
coordinador del programa 2 en el CIBERCV. ¢
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Nuevos [Armacos
para la diabetes
reducen la mortalidad
cardiovascular

La aparicidn de nuevos farmacos para la diabetes
en los ultimos afos ha conseguido reducir el
desarrollo de infarto, angina e insuficiencia
cardiaca en los pacientes con esta enfermedad.

Las personas con diabetes tienen entre dos y cuatro
veces mas riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular a lo largo de su vida, pero desde
hace tres anos, la aparicion de nuevos farmacos ha
conseguido reducir entre un 20% y un 30% el ries-
¢o de mortalidad cardiovascular (infarto, angina

e insuficiencia cardiaca). Ningtn farmaco habia
conseguido estos resultados hasta la aparicion de
los iISGLT2 (inhibidores del cotransportador
sodio/glucosa a nivel renal; glifozinas), los agonis-
tas del receptor GLP1 (agonistas de la incretina:
liraglutida), e inhibidores de la DPP4 (dipeptidil
peptidasa 4; gliptinas) que han cambiado la
actuacion y estrategia en el tratamiento de esta
patologia, aunque su uso es atin bajo. ¢



| BREVES

Un nuevo biomarcador detecta la
arteriosclerosis antes de tener sintomas

Los niveles plasmaticos de la proteina del complemento C5 podrian utilizarse para identificar a aquellas personas
que presentan arteriosclerosis subclinica (sin sintomas) de una forma no invasiva.

Un grupo de investigadores espanoles ha descubierto

que los niveles plasmaticos de la proteina del sistema del
complemento C5 pueden ser reconocidos como un nuevo
biomarcador para la deteccion precoz de la arteriosclerosis
subclinica (asintomaética), segin un estudio publicado en
Fournal of the American College of Cardiology.

“Esta identificacion precoz serviria para seleccionar a
aquellos individuos en los que estaria recomendado realizar
pruebas con técnicas de imagen mas costosas, para evaluar
su riesgo cardiovascular de forma mas precisa”, senala el
Dr. Jests Vazquez, jefe del Laboratorio de Protedmica
Cardiovascular del Centro Nacional de Tnvestigaciones
Cardiovasculares (CNIC).

Los autores del trabajo han explica-
do que la proteina de activacion del
complemento C5 aument? signi-
ficativamente en los individuos
con arteriosclerosis subclinica ge-
neralizada, independientemente
de los factores de riesgo clasicos
como colesterol alto, hiperten-
sion, diabetes, tabaquismo, ete.

Los niveles plasmaticos de C5 se
correlacionaron positivamente con

el nimero y volumen de las placas de
ateroma y la calcificacion coronaria. ¢

Schiff
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CONSULTA ABIERTA

En esta seccion, diferentes especialistas aclaran

las dudas de los lectores. Si desea formular alguna
pregunia, enviela a ‘CIENCIA CARDIOVASCULAR
responde’. Puede hacerlo por email, escribiendo a la
siguiente direccion: fec@fundaciondelcorazon.com

¢EN QUE CONSISTE LA
CRIOABLACION?

Tengo 20 anos y desde los 14 pre-
sento sintomas de arritmia a la
hora de hacer deporte. Hace mds
de un afo me realicé una abla-
cion por radiofrecuencia que no
se pudo completar porque mi car-
didlogo me indico que habia ries-
go. Ahora me han recomendado
la crioablacion. ¢(En qué consiste
este procedimiento y qué riesgos
implica? ;Es mas segura y eficaz
que la radiofrecuencia? ;Cabe la
posibilidad de fallecimiento?
David (Palencia)

Por lo que puedo intuir de la infor-
macién que aporta, usted padece al-
gan tipo de taquicardia supraventri-
cular cuyo circuito se sita cerca del
nodo auriculo-ventricular (NAV). El
NAV es una estructura esencial del
sistema de conduccion cardiaco, que
a su vez es el encargado de transmitir
los impulsos eléctricos por el corazon.
Si se dana el NAV se altera su fun-
clonamiento eléctrico, necesitindose
en algunas ocasiones un marcapasos
para mantenerlo activo.

La cercania de la zona de origen de
su taquicardia al NAV fue probable-
mente el motivo por el que no se le
realizé anos atrés la ablacion con ra-
diofrecuencia (ablaciéon por “calor”)
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para evitar danarlo. Com-
parada con la radiofrecuen-
cla, la crioablacion (ablacion
por “frio”) genera lesiones
mas pequenas y predecibles
en tamano. Asi, la crioablacion
es una excelente alternativa en
su contexto clinico: permite des-
truir (por congelacion) el tejido que
produce la taquicardia preservando el
NAV adyacente.

En manos expertas, esta téenica es
muy segura. No obstante, cualquier
duda que tenga sobre su seguridad y
eficacia ha de plantearla al equipo que
llevard a cabo la intervencion. ¢

DR. JAVIER
JIMENEZ CANDIL,
jefe de la Unidad
de Arritmias.
Servicio de
Cardiologia

del Hospital
Universitario

de Salamanca. Presidente de la
Asociacion del Ritmo Cardiaco de la
Sociedad Espafnola de Cardiologia.

MAREOS TRAS EMBOLIA
PULMONAR

A raiz de una embolia pulmonar
me han diagnosticado un bloqueo
de la rama derecha del corazén
que me prouvoca presincopes. ;Qué

tratamiento se debe seguir? (Es
aconsejable el ejercicio?
Paco (Madrid)

Es frecuente la aparicion de un blo-
queo de rama derecha después de un
embolismo pulmonar, aunque ge-
neralmente no tiene relacién con los
mareos (presincopes).

En el corazon hay unos “cables
eléctricos” que conducen la electrici-
dad del corazén para que los latidos
no fallen y sean ritmicos; asi, tenemos
una rama izquierda que se encarga de
llevar la electricidad al lado izquierdo
del corazon (al ventriculo izquierdo)
y una rama derecha que conduce la
electricidad a la parte derecha del co-
razon (al ventriculo derecho).



Cuando existe un bloqueo de rama
derecha, la conduccion eléctrica a la
parte derecha del corazon llega con
muy ligero retraso (retraso de milise-
gundos), pero no falla ningan latido
del corazon, por ese motivo, los pa-
cientes con bloqueo de rama derecha
no presentan sintomas.

Los mareos que se pueden presen-
tar después de un embolismo pulmo-
nar probablemente no tienen relacion
con el bloqueo de rama derecha. No
obstante, es recomendable que lo
consulte con su médico, puesto que
en ocasiones estan relacionados con
disfuncion (debilidad) del ventriculo
derecho que provoca que baje la ten-
sion arterial o con aparicion de hiper-
tension pulmonar después del trom-
boembolismo pulmonar.

Puede hacer el ejercicio fisico que
usted tolere, evitando situaciones que
provoquen sensacion de falta de aire
y fatiga. Si no se objetiva hipertension
pulmonar ni disfuncién del ventricu-
lo derecho podra realizar de forma
progresiva ejercicio fisico mas inten-
so. No debe realizar ejercicio fisico de
competicion. ¢

DRA. PETRA SANZ
MAYORDOMO,
jefa de Seccion

del Servicio de
Cardiologia del
Hospital Rey Juan
Carlos (Méstoles,
Madrid).

DOLOR DE PECHO
BRUSCO EN REPOSO

Me han diagnosticado una do-
lencia cardiaca relativamente
rara: angina variante o angina de
Prinzmetal. Consiste en un espas-
mo en la pared de una arteria co-
ronaria, con lo que se origina una
oclusién temporal de la misma,
produciéndose una angina de pe-

cho. Habitualmente, los episodios
remiten en cuestion de minutos,
pero ¢cudl es su riesgo? ;Puedo
llegar a sufrir un infarto? Actual-
mente estoy tomando como pre-
vencion diltiazem, ¢hay algun otro
tratamiento mas eficaz?

Andrea (Sevilla)

La angina vasoespastica fue des-
crita inicialmente por Prinzmetal en
1959 como episodios de dolor toracico
opresivo, de inicio stbito y no relacio-
nado con el esfuerzo y que se acom-
panan de alteraciones transitorias
en el electrocardiograma (ECG). El
vasoespasmo ocurre por contraccién
espontanea de la pared de la arteria
coronaria que condiciona un bloqueo
al paso adecuado de la sangre.

La forma de presentacion clinica
habitual es el dolor toracico brusco y
autolimitado, que ocurre preferente-
mente por las noches o por la mana-
na, y que presenta buena respuesta al
tratamiento con nitratos, pero existen
variaciones en la forma de presenta-
cion clinica pudiendo llegar a ocasio-
nar infarto agudo de miocardio, sin-
cope o muerte stbita de forma muy
infrecuente. El grado de dano mio-
cardico estd relacionado con el tiem-
po que permanece el vasoespasmo, o
lo que es lo mismo, el tiempo que una
zona del corazén no esté recibiendo
sangre oxigenada de forma adecuada.

Factores que pueden influir en su
aparicion. Existe una serie de fac-
tores que pueden desencadenar una
crisis de angina y que deben evitarse:

« Hiperventilacion no asociada al

ejercicio.

- Maniobra de Valsalva (intento de

exhalar aire con la boca y la nariz

cerradas).

- Estrés/sobrecarga emocional.

« Consumo de alcohol y tabaco.

« Cocaina.

« Uso de tratamiento con

betabloqueantes.

Déficit de magnesio.

| ESPECIALISTAS

¢Podemos evitarla? En lineas ge-
nerales, la angina vasoespastica es
una entidad con un pronéstico be-
nigno. Evitar los factores desenca-
denantes (tabaco, alcohol) y el tra-
tamiento con calcioantagonistas y/o
nitratos reduce de forma importante
la incidencia de episodios de angina.
Habitualmente se usa el primer tra-
tamiento de forma crénica y los ni-
tratos para posibles episodios agudos,
pero ambos se pueden combinar en
diferentes presentaciones y dosis. ¢

Caracteristicas de la

angina vasoespastica

Dolor de inicio brusco
habitualmente en reposo

Acompanado de alteracion tran-
sitoria en el electrocardiograma
sugestiva de isquemia

Buena respuesta al tratamiento de
las crisis de angina con nitratos

Buena respuesta al tratamiento
con calcioantagonistas
(diltiazem, nifedipino)

En ocasiones se requiere la con-
firmacion del espasmo coronario
(mediante cateterismo)

DR. PABLO JORGE
PEREZ, vocal de

la Asociacién

de Cardiopatia
Isquémicay
Cuidados Agudos
Cardiovasculares de
la Sociedad Espanola
de Cardiologia.

Y MAS EN LA WEB...

Puede seguir toda la actualidad en:
fundaciondelcorazon.com
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Especial
COVID 19

NOTICIAS

de la Fundacion Espanola del Corazon

LA FEC asesora a la poblacion
cn tiempos de pandemia

La web de la Fundacién Espanola

del Corazon (FEC) ha habilitado una
seccion dedicada por completo a la
pandemia por coronavirus y su
enfermedad, la COVID-19. En ella se
alojan documentos y articulos, elabora-
dos por la FEC y la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC), que analizan
como afecta la COVID-19 a los pacien-
tes con enfermedad cardiovascular,
facilitan pautas para hacer ejercicio en
casay recomendaciones del Ministerio
de Sanidad, muestran como actuar en
caso de presentar sintomas, qué debe
tener en cuenta si ha de permanecer en
aislamiento domiciliario por presentar
un caso leve, ademés de dar infor-
macion sobre medicamentos como

el ibuprofeno o los antihipertensivos
en relacion con el coronavirus. Este

[L.a FEC ensena

coOmo la asertividad

apartado sirve de ayuda a la poblacion
general y pacientes cardiovasculares
desde que comenz6 la pandemia.

Asimismo, los cardidlogos Alfonso
Valle, del Hospital Marina Salud de
Denia, Marta Farrero, del Hospital
Clinic de Barcelona y Rafael Vidal, del
Complejo Hospitalario Universitario
de A Coruna, han respondido en un
videochat, que se ha podido seguir
através de la web de la FEC, a las
preguntas planteadas por los usuarios
sobre las complicaciones cardiovascu-
lares en tiempos de COVID-19.

Por otra parte, la FEC junto a
MedicinaTV han puesto en marcha
una iniciativa divulgativa por la que
carditlogos de la FEC y de la SEC
responden en mas de una treintena
de videos a las dudas mis frecuentes

que los pacientes con enfermedad
cardiovascular tienen sobre la infeccion
por coronavirus. “Nuestra maxima es
ofrecer informacion veraz y contrastada
por expertos frente a los bulos y fike
news que circulan por la red”, remarca
el Dr. José Luis Palma, vicepresidente
de la Fundacion Espanola del Corazon.
Estos videos cuentan con una
duracion de entre uno y tres minutos,
de forma que los pacientes obtienen
informacion clara y precisa. “Los videos
tienen decenas de miles de repro-
ducciones demostrando el éxito de la
iniciativa ante la légica preocupacion
de estos pacientes por el nuevo corona-
virus”, indica el vicepresidente. ¢

fundaciondelco

ticipado la psicologa sanitaria experta en gestion emocional,
Julia Vidal, y la Dra. Helena Garcia-Llana, psicologa investi-

gadora del Hospital Universitario La Paz-1diPAZ.

puede ayudar a
evilar la infeccion por
coronavirus

Con el objetivo de ejemplificar situaciones concretas y aportar
téenicas que ayuden al pablico general y a los pacientes
cardiovasculares a manejar las emociones negativas como el
miedo, la tristeza, o la incertidumbre e, incluso, procesos de
estrés que muchos pueden estar sintiendo en estos momentos,
la FEC ha organizado un directo on/ine moderado por el Dr.
José Luis Palma, vicepresidente de la FEC, en el que han par-
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Los pacientes cardiovasculares tienen més riesgo de desarro-
llar complicaciones graves en caso de infeccion por corona-
virus y, en este momento, “la asertividad puede convertirse
en una medida de proteccion y prevencion tan ttil como
una buena mascarilla para toda la poblacion y, en concreto,
para estos pacientes” indica la psicologa sanitaria Julia Vidal,
miembro del Consejo de Expertos de la FEC.

El estrés y la tristeza tienen, ademas, consecuencias a nivel
cardiovascular considerandose el primero un factor de riesgo
desde 2012, y la tristeza duplica la probabilidad de reinfarto.
Cada vez es mas importante adquirir un afrontamiento ade-
cuado, adaptativo y eficaz de los problemas. “Hay que centrar-
se en las soluciones en lugar de en las emociones, quienes se
centran en las emociones se bloquean”, apunta la experta”. ¢



| NOTICIAS FEC

/Tiene sintomas de infarto? 1.0s hospitales
cspanoles estan preparados para atenderle
evilando contagios por coronavirus

La Sociedad Espaiiola de Cardiologia
(SEC) y la Fundacién Espaiiola del Co-
razén (FEC) han elaborado la siguiente
infografia con el objetivo de concienciar a
la poblacién sobre la necesidad de llamar
cuanto antes al 112 si aparecen sintomas
de infarto. “Pedimos a los pacientes que
si sienten sintomas de infarto llamen in-
mediatamente al 112 para que se active el
codigo infarto, que tan buenos resultados
ha demostrado en los Gltimos anos”, apun-
ta el presidente de la Sociedad Espanola
de Cardiologia, el Dr. Angel Cequier. Y
hace un llamamiento para recordar a los
pacientes que “los Servicios de Cardiologia,
a pesar de la pandemia, siguen preparados
para atender a los pacientes cardiovas-
culares en estado agudo con la misma
excelencia de siempre”.

Y es que la epidemia de la COVID-19
y la declaraciéon del estado de alarma han
propiciado una disminucién muy signi-
ficativa de la actividad en la cardiologia
intervencionista. Un estudio llevado a cabo
por la Asociacion de Cardiologia Inter-
vencionista de la SEC durante la primera
semana de confinamiento y publicado en
la revista cientifica REC: Interventional
Cardiology pone de manifiesto que el mie-
do ala COVID-19 podria estar detras del
descenso del 40% de los infartos agudos
de miocardio que se tratan. ¢

— -7 ~
E/ICOronavinus < SOCIEDAD ( FUNDACION

v i1 corazén ESPARIOLA DE ESPANOLA DEL
A CARDIOLOGIA CORAZON

El miedo al coronavirus puede estar detras del descenso del 40% en los infartos que se tratan*
TEN MUY PRESENTES LOS SINTOMAS DEL INFARTO

Especialmente si tienes:
ALGUNA ENFERMEDAD FACTORES DE RIESGO (HIPERTENSION, DIABETES, HIPERCOLESTEROLEMIA,
CARDIOVASCULAR Y/O TABAQUISMO, SEDENTARISMO, SOBREPESO U OBESIDAD)

Aumenta las posibilidades de supervivencia
LA ATENCION TEMPRANA ES VITAL Reduce las secuelas
Favorece la recuperacion
SINTOMAS DEL INFARTO

QM habituales:
1. Dolor tipo peso en la zona del
esternén que no se modifica con
los movimientos del cuerpo ni
con la respiracion si se prolonga
mas de 20 minutos
2. Se puede extender hacia la
mandibula, el cuello y la espalda,
el brazo izquierdo, y en algunos
casos hacia el brazo derecho
3. Sudor frio y mareo

O No tan habituales
4. Dolor en la parte alta del
abdomen
5. Dificultad para respirar

i 6. Ganas de vomitar
a 7. Pérdida de conocimiento

LLAMA L
|NMEDIATAMENTE 4

RIENDO UN INFA

Los hospitales siguen
EIA infarto no se preparados para
detiene a pesar de atender estos casos

la ia de
CoVvID-19

e

) @ —
’
J
PONTE EN CONTACTO CON TU CENTRO u
DE SALUD si padeces una enfermedad NO OLVIDES TUS CUIDADOS DIARIOS:

cardiovascular y tienes dudas o consi un poco de NO ABANDONES TU
que necesitas una visita virtual ejercicio dentro de casa y nada de tabaco MEDICACION

b

Para més informacién y resolver dudas sobre pacientes con enfermedad cardiovascular durante la pandemia entra en:

@& www.fundaciondelcorazon.com
D Canal de Youtube de la Fundacion Espaiiola del Corazén: #TelodigodeCorazén - Especial COVID19

“REC: Interventional Cardiology. Impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la actividad asistencial en cardiologia intervencionista en Espafia. 02/04/2020

El'tomate Cherry Pera Lobello Caparros
Premium, nuevo producto reconocido
por el PASFEC

La Fundacién Espaiola del Corazén (FEC) ha
adherido a su Programa de Alimentacién y Salud a mejorar sus composiciones (reduciendo sal,
(PASFEC) el tomate Cherry Pera Lobello Caparrés azucares, grasas...), pretende ayudar al consu-
Premium reconocido por su contenido en vitaminas ~ midor a escoger el alimento que mejor se adapte
del grupo A, B1, B2, Cy en potasio. Este programa,  a sus necesidades ya que una alimentacion sana
que reconoce los productos mas recomendables o previene las enfermedades cardiovasculares.
menos perjudiciales para el corazon dentro de cada  pasfec.fundaciondelcorazon.com. ¢

categoria e incentiva a la industria alimentaria
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CARDIOLOGOS QUE HICIERON HISTORIA |

IFrancisco
Torrent Guasp

Un atipico anatomista que demostro que el corazon es una banda
muscular unica plegada sobre simisma.

Este texto ha sido elaborado por el Dr. José Luis Palma Gamiz,
director médico de CIENCIA CARDIOVASCULAR.

RANCISCO TORRENT GUASP, al que
todos sus amigos y colegas llamabamos
“Paco”, fue un cientifico heterodoxo y atipi-
co. La mayorfa de sus investigaciones sobre
la banda miocardica ventricular las llevo a
cabo en un laboratorio, algo rudimentario,
que él mismo habia organizado en su casa

de Denia (Alicante), donde pas6 la mayor parte de su
vida alternando sus trabajos anatdmicos con el ejercicio
de la medicina.

Habia nacido en Gandia (Valencia) en 1931. Su carac-
ter levantino (y a veces levantisco para defender las cau-
sas que €l crefa justas) constituyeron los rasgos esenciales
de su temperamento mediterraneo. Estudié medicina
en Madrid y Salamanca. Desde los primeros cursos se
intereso por el estudio de la anatomia del corazon y
sus hallazgos iniciales los public en una monografia
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titulada “El ciclo cardiaco”, donde recogia sus primeras
descripciones sobre la morfologia intrinseca del corazon,
la cual, segin sus observaciones, diferia notablemente de
la que se ensenaba a los alumnos de medicina, basaindose
en las descripciones previas de anatomistas clasicos como
Galeno, Vesalio, Harvey o Servet.

Esa primera monografia de Torrent cay6 afortuna-
damente en manos de Gerald A. Brecher, un eminente
carditlogo americano que en 1959 le invit6 a continuar
sus investigaciones en su departamento estadounidense
de la Universidad de California, en Los Angeles. Torrent
pudo demostrar en poco tiempo la certeza de su tesis
sobre el desarrollo anatomico del corazon, presentandolo
ante la comunidad cientifica internacional como una
banda muscular que mediante pliegues y torsiones sobre
si misma acababa configurando un érgano hueco mus-
culado compuesto anatomicamente por dos cavidades



esenciales: los dos ventriculos, derecho e izquierdo. Sus
trabajos fueron diseminados por el mundo cientifico y
lograron, con el paso de los anos, su reconocimiento y
aceptacion internacional.

LOS CONCEPTOS ANATOMICOS de Torrent Guasp
vinieron a confirmar determinadas propiedades fisiol6-
gicas del corazon hasta entonces sospechadas pero nunca
demostradas ni confirmadas, resaltando que, por efecto
de las contracciones de esa banda helicoidal, el corazon
interviene de modo activo no solo en la contraccién (sis-
tole) sino que también lo hace en la didstole cuando los
ventriculos “succionan” la sangre que procede de las auri-
culas y, en definitiva, de todo el cuerpo. Segtin explicaba
el propio Torrent, “el corazon no para de ejecutar una ex-
trafia danza en la que, por su doble estructura helicoidal,
efectia acortamientos y alargamientos que expulsan la
sangre a través de las grandes arterias y luego la succiona
gracias al vacio que promueve en el sistema venoso”.

Torrent, desconfiando de las rectas intenciones de su
anfitrion americano y temeroso de verse desposeido de sus
descubrimientos anatémicos, abandoné anticipadamente
EEUU y volvi6 a Espana instalandose en Denia donde
abri6 consulta como médico de familia sin abandonar
nunca sus investigaciones anatémicas sobre el corazon.

En el viaje que, acompanado por su esposa Teresa,
hicimos juntos a principios del 2000 al Congreso Ecua-
toriano de Cardiologia celebrado en Quito, Paco me fue
relatando gran parte de sus poco reconocidos esfuerzos
para demostrar ante la comunidad cientifica internacio-
nal su irrefutable teoria sobre la estructura anatémica
del corazén y su funcionamiento, algo que mas tarde
abrirfa nuevas vias de investigacién cardiovascular y
esperanzadoras expectativas para el abordaje quirtrgico
de numerosos procesos cardiacos hasta entonces de dificil
solucién. También se lamentaba, aunque sin expresar
animadversion hacia nadie ni desanimo alguno, del
escaso reconocimiento que recibia por parte de quienes él
entendia deberian haber apoyado sus investigaciones que,
en la practica, siempre fueron financiadas por él mismo.

En su laboratorio de Denia, Paco, con la inestimable
ayuda de Teresa, pudo examinar centenares de corazones

La diseccion que hizo del corazén
permitié saber que es una banda
muscular helicoidal que describe
en el espacio dos vueltas de espiral

| CARDIOLOGOS QUE HICIERON HISTORIA

Torrent Guasp demostro que el corazon es una banda
muscular que mediante pliegues y torsiones sobre

st misma acaba configurando un érgano hueco
musculado compuesto por dos cavidades esenciales.

de todas las especies vivientes, desde ranas a cerdos pa-
sando por serpientes, équidos y bovidos, y por supuesto, el
corazon humano. Su técnica de diseccion era muy simple:
hervia los corazones en agua durante dos o tres horas para
destruir el colageno, de forma que al final de la coccion
solo quedase la parte muscular del corazon. Luego, con in-
genio y habilidad, y valiéndose tnicamente de sus manos,
iniciaba la diseccion del corazon partiendo de la zona de
donde emerge la arteria pulmonar para terminarla donde
nace la aorta. De esa forma, desplegaba aquella masa
muscular, aparentemente compartimentada que, sin re-
sistencia alguna, se transformaba en una banda muscular
helicoidal sin solucién de continuidad (Figura 1).

“El corazén —decia Torrent— es simplemente una
banda muscular, una banda a modo de cuerda retorcida
sobre s misma que describe en el espacio dos vueltas de
espiral en su discurrir desde la raiz de la arteria pulmonar
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CARDIOLOGOS QUE HICIERON HISTORIA | Francisco Torrent Guasp

La mayoria de sus investigaciones sobre la banda
miocdrdica ventricular las lleyo a cabo en un
laboratorio que habia organizado en su casa.

ala de la aorta. Define asi un helicoide con el que son
delimitadas dos cavidades, los llamados ventriculos, el
derecho y el izquierdo. Pero la configuracion en espiral y
en helicoide se repite en muchas estructuras del universo,
como la estructura helicoidal de las galaxias, y también
en nuestro propio organismo, precisamente en la doble
hélice del ADN que contiene los genes”.

Cientifico heterodoxo y tozudo, desencantado de la fria
acogida inicial que tuvieron sus investigaciones, decidid
continuar por su cuenta los estudios obviando la rigida
ortodoxia que queria imponerle la comunidad cientifica
internacional. Paco fue siempre un magnifico rebelde
que lucho sin concesiones por las causas en las que crefa
firmemente. Pero, por encima de eso, era un ser sencillo,
entusiasta, de refinado ingenio, culto, de trato exquisito,
experto en numerosas materias, critico con las injusticias
y un clinico extraordinario.

Tuvo que esperar anos hasta que en 1970, la Fundacién
March se interesd por sus actividades, financiandolas
en parte. A partir de entonces pudo dar conferencias en
universidades de todo el mundo, publicar sus trabajos en
las revistas cientificas de mayor prestigio y desarrollar un
modelo en caucho con el que todos pudimos entender de
una manera muy visual como el corazon es en realidad

Su hallazgo abrié nuevas vias de
investigacioén cardiovasculary el
abordaje quirurgico de procesos
cardiacos hasta entonces sin solucién
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lo que él defendia: una banda muscular de doble hélice
plegada sobre si misma. En 1974 recibié en Ginebra
(Suiza) el prestigioso Premio Miguel Servet y en 1974 fue
propuesto como candidato al Premio Nobel de Medicina.
La Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC) le concedi)
la Medalla de Oro en 1996.

LA BANDA MIOCARDICA DE TORRENT ha per-
mitido un enfoque quirtrgico distinto en pacientes con
insuficiencia cardiaca severa. En tal sentido, cirujanos
como Burkberg o el japonés Hisayoshi Suma utilizaron
parches de dacrdn siguiendo una orientacion helicoidal
de las fibras miocéardicas segin el modelo anatomico
descrito por Torrent Guasp. Esta técnica, a la que han
llamado muy justamente “Pacopexia”, ha conseguido,
tras cinco anos de seguimiento, una supervivencia del
70% de los pacientes en lista de espera para un trasplante
cardiaco. Desde 2009, el supercomputador Maren Nos-
trum ha desarrollado un modelo informético, basado en
la banda miocérdica de Torrent, que permite no solo una
mejor planificacién cardio-quirargica sino que establece
criterios sélidos para conocer a priori la evoluciéon y los
resultados de los procedimientos operatorios.

Ademas de un cientifico ingenioso, Paco fue un hom-
bre polifacético. No solo pintaba cuadros de gran belleza
(Ilegd a exponer en Paris) sino que su habilidad para el
dibujo hizo que muchos confundieran sus trabajos con
los que Leonardo Da Vinci realizo siglos atras sobre la
anatomia del ser humano. Trabajaba con gran maestria
la forjay la alfarerfa disenando piezas de una belleza
singular. Su hogar alicantino acab6 convertido no solo en
un laboratorio anatémico muy de su estilo, sino también
en un auténtico museo del arte y el ingenio.

En 2005 se celebr6 en Madrid un congreso de cardiologia
donde Paco diseccioné en directo un corazon demostrando
ante una nutrida concurrencia de entusiasmados cardio-
logos la autenticidad de sus investigaciones. Esa serfa la
primera y tltima vez en que el obstinado cientifico fue
clamorosamente ovacionado por sus colegas de profesion.
Pocos minutos después, el gran carditlogo espanol se desva-
necia victima de una parada cardiaca irrecuperable causada
por un infarto de miocardio. Teresa, su viuda, vino a decir
después que “murié como siempre habia deseado: demos-
trando ante sus colegas la certeza de sus trabajos”. De los 74
anos de su fecunda vida, el doctor Francisco Torrent Guasp
habia dedicado méas de medio siglo a la investigacion de su
gran obsesion anatomica: la banda miocardica ventricular.

EN ESTE LINK el lector podra ver la diseccion de la ban-
da miocardica ejecutada por el propio Dr. Torrent Guasp:
https://youtu.be/A8Dwjo4pB9AC
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FUENTE DE VITAMINA C. La vitamina C contribuye a la formacion normal de colageno para el funcionamiento normal de los vasos sanguineos.

Se recomienda seguir una dieta variada y equilibrada - Si usted tiene unas condiciones dietéticas especiales o padece alguna enfermedad
debe consultar a un profesional de la salud - La ingesta minima para obtener el beneficio deseado son 12 mg. de vitamina C, que
corresponde al 15 % de CDR. Un adulto necesita unos 90 mg. de vitamina C al dia - 100 g. de fresas contienen 57 mg. de vitamina C.
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Cuando el colesterol estda a +200 mg/d|
puede acumularse en las arterias Alimento reconocido por la

y puede ser un riesgo en el desarrollo Fundacion Espafola del Corazén
de enfermedades del corazon. a través de su Programa de Alimentacion y Salud (PASFEC)




