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Problemas relevantes en cardiologia 2010
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En noviembre de 2010 se celebr6 en la ciudad de Chicago la Gltima
reunién anual de la American Heart Association (AHA), y en ella se
llevo a cabo la XIV edicién de la Sesion Conjunta de tres sociedades
cientificas: AHA, Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y Sociedad
Interamericana de Cardiologia (SIC). La sesién sigue llevando como
titulo «Problemas Relevantes en Cardiologia»; por lo tanto, los temas
tratados son muy diferentes entre ellos y los unen su actualidad y su
relevancia. Finalmente, y como es ya habitual, el contenido de la sesién
se edita en forma de articulos en un nimero extraordinario de Revista
EsparoLA DE CARDIOLOGIA para una mayor difusion en todos los paises de
habla hispana. Como Presidente de la SEC, tuve el privilegio de como-
derar esta sesi6n junto al Presidente de la SIC, el Dr. Wistremundo
Dones. La AHA fue representada, como ya es habitual, por el Dr. Valen-
tin Fuster, a la vez nuestro mentor societario ante la AHA.

El Dr. Valentin Fuster abri6 la sesién con el tema «Compuestos de
dosis fija —polipastilla— en la prevencién secundaria de la cardiopatia
isquémica». La prevencién primaria y, especialmente, la prevencion
secundaria de las enfermedades cardiovasculares tienen una eficacia
limitada, dado su elevado coste y la escasa adherencia a un trata-
miento practicamente de por vida. El desarrollo de combinaciones
farmacoldgicas de dosis fijas en una misma pastilla puede ayudar a
superar, al menos parcialmente, dichos problemas, sobre todo la dis-
tribucion y la accesibilidad de la medicacién en paises en desarrollo.
Desde organismos como el Centro Nacional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC), junto a compaifiias de la industria farmacéutica,
se estan llevando a cabo estudios clinicos multinacionales con la poli-
pastilla (aspirina, inhibidores de la enzima de conversion de la angio-
tensina [IECA] y estatina) en la prevencién de la recurrencia de la
cardiopatia isquémica. Los resultados de estos estudios, de ser positi-
vos, pueden establecer las bases de un nuevo enfoque terapéutico
mas alla de la enfermedad cardiovascular, como son la diabetes melli-
tus, los accidentes cerebrovasculares, etc.

La Dra. Pastora Gallego, cardi6loga de la Unidad de Técnicas Diag-
nosticas de Imagen Cardiovascular, en el Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla, nos hablé del «Papel de la resonancia magnética
en la evaluacién de las valvulopatias». Pastora nos demuestra que la
resonancia magnética, a través de una serie de secuencias de pulso
especialmente creadas para adquirir informacién de la caracteriza-
cion tisular y los flujos transvalvulares, es superior a la ecocardiogra-
fia en la valoraciéon de dimensiones, volimenes, funcién y masa
ventriculares, cuantificacion de las insuficiencias valvulares y el estu-
dio de areas de fibrosis en el miocardio, asi como de las estructuras
extracardiacas. Las implicaciones clinicas son que esta mejor calidad
de la informacién se puede integrar en algoritmos de manejo clinico
de los pacientes con lesiones valvulares.

La siguiente ponencia correspondié al Dr. Eulogio Garcia, consultor
de cardiologia intervencionista en el Hospital Clinico San Carlos de
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Madrid, que nos hablé del «Rapido desarrollo del intervencionismo
percutaneo para la enfermedad cardiaca estructural», entendiendo
como tal la enfermedad cardiovascular no coronaria. Comenzé por el
cierre de las fugas (leaks) periprotésicas, y mostro la serie quiza mas
numerosa de cierres percutaneos, tanto de fugas en proétesis mitrales
como en adrticas —en las que la técnica es mas sencilla y las cifras de
éxito, mas elevadas— y finalizé con que es la alternativa terapéutica
de eleccion en estos casos. La exclusion de la orejuela izquierda con
dispositivos adecuados implantados por via percutdnea, en pacientes
con fibrilacién auricular y problemas con el tratamiento anticoagu-
lante, es otra opcién terapéutica razonable, aunque su recomendacién
definitiva esta pendiente de que se conozcan los resultados de varios
estudios aleatorizados. El implante, también percutaneo, de prétesis
bioldgicas en posicion aértica mediante catéter es otra opcion en auge
y los resultados de registros e incluso de estudios aleatorizados como
el PARTNER son también prometedores. Finalmente, el clip mitral por
via percutanea, al estilo de la técnica de Alfieri, para los casos de insufi-
ciencia mitral, aunque la técnica es todavia compleja y la experiencia es
escasa, se ofrece como otra alternativa terapéutica prometedora.

El cuarto tema relevante lo present6 el Dr. Borja Ibafiez, investigador
senior del Centro Nacional de Investigacién Cardiovascular (CNIC) de
Madrid y cardiélogo del Hospital Clinico San Carlos, también de Madrid,
que nos dio una conferencia titulada «<Modulacién del sistema betaadre-
nérgico durante el infarto agudo de miocardio: justificacion para un
nuevo ensayo clinico». Partiendo de que el tamafio del infarto es estre-
cho predictor de eventos clinicos posteriores, razén de que se use como
variable subrogada de estos eventos, asi como de que en el tamario es
determinante el tiempo de isquemia, el objetivo de las diferentes estra-
tegias de reperfusion es reducirlo, estrategias que también incluyen
medidas de cardioproteccién, como es el bloqueo beta oral en las prime-
ras horas del infarto (indicacién de clase IA). La hipétesis de este nuevo
ensayo se basa en el beneficio que puede tener adelantar e intensificar
esta cardioproteccién administrando metoprolol por via intravenosa
antes de la terapia de reperfusion, como asi lo han demostrado estudios
realizados en un modelo animal. Este ensayo multicéntrico, que involu-
cra a los servicios de emergencias y transporte extrahospitalario, ya
comenzd la inclusién de pacientes y tiene como acrénimo METOCARD-
CNIC (Efecto del METOprolol en la CARdioproteCci6N durante el Infarto
agudo de miocardio).

Por dltimo, el Dr. Edgar Hernandez-Leiva, del Instituto de Cardiolo-
gia-Fundacién Cardioinfantil de Bogota, Colombia, nos hablé de la
«Epidemiologia del sindrome coronario agudo y de la insuficiencia
cardiaca en América Latina». Esta zona geografica del Nuevo Mundo,
que esta aumentando su esperanza de vida y, por lo tanto, exponiendo
mas su sistema vascular a unos factores de riesgo que inciden en
orden creciente, esta viendo como aumenta sin cesar la incidencia de
las enfermedades coronarias y la insuficiencia cardiaca. La enferme-
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dad de Chagas y la fiebre reumatica siguen, pero quedan relegadas a
zonas endémicas. Por otro lado, hay datos preocupantes en la regién
que indican que la mortalidad en el sindrome coronario agudo es
mayor que en paises mas desarrollados debido a una infrautilizacién
de los medios diagnosticos y terapéuticos apropiados. La insuficiencia
cardiaca en Latinoamérica se presenta en personas mas jévenes y se
relaciona frecuentemente con la cardiopatia isquémica. Todo ello hace
que se precise con cierta urgencia de estudios epidemiol6gicos espe-
cialmente disefiados que permitan implementar las medidas preven-
tivas y terapéuticas mas apropiadas.

Tenemos el convencimiento de que los lectores de Revista EspanoLa
pE CARDIOLOGIA encontrardn interesantes los cinco tan diversos temas
que se trataron en esta sesion. Sin ninguna duda, la publicacién de
este nimero extraordinario y su divulgacién posterior contribuiran
a acrecentar el prestigio de esta, ya tradicional, sesién conjunta
intersociedades.
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