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Importancia de la definicion y la técnica en el diagnostico
de puentes intramiocardicos por angiografia coronaria no
invasiva. Respuesta

Importance of Definition and Technique When Using Noninvasive
Coronary Angiography to Diagnose Myocardial Bridging.
Response

Sra. Editora:

Agradecemos a los autores el interés mostrado por nuestro
trabajo!. Estamos de acuerdo con gran parte de los comentarios,
que son de gran ayuda para profundizar en el conocimiento
cientifico. Tan s6lo nos gustaria hacer énfasis en los siguientes
puntos.

La prevalencia de puentes miocardicos (PM) es muy variable
segln el método utilizado, y este hecho puede explicarse por las
caracteristicas propias de cada técnica. La coronariografia con-
vencional subestima la prevalencia de PM, pues ofrece una
visualizacion que se limita a la luz del vaso, mientras pasan
inadvertidos PM superficiales con minima compresion sistolica. La
alta incidencia obtenida en las autopsias debe estar en relaciéon con
el diagnoéstico de PM muy superficiales y distales que probable-
mente no tengan repercusion clinica alguna. La tomografia
multidetectores es una técnica ideal, ya que permite la visuali-
zacion no sélo de la luz de las arterias coronarias, sino también de
sus paredes y el miocardio vecino??>. Es cierto que cuanto mayor es
el nimero de detectores mayor es la sensibilidad, con la que
aumenta la prevalencia hasta cifras cercanas a las obtenidas en las
autopsias. El reto que queda por resolver es demostrar la relacion
causal del PM y los sintomas del paciente. Solamente disponemos de
casos aislados, en los que el test de deteccion de isquemia fue
positivo o el tratamiento quirargico de la anomalia hizo desaparecer
los sintomas®. Si la relacién entre los PM y los sintomas es poco clara,
lo es menos atin para los PM parciales. Por ello en nuestro trabajo
s6lo incluimos PM en los que la arteria esta completamente rodeada

de miocardio en las imagenes axiales y las reconstrucciones
multiplanares.

Por otro lado, en nuestro trabajo todos los pacientes consulta-
ron por dolor toracico, no disponiamos de grupo control y no
evaluamos la presencia de compresion sistolica. Por todo ello fue
imposible analizar la relacion entre las caracteristicas anatomicas
del PM (longitud, profundidad y grado de compresion sistolica) y la
aparicion de sintomas.
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El grosor intima-media carotideo requiere un estudio
prospectivo de morbimortalidad en Espafa definitivo

Carotid Intima-media Thickness and Morbidity and Mortality
In Spain: A Definitive Prospective Study Is Needed

Sra. Editora:

Hemos leido con interés el articulo «Grosor intima-media
carotideo en poblacibn espaiiola: valores de referencia y asociacion
con los factores de riesgo cardiovascular»! publicado en Revista
EspaNoLA DE CARDIOLOGIA Y pensamos que esta determinacion sigue
teniendo mas aspectos dudosos que tiles en la prevencion
cardiovascular. Los autores demuestran una correlacion muy tenue
con los factores de riesgo cardiovascular, y la mayor es para la edad,
seguida del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.
Pensamos que los resultados de este estudio merecen varias
consideraciones. La primera es que las guias de prevencion
cardiovascular de la Sociedad Europea de Cardiologia especifican
que la deteccion de daiio vascular subclinico es 1til para mejorar la
estimacion del riesgo cardiovascular en sujetos de riesgo interme-
dio®. Ademas, no tienen el soporte de estudios especificamente
disefiados, aletorizados y prospectivos, por lo que no alcanzan un
grado de recomendacion nivel A, aunque si de nivel B. La valoracion
del grosor intima-media carotideo (GIMc) y el indice tobillo-brazo

son las dos Gnicas técnicas que reciben una recomendacion de
clase Ila.

En segundo lugar, el GIMc tiene tres aspectos limitantes clave.
Por una parte, su valor predictivo independiente es bastante bajo y
la capacidad de reclasificacién del riesgo individual, casi nulo®;
segundo, la progresion del GIMc no se correlaciona con un
aumento de la incidencia de complicaciones cardiovasculares*. Por
altimo, la regresion o estabilizacion inducida por farmacos no se
asocia a reducciones en la incidencia de complicaciones®. Algunos
de estos aspectos son comunes con el indice tobillo-brazo, aunque
este cuenta con algunos puntos fuertes, como tener valor
predictivo independiente cuando es patoldgico incluso en ausencia
de clinica de claudicacién®, tener un papel aditivo a la presencia de
otras lesiones vasculares’ o incluso la edad avanzada®. Ademas,
estos hallazgos provienen de poblacion espafiola.

Como ultima consideracion, podria plantearse qué valora el
GIMc: ¢afeccidn cerebrovascular o la carga ateroscleroética total?
Los factores de riesgo tienen un efecto diferencial parala aparicion
de complicaciones en distintos territorios, puesto que la
hipertension arterial y el tabaquismo confieren el mayor riesgo
de accidente cerebrovascular®, mientras que los lipidos y la
diabetes mellitus, el de cardiopatia isquémica?. Los resultados de
Grau et al' parecen sefialar que el GIMc refleja la carga
ateroscler6tica total por su asociacion con la edad y el colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad, uno de los principales
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determinantes del sindrome coronario agudo en nuestro medio'°.
Este estudio aporta datos relevantes, pero pensamos que el GIMc
sigue necesitando de un estudio prospectivo en Espafia que
clarifique su valor real en el campo de la prevencién cardiovas-
cular en nuestro medio.
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Predictores del grosor intima-media carotideo
Predictors of Carotid Intima-media Thickness

Sra. Editora:

Hemos leido la interesante investigacion de Grau et al' sobre los
valores de referencia del grosor intima-media carotideo en Ia
poblaciéon espafiola y su asociaciébn con factores de riesgo
cardiovascular. En el citado articulo’, con 3.161 pacientes de
ambos sexos, los autores encontraron como principales predictores
del grosor intima-media carotideo la edad y la presion del pulso, el
tabaquismo en los varones y el colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad en las mujeres.

La aterosclerosis es un proceso que acompana al envejeci-
miento, lo que explica que la edad tenga valor predictivo del grosor
intima-media carotideo; como sefialan los autores!, la asociacién
del habito de fumar en los varones se aclara por la mayor
prevalencia del habito entre ellos (24,2%).

El caracter predictivo del colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad exclusivamente en mujeres se puede explicar por el
efecto de dos variables de confusion no consideradas en el estudio:
la obesidad abdominal y el estado menopausico. En los varones es
mas frecuente el dep6ésito de grasa en la regiéon abdominal, lo que
se denomina obesidad androide, que implica mayor resistencia a la
insulina.

En laresistencia a la insulina se produce un aumento del flujo al
higado de acidos grasos procedentes de la grasa visceral, lo que trae
como consecuencia que se almacenen triglicéridos (esteatosis
hepatica) y aumente la sintesis de lipoproteinas de muy baja
densidad. El incremento de lipoproteinas de muy baja densidad en
sangre por una elevacion de su formacion hepatica aumenta las
concentraciones sanguineas de triglicéridos, un proceso favorecido

por la baja actividad de la lipoproteinlipasa, una enzima endotelial
dependiente de la insulina®.

La hipertrigliceridemia repercute en el patron de otras lipopro-
teinas al incrementar la actividad de la proteina de transferencia de
ésteres de colesterol, que enriquece en triglicéridos las lipoproteinas
de alta densidad y aumenta la concentracion de ésteres de colesterol
en las lipoproteinas de muy baja densidad>. Al final las lipoproteinas
de baja densidad se convierten en densas y pequeifias, lo que les
permite atravesar el endotelio vascular y formar las placas de
ateroma; ademas, estas lipoproteinas son captadas preferentemente
por receptores «barrenderos» de los macrofagos, lo que evade los
mecanismos normales de su eliminacion por los receptores de
lipoproteinas de baja densidad. Las lipoproteinas de alta densidad
enriquecidas en triglicéridos se eliminan mas facilmente por la lipasa
hepatica, lo que reduce la concentraciéon de colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad en sangre.

Otro factor que pudiera incidir en la asociacion negativa entre
el colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad y grosor intima-
media carotideo en las mujeres es el estado menopausico®. Durante
la menopausia se producen profundos cambios metabolicos y
hormonales debidos a la pérdida de la funcién ovarica y la reduccion
de las concentraciones circulantes de estrégenos, lo que contribuye,
entre otras cosas, a distribucion de la grasa en la region abdominal,
mayor resistencia a la insulina y dislipemia por este estado. Si la
prevalencia de menopausia no fuera alta en la muestra analizada’,
estos trastornos serian menos acentuados, lo que explicaria
parcialmente las mayores concentraciones de colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad en las mujeres y su asociacion
negativa con el grosor intima-media carotideo en ellas.

Otro hecho que puede contribuir a la dislipemia y favorecer la
aterosclerosis es el bajo grado de inflamacidon crbénica que
acompana a la obesidad abdominal. El tejido adiposo visceral es
una fuente importante de citocinas proinflamatorias como la
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