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BIOLOGIA MOLECULAR LOS PRIMEROS ENSAYOS CLINICOS HAN DADO BUENOS RESULTADOS

Termoablacion del tejido de
Purkinje para tratar arritmias

= Uno de los temas que ha centrado la atencion
durante la reunion de la Organizacion Europea
de Biologia Molecular es la investigacion sobre

1 Karla Islas Pieck Barcelona
La termoablacién selectiva
del algunas 4reas del tejido
de Purkinje se postula como
una técnica que podria ser
atil para tratar ciertos tipos
de arritmias, ya que los pri-
meros estudios que ha reali-
zado el grupo que dirige Mi-
chel Haissaguerre en la Uni-
versidad Victor-Segalen Bor-
deaux, en Pessac (Francia),
han arrojado resultados
alentadores. El trabajo pre-
vio de este cientifico en el
estudio del origen y trata-
miento de la fibrilacién au-
ricular con un abordaje si-
milar le ha hecho merece-
dor del premio Louis-Jeantet
2010 que se ha entregado
durante la reunién de la Or-
ganizacién Europea de Bio-
logia Molecular (EMBO, por
sus siglas en inglés), que se
ha celebrado en Barcelona.

Luis Serrano, del Centro
de Regulacién Genoénica
(CRG) de Barcelona y uno
de los organizadores cienti-
ficos de esta reunién de la
EMBO, ha comentado a
DIARIO MEDICO que estos ha-
llazgos abren la puerta a es-
tudios encaminados a inten-
tar prevenir nuevos episo-
dios en pacientes con ante-
cedentes de fibrilacién ven-
tricular.

Antecedentes

El grupo de Haissaguerre ha
estudiado la génesis de la fi-
brilacién auricular por me-
dio de la creacién de un ma-
pa cardiaco, que le permitio
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el origen y el tratamiento de la fibrilaciéon auri-
cular y ventricular, que dirige Michel Haissa-
guerre en la Universidad Victor-Segalen.
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Luis Serrano, del Centro de Regulaciéon Gendmica (CRG), en Barcelona.

descubrir que los problemas
eléctricos que causan esta
enfermedad no se estaban
produciendo en el atrio, co-
mo se habia pensado duran-
te mucho tiempo, sino en
las células situadas en la pa-
red externa de las venas pul-
monares.

Este hallazgo fue confir-
mado mas tarde por diver-
sos grupos clinicos en todo
el mundo, lo que condujo al
desarrollo de un nuevo tra-
tamiento mediante la abla-
cién por crioterapia o ultra-
sonidos de las células que
causan la fibrilacién auricu-
lar. Durante el afio 2009,

Las fibras de Purkinje
parecen ser las
responsables del
efecto 'tornado' que
desencadena la
fibrilacién ventricular
en estos pacientes

150.000 personas recibie-
ron este tratamiento, y el
namero de casos sigue cre-
ciendo constantemente.
Ahora, estos investigado-
res estan utilizando el mis-
mo abordaje para estudiar

la fibrilacién ventricular,
que es una de las causas mas
frecuentes de muerte stbita
en los adultos.

Efecto 'tornado’

Las fibras de Purkinje, ubi-
cadas en las paredes inter-
nas ventriculares, represen-
tan apenas un 2 por ciento
del total de la masa cardia-
ca, y parecen ser las respon-
sables de un efecto conoci-
do como tornado que desen-
cadenaria este tipo de arrit-
mia. La ablacién de las célu-
las especificas de este tejido
se ha validado en algunos
pacientes.

URGENCIAS EN DETERMINADOS CASOS PUEDE SER INCLUSO LA OPCION MAS ADECUADA

El masaje cardiaco puede ser tan util como desfibrilar

1DM
El masaje cardiaco previo al
uso de desfibriladores en pa-
cientes con parada cardiaca
puede ser igual de efectivo
que la desfibrilacién directa,
segtn seflalan las conclusio-
nes de un estudio que se pu-
blica en el Gltimo ntmero
de BMC Journal. Los autores,
que han estado coordinados
por Pascal Meier, de la Uni-
versidad de Michigan (Esta-
dos Unidos), explican que la
forma de actuar depende de
la situacion.

En concreto, el masaje
cardiaco previo a la desfibri-
lacién podria resultar mas

Ejemplo de desfibrilador.

util que el mero uso del des-
fibrilador en casos en los
que la llegada de un equipo

de urgencias pueda superar

los cinco minutos. En todo
caso, en el estudio se sefiala
que ambas estrategias son
tutiles. Los autores, entre los

que también se encuentra
Comilla Sasson, del citado
centro, destacan la impor-
tancia del masaje cardiaco y
solicitan que siempre se
considere una posibilidad,
incluso en casos en los que
hay posibilidad de desfibri-
lar directamente. Més alld
de estas consideraciones,
Meier apunta que, cuando
es posible valerse de ello de
forma inmediata, el masaje
cardiaco junto a la resucita-
cién cardiopulmonar y, en
determinados casos, junto a
un abordaje rapido con des-
fibrilador, puede determinar
si el afectado fallece o no.

Viernes, 10 de septiembre de 2010

CARDIOLOGIA EN CONTRA DE LO ESPERADO

Menos eventos cardiacos
con diabetes que con
historia de infartos previos

1 Redaccion
Un grupo del Instituto de
Investigacién del Hospital
del Mar, de Barcelona, ha
concluido que las personas
con diabetes tipo 2 tienen
menos incidentes cardio-
vasculares a largo plazo
que aquéllas que han sufri-
do un primer infarto de
miocardio. Este trabajo ha
tenido en cuenta el tipo de
tratamiento, el tiempo que
hace que se sufre la diabe-
tes, asi como la situacién
del control glucémico.
Algunos estudios han
sugerido que el riesgo car-
diovascular de los pacien-
tes con diabetes tipo 2 es
similar al de los que han
sufrido un primer infarto
de miocardio. Sin embar-
go, hasta ahora no se ha-
bian tenido en cuenta fac-
tores determinantes en es-
te prondstico como la inci-
dencia de la enfermedad
cardiaca por dmbito geo-
grafico, el tiempo de evo-
lucién de la diabetes y el
tratamiento necesario para
alcanzar el control glucé-
mico adecuado.

Prevencién secundaria
Las consecuencias econé-
micas y clinicas de consi-
derar a los pacientes dia-
béticos como de alto ries-
go cardiovascular son muy
importantes. Segiin Jaume
Marrugat, director del
Programa de Procesos In-
flamatorios y Cardiovascu-
lares del Instituto Munici-
pal de Investigacién Médi-
ca (IMIM), "las medidas
de prevencién secundaria
deberian valorar el balance
beneficio-efectividad de
los tratamientos estableci-
dos, sobre todo en regio-
nes como la nuestra, don-
de la enfermedad cardio-
vascular tiene una menor
mortalidad respecto de
otros paises'".

Los cientificos han reali-
zado un estudio epidemio-

légico de tipo prospectivo
con un seguimiento de
diez afios de duracién. El
estudio se ha efectuado en
una cohorte de 4.410 pa-
cientes de 30 a 74 afios de
edad, 2.260 afectados de
diabetes tipo 2 sin enfer-
medad coronaria, prove-
nientes de 53 centros de
atencién primaria y 2.150
mas procedentes de 10
hospitales, que sobrevivie-
ron a un primer infarto de
miocardio y que no pre-
sentaban diabetes en el
momento de entrar en el
estudio.

Algunos estudios
habian sugerido que el
riesgo cardiovascular
de los diabéticos es
similar al de aquéllos
gue habian sufrido un
primer infarto

En estas dos poblaciones
de enfermos los investiga-
dores han comparado la
morbi-mortalidad por en-
fermedad coronaria y car-
diovascular ocurrida a lo
largo del tiempo de obser-
vacion. Los resultados han
puesto de manifiesto que
las personas con diabetes
tienen aproximadamente
la mitad de eventos cardio-
vasculares que los pacien-
tes con historia previa de
infarto de miocardio.

Segtn Juan Francisco
Cano, jefe de Servicio de
Endocrinologia y Nutri-
ci6n del Hospital del Mar
e investigador del grupo
de investigacién vascular
del IMIM, "cuanto mads
larga sea la duracién de la
diabetes, mas alta es la
mortalidad de los pacien-
tes. Sélo hace unos afios,
el tratamiento por insulina
se anadia tarde, después
de 10 afios o0 més de evolu-
cién de la enfermedad".

MAS RIESGO CON EL TIEMPO

Este estudio ha encontrado, en cuanto a la duracién
de la enfermedad, un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular a partir de los ocho afios
de instauracién de la diabetes, aunque hay otros
autores que sitlan este umbral en los dieciséis afios,
lo que requiere de estudios de mas larga duracién (de
25 afios) para averiguar este punto de manera
concluyente. Los autores creen que, dado que la
diabetes tipo 2 estd aumentando en los paises
desarrollados, es importante seguir investigando en
este dmbito y adaptar las medidas de prevencién
primaria a las particularidades de cada ambito
geografico, para hacer mds racional, eficaz y
sostenible el sistema sanitario.



