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Aportaciones de la genética en la determinacion

del riesgo cardiovascular

Epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares. Aportaciones y
limitaciones de las funciones de riesgo
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El Dr. Marrugat comenz6 su intervencién
recordando que la dotacién genética se
encuentra en el origen de la enfermedad
cardiovascular. Ademads, de la prevencion
primaria y secundaria, también mencio-
no la llamada prevencién primordial, que
consiste en impedir que la dotacién gené-
tica acabe produciendo factores de riesgo
debido a estilos de vida no saludables.
Segiin este especialista, alcanzar los 50
anos de edad sin ningiin factor de riesgo
supone la situacién ideal para evitar la mor-
bimortalidad cardiovascular. Por el
contrario, presentar varios factores
(hipercolesterolemia, diabetes, hi-

A continuacién, mencioné diversas tablas
de riesgo que puede emplear el médico para
calcular el riesgo cardiovascular, aunque pun-
tualiz6 que tales tablas tienen importantes li-
mitaciones, tal como muestra, por ejemplo, el
estudio VERIFICA. En esta investigacion se
aprecia que el 53.6% de los acontecimientos
coronarios afectan a las personas clasificadas
de riesgo intermedio, el 32% a las considera-
das de riesgo bajo y unicamente el 14.4% a
las de riesgo alto. Por lo tanto, su capacidad
predictiva dista mucho de ser ideal.

Distribucion del riesgo CV y de
eventos CV - estudio VERIFICA

nen entre si, por lo que su valor predictivo
continuia siendo cuestionable.

Respecto a la genética, el Dr. Marrugat
opiné que el andlisis dirigido a determinar la
predisposicion a desarrollar enfermedad car-
diovascular que tiene un individuo desempe-
fia un papel importante y ayuda a reclasificar
a las personas en funcién de su riesgo.

Mas adelante, en un segundo nivel de re-
clasificacion se emplearian otras técnicas,
como las pruebas de esfuerzo y de imagen.
Respecto a las de imagen, este especialista
subray6é su importancia al comentar que
la mitad de los acontecimientos cardiovas-
culares se producen en individuos que no
presentan placas estendticas, es decir, las
que tienen mas probabilidades de romperse.
Cit6 varias técnicas de utilidad para evaluar
el riesgo coronario, comentando algunas
de sus ventajas e inconvenientes, aunque
subrayé que, a su juicio, la tomografia com-
putarizada multicorte es una de las mas pro-
metedoras.

El esquema propuesto por
este investigador se basa en un
cribado poblacional mediante

pertension, tabaquismo, etc.) incre-
menta significativamente las proba- | Riesgo 36-74 afios) tablas de riesgo; seguido de un
bilidades de desarrollar enfermedad Riesgobajo  Riesgo intermedio  Riesgo alto primer nivel de reclasificacion
y morir por causa cardiovascular. <% bAB% >16% mediante biomarcadores y va-
En este contexto, declaré que “es | pisyribucién de 60.7% 34.4% 490 % riantes genéticas en determi-
fundamental la prevencion primaria, | poblacion general < nados individuos considerados
pues la enfermedad cardiovascular | Distribucién de los eventos  32.0% @ 14.4% de riesgo intermedio pero con
representa la primera causa de mor- | cadiovasculares i sospecha de que presenten un
talidad en el mundo desarrollado y, - riesgo mayor; un segundo nivel
especialmente, porque el 35% de los Reclasificacion de reclasificacién con pruebas

casos corresponden a muerte sibita”. Ade-
mds, la mayor parte de estas enfermedades
se relaciona con estilos de vida y factores
de riesgo modificables cuya mejora re-
duciria la incidencia. Sin embargo, en los
dltimos afnos se observa en los paises de-
sarrollados que la tasa de nuevos casos de
enfermedades cardiovasculares contintia
aumentando, si bien, afortunadamente, la
mortalidad por su causa es decreciente,

Cribado poblacional

El Dr. Marrugat considerd que es muy di-
ficil llegar a toda la poblacién para llevar
a cabo el cribado y, por lo tanto, no es
una opcion realista. A su juicio, se debe
seguir realizando cribado oportunista
a todas las personas que se someten a
un chequeo médico en las consultas de
Atencién Primaria o en el ambito labo-
ral. Asimismo, sefalé que es necesario
llevar a cabo cribado de alto riesgo en
aquellas personas que acumulan varios
factores de riesgo cardiovascular e in-
tervenir sobre ellos.

Dada esta situacion, lo que se hace actual-
mente es sugerir a los individuos de riesgo
bajo e intermedio que adopten estilos de vida
saludables, v los de alto riesgo son sometidos
a diversas intervenciones
diagnésticas y terapéuti-
cas. En los casos de riesgo

El cribado de Cl y sus consecuencias

de esfuerzo e imagen; y una confirmacién
diagnéstica mediante coronariografia, que
determine la necesidad de intervenciones
mas agresivas.

¥ Tabla de riesgo: Sistema de cribado

¥ Primer nivel de reclasificacion

v Biomarcadores
v Predisposicion Genética

¥ Segundo nivel de reclasificacién
v Prueba de esfuerzo
¥ Pruebas de imagen

v Confirmacion diagnéstica
¥ Coronariografia

intermedio que ofrecen + Poblacién
dudas, existen distintos
medios para precisar me- *! Indiyiduo
jor el riesgo individual y
reclasificar los pacientes e
si procede. Para ello, el Dr. il
Marrugat hablé de biomar-
cadorgs,facto.ms genéticos s Paclets
y técnicas de imagen.
Sobre los primeros, -

+ Paciente

entre los que se encuen- |

v PCl/ otra revascularizacion

tran la proteina C reacti-

va o el fibrin6geno, entre otros, senalé que
no existe ningin biomarcador que tomado
individualmente sirva para calcular el ries-
go de un paciente. Por lo tanto, lo habitual
es combinar varios marcadores, aunque
también es frecuente que se correlacio-
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En este contexto, concluyé subrayando
el papel que pueden tener herramientas
genéticas como Cardio inCode en la re-
clasificacién de aquellos pacientes ini-
cialmente considerados de riesgo bajo o
intermedio.
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