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Entrevista af DF. Jaume Marrugat,

Director del programa de Investigacién en Procesos Inflamatorios y

Cardiovasculares del Instituto Municipal de Investigacion Médica (IMIM)

de Barcelona. Coordinador de la Red de Investigacion Cardiovascular

HERACLES (RETICS-ICSIII).

“Todo avance que nos conduzca
a mejorar la prediccion del riesgo
cardiovascular es bienvenido”

-Dr. Marrugat, usted ha comentado
que los estilos de vida desempefian
un papel importante en el desarro-
lio de la enfermedad cardiovascular.
¢Hasta qué punto pueden modular la
carga genética de los individuos?

-La interaccién que existe entre la carga
genética y el ambiente es muy conocida.
Muchos genes necesitan del ambiente para
expresarse, como es el caso de algunos re-
lacionados con el tabaco, y la afirmacién
complementaria también es cierta, pues
hay algunas caracteristicas genéticas que
inducen ciertos estilos de vida. Por ejemplo,
se conocen al menos tres caracteristicas ge-
néticas que inducen el consumo de tabaco.
Por lo tanto, las dos vias son ciertas.

-También ha comentado que una
importante proporcion de casos de
eventos cardiovasculares afectan
a personas que habian sido clasifi-
cadas como de riesgo intermedio.
¢Cuestiona esto la validez de las
tablas de estratificacion del riesgo?
-Desde luego es un problema importante.
Hace unos 15 afios, cuando empezaron a
utilizarse las funciones de riesgo, levanta-
ron muchas expectativas, ya que por fin
podiamos predecir sobre qué pacientes
teniamos que actuar para prevenir aconte-
cimientos cardiovasculares. Pero el tiempo
ha ido poniendo las cosas en su sitio y nos
hemos dado cuenta de que la mayor parte
de estas funciones no llegan a identificar en
el grupo de alto riesgo ni el 20% de los acon-
tecimientos que van a ocurrir. Por lo tanto,
el médico se arriesga a dejar sin tratamiento
a muchos individuos o bien a tratar a de-
masiados. Todo avance que nos conduzca a
mejorar la prediccién es bienvenido,

-Hasta ahora las herramientas para
calcular el riesgo cardiovascular
no han contemplado la genética del

paciente. ; Qué implicaciones supone
esto?

-Hasta la actualidad, para predecir el ries-
go hemos estado trabajando con los facto-
res de riesgo mas cldsicos, sin embargo los
factores genéticos contribuyen, sobre todo,
a reclasificar a los pacientes en funcién de
su riesgo. Se trata de una cadena de pro-
cedimientos. El primer nivel consiste en el
cribado poblacional a partir de los factores
de riesgo clasicos. El siguiente consiste en
anadir mas informacién, por ejemplo sobre
factores genéticos o biomarcadores, que
permitan reclasificar parte de los pacien-
tes, en particular a aquellos considerados
inicialmente como de riesgo intermedio,
para asi detectar més individuos con alta
probabilidad de desarrollar la cardiopatia
isquémica.

-Para mejorar la prediccién hay dis-
tintos tipos de herramientas, como el
estudio de los factores genéticos, de
los biomarcadores y las técnicas de
imagen. ;Qué peso especifico tiene
cada una de ellas?

-Estdan ordenadas. Como he dicho, el pri-
mer paso es el cribado poblacional median-
te las funciones de riesgo. El siguiente es
la reclasificacién de los individuos mediante
biomarcadores y genética, y el siguiente
es la reclasificacién del individuo ya como
paciente por medio de técnicas de imagen.
Cuando el riesgo es muy elevado, para sa-
ber si existen o no lesiones, se efectiia una
prueba de imagen no invasiva. Afortunada-
mente, cada vez aparecen nuevas técnicas,
algunas muy prometedoras, que irradian
menos y son menos costosas, y que nos
ofrecen una visualizacion muy clara del
arbol coronario, permitiendo comprobar si
hay lesiones aterosclerosas. En caso de ha-
berlas, el individuo ya es considerado como
paciente cardiovascular y entra en el circui-
to de diagnéstico y manejo habituales. Por

lo tanto, la valoracion del riesgo se lleva a
cabo a través de un proceso escalonado y
secuencial en el que se va afiadiendo infor-
macion. En este proceso la genética es un
aspecto muy importante a considerar.

-En la reunion se ha comentado que
la genética no ha tenido tanta presen-
cia en la cardiologia como en otras
especialidades médicas. En este sen-
tido, ;qué mensaje enviaria usted a
los cardiélogos?

-El problema de la genética en las enferme-
dades cardiovasculares se deriva de que la
biisqueda de genes candidatos no habia te-
nido tanto éxito como en otros ambitos. Por
eso habfa quedado, no en el olvido, pero si
enun segundo plano, debido la carencia que
existia de genes candidatos. Sin embargo, a
partir del momento en que disponemos de
resultados de estudios de asociacion global
del genoma tenemos datos contundentes.
Lo que nos toca ahora es hacer los deberes
pendientes y empezar a introducir toda esta
informacién en la préctica clinica diaria, que
es, de hecho, lo que se propone ahora con
Cardio inCode.

-¢Como valora que este proyecto sea
fruto de la colaboracién de institucio-
nes publicas y privadas?

-Nos hace ilusién enfatizar que este proyec-
to es el resultado de un esfuerzo de I+D en
el que participa el IMIM como institucién
ptiblica de investigacion junto con la biotec-
nologica Ferrer inCode, algo que estd en la
linea de lo que promueve el Ministerio de
Ciencia e Innovacién. Asimismo, estamos
contentos porque este proyecto se enmarca
en la labor de la Red de Investigacion Car-
diovascular HERACLES, que también ha
contribuido a su financiacién.
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