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❚ Karla Islas Pieck Barcelona

La cirugía cardiaca tiene un
mayor riesgo en los pacien-
tes que han sido sometidos
previamente a angioplastia,
además de que la mortali-
dad es más alta en aquéllos
que han recibido dos o más
sesiones de cardiología in-
tervencionista antes de pa-
sar por el quirófano, según
los datos de los últimos estu-
dios científicos que han sido
analizados durante el Con-
greso de Enfermedades Car-
diovasculares, organizado
estos días en Barcelona por
la Sociedad Española de

Cardiología (SEC).
En la mesa denominada

La revascularización miocár-
dica después de los estudios
Syntax y Bari-2: la visión del
clínico, realizada con el apo-
yo de una beca no condicio-
nada de Boehringer Ingelhe-
im, ha quedado de manifies-
to que la cirugía de injerto
aortocoronario se reserva
principalmente a los pacien-
tes con un perfil anatómico
muy complejo, mientras que
la revascularización percutá-
nea con endoprótesis se ex-
tiende cada día más a este ti-
po de enfermos.

José Azpitarte Almagro,
del Hospital Universitario
San Cecilio, en Granada, ha
explicado durante su inter-
vención que, según las últi-
mas evidencias, los pacien-
tes con angina de pecho es-
table deben seguir los trata-
mientos farmacológicos
orientados a prevenir las
complicaciones, pero es im-
portante evitar la coronario-
grafía precoz. "Debemos re-
cordar que estos pacientes
tienen una enfermedad car-
diovascular, pero hasta un
70 por ciento de ellos man-
tienen una buena calidad de

vida". Ademas, durante la
evolución de tales pacientes
se debe realizar una valora-
ción estricta para "no poner
ni un stent más de lo necesa-
rio".

Una de las principales
conclusiones del estudio
Syntax es que los enfermos
que únicamente presentan
el tronco afectado, o aqué-
llos que tienen el tronco y
otra arteria dañados, evolu-
cionan mejor si se les realiza
una angioplastia en vez de
cirugía (ver DM del 4-IX-
2009).

Por su parte, el estudio

CARDIOLOGÍA SE DEBE PROCURAR EVITAR LAS COMPLICACIONES EN ANGINA DE PECHO ESTABLE

Los últimos avances tecnológicos que han per-
mitido el desarrollo de endoprótesis farmacoac-
tivas y cirugía cardiaca sin bomba, así como la

experiencia acumulada de los profesionales, han
conducido a que las intervenciones coronarias
se hagan cada vez más en pacientes complejos.

➔

Objetivo: no colocar ni un
'stent' más de lo necesario

Andrés Iñiguez Romo y José Azpitarte Almagro.

F
O

T
O

S
:R

A
F

A
M

.M
A

R
IN

LARS RYDEN, DEL INSTITUTO KAROLINSKA, DE ESTOCOLOMO

"Salvamos más vidas, pero descuidamos
la prevención de las cardiopatías"
❚ Karla Islas Pieck Barcelona

La investigación en el cam-
po de la cardiología y los
avances tecnológicos permi-
ten que cada vez se salven
más vidas de los pacientes
con enfermedades cardio-
vasculares; sin embargo, los
esfuerzos de la comunidad
científica y de las autorida-
des sanitarias no se han cen-
trado en la prevención de
estas patologías, cuyos facto-
res de riesgo están íntima-
mente relacionados con el
estilo de vida, según ha de-
nunciado Lars Ryden, de la
Unidad de Cardiología del
Instituto Karolinska, de Es-
tocolmo (Suecia).

Durante su intervención
en la mesa La prevención
cardiovascular en el nuevo
contexto de la gestión de en-
fermedades crónicas, en la
que también ha participado

Lars Ryden, Carlos Macaya Miguel y Jaume Marrugat, en el congreso de la SEC, en Barcelona.

Cada vez se dispone de
más herramientas para

tratar las patologías
cardiovasculares, pero

apenas se destinan
recursos para evitar los

factores de riesgo

como panelista Jaume Ma-
rrugat de la Iglesia, del Insti-
tuto Municipal de Investiga-
ción Médica de Barcelona
(IMIM), se ha discutido la
evolución del concepto de la
atención al paciente desde
una perspectiva integral, to-
mando en cuenta todos los
factores de riesgo que ro-
dean a cada individuo.

Ryden ha comentado que
cada vez se dispone de más
herramientas para tratar las
patologías cardiovasculares

y ha puesto como ejemplo
algunos dispositivos para
tratar la insuficiencia cardia-
ca que están conectados di-
rectamente con los centros
de atención y que, además
de ser muy eficaces, repre-
sentan unos costes altísimos
para los sistemas sanitarios.
Sin embargo, son muy pocos
los recursos que se destinan
para evitar las principales
conductas que aumentan el
riesgo de estas enfermeda-
des, como pueden ser el ta-
baco, el alcohol, el sobrepe-
so o el sedentarismo.

Por ejemplo, según los úl-
timos estudios, en Europa
existe una clara tendencia a
la baja del consumo de fru-
tas y verduras por habitante,
además de que la mayor
proporción corresponde a
las familias con las rentas
más altas.

A su juicio, una de las
principales metas de la car-
diología en los próximos
años deberá ser la integra-
ción de la medicina preven-
tiva con la curativa, ya que
se trata de una de las espe-
cialidades con un gran im-
pacto social y una gran parte
de los casos podrían preve-
nirse.

El coordinador de la mesa
de debate, Carlos Macaya
Miguel, jefe de Servicio de
Cardiología del Hospital Clí-
nico San Carlos, de Madrid,
ha señalado que la preven-
ción integral de estas patolo-
gías implica la correcta es-
tratificación del riesgo gene-
ral del paciente, así como
del establecemiento de tra-

tamientos más activos.
Por otra parte, también se

ha hablado sobre la necesi-
dad de encontrar fármacos
anticoagulantes orales más
eficientes, con una mayor
biodisponibilidad y que faci-
liten un control del nivel de
anticoagulación más cómo-
do y seguro que el de los ac-
tuales.

Bari-2 concluye que la su-
pervivencia de los pacientes
con diabetes tipo 2 y enfer-
medad coronaria estable
tratados con revasculariza-
ción temprana es similar a
la de los que reciben un tra-
tamiento médico óptimo.

Andrés Iñiguez Romo, del
Servicio de Cardiología del
Hospital Meixoeiro, en Vi-
go, ha puntualizado que en
España uno de cada tres pa-
cientes con enfermedad del
tronco coronario se trata
con angioplastia.
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