Premian a un trabajo de Hemodinamia en el XXXV Congreso Argentino de Cardiología.


La aparición de la angioplastia significo un avance importantisimo para el diagnostico y tratamiento de las afecciones cardiovasculares ya que un cateter con un balon en la punta podia liberar la arteria obstruida. Sin embargo, a poco de avanzar y en poco menos de la mitad de los pacientes se producía un fenomeno denominado "reestenosis", es decir la reobstruccion de la arteria dilatada.

El desarrollo del "stent" (cuya invencion a nivel mundial fue producto del trabajo del medico platense Julio Palmaz) hizo posible que, los casos en los cuales la arteria se volvia a obstruir, fueran uno de cada cuatro.

Con el uso de esta misma herramienta pero con dosis de medicacion (stent con droga) se penso que habia llegado el fin de la reestenosis: hoy se produce en menos del 10% de los pacientes. ¿Pero por que? ¿Cual es la causa que hace que lo que aparentemente funciona para todos, no sirva en algunos casos puntuales?

Esa fue la pregunta que se hicieron los Dres. Diego Grinfeld, Ignacio Rifourcat, Pablo Pollono, Guillermo Cugat, Fernando Fuertes y Liliana Grinfeld en forma conjunta con los Dres. Javier Scaglia de Genelab La Plata y Florencia Rolandi del Hospital Italiano de Buenos Aires. Y el resultado fue un trabajo de investigación titulado "Polimorfismos plaquetarios y de la oxido nítrico sintetasa y su relacion con la reestenosis intrastent coronario" que resulto premiado en el XXXV Congreso Argentino de Cardiologia desarrollado en la ciudad de Buenos Aires en octubre del año pasado (2009).

Y aquí es necesario explicar, aunque sea muy elementalmente, que dentro de la poblacion de una especie, los genes pueden aparecer en versiones diferentes, con variaciones pequeñas en su secuencia, y entonces se los denomina "polimorfismos".

Los medicos que intervinieron en este trabajo tuvieron en cuenta que como se ha demostrado que las plaquetas y el sistema de óxido nítrico juegan un papel importante en la reestenosis intrastent coronario y algunos factores geneticos contribuyen a ello, era posible que el polimorfismo de la glicoproteina IIb-IIIa (PlA2) y los de la oxido nitrico sintetasa endotelial (eNOS) (Glu298Asp, -786Tfl C, 922A/G y el intronico 420/393) podia significar un mayor riesgo de reestenosis intrastent luego de una angioplastia coronaria.

Luego de monitorear la evolucion de 92 pacientes, los medicos concluyeron que la presencia del alelo polimorfico PlA2 es un predictor independiente de riesgo, es decir, puede "decirnos antes" que la reestenosis se puede producir. Y tomar decisiones apropiadas para cada tipo de paciente.

Hoy en dia y gracias a estas investigaciones y procedimientos, en la gran mayoria de los casos si durante los primeros 6 meses la arteria permanece abierta, la evaluación a largo plazo es excelente y las posibilidades de que vuelva a obstruirse son mínimas. Pero los medicos advierten sin embargo, que la angioplastia no representa la cura absoluta de la enfermedad coronaria; es un procedimiento terapeutico y, para que tenga exito, el paciente debe modificar ciertas costumbres de vida y reducir los factores de riesgo.

