
Analizar el microARN en sangre
no es titil para medir el riesgo en IC
Dos importantes estudios han
protagonizado las Sesiones
Cienffficas 2015 de la ReuniSn
Anual de la American Heart
Association. Por un lado, un
estudio en el que se han anali-
zado 15 microARN circulantes
en dos cohortes independien-
tes de mgs de 2.000 pacientes
no ha encontrado relaciSn
entre los microARN y el riesgo

de reingreso o de muerte en
insuficiencia cardfaca (IC).
Asimismo, los resultados del
estudio Sprint, sobre el control
de la presiSn arterial en
pacientes hipertensos de alto
riesgo, aconsejan objetivos
m~is ambiciosos en la reduc-
ciSn de la presiSn arterial que
los marcados pot las actuales
gufas de pr~ictica clinica. P24
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El microARN circulante no aporta
informaci6n en el paciente con IC
Los datos del estudio Sprint plantean reducir a <120mmHg la presi6n en hipertensos de alto riesgo

I
JOSI~ A. RODR[GUEZ
Barcelona

Los microARN circulantes se estgn
estudiando como posibles marcadores
para estratificar el riesgo de los pacien-
tes con insuficiencia cardfaca (IC). Una
lfi~ea de trabajo en el campo de la inves-
tigaci6n gen6mica para aplicar todo el
potencial de la medicina personalizada
en esta patologfa. Hasta ahora, algunos
estudios habian sugerido que determi-
nados microARN circulantes en sangre
podrlan emplearse como marcadores.
Pero, como explica Antoni Bayds-Genfs,
jefe de Servicio de Cardiologfa en el
Hospital Universitario Germans Trias i
Pujol, en Badalona, "esos estudios se
habfan realizado con cohortes muy
pequefias, de apenas unas decenas de
pacientes,y analizando normalmente un
tlnico microARN".

Ahora, el grupo de Bayds-Gen/s acaba
de presentar un trabajo en el que han
analizado 15 microARN circulantes en
dos cohortes independientes de m~is de
2.000 pacientes para comprobar si
presentan algm~a relaci6n con el riesgo
de reingreso o de muerte en IC. Y la
principal conclusi6n es que "los
microARN no son v~ilidos para mejorar
la estratificaci6n de los pacientes con
insuficiencia cardiaca,ya que no aportan
informaci6n complementaria a los
marcadores que se emplean en la actua-
lidad". Es dech; en un an~ilisis multiva-
riante con los marcadores que se sabe
que tienen un impacto claro en el riesgo
de estos pacientes (cuanta m~is edad
peor, dafio en el rifi6n y un an~lisis de los
p6ptidos natriur6ticos),"sumar el amili-
sis del microARN no aporta informaci6n
significativa".

Como sefiala Bayds-Gen~s, "esto no
quiere decir que haya que interrumpir
todas las investigaciones de este campo,
pero este estudio es muy robusto, ya que
se ha analizado un nfimero elevado de
microARN en muchos pacientes". Este
experto comenta que los estudios sobre
el microARN "podr~an aportar sobre
todo mucha informaci6n sobre la fisio-
patolog~a de la enfermedad".

Este experto tambi6n hace hincapi6 en
clue "la tecnologfa que est~ disponible en
la actualidad no permite detectar todos
los microARN". Es posible que con los
avances que puedan llegar en la tecnolo-
gfa que analiza el microARN circulante,
"se puedan detectar nuevos microARN
que tengan impacto en el riesgo de los
pacientes con insuficiencia cardfaca".
Entre los marcadores de mgs reciente
aparici6n en esta patologla, Bay(~s-Genfs
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explica que los mgs importantes son "los
p6ptidos natriur6ticos, que proporcionan
informaciSn muy relevante sobre la
pared del miocardio;la protefna ST2, que
da informaci6n sobre la fibrosis y el
remodelado del coraz6n,yla troponinaT,
que da informaci6n sobre el dafio en las
c6lulas cardfacas".

Como afiade este experto, es necesario
identificar marcadores que aporten
informaci6n sobre diferentes vfas impli-
cadas en la patologffa, como la via de la
inflamacidn, la fibrosis, el dafio en el

Un estudio con 2.000
pacientes y 15 microARN no

encuentra relaci6n entre estos
y el riesgo en pacientes con IC

Los resultados del estudio
Sprint obligar n a revisar las
guias de pr ctica clinica en
hipertensi6n de alto riesgo

miocardio... "De este modo, cuantos mgs
marcadores haya disponibles, m~is
precisa serg la fotografia que podamos
realizar de la patologfa en un paciente en
concreto’,indica Bay6s-Genfs.

N uevos objetivos en hipertensi6n
Otro de los grandes temas ha sido la
presentaci6n de los resultados del
estudio Sprint, sobre el control de la
presi6n arterial en pacientes hiperten-
sos de alto riesgo. En este trabajo se ha

realizado un seguimiento durante una
media de 3,26 afios a m~is de 9.300
pacientes mayores de 50 afios conldper-
tensi6n. E1 principal dato es que la tasa
de eventos cardiovasculares (como
infarto de corazSn o ictus) es un 25 por
ciento menor en aquellos pacientes en
que se logr6 una presi6n arterial sist6-
lica de menos de 120mmHg en compa-
raci6n con aquellos en que el objetivo fue
mantener in presi6n a 140mmHg.
Asimismo, el riesgo de muerte en el
primer grupo rue un 27 por ciento menor
en comparaci6n con el segundo.

Unos datos que, como valora, Jos6
Ram6n Gonz~lez-Juanatey, jefe del Servi-
cio de Cardiologfa y Unidad Coronaria del
Complejo Hospitalario de Santiago
(CHUS), "es probable que obliguen 
modificar las actuales guias de pr~ictica
clfnica". Como recuerda este experto, en
las gufas se indica queen pacientes hiper-
tensos de alto riesgo bajar de 130mmHg
aumenta el riesgo cardiovascular, "asf
que se define como objetivo mantener la
presi6n a 140/90mmHg". Una recomen-
daciSn que puede estar a punto de formar
parte del pasado con los datos del Sprint,
"ya que se trata de un estudio robusto,
con m~ elevado ndmero de pacientes, que
adem~is son de la prdctica real y presen-
tan una edad media de 67 afios,y muchos
de los cuales tienen mgs de 75 afios".
Serfa una suerte de"regreso alpasado en
los objetivos de presi6n arterial", como
sefiala Juanatey, que tambi6n afiade que
ser~i necesario"identificar qu6 pacientes
se pueden beneficiar m~is de una reduc-
ci6n tan intensa de la presi6n".

Tambi6n en el campo de la hiperten-
si6n, un estudio dirigido porAnna Okive-
ras, responsable de la Unidad de Hiper-
tensi6n de la Secci6n de Nefrologfa del
Hospital del Mar, indica queen pacien-
tes hipertensos es m~is eficaz afiadir
espironolactona al tratamiento de base
que sumar la denervaci6n simp~itica
renal. En el trabajo, realizado con 24
pacientes seguidos durante dos meses,
compararon afiadir uno y otro trata-
miento al tramiento de base, que inclufa
tres f~irmacos a dosis plenas, uno de los
cuales era un diur6tico. En cuanto a la
presi6n arteriai sist6Iica, con espirono-
lactona se logr6 una reducci6n de
23,6mmHg y con la denervaci6n de
5,TmmHg; y, en la presi6n arterial diast6-
lica, 10,2mmHg por 3,TmmHg", sefiala
Oliveras.

Programa Fifty-Fifty
Educar en conocimientos sobre un estilo
de vida saindable m~is ml programa de
soporte mutuo es beneficioso en cinco
factores de riesgo cardiovascular
(tensi6n arterial, ejercicio, peso, dieta 
tabaco). Asf lo demuestra el Programa
Fifty-Fifty (iniciativa de la Fundaci6n
SHE, promovida por Valentin Fuster,
director del CNIC), un ensayo clinico
aleatorizado y con grupo control reali-
zado sobre 543 adultos.A1 cabo de un
afio, el 67 por ciento de los participantes
experiment6 una mejorfa en el fndice
Fuster-Bewat, que contempla los cinco
factores de riesgo cardiovascular, frente
a156 por ciento del grupo control, y casi
la mitad redujo el consumo de tabaco.
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