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El grupo de enfermedades
neurovascularesdel Institu-
to de Investigación delValle
de Hebrón (VHIR,según sus
siglas catalanas) es el único
participante español en el
mayor estudio genético so-
bre ictus realizado en el
mundo. El trabajo ha ana-
lizado el código genético de
más de 72.000 personas,en-
tre enfermos y controles, y
concluye que la clasifica-
ción de los ictus según su
causa va más allá de la pro-
pia enfermedad y se tradu-
ce también en claras dife-
rencias genéticas entre los
tressubtiposde ictus isqué-
micos conocidos. Estos ha-
llazgos tendrán, a la larga,
un gran impacto clínico,
pues cambian la forma de
ver el ictus pero,sobre todo,
son la puerta de acceso a la
búsqueda de dianas tera-
péuticas específicas para
cada uno de estos subtipos.
El trabajo,que se publica en
laediciónelectrónicadeThe
Lancet Neurology, verá la
luz en la versión impresa el
próximo mes.

El estudio -llamado Me-
tastroke- discrimina entre
tressubtiposde ictus isqué-
mico: aterotrombótico, la-
cunar y cardioembólico.Ya
se conocían y se habían cla-
sificado así según su causa.
El hecho de que se demues-
tre que,a nivel genético,es-
tos tres subtipos de ictus
parecen tres enfermedades
diferentes abre un nuevo
abanico de posibilidades
diagnósticasyterapéuticas.
Tal y como ha explicado
Joan Montaner,director del
Laboratorio de Investiga-
ción Neurovascular y coor-
dinador del Área de Neuro-
ciencias del VHIR, "si las
causas de un ictus car-
dioembólico, lacunar o ate-
rotrombóticosondiferentes
y, por lo tanto, necesaria-
mente también lo son los
mecanismos causales y se

Hallan diferencias
genéticas entre tres
subtipos de ictus

El 'Metastroke' discrimina entre tres subtipos de ictus
isquémico: aterotrombótico, lacunar y cardioembólico
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medad, sino un síndrome y
es una manifestación clíni-
ca de diferentes procesos de
origen aterotrombótico, la-
cunar o cardioembólico".
� (Lancet Neurol; 2012; DOI:
10.1016/S1474-4422(12)
70234-X).

Israel Fernández y Joan Montaner.

Eva Laraudogoitia, del Hospital Galdakao-Usansolo, en Vizcaya.

En ecocardiografía, "el
tema del año es la defor-
mación miocárdica 2D,el
Strain Longitudinal Glo-
bal, un parámetro repro-
ducible que predice la
disfunción incipiente del
ventrículo izquierdo en
pacientes con tratamien-
to quimioterápico",ha ex-
plicado Eva Laraudogoi-
tia,delServiciodeCardio-
logía del Hospital Galda-
kao-Usansolo,enVizcaya,
en el congreso anual que
la Sociedad Española de
Cardiología ha celebra-

Nuevos parámetros para
lesiones ventriculares incipientes
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do en Sevilla.
Además, puede ser un

factor pronóstico de mor-
talidad en los pacientes
con cardiopatía isquémi-
ca crónica y ayudar a de-
terminar arritmias ven-
triculares graves en pa-
cientes con miocardiopa-
tía dilatada.

Durante el congreso
también se han revisado
las novedades en RM 3D,
entre la que destaca la
adquisición volumétrica.
European Heart Journal
ha publicado este año un
estudio en el que se vali-
da laadquisiciónvolumé-

trica de la resonancia en
las secuencias de perfu-
sión. "Adquirir un volu-
men completo permite en
los estudios de perfusión
obtener múltiples cortes
del ventrículo izquierdo".

Con respecto a laTC,el
año pasado ya se publica-
ron los datos sobre la dis-
minución de radiación
con la tecnología axial
prospectiva y este año se
ha comprobado que no
existe ninguna diferencia
en la calidad de imagen
y que la reducción de la
radiación es casi de un 70
por ciento."Por eso,debe-
mos tratar de conseguir
esta tecnología, porque
vamos a irradiar mucho
menos a nuestros pacien-
tes”, ha puntualizado La-
raudogoitia.

DIVERSOS PARÁMETROS

Circulation:Cardiovascu-
lar Imaging 2012 ha pu-
blicado un estudio sobre
TC para arteriografía co-
ronaria,estudio de detec-
ción de isquemia y real-
ce tardíodeyodo.Laespe-
cialista ha asegurado que
"todavía vamos a más con
laTC, ya que también va-
mos a poder medir la re-
serva de flujo fraccional.
Probablemente acabare-
mos haciendo un estudio
integral con TC en el que
haremosdetodoyvalora-
remosmásdeunparáme-
tro".En cuanto a los crite-
rios de uso apropiado en
las técnicas de imagen,
Laraudogoitiahaprecisa-
do que "se hace un eleva-
do número de estudios de
imagen inapropiados en
pacientes de muy bajo
riesgo y es algo que hay
que tener en cuenta por-
que produce más coste,
másriesgoymás listasde
espera".

Jaume Marrugat de la
Iglesia, del Instituto Mu-
nicipal de Investigación
Médica (IMIM-Hospital
del Mar),de Barcelona,ha
hablado sobre el trata-
miento y control de los
factores de riesgo cardio-
vasculares.ElestudioDa-
riosanaliza la proporción
de población de preven-
ción primaria, entre 35 y
74 años,tratada y contro-
lada según los niveles de
riesgo coronario. Se tra-
ta de un estudio transver-
sal donde reunieron a
casi 29.000 participantes,
y utilizaron tablas de
riesgo coronario.

"Observamosquecuan-
to mayor es el riesgo,más
factores se acumulaban
(hipertensión,tabacoehi-
percolesterolemia). Asi-
mismo, la diabetes es lo
que mejor se maneja en
términos de tratamiento

Diabetes, factor que
mejor se controla
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y de control.Sin embargo,
reducir el colesterol es
más complicado".

Marrugat ha comenta-
do que la proporción de
sujetos con buen control
de los factores de riesgo
es del 65 por ciento en el
mejor de los casos y ape-
nas se alcanzan los cri-
terios de control de la hi-
percolesterolemia de las
sociedades europeas,
puesto que no se priori-
za el tratamiento hipoli-
pemiante en personas de
alto riesgo coronario.

Oriol Rodríguez Leor,
delHospitalUniversitario
GermansTrias i Pujol, de
Badalona,ha abordado el
análisis de los tiempos de
atención en pacientes con
IAM. "Hemos visto que
los trasladados desde
otros centros sufrieron
retrasos superiores a los
demás debido a la demo-
ra del traslado y a un re-
traso en el diagnóstico".

añade que genéticamente
están claras las diferencias,
los neurólogos debemos
preguntarnos si estamos
realmente ante una misma
enfermedad.Quizásel ictus,
como lo conocemos hoy, no
es propiamente una enfer-

Resultados del análisis mediante GWAS
A) Análisis de los ictus isquémicos respecto al grupo con-
trol. B) Análisis del subtipo de ictus aterotrombótico res-
pecto al grupo control, donde se aprecian polimorfismos
del cromosoma 7 significativos. C) Análisis del subtipo de
ictus cardioembólico con polimorfismos significativos en
los cromosomas 4 y 16. D) Análisis del subtipo lacunar
sin polimorfismos asociados a este tipo de ictus isquémi-
co.

A.Todos los ictus isquémicos

B. Enfermedad de grandes vasos

C. Ictus cardioembólico

D. Enfermedad microvascular

Cromosomas
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