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INNOVACION ENEL HOSPITAL GERMANS TRIAS I PUJOL, DE BADALONA. Josep Lupon, jefe de la Un|dad de Insuficiencia Cardiaca, y Antoni Bayés, jefe de Cardiologia.

Una calculadora precisa los
riesgos del enfermo cardiaco

Elnuevo sistema de diagnostico tiene en cuenta la presencia en la sangre de tres biomarcadores

Antonio
MADRIDEJOS

nvestigadores del Hospital
Germans Trias i Pujol (Can
Ruti), en Badalona, han desa-
rrollado una herramienta de
diagndstico que predice con
precisién el riesgo de muerte de los
pacientes con insuficiencia cardia-
ca. La calculadora del corazén, lla-
mada BCN Bio-HF Calculator, reali-
za el prondstico a partir no solo de
las tradicionales variables de riesgo,
como tener edad avanzada, ser va-
rén o hipertenso, sino también dela
concentracion en la sangre de tres
biomarcadores que indican que el
musculo cardiaco estd sufriendo.No
son sospechas fundadas, sino datos.
La calculadora, dirigida de forma
gratuita a profesionales médicos,
se ha desarrollado en colaboracién
con especialistas del Institut Hospi-
tal del Mar d’Investigacions Medi-
ques (IMIM). Ahora se estd validando
una aplicacion para smartphone.
Diversos estudios cientificos.

buena parte realizados en el mismo
hospital en los ultimos 10 afios con
la participacién de 864 pacientes,
han demostrado que la presencia de
«tres proteinas que se pueden detec-
taren un andlisis de sangre» ayudan
aprecisarel diagndstico, resume An-
toni Bayés, jefe de Cardiologia. Te-
ner datos mads precisos sobre el ries-
go de muerte permite l6gicamente
mejorar los tratamientos.

LA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI / «La enferme-
dad ala que se dirige esta calculado-
ra es tan habitual que ya se conside-
ra la nueva epidemia del siglo XXI»,
prosigue Bayés. En Catalunya, el 7%
de la poblacién tiene insuficiencia
cardiaca, un porcentaje que aumen-
ta al ritmo que se incrementa la es-
peranza de vida media. De hecho, si
solo se computan los mayores se 75
anos, se alcanza entonces el 18%. Se
trata de personas que previamente
han sufrido un infarto de miocar-
dio, que han sido tratados con éxi-
toy que se han salvado, pero cuyos
musculos del corazén han quedado
debilitados. «Lainsuficiencia cardia-

JOAN CORTADELLAS

ANALISIS. Representacion grafica de los resultados obtenidos con un paciente.

La herramienta, creada por el Hospital
Germans Trias, determina de forma mas
precisa el riesgo de muerte prematura

y permite optimizar los tratamientos

ca es el estadio final de muchas de
las cardiopatias que nosotros trata-
mos —aflade-. En estas situaciones,
el corazén es incapaz de bombear la
sangre tal y como deberia de hacer-
lo». La insuficiencia cardiaca causa
debilidad, cansancioyahogoalaho-
ra de respirar. Los enfermos no pue-
den dormir tumbadosysehandein-
corporar en la cama. Y se les inflan
los tobillos.

Las proteinas empleadas en el
cdlculo, llamadas ST2, NTproBNP
y Troponina T de alta sensibilidad,
han demostrado ser un buen indi-
cador, respectivamente, de fibrosis-
inflamacién del musculo cardiaco,
estrés de los mismos tejidos y pér-
dida de células (dano celular). «Lle-
vamos anos analizdndolas y hemos
concluido que son los mejores indi-
cadores», afirma Bayés. E1 ST2 es el
biomarcador mds novedoso. «Se ha
demostrado que es muy potente al
combinarse con los otros dos, que
eran conocidos hace unos anos. En
enero del 2012, el Germans Trias i
Pujol se convirti6 en el primero del
mundo en utilizarlo de forma ruti-
naria [los andlisis se realizan en el
mismo centro|. Luego nos han segui-
dovarios hospitales en EEUUy Euro-
pa», anade el jefe de Cardiologia.

Los resultados obtenidos con la
muestra de 864 enfermos, mas un
estudio comparado con pacientes
anglosajones de un hospital de Bos-
ton, han validado estadisticamen-
te los resultados. «Vale para todo el
mundo», resume Josep Lupon, jefe
delaunidad deinsuficiencia cardia-
ca del Germans Trias. Los pardme-
tros no coinciden necesariamente
de forma simultdnea, es decir, que
no todoslos pacientes tienenlos tres.

Estos biomarcadores permiten
hacer «el cdlculo de forma dindmi-
ca, ya que la calculadora es sensi-
ble a los cambios de concentracién
en sangre producidos por la aplica-
cién de tratamientos y por la mejo-
ra o empeoramiento de los pacien-
tes», anade Lupén. Asi, se puede afi-
nar mucho mejorlaidoneidad de la
eleccién terapéutica en cada enfer-
moy en cada momento. «<Nos permi-
te hacer una medicina personaliza-
day, insiste. El objetivo, dicen Bayés
y Lupédn, es poder mejorar las expec-
tativas de viday también la calidad.

IMPACTO ECONOMIco / El uso de estos
biomarcadores no tiene un «impac-
to importante» para la sanidad pu-
blica, insiste Bayés, quien recuerda
que cada andlisis cuesta entre 10 y
15 euros (con un resultado en 15-20
minutos). «<Por solo 15 euros, yo pue-
dodecidir conbuen criteriosiun pa-
cientenecesitaonoundesfibrilador
implantable, porejemplo.Nosoloes
un apoyo para la prictica clinica, si-
no que puede suponer un gran aho-
rTo en los tratamientos cardiacos,
que a veces SON MUy caros».

Los colegas del IMIM, que han tra-
bajado en la definicién del algorit-
mo, ya habian desarrollado con an-
terioridad un modelo de calculado-
ra con las variables tradicionales de
riesgo de desarrollo de enfermedad
coronaria. De hecho, las otras varia-
bles que tiene en cuentalanueva he-
rramienta son indicadores clinicos
comolaedad, el sexo, el nivel de can-
sancio, la funciénrenal,lahemoglo-
bina o la capacidad de contraccién
del musculo cardiaco.=
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