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COLEGIO MUNDIAL DE ENFERMEDADES VASCULARES

Propone mapa epidemioldgico
de patologias vasculares

Las malformaciones vasculares son una patologia complica-
da desde el punto de vista diagnéstico y terapéutico, que re-
quiere, ademés de un conocimiento especializado, un aborda-
je multidisciplinar, segiin lo expuesto durante las V Jornadas
Hispano-Lusas de Cirugia Vascular celebradas, recientemente,
en Madrid, bajo el patrocinio de la Sociedad Internacional para
el Estudio de las Anomalias Vasculares (ISSVA) y el Colegio
Mundial de Enfermedades Vasculares (WCVD).

Durante las jornadas se mostra-
ronlosdiferentesmétodos diagnés-
ticos y terapéuticos disponibles en
laactualidad en relacién aeste tipo
de patologias. Entre ellos, se en-
cuentran fundamental mentelareso-
nancianuclear magnética(RNM), la
ecografiaDoppler o laangiografia
En cuanto alos tratamientos, exis-
ten diversas opciones, como la es-
cleroterapia, € laser, laembolizacion
(introduccién de sustancias a tra-
Vvés de catéteres con radiologiain-
tervencionista) o laextirpacion qui-
rurgica, en funcién de las caracte-

risticas anatémicas y hemodinami-
casdel paciente. Unadelasultimas
novedades en este aspecto, segin
¢ jefedeCirugiaVascular deLaPaz,
doctor José Antonio Jiménez Cos-
sio, esla utilizacion de farmacos
queeviten el desarrollo delasano-
malias.

El doctor Jiménez Cossio sefid 6,
por otraparte, que "debemos|legar
progresivamente a la participacion
de un mayor nimero de especiais-
tas, que conformen equipos multi-
disciplinarioscadavez mésamplios,
pero esto debe ser asumido por cen-

tros muy especializados'.
Lamliltiplelocaizacion delasano-
malfasvascul ares, que pueden afec-
tar tanto a nifios como a adultos,
obligasegln € doctor Jiménez, ala
colaboracién de cirujanos vascula-
res, radiélogos intervencionistas,
pediatras, dermatélogos, neurociru-
janos, cirujanosmaxilo-facides, etc.,
para su correcto diagnéstico y tra-
tamiento. Por otra parte, |os exper-
tos han insistido en lanecesidad de
unificar laterminologiay lasclasifi-
caciones en este terreno, asi como
los criterios que guian las actuacio-
nes de los especialistas.
Asimismo, en &l marco de estas
jornadas, se celebro lareunién del
comité cientifico del Colegio Mun-
dial de Enfermedades Vasculares,
durante la que se hizo una puesta
en comun de los compromisos de
actuacion del organismo internacio-
nal. Entre esos objetivos se encuen-

Mayor capacidad de ejercicio
es factor de supervivencia

La practica de ejercicio reduce el riesgo de muerte. Es la
principal conclusién de un estudio publicado en el ultimo na-
mero de "The New England Journal of Medicine"”, en el que sus
autores, de la Stanford University y del Veterans Affairs Palo
Alto Care System (Estados Unidos), sugieren que el ejercicio
fisico es mas importante sobre el riesgo de muerte que la hi-
pertension, el colesterol elevado o el consumo de tabaco.

El estudio se realiz6 con 6.200
varones que fueron sometidos a
pruebas de esfuerzo. Losresultados
muestran que el riesgo de muerte
en los 6 afios siguientes disminuye
amedidaque aumentala capacidad
deegjercicio. Y estacorrelacion, se-
gun los autores, sirve tanto para
varones con enfermedad cardiovas-

cular como paraindividuos sanos.

Escriben quelacapacidad degjer-
cicio es el mejor factor predictivo
del riesgo de muerte en varones con
enfermedad cardiovascular. Entre
los participantes del estudio, aque-
|los que presentaban menor capaci-
dad de gjercicio tenfan cuatro ve-
ces més probabilidades de morir

durante los 6 afios siguientes que
aguellos con mayor capacidad.

Los investigadores indican que
este factor parece més importante
que otros asociados a riesgo car-
diovascular y sefiaan, por gjemplo,
que las personas con hipertension
pero que practican ejercicio tienen
lamitad de probabilidades de morir
que aguellas son hipertensas y se-
dentarias.

Resultados como los de este estu-
dio"confirman el papel protector del
gercicio, incluso en individuos con
otros factores de riesgo”, destacan
los autores. Fuente: The New En-
gland Journal of Medicine, 2002.

La longevidad: claro
componente hereditario

Un estudio muestra que los
hermanos de personas que vi-
vieron mas de 100 afios tienen
hasta 17 veces més probabili-
dades de alcanzar esa edad.

Un estudio con 444 familias en
las que a menos un miembro vivié
mésde 100 afios, investigadores del
Boston Medical Center y delaBos-
ton University Medical School (Es-
tados Unidos) han encontrado que
los hermanos de esas personas cen-
tenariastienden avivir mucho méas
que aquellosindividuos sin herma-
nos centenarios. La investigacion
muestra que |os hermanos varones
de personas que han vivido 100
afiostienen 17 veces més probabili-
dades que €l resto de la poblacion
paraalcanzar el siglodevida. Enel
caso delas hermanas, las probabili-
dades son 8 veces més.

Por ello, los autores sefidlan que
lalongevidad excepcional tiene un
clarisimo componentefamiliar, ago
que se sospechaba desde hace mu-
cho tiempo pero que no se habia
demostrado con absoluta claridad.

En este contexto, explican quelos
genes, el ambiente y el comporta-
miento son factores que influyen
globalmente en lalongevidad dela
persona, si bien el nuevo estudio,

&
Abuela (100 afios) y tataranieto (5 afios)

publicado en "Proceedings of the
National Academy of Sciences",
constata que la herencia desempe-
fiaen ello un papel fundamental .
Afaden que algunas personas
tienden a sobrevivir mucho tiempo
porque carecen de ciertasversiones
de genes que incrementan su ries-
go deenfermedad. Lasfamiliascon
miembros centenarios probable-
mente también son portadoras de

variaciones genéticas que hacen
més lento el proceso de envejeci-
miento. En este caso concreto, se
sabe que en determinadaregion del
cromosoma4 selocalizaalgiin gen
asociado aunalargavida "Estamos
enlaviadeidentificar esegen”, se-
falan los autores.

FUENTE: Proceedings of the
National Academy of Sciences,
2002; 99: 8442-7.

tra la valoracion de los aspectos
socioeconémicosdelasenfermeda-
des vasculares desde el punto de
vista médico y/o quirdrgico, atra-
vésdelaelaboracion deguiasclini-
casy programas, o la recopilacion
de informacién para la confeccion
de un "mapa epidemiol 6gico mun-
dial de enfermedades vasculares"
con laparticipaciony colaboracion
de los diversos paises.

El Colegio, creado en Cartagena
de Indias (Colombia) en 1994, por
un grupo internaciona de angiolo-
gos y cirujanos vasculares con el

fin de colaborar y ponerse al servi-
cio de las diversas asociaciones y
sociedades relacionadas con las
enfermedades vasculares es, segiin
Jiménez Cossio, "una agencia de
evaluacion de la calidad, y no una
Sociedad, que no pretende interfe-
rir deningunamaneraen lalabor de
lasmismas”.

Ademés, e WCVD colaboraenel
control de estudios clinicos farma-
colégicos, asesorando a la indus-
triafarmacéutica, para obtener una
correctaconduccién delosmismos.
Fuente: Propia.

Las estatinas

reducen

mortalidad cardiovascular

Los resultados de un estudio a gran escala, publicado en la
ultima edicién de "The Lancet", destacan el papel de las estati-
nas a la hora de reducir el colesterol y como tales farmacos
podrian reducir las tasas de infartos de miocardio y de ictus, al
menos, en una tercera parte, subrayando que las enfermeda-
des cardiovasculares son la principal causa de muerte en mu-

chos paises.

Las estatinas se administran ha-
bitual mente a personas que presen-
tan enfermedad cardiacay elevados
niveles de colesterol. Los nuevos
hallazgos son parte de un estudio a
gran escala redlizado en e Reino
Unido, el Heart Protection Study y
dirigido por especialistasdelaUni-
versidad de Oxford.

En ellos se demuestraque las es-
tatinas reducen también el riesgo de
infarto de miocardio e ictus en pa-
cientes con diabetes, arteriopatias
y €en personas que previamente ya
han experimentado un accidente ce-
rebrovascular.

Pero lo més sorprendente de los
resultados obtenidas es que las es-
tatinas proporcionan sustanciales
beneficiosen pacientesdealtories-
go cuyas concentraciones de coles-
terol en sangre son normales e in-
cluso bajas.

Por ello, losinvestigadores reco-
miendan que se modifiquen las ac-
tuales orientaciones generales para
los grupos deriesgo y que las esta-
tinas se consideren como tratamien-
to para cualquier personacon ries-

go cardiovascular, con independen-
cia de sus concentraciones de co-
lesterol.

En el presente trabajo, mas de
20.000 personas entre 40 y 80 afios
de edad, con enfermedad coronaria
u otros tipos de patologia arterial
oclusivafueron asignadas arecibir
dosisdiariasde40 mg desimvasta-
tina o placebo durante cinco afios.

Lamuerte por cualquier causafue
deun 14,7% en el grupo placeboy
de un 12,9% entre los que recibie-
ron lasimvastatina, principalmente
debido a una reduccién relativaen
el indice de muerte coronaria. Se
observaron también reducciones
relativas dealrededor de un 25% por
infarto de miocardio, ictusy en la
necesidad de someter alos pacien-
tes a procedimientos de revascula-
rizacion. Lasimvastatinafuebiento-
lerada, sin efectos secundariosim-
portantes, y sus beneficios fueron
adicionales aaquellos de otros tra-
tamientos cardioprotectores como
Aspirina, bloqueadores betaeinhi-
bidores de la ECA. Lancet
2002;360:7-22.
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