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Deteccion de placa vulnerable: un rompecabezas
incompleto

Al Director

He leido con gran interés la carta del Director de la RAC
acerca de la importancia de la composicion de la placa
mas alla del grado de obstruccién coronaria, publicada
en el n? 4 del mes de agosto pasado. (1)

Laidentificacién de placas con presunto alto riesgo
de complicaciones trombéticas (vulnerables) es un tema
fascinante que durante la tltima década ha tenido un
importante rol tanto en la bibliografia como en los
principales congresos internacionales. Este interés ha
sido impulsado por la atractiva posibilidad de poder
detectar precozmente aquellas placas vulnerables an-
giograficamente no significativas, y asi eventualmente
intensificar terapias sistémicas que han demostrado
regresion de la placa o estabilizacién de la ateroscle-
rosis coronaria.

E1 Dr. Doval describe con gran precisién y detalle
la potencialidad de distintos métodos invasivos y no
invasivos, y hace mencién a las dudas acerca del valor
pronéstico de la isquemia inducible como indicador
exclusivo de revascularizacion que han surgido a partir
de recientes subanélisis de los estudios COURAGE y
STICH.

He tenido la fortuna de haber formado parte de
un grupo que investigé intensamente la utilidad
de distintas herramientas diagnésticas invasivas,
comunicando por primera vez un marcador subro-
gante in vivo del fibroateroma de cubierta delgada
(FACD) (2) y de multiples caracteristicas asociadas
con la vulnerabilidad de la placa, como la remode-
lacién coronaria, el shear stress y la rotura de placa
propiamente dicha. (3, 4)

Sin embargo, persisten dudas acerca de si los
métodos invasivos podran resolver el rompecabezas.
(5) En términos generales, las herramientas diag-
nésticas invasivas han fracasado sistematicamente
en la deteccion de caracteristicas que identifiquen
de manera inequivoca lesiones subclinicas con alta
probabilidad desarrollar oclusiéon trombética aguda.
Esto se atribuye a tres hechos fundamentales que
atentan contra el potencial impacto clinico de la pes-
quisa invasiva de placa vulnerable: 1) las placas con
caracteristicas fenotipicas sugestivas de alto riesgo
son muy prevalentes, 2) pocos FACD se rompen y una
porcién importante de las roturas de placa no desen-
cadenan eventos clinicos, 3) alrededor del 30-40% de
las trombosis agudas tienen como sustrato lesiones
no identificables mediante ningtin método diagnéstico
(erosion de placa).

En el escenario actual descripto es dificil imaginar
que tanto la deteccién invasiva como el tratamiento
local sean estrategias costo-efectivas. En paralelo,
los métodos no invasivos emergen, si bien aun en
su infancia para esta aplicaciéon, como una potencial
alternativa tanto desde su factibilidad como desde el
hecho de que permitirian hacer blanco no solo en la

prevencién secundaria, sino posiblemente también
en la primaria.

Gaston A. Rodriguez GranilloMTsAC

Diagnéstico Maipd, Buenos Aires
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Los modelos de prediccion y el crecimiento de la
prevalencia de obesidad

Al Director

Fiel a la incertidumbre de la mecénica cuantica, Niels
Bohr tenia una respuesta irénica con respecto a los
modelos de prediccion; decia que era muy dificil pre-
decir, sobre todo el futuro. Sin embargo, la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) 2009 dirigida
por D. Ferrante (1) confirm6 la prediccion realizada
por nuestro modelo publicado previamente en esta
Reuvista. (2) Para el estrato de edad simulado en nuestro
modelo (mayores de 35 anos), la ENFR 2009 mostré
un incremento en la prevalencia de obesidad desde
19,1-21,5% en 2005 (3) hasta 22,9% cuatro anos mas
tarde. Esta altima prevalencia la obtuvimos en base a
los datos originales de la ENFR 2009, (1) ponderando
la proporcién de poblacién en cada grupo etario. (4) El
grafico de funcién de densidad de probabilidad para
2005 desarrollado en nuestro modelo de simulacién
mostr6 una prevalencia inicial que rondé el 20%. Si
bien la proyeccion original se realiz6 a 20 anos (hasta
2025), en el siguiente grafico se muestra un analisis
intermedio para 2009.

La funcién de densidad de probabilidad indica que
la prevalencia de obesidad para este grupo etario se
encontraria en el 22% con una probabilidad de 0,3, o
entre el 21% y el 23% con una probabilidad conjunta
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mayor de 0,7, lo cual es coincidente con lo hallado por
la ENFR 2009.

Es esperable que sin mediar intervencién sanita-
ria para frenar el incremento del nimero de obesos,
nuestra simulacién prevea que la prevalencia seguira
aumentando en el futuro. Recientemente se anunciaron
los resultados preliminares de la ENFR 2013, (5) y en
los datos globales para todo grupo etario se informé
que la proporcién de obesos volvié a subir (2005: 14,6%,
2009: 18,0% y 2013: 20,8%). Todavia no contamos con
la informacién desagregada por edad para poder compa-
rar estos nuevos datos con los de nuestra simulacion; de
todas formas, nuestra proyeccién para 2013 en mayores
de 35 anos muestra una tasa de entre el 22% y el 24%
con una probabilidad de ocurrencia de 0,64.

Si se considera que las encuestas nacionales previas
demostraron un incremento sostenido de las tasas
de obesidad, si estas concuerdan con una tendencia
mundial, si la sociedad tiene cada vez mas motivos para
hacerse sedentaria y si no existen politicas efectivas
para impedir este crecimiento, resultara muy facil
predecir el futuro.

Raul A. BorracciV™A¢, Alberto CardoneMTsAc
y Erica Milin

e-mail: raborracci@gmail.com
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