Editorial

LOS SIGNOS CLINICOS DE LA ATEROSCLEROSIS

Los signos externos de aterosclerosis requieren de un examen cuidadoso del paciente y no sabemos en
cuanto tiempo se anticipan estos signos a la aparicion del evento cardiovascular agudo; asunto importante
porque el desarrollo total, hasta la obstruccién de una arteria, por un ateroma que se erosiona, se agrieta,
o estalla y sangra, puede tomar unos 50 anos, entre su inicio y la catéstrofe obstructiva.

En este nimero de Informe Médico, el doctor Ernesto Guerra comenta el hallazgo del signo de Comer-
Frank, un surco en el I6bulo de la oreja presente en un paciente que sufrié infarto de miocardio y su rela-
cién con la presencia de aterosclerosis. Los aspectos histéricos del hallazgo son descritos para reconocer
el mérito de estos agudos observadores.

Otros signos, también pueden alertar al clinico observador acerca de la presencia de la enfermedad
ateromatosa; comentaremos algunos de ellos en las lineas que siguen.

El arco corneal. El arco corneal es en realidad un depésito rico en lipidos que se forma en el limbus cor-
neoescleral y guarda similitud con la deposicién de lipidos en los ateromas; es un indicador poco sensible
de enfermedad coronaria, como fue demostrado en un andlisis de la cohorte del Estudio del Corazén de
Framingham en 23.376 pacientes.” No obstante, en algunos estudios el arco corneal, en pacientes con
hipercolesterolemia familiar, se asocia a aterosclerosis calcificada en el cayado aértico, aorta toracica y
arterias coronarias,” junto con el engrosamiento del tend6n de Aquiles.

Xantomas. Los xantomas pueden observarse en la piel de las rodillas, codos y tendén de Aquiles en casos
de nifos con hipercolesterolemia familiar homozigota y generalmente acompanando el arco corneal antes
citado.’

Histologicamente, los xantomas son acumulos de colesterol y otros lipidos capturados por macréfagos
(células espumosas) de la dermis; son bastante especificos en la hipercolesterolemia familiar, aunque no
obstante, en pocos casos pueden observarse sin anormalidades lipidicas.*

Grosor del tend6n de Aquiles. Como comentamos anteriormente, en la piel que cubre el tendén de
Aquiles pueden aparecer los xantomas y un dato interesante es que el espesor de este tendén aumenta
con la deposicion de lipidos en la hipercolesterolemia familiar y esta medicién, evaluada con ultrasonido,
disminuye luego de la administracion de atorvastatina; el espesor del tend6n desciende de 4,90 = 0,55
mm a 4,50 + 0,43 mm (p< 0.01).°

La distribucién del ancho de los eritrocitos. Esta es una medicién que rutinariamente generan los ana-
lizadores automaticos que hacen la hematologia de nuestros pacientes. La distribucién del ancho de los
eritrocitos (del Inglés: red blood cell distribution width o RDW) es un descriptor del tamano de los eritro-
citos (anisocitosis) que en los estudios de anemia es un referente importante porque cuantifica eritrocitos
pequenos y grandes en relacion al volumen promedio de los mismos. Lo interesante de esta medicion es
que el aumento del RDW ha sido asociado con la mortalidad cardiovascular,® la mortalidad por cualquier
causa, la mortalidad por insuficiencia cardiaca,” el infarto de miocardio y el ictus.>® Se desconoce el me-
canismo por el cual ocurre esta asociacion, pero la presencia de una placa de ateroma en la carétida o el
engrosamiento de la intima —-media guardan correlacién con el RDW. Tampoco esté claro, hasta ahora,
coémo evoluciona el RDW en pacientes que reciben tratamiento intensivo con estatinas, para verificar si hay
alguna interaccion rapida o lenta entre estos factores.
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La relacién neutrofilos/linfocitos. Los leucocitos reaccionan ante la inflamacién y el ateroma es un pro-
ceso inflamatorio que puede con el tiempo estabilizarse (placa estable); sin embargo, se ha encontrado
que la relacién neutrofilos/linfocitos aumenta a medida que la extensién de la aterosclerosis coronaria es
mayor.'® Debe recordarse que en el interior de la placa de ateroma, ademas de los mastocitos hay linfocitos
que responden con produccion de citocinas inflamatorias. El calculo de esta relacién de leucocitos es muy
facil de hacer a partir de los datos de la hematologia rutinaria de los pacientes.
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