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Alta mortalidad en pacientes con Infarto de Miocardio tipo 2. @

Joel M. Gore, MD Revision Saaby L et al., Am J Med 2014 abril 127:295
EUROPEAN

En un estudio prospectivo de un solo centro, la mortalidad fue de casi el 50% con una mediana de SOCIETY OF
2 afios después del Infarto de Miocardio de tipo 2.

De acuerdo a la clasificacion clinica de infarto de miocardio (IM), adoptado en 2007, el tipo 1 se

produce con IM por trombosis coronaria, mientras que el tipo 2 los resultados de isquemia miocar- European Guidelines
dica son debidos a una mayor demanda de oxigeno o disminucién del suministro de oxigeno. Para .

este estudio de las implicaciones prondsticas de estas clasificaciones, los investigadores analizaron on cardiovascular
los datos prospectivos de un Unico centro en Dinamarca que involucran 488 pacientes con medidas disease preve ntion

de troponina cardiaca que recibieron un diagndstico de IM (tipo 1: 360, tipo 2: 119; tipo4 6 5: 9).

En comparacion con los pacientes con IM tipo 1, los que tienen IM del tipo 2 eran de mayor edad, in clinical practlce

con mayor frecuencia las mujeres, y tenian mas comorbilidades y la fraccién de eyeccion del ven-
triculo izquierdo inferior. Antes del IM, el consumo de drogas cardiaca fue similar en los dos gru-
pos. Sin embargo, después del alta hospitalaria, las tasas de clopidogrel, estatinas y bloqueadores - Download Documents -
beta fueron significativamente inferiores en los pacientes con IM tipo 2 que en aquellos con IM del
tipo 1. Durante una mediana de seguimiento de 2,1 afios, 150 pacientes murieron, la mortalidad
fue del 49% en el grupo de tipo 2 y 26% en el grupo de tipo 1 (razén de riesgo ajustada, 2,0). El
shock fue la Unica condicidon subyacente que predecian de forma independiente la mortalidad en
pacientes con el IM del tipo 2.

Comentario: Dado que con las nuevas definiciones universales de infarto agudo de miocardio is-

]
quémico tipo 2 se diagnostican con mayor frecuencia, a menudo se descubre de manera imprevista

en la medicién de la troponina en pacientes criticamente enfermos, que probablemente constituian de Ia SAH

una mayor proporcion de esta cohorte no seleccionada en comparacion con las cohortes de regis- o Acl:ualiza tus dﬂtﬂﬁ

tros voluntarios o ensayos clinicos. Este estudio es pequeiio y de un solo centro, y el efecto de fac-
tores de confusién no medidos podria ser sustancial, a pesar del ajuste multivariable. No obstante,
los médicos deben ser conscientes de que el IM del tipo 2 se acompafia de una alta mortalidad y

T
merecen una evaluacion cardiovascular completa. La SAHTA en las

Redes Sociales

Una vez mas, ningun beneficio de la w-3 suplementaciéon con
acidos grasos para la Prevencion de la Enfermedad Cardiovas-

cular. PLANCUIDATE +

Thomas L. Schwenk, MD Revision de Bonos DE et al., JAMA Intern Med. 2014 May 174:763 —

El consumo de pescado graso rico en w-3 los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga esta m — +SALUD
asociada con un menor riesgo de la enfermedad cardiovascular (CV) y la muerte, pero no se han
demostrado beneficios cardiovasculares con la suplementacion con acidos grasos w-3. La luteina y
la zeaxantina xantofilas maculares se supone que tienen efectos anti-inflamatorios, y las personas
con niveles mas altos de luteina tienen niveles mas bajos de la aterosclerosis coronaria. En este
analisis secundario, los investigadores analizaron los resultados de CV en 4200 adultos (edad me-
dia, 74; su mayoria blancos) que participaban en un gran ensayo multicéntrico de la suplementa-
cion con acidos grasos w-3 (acido docosahexaenoico [DHA] y acido eicosapentaenoico [EPA] ), la

luteina, zeaxantina y para la prevencion de la progresion de la degeneracién macular.

Los participantes fueron asignados al azar a diario DHA (350 mg) mas EPA (650 mg), luteina (10 NQ PI ERDAL
mg) mas zeaxantina (2 mg), ambas o ninguna. Durante una mediana de seguimiento de 5 afios, LA RE FE REN
se identificaron 460 eventos CV. La incidencia de estos eventos no difirid significativamente entre

los cuatro grupos, ni los eventos adversos.
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Comentario: Este es el Ultimo de varios ensayos de gran tamafo que no han demostrado ningun
beneficio de la suplementacion con acidos grasos w-3 en la reduccidon de riesgo de enfermedad
cardiovascular (NEJM JW Gen Med 08 de mayo 2013). Al igual que con la mayoria de los suple-
mentos dietéticos, las asociaciones epidemioldgicas que sugieren un menor riesgo no se han visto
confirmadas en los ensayos clinicos con dicha suplementacion. Comer salmon del Atlantico y trucha
sigue siendo una apuesta mejor.
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El Aceite de Oliva Virgen podria reducir el riesgo de AF

Joanne Foody, MD Revision Martinez-Gonzalez Ma et al, Circulation 2014 30 de abril.
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Resultados del estudio PREDIMED Post-hoc sugieren tanto como antiarritmico, como beneficios anti-
isquémicos de la dieta mediterranea con una racion extra de Aceite de Oliva Virgen extra (AOVE).

Algunos estudios sugieren que la mejora de los habitos alimentarios o suplementos nutricionales
tienen un papel en la reduccién de la incidencia de la fibrilacidon auricular (FA). Para obtener mas
informacion, los investigadores realizaron un analisis secundario de los datos del ensayo PREDIMED
(NEJM JW Gen Med 12 de marzo 2013), en la que los individuos sin enfermedad cardiovascular pre-
valente al inicio del estudio fueron asignados aleatoriamente a una de tres dietas: la dieta medite-
rranea suplementada con extra- aceite de oliva virgen (AOVE), la dieta mediterranea suplementada
con frutos secos, o consejos para seguir una dieta baja en grasa (grupo de control). La incidencia de
FA, aunque no fue el objetivo primario, se adjudicé durante el seguimiento por un comité de eventos
cegado al grupo de intervencidn. El presente estudio incluyd a 6.705 participantes sin FA en la alea-
torizacion.

Durante una mediana de seguimiento de 4,7 afos, 72 pacientes en el grupo de AOVE a FA, en com-
paracion con 92 en el grupo de frutos secos y 89 en el grupo control. En relacion con la dieta de
control, la dieta mediterranea con AOVE redujo significativamente el riesgo de FA (razén de riesgo,
0,62; intervalo de confianza del 95%, 0,45-0,85). La dieta mediterrdnea con frutos secos no tuvo
efecto significativo sobre el riesgo de FA (HR, 0,89, IC 95%, 0,65-1,20).

Comentario: La adhesidn a una dieta mediterranea tradicional se conoce a un menor riesgo de varios
resultados cardiovasculares. Este analisis post-hoc del ensayo PREDIMED sugiere que la suplemen-
tacion de un patrén de dieta mediterranea con aceite de oliva virgen extra también reduce el riesgo
de fibrilacion auricular. Ya tenemos un montén de pruebas para recomendar una dieta saludable para
el corazén; afladiendo otro beneficio potencial puede ayudar a convencer a nuestros pacientes.
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Dosis altas de estatinas vinculadas a un moderado aumento

en el riesgo de diabetes
BMJ 2013

Las dosis mas altas de estatinas se asocian con un mayor riesgo de diabetes de nueva aparicion que
las dosis mas bajas, segun un estudio de BMJ.

El estudio utilizé las bases de datos de salud de Canad3, el Reino Unido y los EE.UU.. Los investiga-
dores identificaron 137.000 pacientes a quienes se prescribid estatinas después de la hospitalizacion
por un evento cardiovascular mayor. A los 2 anos, los pacientes que tenian prescrita una estatina a
dosis mas alta (rosuvastatina 10 mg y mas; atorvastatina 20 mg y mas; simvastatina 40 mg y mas)
tuvieron una tasa de un 15% mas de nuevos diagndsticos de diabetes que los usuarios de estatinas
en dosis mas bajas. Las tasas de incidencia fueron mas altas en los primeros 4 meses.

Los autores concluyen: “Los médicos deben considerar los resultados del estudio en el momento de
elegir entre estatinas de menor potencia y estatinas de alta potencia en pacientes en prevencion
secundaria, tal vez teniendo en cuenta que ensayos aleatorios de estatinas de mayor potencia en
comparacién con las estatinas de menor potencia no han mostrado una reduccién en la mortalidad
por todas las causas o los efectos adversos graves en los pacientes de prevencidon secundaria con
enfermedad estable .
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Mas apoyo para el uso de la cirugia barbarica para el trata-

miento de la diabetes tipo 2.
JAMA 2014

Dos ensayos aleatorizados en Cirugia se suman a la creciente evidencia de que la cirugia bariatrica
puede ser muy util para el tratamiento de pacientes obesos con diabetes tipo 2.

En el primer estudio, 38 adultos obesos que reciben medicamentos para la diabetes fueron asignados
al azar ya sea para someterse a un bypass gastrico en-Y de Roux o para participar en un régimen
intensivo multidisciplinario que incluia medicacion, el ajuste de la dieta, el ejercicio, la terapia cogni-
tivo-conductual y la educacion en grupo. Tras 1 afo, el grupo de cirugia consigue una mayor tasa de
control de la glucemia que el grupo interdisciplinario (58% vs 16%).

En el segundo estudio, 69 obesos diabéticos adultos fueron asignados al azar para someterse a
bypass de en-Y de Roux gastrico, banda gastrica ajustable por laparoscopia, o una intervencién in-
tensiva de estilo de vida para bajar de peso. Al afio, el grupo de derivacion habia perdido mas peso.
Las tasas de remisién parcial y completa de la diabetes eran 50% y 17%, respectivamente, en el
grupo de derivacion y 27% y 23% en el grupo de la banda. Ningun paciente del grupo de estilo de
vida alcanzod la remision parcial o completa.
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Algunos datos nuevos sobre la reduccion del riesgo cardio-

vascular mediante la CPAP en pacientes con SAHOS.
NEJM 2014

Dos estudios ofrecen datos adicionales sobre el papel de la presion positiva continua (CPAP) en la
disminucién de los riesgos cardiovasculares asociados a la apnea obstructiva del suefio (SAHOS).
Ambos aparecen en el New England Journal of Medicine.

Un estudio, con cambios en la presidn arterial media como resultado primario, asignan al azar alre-
dedor de 300 pacientes con SAHOS vy alto riesgo cardiovascular a: educacion por si sola o educacion
mas la administracion de suplementos de oxigeno nocturna o CPAP. A las 12 semanas, el grupo de
CPAP tenian presion arterial media significativamente menor que el grupo de educacién independien-
te o educacién mas suplementos de oxigeno.

El otro estudio, que engloba cerca de 150 pacientes, fueron asignados al azar a la CPAP, una inter-
venciéon para perder peso, o ambos, durante 24 semanas. La proteina C-reactiva, variable principal
del estudio, se redujo significativamente en los grupos de pérdida de peso y de terapia combinada,
pero no en el grupo de CPAP solo. La presién arterial sistodlica se redujo en los tres grupos.
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