Tomar antihipertensivos a la hora de acostarse disminye el @
riesgo de diabetes 8 RorEAN
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La presion arterial elevada durante la noche es un factor predictivo de la diabetes tipo 2 de nueva
aparicion - y tomar la medicacidén antihipertensiva antes de acostarse se asocia con un menor

riesgo de diabetes - de acuerdo a dos estudios espafioles publicados en Diabetologia. European Guidelines
En el primero, unos 2700 adultos que no tenian diabetes fueron sometidos periddicamente a mo- -

nitorizacion ambulatoria de la PA de 48 horas. Durante mas de 6 afios de seguimiento medio, un O.I"l Ca I’leVBSCUl.aI’
7% desarrolld diabetes. El riesgo de diabetes fue mayor con los niveles mas altos de PA sistodlica disease preventlon

en el tiempo de suefo y disminuyd con menor presién arterial durante el suefio. TA sistdlica du-
rante el suefio fue el segundo predictor mas significativo de la incidencia de diabetes, detras de
la glucosa en ayunas.

En el mismo grupo de estudio, los pacientes hipertensos fueron aleatorizados a tomar por lo me-
nos uno de sus medicamentos antihipertensivos antes de dormir o tomar todos sus medicamen- - Download Documents -
tos antihipertensivos en la mafiana. En comparacion con el grupo de la mafana, el grupo de la
noche tuvo un mejor control de la PA ambulatoria (en particular durante el suefio en la noche) y
estaba en un riesgo significativamente menor de desarrollar diabetes (12% vs. 5%). Cuando se
toma antes de acostarse, los bloqueadores de los receptores de angiotensina, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, y betabloqueantes mostraron un mayor beneficio.

]
Espironolactona es efectiva para tratar la hipertension re- L/

sistente
Lancet 2015

La espironolactona es un tratamiento adyuvante eficaz en la hipertensién resistente, de acuerdo

in clinical practice

La SAHTA en las

con un estudio publicado en The Lancet. Redes Fﬂql_ﬂlES
Los investigadores estudiaron a mas de 300 personas con presidn arterial sistolica de 140 mm mﬂmmmadmdﬁaﬁdﬂmhm_ dg,

Hg o mayor y una sistélica en casa de 130 mm Hg o mayor que ya estaban tomando tres medi-
camentos: un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina o bloqueadores de los re-
ceptores de angiotensina; un blogueador de los canales de calcio; y un diurético. Los pacientes
se asignaron de forma secuencial a cuatro tratamientos durante 12 semanas cada uno: espiro-

nolactona, doxazosina, bisoprolol, y el placebo. .
La espironolactona se asocid significativamente con mayores reducciones medias de la presion PLAN CU I DA l E +

arterial sistélica en casa que el placebo (-8,7 mm Hg), doxazosina (-4,0) y bisoprolol (-4,5).

Los autores dicen que los resultados sugieren que la hipertension resistente puede ser causada
predominantemente por la retencion de sodio. Llegan a la conclusién: “Este estudio ha estableci- — +SALUD
do, por primera vez, una jerarquia clara para el tratamiento farmacoldgico de la hipertension re-

sistente en la que la espironolactona es el mas eficaz complemento de la terapia para la mayoria
de los pacientes. Bisoprolol o doxazosina son alternativas menos eficaces para los intolerantes
de la espironolactona ".

Un ensayo aleatorio sugiere que la dieta mediterranea pue-

de reducir el riesgo de cancer de mama
Andrew M. Kaunitz, Toledo E. et al. JAMA Intern Med 2015 14 de septiembre.

La dieta mediterranea (DME), con su énfasis en la ingesta de alimentos de origen vegetal, pesca-
do y aceite de oliva, tiene beneficios cardiovasculares. Con evidencia limitada, sugiere también la
DME puede reducir la incidencia de cancer. Para examinar el efecto de la DME sobre la incidencia
de cancer de mama, los investigadores en Espafia realizaron un analisis secundario de un ensa-
yo aleatorio mayor, originalmente disefiado para evaluar los efectos cardiovasculares de la DME
(completada bien con aceite extra virgen de oliva: [AOVE] o frutos secos [FS]) frente a un dieta
baja en grasa convencional en personas con alto riesgo cardiovascular (NEJM JW Gen Med 1 abr
2013 y N Engl J Med 2013; 368: 1279). Los participantes incluyeron a 4282 mujeres blancas
(edad media: 68 afos). El ensayo se interrumpio después de una mediana de 4,8 afios, a causa
de beneficio cardiovascular.

La incidencia estimada de 5 afios de cancer de mama fue significativamente menor en el grupo
MED-plus-AOVE que en el grupo control (aproximadamente 0,5% vs. 1,3%). Aproximadamente
un caso menos por cada 100 mujeres en la dieta MED-plus-AOVE. Una menor reduccion en la in-
cidencia de cancer de mama en el grupo MED-plus-FS, que no fue estadisticamente significativa.
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COMENTARIO: Este es el primer ensayo aleatorio para evaluar los efectos de la dieta mediterra-
nea sobre el riesgo de cancer de mama, aunque esta enfermedad no era objetivo primario del
ensayo. La profilaxis del cancer de mama ofrecida por AOVE tiene varios mecanismos bioldgicos
potenciales (por ejemplo, la reduccion en el dafio oxidativo del ADN). Dados los beneficios car-
diovasculares de la Dieta Mediterranea, es razonable sugerir a nuestros pacientes menopausicas
que esta dieta - mas AOVE adicional — puede ademas reducir el riesgo de cancer de mama.

T
La FDA aprueba el primer antidoto para el dabigatran

Amy Orciari Herman

La FDA concedio, el pasado viernes 16 de octubre, la aprobacidon acelerada para idarucizumab
(Praxbind) para neutralizar los efectos anticoagulantes de dabigatran (Pradaxa) en situaciones
de emergencia. Idarucizumab, un fragmento de anticuerpo monoclonal inyectable, se une a da-
bigatran y por lo tanto neutraliza su efecto.

La aprobacidon se basa en tres ensayos en los que unos 280 adultos sanos que no requirieron
tratamiento anticoagulante fueron tratados con dabigatran y posteriormente con idarucizumab.
Después de la recepcidon de este ultimo agente, la concentracion plasmatica de dabigatran en
los participantes caydé inmediatamente y se mantuvo reducida durante al menos 24 horas. En un
cuarto ensayo, en curso, mas de 120 pacientes tratados con dabigatran se les administré ida-
rucizumab porque tenian hemorragia problematica o una cirugia de emergencia. Idarucizumab
revirtié por completo el efecto anticoagulante del dabigatran en 4 horas en casi el 90% de los
participantes.

Los efectos secundarios mas comunes observados incluyen dolor de cabeza (en voluntarios sa-
nos), hipopotasemia, confusién, estrefiimiento, fiebre y neumonia.

Dado el riesgo de coagulos sanguineos y accidentes cerebrovasculares al suspender el dabi-
gatran, el prospecto de idarucizumab recomienda reanudar el tratamiento anticoagulante, tan
pronto como sea médicamente apropiado.

COMENTARIO: El editor en jefe de la revista NEJM (Journal Watch Cardiology), opina que la
introduccién de este producto es una buena noticia. La preocupaciéon por el sangrado son co-
munes, y la disponibilidad de este agente deberia mejorar el perfil de seguridad de dabigatran.
Esperemos que el precio sea razonable, ya que esta diseflado para superar el riesgo de su propio
medicamento del fabricante .

Nuevas Directrices de RCP Americana. Actualizada por la

American Heart Association
http://www.jwatch.org/fw201010180000001/2010/10/18/chest-compressions-emphasized-new-heart

Kelly joven. Editado por David G. Fairchild, MD, MPH, y Jaye Elizabeth Hefner, MD

La American Heart Association ha actualizado sus directrices generales sobre la reanimacién car-
diopulmonar y atencidn cardiovascular de emergencia. Entre los puntos mas sobresalientes para
los proveedores de cuidado de la salud estan:

La profundidad de compresion toracica recomendada es de 2 a 2,4 pulgadas a una velocidad de
100 a 120 por minuto.

Para reducir el tiempo hasta la primera compresidn, los proveedores deben tratar de realizar si-
multdneamente ciertos pasos de RCP, tales como la comprobacién de pulso y respiracion.

Para la gestién de la temperatura, los médicos deben aspirar a mantener esta entre 32° y 36°
grados centigrados y mantener esa temperatura durante al menos 24 horas.

Los recién nacidos con el tono muscular y la mala respiracién y de meconio en el liquido amnidti-
co, deben recibir RCP bajo un calentador radiante y la administracidén de oxigeno mas rapida. No
hay suficiente evidencia para recomendar la intubacién de forma rutinaria.
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