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Elevado consumo de alimentos lacteos bajos en grasa y

riesgo reducido de ictus.

Dairy Consumption and Risk of Stroke in Swedish Women and Men
Susanna C. Larsson, PhD; Jarmo Virtamo, MD; Alicja Wolk, Desc. Stroke 2012

La alta ingesta de alimentos lacteos bajos en grasa podria ofrecer proteccidon contra el accidente
cerebrovascular, segun un estudio recientemente publicado en Stroke.

Cerca de 75.000 hombres y mujeres suecos completaron cuestionarios de frecuencia alimenta-
ria y fueron seguidos durante 10 anos. Durante ese tiempo, el 5% experimentaron un accidente
cerebrovascular. Tras el ajuste multivariado, el riesgo de accidente cerebrovascular disminuyé a
medida que la ingesta de lacteos bajos en grasa aumentd. En particular, los participantes que
consumieron 7.5 o mas porciones al dia tenian un riesgo 12% menor de accidente cerebrovas-
cular que los que recibieron menos de 3.1 porciones por dia. La reduccién del riesgo se limitaba
a un infarto cerebral.

El consumo de lacteos total y el total de grasa de los lacteos no se asociaron con riesgo de acci-
dente cerebrovascular.

Los autores especulan que el efecto protector de los productos lacteos bajos en grasa podria es-
tar mediado por la reduccion de la presion arterial, sefialando que lacteos bajos en grasa son uno
de los componentes de la dieta DASH.
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La diferencia en las lecturas de la presion arterial entre los bra-
zos Y la supervivencia: estudio de cohorte de atencion primaria Zona de Descarga

Christopher E Clark et al. BMJ 2012 Descarguese documentos relacionados con el

Objetivo: Determinar si una diferencia en las lecturas de la presion arterial sistdlica entre los bra- 22°Congreso SAHTA.......
zos se puede predecir una menor supervivencia libre de eventos después de 10 afnos.

Disefio: Estudio de cohorte. Ajuste de la practica general rural en Devon, Reino Unido. Descargar
.. . . . . . Avance de Programa
Los participantes son 230 personas que reciben tratamiento para la hipertension en atencion
primaria. Intervencién: tomas bilaterales de presién arterial registrados en tres asistencias su- Inscripcion
cesivas. Principales medidas de resultado: eventos cardiovasculares y las muertes por todas las al Congreso
causas durante una mediana de seguimiento de 9,8 afos. :
Resultados: En el seguimiento el 24% (55/230) de los participantes tenian una diferencia inter- 3‘;’%’23?},"39 Comunicaciones

brazo media en la presién arterial sistélica de 10 mmHg o mas y el 9% (21/230) de 15 mm Hg
0 mas, estas diferencias se asociaron con un mayor riesgo de la mortalidad por cualquier causa
(razén de riesgo ajustada 3.6, 95% intervalo de confianza 2,0 a 6,5y 3,1, 1,6 y 6,0, respec-
tivamente). El riesgo de muerte también se incrementd en 183 participantes sin antecedentes
de enfermedad cardiovascular con una diferencia interbrazo de la presion arterial sistélica de 10
mmHg o mas, o 15 mm Hg o mas (2,6, 1,4a 4,8y 2,7, 1,3 a 5,4). Una diferencia interbrazo de
la presién arterial diastdlica de 10 mmHg o mas se asocié débilmente con un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares o muerte.

Conclusiones: Las diferencias en la presién arterial sistdlica entre los brazos puede predecir un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad por cualquier causa a mas de 10 afos en
personas con hipertensién. Esta diferencia podria ser un valioso indicador de riesgo cardiovascu-
lar. La toma bilateral de presién arterial deberia ser una pauta rutinaria en la evaluaciéon cardio- S
vascular en atencion primaria. {7 Nt 77 01
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Warning FDA: Aliskiren (2/4/2012)

La FDA notificd a los profesionales de la salud de los posibles riesgos cuando se utilizan medi-
camentos para la presion arterial que contengan aliskiren con otros medicamentos llamados in-
hibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y bloqueadores de los receptores
de la angiotensina (ARA II) en pacientes con diabetes o insuficiencia renal. Estas combinaciones
de farmacos no deben utilizarse (estan contraindicados) en pacientes con diabetes. Ademas, se
debe evitar el uso de aliskiren con ARA II o IECA en pacientes con insuficiencia renal moderada
a severa (es decir, donde la tasa de filtracién glomerular [TFG] <60 ml / min). Las etiquetas de

los medicamentos que contienen aliskiren se actualizan sobre la base de datos preliminares de TEVA B done -
un ensayo clinico, “Prueba de aliskiren en la diabetes tipo 2. Uso de puntos finales cardiorenales p

(ALTITUDE).” .
ugar:

ANTECEDENTES: Aliskiren es un inhibidor de la renina que se usa para tratar la hipertensién me- Av. Federico Garcia Lorca esq. C/. Gregorio Maraiién
diante la reduccién de la presién arterial.

RECOMENDACION: El uso concomitante de aliskiren con ARA II o IECA en pacientes con diabetes

esta contraindicado por el riesgo de insuficiencia renal, hipotension e hiperpotasemia. Evite el uso

de aliskiren con ARA II o IECA en pacientes con insuficiencia renal con una TFG <60 ml / min. Los e

pacientes no deben dejar de tomar aliskiren sin consultar a su profesional de la salud. '1d AN Q
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10:00 h. Inauguracion.

10:30 h. Comienzo de la Jornada.
Toma de tension arterial y
determinacion del riesgo
cardiovascular.

11:00 h. Desayuno cardiosaludable
12:00 h. Encuentro con el experto
17:00 h. Merienda cardiosaludable
19:30 h. Clausura
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MAYOR MORTALIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA  FnevdsdcsicisiSociedadicn:
CARDIACA

Physician’s First Watch coverage of 2011 study JAMA. 2012;307(14):1506-1512.

En pacientes con insuficiencia cardiaca, las dosis altas de losartan como bloqueante del receptor
de angiotensina II, no aumentan el riesgo de mortalidad en comparacién con otro ARA II. Con
anterioridad, un analisis en el 2011, encontré una mayor mortalidad por cualquier causa con lo-
sartan.

Los investigadores daneses estudiaron a unos 6.500 pacientes que fueron hospitalizados por in-
suficiencia cardiaca y nuevas prescripciones, ya sea para losartdan o candesartan. Se estudiaron
cerca de 20.000 personas por aflo de seguimiento, de los que fallecieron 2.400 pacientes.

En general, no hubo diferencia significativa en la mortalidad por cualquier causa entre los dos
tratamientos. Ademas, cuando se analizaron de acuerdo a la dosis, altas dosis de losartan no
confiere mayor riesgo de mortalidad que las dosis altas de candesartan. Sin embargo losartan a
dosis bajas e intermedias, ha planteado de riesgo de mortalidad algo mas elevado.

Los autores concluyen, aun asi que: “Estos hallazgos no apoyan la hipotesis de los efectos dife-
renciales de los ARA II en pacientes que tienen insuficiencia cardiaca.”

Asociacion de colesterol LDL, colesterol no-HDL y la apolipopro-
teina B, con niveles de riesgo de eventos cardiovasculares entre

los pacientes tratados con estatinas.
Boekholdt SM, et al. JAMA. 2012 Mar 28;307(12):1302-9

Para evaluar la fuerza relativa de las asociaciones de C-LDL, no HDL-C y apo B con el riesgo car-
diovascular entre los pacientes tratados con la terapia con estatinas se disefid un meta-analisis
con los datos de pacientes participantes en los ensayos controlados aleatorios de estatinas en el
que los lipidos convencionales y apolipoproteinas se determinaron en todos los participantes al
inicio del estudio y al aho de seguimiento, con un total de 62,154 pacientes que participaron en
8 estudios clinicos publicados entre 1994 y 2008.

Los cocientes de riesgo (RR) e IC del 95% de para el riesgo de eventos cardiovasculares mayores
ajustados por factores de riesgo establecidos por el 1-SD aumento en el C-LDL, no HDL-C y apoB.

Entre los 38,153 pacientes asignados al tratamiento con estatinas, resultaron 158 infartos de
miocardio mortales, infartos de miocardio no fatales 1678, 615 eventos fatales de otra enferme-
dad arterial coronaria, 2.806 hospitalizaciones por angina inestable y 1029 ictus mortales o no
mortales se produjeron durante el seguimiento.

Entre los pacientes tratados con estatinas, durante el tratamiento los niveles de C-LDL, no HDL-C
y apo B se asociaron con riesgo de futuros eventos cardiovasculares mayores, pero la fuerza de
esta asociacion fue mayor para los no-HDL-C que para C-LDL y apoB.
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De acuerdo con el estudio de Jiménez y colaboradores, algunos estudios han reportado una re-
duccion en el riesgo de accidente cerebrovascular asociado con una moderada ingesta de alcohol,
y otros estudios han observado una mayor reduccién del riesgo entre las mujeres frente a hom-
bres. Sin embargo, los estudios de cohorte prospectivos son limitados, y el consumo de alcohol
entre las mujeres es menor que entre los hombres (42% de las mujeres frente a 60% de los
hombres reportaron haber consumido alcohol 12 o mas tragos en el Ultimo afio).

Este estudio de cohorte prospectivo examina la asociacidén entre la cantidad de consumo de alco-
hol y los riesgos para el accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico.

El consumo de alcohol con moderacién se ha asociado con un menor riesgo de enfermedades del
corazon, pero los datos para el accidente cerebrovascular, especialmente en lo que respecta al
tipo de accidente cerebrovascular, ha sido un tema de debate.

Los investigadores analizaron datos sobre 83,578 mujeres en el Estudio de Salud de las Enfer-
meras que se encontraban libres de enfermedad cardiovascular y cancer al inicio del estudio. Los
participantes fueron seguidos desde 1980 a 2006.

Los participantes proporcionaron informacidén sobre su consumo de alcohol al inicio del estudio y
luego cada 4 afios a partir de entonces. También proporcionaron informacion sobre los factores
de estilo de vida y accidentes cerebrovasculares cada 2 anos.

Los ictus fueron clasificados de acuerdo a los criterios de la Encuesta Nacional de Accidentes Ce-
rebrovasculares.

Durante el periodo de estudio, hubo 2171 accidentes cerebrovasculares. De ellos, 1.206 fueron
accidentes cerebrovasculares isquémicos, 363 fueron accidentes cerebrovasculares hemorragi-
cos, y 602 eran de etiologia desconocida.

Alrededor del 30% de las mujeres reportaron que nunca habian bebido alcohol, 35% informd de
niveles muy bajos de consumo (menos de 4,9 g / dia, o medio vaso de vino al dia), y el 37%
bebian de forma moderada (5 - 14,9 g / dia, o Y2 a 1 %2 vasos de vino, una bebida mixta o una
cerveza al dia).

El anédlisis de los datos mostrd que las mujeres que consumian bajas o moderadas cantidades de
alcohol tuvieron un menor riesgo de accidente cerebrovascular en comparacién con el total de
mujeres que nunca bebian.

El consumo moderado de alcohol se asocid con un menor riesgo de accidente cerebrovascular
total, y los niveles mas altos no se asociaron con un menor riesgo en esta poblacidn en particular,
lo que realmente hace hincapié en la importancia de la moderacidn.

“Pero hay que seguir apoyando a estos resultados porque la gente esta siempre en busca de de-
fectos. De los 200 o 300 documentos, ha habido una media docena que no han encontrado esto,
lo que tiene que reforzar sus hallazgos. Este es un muy grande estudiar, y es muy util disponer
de tal confirmacion. *
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