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© PREVALENCIA Y EVOLUCION DEL DETERIORO SISTOLICO EN LA
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Estudio en 1080 pacientes

Londres, Reino Unido :
La incidencia anual de deterioro sistdlico en los pacientes con cardiomiopatia hipertréfica es menor al 1%; sin embargo, la presencia
de esta infrecuente complicacién se asocia con riesgo aumentado de muerte o de requerimiento de trasplante cardiaco.

Fuente cientifica:
[Heart 91(7):920-925, Jul 2005] - aSNC

Autores
Thaman R, Gimeno J, Murphy R y colaboradores

El deterioro sistélico (DS) parece ser una complicacion infrecuente de la cardiomiopatia hipertréfica
(CH), pero que se asocia con un peor pronostico de esta entidad.

A pesar que se sabe que algunos pacientes con CH progresan hacia un estadio terminal que resulta
similar a la cardiomiopatia dilatada, la incidencia y prevalencia de disfuncidn sistdlica y sus
consecuencias clinicas aun son inciertas. Los objetivos del presente trabajo fueron determinar la
frecuencia de DS en una poblacion de pacientes con CH, y evaluar su impacto en la historia natural
de esta enfermedad.

Fueron incluidos en el estudio, 1 080 pacientes adultos con CH, atendidos en un hospital
londinense entre los afios 1988 y 2002. A cada uno de ellos se le realizé una evaluacion inicial que
incluyd antecedentes, examen fisico, ecocardiografia, monitoreo por Holter de 48 horas y un test
de ejercitacion cardiopulmonar. El DS fue definido como la presencia de una fraccion de
acortamiento <25%. A través de las visitas clinicas de los pacientes o por comunicacién directa con
éstos o sus médicos de cabecera, se obtuvieron los datos de sobrevida de la poblacién estudiada.
Se observo que el 2.4% de los pacientes mostraba DS en su visita inicial.

Durante el seguimiento (de 58 meses), el 34.6% fallecié o fue sometido a trasplante cardiaco,
mientras que el 10.2% mostro una fraccion de acortamiento normal. Los pacientes con funcion
sistdlica normal mostraron una sobrevida a los 5 afios (de muerte o de trasplante) de 90.1%, al
tiempo que la presencia de DS se asocidé con una sobrevida de 52.4%. Dentro de la poblacién de
pacientes a quienes se les realizaron ecocardiogramas seriados, el 4.8% desarrollé DS en 66
meses; la incidencia anual de DS fue de 0.87%. En la evaluacidn inicial, los pacientes que
presentaron DS mostraban una mayor frecuencia de sincopes que aquellos que no desarrollaron
este trastorno, ademas de mayor frecuencia de taquicardia ventricular no sostenida y de respuesta
anormal al ejercicio en su tension arterial. Durante el seguimiento se observd que los pacientes
con DS mostraron un mayor adelgazamiento de la pared, un agrandamiento de la cavidad
ventricular izquierda y un deterioro de la clase funcional cardiaca. El 59.1% de los pacientes que
progresaron hacia el DS, fallecieron o fueron sometidos a trasplante cardiaco, mientras que este
porcentaje fue de 8.6% para los pacientes que mantuvieron una funcién sistélica normal.

Los autores concluyen que el DS es un elemento poco comun de la CH, con una incidencia anual
menor a 1%. Sin embargo, la progresion hacia este deterioro parece asociarse con un trastorno de
la capacidad funcional y con un sustancial riesgo de muerte por insuficiencia cardiaca o de
requerimiento de trasplante cardiaco.
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© EFECTO DEL ACEITE DE OLIVA VIRGEN EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CORONARIA

Estudio aleatorizado en 40 individuos con enfermedad coronaria estable

Barcelona, Espafia :
El consumo de aceite de oliva virgen durante un periodo de 3 semanas logra reducir los niveles séricos de LDL oxidadas y de
peroxidos lipidicos, y aumenta la actividad de la peroxidasa del glutation en pacientes con enfermedad coronaria estable.

Fuente cientifica:
[Atherosclerosis 181(1):149-158, Jul 2005] - aSNC

Autores
Fité M, Cladellas M, De la Torre R y colaboradores

La ingesta de aceite de oliva virgen parece asociarse con efectos beneficiosos sobre los factores de
riesgo cardiovascular.

La dieta mediterranea, en la cual el aceite de oliva representa la principal fuente de grasa, se
asocia con una reduccion en la mortalidad general y de causa cardiovascular. Las dietas ricas en
acidos grasos monoinsaturados (AGMI) son empleadas en el manejo del riesgo cardiovascular; por
otro lado, las dietas ricas en aceite de oliva han demostrado efectividad en la reduccién de la
oxidacion de la lipoproteina de baja densidad (sigla en inglés: LDL). La oxidacion de la LDL es un
elemento necesario para la aparicién de aterosclerosis y de enfermedad coronaria; uno de los
primeros pasos de la generacién de LDL oxidado es la peroxidacion lipidica de los acidos grasos
poliinsaturados (AGPI).

Las membranas tisulares ricas en AGPI son mas susceptibles a la oxidacion por los radicales libres
gue aquellas ricas en AGMI. Sin embargo, la peroxidacion lipidica puede ser interrumpida si los
lipidos LDL son protegidos de los radicales libres por medio de antioxidantes. El aceite de oliva es
rico en AGMI y en componentes antioxidantes; la concentracion de estos ultimos se ve influida por
los procedimientos de extraccion del aceite. Asi, el aceite de oliva virgen, obtenido exclusivamente
por medios fisicos, contiene concentraciones relativamente altas de antioxidantes, principalmente
de compuestos fendlicos (CF), los cuales se pierden cuando el aceite es refinado. Los principales
compuestos fendlicos del aceite de oliva generan, por hidrdlisis, hidroxitirosol y tirosol. Con
relacién a la dieta de grasas saturadas, la dieta mediterranea se asocia con menores niveles de
presion arterial; la hipertension se relaciona con la disfuncidon endotelial y contribuye a hacer a la
placa aterosclerdstica mas inestable, por lo que incrementa el riesgo de eventos secundarios en los
pacientes con enfermedad coronaria. El objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto del
aceite de oliva, en sus formas virgen y refinada con sus diferencias en las concentraciones de
compuestos fendlicos, en el estrés oxidativo de los pacientes con enfermedad coronaria, y
comparar los efectos de este aceite en la presion arterial de pacientes con hipertension arterial
(HTA) y enfermedad coronaria.

El disefio del estudio fue de tipo aleatorizado y controlado por placebo.

Participaron 40 hombres con enfermedad coronaria estable, quienes recibieron de manera
secuencial y durante dos periodos de 3 semanas, una dosis diaria de 50 mL de aceite de oliva
crudo, virgen y refinado (contenidos de compuestos fendlicos: 161 mg/kg y 14.67 mg/kg,
respectivamente). Previamente a cada uno, se establecié un periodo de “lavado” de 2 semanas con
aceite de oliva refinado. Antes y después de cada periodo se determinaron una serie de mediciones
de laboratorio; por otro lado, se tomaron las medidas antropomeétricas y las de presion arterial.

Se observo que los niveles urinarios de compuestos fendlicos disminuyeron luego de los periodos
de “lavado” y luego del periodo de ingesta de aceite de oliva refinado, mientras que sus niveles
aumentaron como respuesta a la ingesta del aceite en su forma virgen. El consumo del aceite
virgen también determind la reduccion del LDL oxidado plasmatico y de los niveles de peroxidos
lipidico, y un aumento de la actividad de la peroxidasa de glutation. En los pacientes con HTA, los
valores de presion arterial sistdlica disminuyeron con la ingesta del aceite virgen, con relacién a los
valores registrados con el consumo del aceite refinado.

Los autores concluyen que el consumo de aceite de oliva virgen, rico en compuestos fendlicos,
reduce el estrés oxidativo y aumenta la defensa enddgena antioxidante en mayor medida que la
ingesta del aceite en su forma refinada, con menor contenido de los mencionados compuestos;
mas aun, el aceite virgen parece determinar una reduccién de los valores de la presion arterial
sistdlica en los pacientes con enfermedad coronaria estable y diagnostico de HTA.
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© FACTORES DE RIESGO PARA MORTALIDAD POR INSUFICIENCIA
CARDIACA

Estudio en 1220 pacientes no internados

San Pablo, Brasil :
La etiologia chagasica de la insuficiencia cardiaca de clase funcional III 6 IV es el principal factor determinante de mortalidad por
esta entidad.

Fuente cientifica:
[International Journal of Cardiology 102(2):239-247, Jul 2005] - aSNC

Autores
Freitas H, Chizzola P, Paes A y colaboradores

El prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) de clase funcional III y IV provocada
por la enfermedad de Chagas, parece ser peor que el correspondiente a la IC, de la misma clase
funcional, asociada a la cardiopatia idiopatica, isquémica o hipertensiva.

La IC representa un importante problema de Salud Publica en todo el mundo.

Existe una gran variabilidad en el prondstico de los pacientes sintomaticos luego del diagnéstico de
esta entidad, lo cual parece estar relacionado con las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
metodoldgicas de los diferentes estudios realizados. Las caracteristicas epidemioldgicas influyen en
el prondstico y determinan diferentes sobrevidas en los estudios poblacionales. Por su parte, las
etiologias de la IC, la gravedad de la enfermedad y algunos aspectos del tratamiento médico
dependen de las peculiaridades de los contextos clinicos locales. Las decisiones acerca del
tratamiento, que incluyen la cirugia de la IC o el trasplante cardiaco, deben tomarse sobre la base
del prondstico a largo plazo de los pacientes afectados. Los autores del presente trabajo
formularon la hipétesis que podria elaborarse un modelo, formado por variables clinicas, para la
identificacion de aquellos pacientes con mayor riesgo de morir. Asi, llevaron a cabo este estudio
con el objeto de identificar los factores de riesgo de mortalidad en una poblaciéon de pacientes con
IC grave, de los cuales una significativa proporcién presentaba como factor etioldgico, la
enfermedad de Chagas.

Participaron 1 220 pacientes, no internados, con IC de clase funcional III 6 1V.

Estos fueron seguidos durante un periodo medio de 25.6 meses, con el objeto de evaluar los
factores prondsticos de la entidad. De la poblacidn estudiada, el 37% presentaba a la cardiopatia
idiopatica dilatada como causa de su IC, el 20% la habia desarrollado a partir de la enfermedad
cardiaca de Chagas, el 17% a partir de una cardiomiopatia isquémica, el 14% por una
cardiomiopatia hipertensiva, y el 12% por otras causas. Para el analisis estadistico, fueron
elaborados dos modelos basados en analisis multivariados; uno no invasivo, que incluia a todos los
pacientes, y otro invasivo, para ser aplicado en los pacientes candidatos a un trasplante cardiaco u
otra intervencion quirdrgica.

El 34% de los pacientes fallecieron durante el periodo de seguimiento; por su parte, el 6% fue
sometido a trasplante cardiaco y el 2%, a otra intervencidn quirdrgica. Segun los resultados de la
aplicacién del modelo no invasivo, las variables asociadas con una mayor mortalidad fueron la
enfermedad de Chagas (riesgo relativo -RR- con relacién a otras etiologias de 2.26 a 2.97), el
diametro del ventriculo izquierdo al final de la diastole en la ecocardiografia (RR de 1.13 para un
incremento de un intervalo de 5 mm) y la fraccidon de eyeccidén de este mismo ventriculo en la
angiografia con radionucledtidos (RR de 0.96 para un incremento de 1%) . Por su parte, el modelo
invasivo mostro que la enfermedad de Chagas era el mas importante factor determinante de la
mortalidad en asociacion con el indice cardiaco (I/min/m2), con RR de 2.66 a 9.13.

Los autores concluyen que la enfermedad de Chagas como causa de IC parece representar el
principal factor pronostico de mortalidad por esta insuficiencia, superando a otros marcadores de
mal prondstico como la fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo o el didmetro de este
ventriculo al final de la didstole en la ecocardiografia.
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© TERAPIA DE RESINCRONIZACION PARA TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Se basa en la contraccién sincrénica de ambos ventriculos que conlleva mayor impulso del volumen
eyectado

Londres, Reino Unido :
La terapia de resincronizacion cardiaca se ha mostrado como un efectivo adyuvante de la terapia farmacoldgica convencional en la
insuficiencia cardiaca congestiva, en particular en aquellos pacientes con bloqueo de rama izquierda.

Fuente cientifica:
[British Journal of Hospital Medicine 66(8):469-473, Ago 2005] - aSNC

Autores
Kohli S y Elliott P

Mas de 20 millones de personas en el mundo padecen insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) La
incidencia de esta patologia crece significativamente después de los 65 afos y, en ese sentido, mas
del 15% de las personas mayores de 75 afios tienen sintomas de deterioro de la funcion ventricular
izquierda. La terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) se presenta como una terapéutica
innovadora que puede aliviar los sintomas de la ICC y servir como adyuvante de la farmacologia
convencional.

La ICC representa un sindrome cardiaco complejo y progresivo originado por diversos factores,
tales como hipertension, coronariopatia y cardiomiopatia dilatada entre otros. Ahora bien, un factor
habitualmente soslayado corresponde a la contraccidn asincrénica del miocardio. Cuando hay
retraso en la transmision de las sefales eléctricas a través de la rama fascicular izquierda, el
ventriculo derecho empieza a contraerse una fraccion de segundo antes que el izquierdo en vez de
hacerlo simultdneamente. El resultado es una contraccion asincrénica o no coordinada de los
ventriculos. La terapia de resincronizacion cardiaca se basa en la tecnologia usada por los
marcapasos Y los dispositivos cardioversores implantables. La técnica se basa en electrodos
disefiados para colocacion percutanea que se posicionan en los ventriculos y estimulan eléctrica y
sincronicamente al miocardio de ambos. De esta forma se consigue mayor impulso que se traduce
en mejora de la funcion sistdlica ventricular izquierda y en reduccién de la presion de llenado del
mismo ventriculo.

La eficacia y seguridad de la TRC habia sido establecida por diversos estudios por observacion. Los
resultados alentadores que proporcionaron, condujeron a la realizacidén de investigaciones clinicas
controladas aleatorizadas que, en total incluyeron mas de 5 000 pacientes. Se comprobé que la
mavyoria logréo mejoras en el prondstico y la sintomatologia, como también en las tasas de
mortalidad y hospitalizacidon. La mejora habitualmente se produce rapidamente, aunque a veces,
puede tomar varios meses.

En opinidn del autor, la TRC debe considerarse en la practica clinica habitual, para pacientes con
sintomas de insuficiencia cardiaca con resistencia a la terapia farmacoldgica convencional.
Asimismo, propone que debiera emplearse en pacientes con duracion de QRS mayor a 120 ms o
fraccion de eyeccion ventricular menor a 35%. En concreto, destaca que existe en la actualidad
pruebas e indicios sustanciales que apoyan el uso de TRC en ICC avanzada.
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© ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Evaluacién de la repercusion clinica de los niveles de lipidos elevados

Oslo, Noruega :
El autor concluye que el tratamiento con farmacos que disminuyen los lipidos, seria razonable en los pacientes con alteracion
moderada de la funcidon renal y factores de riesgo adicionales para la enfermedad cardiovascular

Fuente cientifica:
[American Journal of Cardiovascular Drugs 5(4):255-269, 2005] - aSNC

Autores
Holdaas H

Las personas con insuficiencia renal crénica, que oscila desde la alteracion funcional moderada
hasta la necesidad de didlisis, poseen riesgo elevado de eventos cardiovasculares. Existen diversos
estudios que han evaluado los factores de riesgo cardiovascular de este tipo de pacientes.

El objetivo del presente articulo fue determinar y evaluar el tratamiento de la dislipemia, en
pacientes con funcion renal alterada, en aquellos que realizan didlisis y en los que esperan el
transplante. Los estudios realizados en la poblacién general han demostrado que las terapias que
disminuyen los niveles de los lipidos se asocian con menor riesgo de enfermedad cardiovascular,
aunque podria no aplicarse a los pacientes con alteracidon de la funcion renal, ya que las personas
que realizan didlisis presentan relacién indirecta entre los niveles de lipidos aterogénicos y los
resultados clinicos en la esfera caradiovascular. Se ha recomendado que aquellas personas con
alteracion de la funcion renal deberian clasificarse junto con las que poseen enfermedad coronaria
y diabetes mellitus. El objetivo del presente estudio fue establecer evidencia clinica real que
determine que la disminucién de los lipidos mejoraria el resultado cardiovascular en los pacientes
con alteracion de la funcidén renal, en aquellos que realizan didlisis y en los que esperan el
transplante renal. Se ha establecido que el tratamiento con los farmacos inhibidores de la HMG-
CoA reductasa disminuiria la incidencia de muerte de causa cardiaca y de infarto de miocardio.
Para las personas que realizan dialisis, no se ha establecido relacion entre los niveles de lipidos
séricos y su repercusion clinica en la esfera cardiovascular, y segun el autor, no existen pruebas de
gue la disminucion de los niveles de los lipidos posea beneficios cardiovasculares para este tipo de
pacientes. Los niveles elevados de los lipidos aterogénicos serian un probable factor de riesgo para
los pacientes con insuficiencia renal crénica moderada o leve. El autor destaca que ya 5 analisis
han demostrado el efecto benéfico de los farmacos que disminuyen los niveles de lipidos en funcién
de la repercusién sobre los eventos cardiovasculares.

El autor concluye que aun asi existe falta de ensayos clinicos controlados en este tipo de pacientes,
ya que considera que no se ha investigado lo suficiente con respecto al riesgo cardiovascular de los
pacientes con diagndstico de enfermedad renal croénica.

Trabajos Distinguidos, Serie Cardiologia, integra el Programa SIIC de Educacion Médica
Continuada
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