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11 - Las Estatinas Reducen la Mortalidad en
Ancianos con Insuficiencia Cardiaca

Shah R, Galusha D, Foody J y colaboradores

Circulation 113(8):1086-1092, Feb 2006

La terapia con estatinas disminuye la morbilidad y la mortalidad
en numerosas poblaciones de pacientes independientemente de
si presentan o no antecedentes de enfermedad cardiovascular.
En algunos trabajos, el uso de estatinas también se acompané de
menor riesgo de aparicién de insuficiencia cardiaca (IC); sin
embargo, en la mayoria de las investigaciones de este tipo se
excluyeron los pacientes con IC grave. Aunque algunos ensayos
sugirieron que estas drogas podrian mejorar la supervivencia en
sujetos con IC isquémica o no isquémica, los resultados ain no
son concluyentes. En esta oportunidad, se estudiaron 54 960
beneficiarios de Medicare internados en hospitales de los EE.UU.
por IC entre 1998 y 2001. El trabajo se efectud en el contexto
del Centers for Medicare and Medicaid Services’ National Heart
Care (NHC) Project.

El NHC Project es un programa disefiado para mejorar la
calidad de atencion de los beneficiarios de Medlicare que
padecen IC. Entre 1998 y 1999 y entre 2000 y 2001 se
identificaron dos poblaciones de pacientes con IC. Para cada uno
de los periodos de anélisis se evalué una muestra sistematica de
800 pacientes de cada estado, clasificados por edad, sexo, razay
hospital de atencion. Entre los 78 882 pacientes originariamente
seleccionados se excluyeron aquellos de menos de 65 afos, los
sujetos que volvieron a ser internados por IC, los que fueron
transferidos a otro hospital, los que abandonaron el hospital sin
consentimiento médico y los que fallecieron, entre otros motivos
de exclusion. Tampoco se consideraron pacientes con
contraindicaciones para el tratamiento con estatinas (por
ejemplo, enfermedad hepatica). La muestra final de andlisis
estuvo integrada por 54 960 sujetos. El estado vital de los
pacientes al afo y a los 3 afnos del alta se conocié a partir de la
Medicare Enrollment Database.

Los pacientes evaluados tenfan en promedio 79 afos; casi el
49%, mas de 80 afos. El 86% era de raza blanca, y el 58%, de
sexo femenino. El 40% mostraba antecedentes de diabetes; el
64%, de hipertension y el 58%, de enfermedad coronaria. En el
momento de la internacion, aproximadamente el 75% presenté
edema pulmonar. El 48% de los pacientes en quienes se pudo
determinar la fraccion de eyeccion tuvo un valor de 40% o mas
bajo; el 52% presentaba fraccion de eyeccion de méas del 40%.

En el 16.7% de los pacientes se indicaron estatinas en el
momento del alta. Se observaron diferencias significativas entre
los sujetos que recibieron o no estas drogas. Por ejemplo, los
tratados con estatinas fueron mas jovenes, mas frecuentemente
de sexo masculino y con antecedente de infarto de miocardio o
de cirugia de derivacion coronaria. Asimismo, en este grupo fue
mas habitual la historia de diabetes, hipertension y enfermedad
coronaria. Por su parte, los participantes que recibieron estatinas
en el momento del alta tenian mayores indices de cateterizacion
cardiaca y de prueba de estrés. También fue méas frecuente que
recibieran asistencia de un cardiélogo y en un centro con
instalaciones adecuadas para realizar cirugia de derivacion
coronaria con injerto; con mayor frecuencia recibieron
concomitantemente aspirina, betabloqueantes e inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina.

En el modelo sin ajuste, la tasa de mortalidad al afio fue inferior
entre los pacientes tratados con estatinas en comparaciéon con
los que no recibieron esta droga: indice de riesgo (hazard ratio
[HR]) de 0.62. Después del ajuste segun otros posibles factores
de confusion, entre ellos, las caracteristicas clinicas y

demogréficas, el tratamiento, la especialidad del profesional y las
caracteristicas del hospital, la asociacion observada entre el uso
de estatinas y la supervivencia se redujo, pero la diferencia se
mantuvo significativa en términos de mortalidad (HR de 0.80).

En general, la terapia con estatinas se acompané de mejoria
considerable de la supervivencia a los 3 afos (p < 0.0001). La
mortalidad, en ese momento, fue del 48.5% y del 62.2% en
pacientes que recibieron estatinas y en aquellos no tratados,
respectivamente (p < 0.0001). Después del ajuste segun los
parametros de confusién preestablecidos, la diferencia a favor
del tratamiento con estatinas se mantuvo (HR de 0.82). El HR
ajustado a los 3 afos es similar al HR ajustado al afio, un
hallazgo que sugiere que los beneficios asociados con el
tratamiento con estatinas se mantienen en el tiempo.

El efecto favorable inducido por el uso de estatinas se observo
independientemente de los efectos del farmaco sobre los niveles
de colesterol; paradojicamente, aquellos pacientes con menores
valores de colesterol en sangre fueron los que més se
beneficiaron. Los sujetos con el mayor nivel de
hipercolesterolemia tendieron a presentar menor mortalidad al
ser tratados con estatinas pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Asimismo, el beneficio de la
terapia con estatinas fue independiente de la existencia o no de
enfermedad coronaria.

No se constato una interaccion sustancial en el efecto de las
estatinas sobre la mortalidad, de acuerdo con la edad. Cuando se
consideraron pacientes segun tres grupos de edad (65 a 74, 75 a
84 y 85 afnos o mas), el indice de riesgo ajustado de mortalidad
al ano para pacientes tratados con estatinas fue de 0.84, de 0.80
y de 0.78 en los 3 grupos de edad, respectivamente. A los 3
anos, las cifras fueron 0.83, 0.82 y 0.83, en igual orden.

Segun revelan los resultados de este estudio realizado en una
poblacién de pacientes de edad avanzada con IC, el tratamiento
con estatinas se asocia con reduccion sustancial de la mortalidad
a corto y largo plazo. En pacientes con IC sintomatica de diversa
etiologia, la indicacion de estas drogas ocasiond una disminucion
del 20% en el riesgo de mortalidad al afno, y la mortalidad a los 3
anos disminuyé en un 18%. Debe destacarse que el beneficio se
observo independientemente del efecto de las estatinas sobre la
concentracion de colesterol, de la presencia de enfermedad
coronaria y de la edad del paciente. Sin embargo, pocos sujetos
con estas caracterfsticas suelen ser tratados con estatinas,
sefalan los autores. Ademas, a pesar de la amplia informacion a
favor, los pacientes con IC suelen ser sistematicamente excluidos
de los estudios con estatinas.

El ensayo Cholesterol and Recurrent Events (CARE) mostré que
los pacientes con disfuncion ventricular izquierda asintomatica
obtenfan las mismas ventajas que los sujetos con funcién
ventricular normal cuando recibfan estatinas. Por su parte, un
analisis post hoc del Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S)
revel6 un descenso considerable en la aparicién posterior de IC
en aquellos con funcién ventricular preservada. La tasa de
mortalidad en sujetos en quienes apareci6 IC fue del 25.5% y
31.9%, segun recibiesen o no simvastatina, respectivamente.
Asimismo, en el Evaluation of Losartan in the Elderly Il (ELITE), la
mortalidad se redujo considerablemente en relacion con el
tratamiento con estatinas. Estos resultados se repitieron en
numerosos estudios posteriores, de disefio similar. Posiblemente,
sefalan los autores, los mecanismos responsables del efecto
beneficioso de las estatinas en pacientes con IC son diversos. Tal
vez, estas drogas reducen los eventos cardiovasculares al
disminuir la progresion de la placa de ateroma y su ruptura.
Ademas de los efectos antiaterosclerdticos, las estatinas reducen
la necrosis del miocardio y preservan la viabilidad del tejido y la
funcién del ventriculo. Recientemente se constatd que las
estatinas también disminuyen la frecuencia de fibrilacion
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auricular, una arritmia muy frecuente en pacientes de edad
avanzada, que representa un factor de riesgo independiente de
mortalidad en sujetos con IC.

Se observé que estas drogas ejercen un papel importante en la
angiogénesis, en el remodelamiento ventricular, en las vias de
sefalizacién para la produccién de angiotensina Il, en la
activacion del sistema nervioso simpatico, en el estrés oxidativo,
la inflamacion, la trombofibrindlisis y en la sintesis de 6xido
nitrico por el endotelio, todas funciones involucradas en la IC. La
terapia a corto plazo se asocia con mejoria de la funcion del
endotelio en pacientes con IC crénica. A pesar de las limitaciones
a tener en cuenta por las caracteristicas del presente estudio, los
hallazgos sugieren que el tratamiento con estatinas mejora
considerablemente la supervivencia a largo plazo de pacientes
ancianos con IC. Debido a la elevada tasa de mortalidad que se
observa en estos pacientes, los resultados son muy importantes
en términos de salud publica pero aun se necesitan mas estudios
aleatorizados y a largo plazo, concluyen los expertos.

o Informacién adicional en
Mgy WwWw siicsalud.com/dato/dat049/06725011.htm

12 - La Depresion Favorece la Aparicion
de Enfermedad Coronaria

Strike P, Steptoe A
Heart 88(5):441-443, Nov 2002

La interaccién entre la mente y el corazon es un tema de interés
creciente. De acuerdo con los resultados de estudios clinicos y
epidemiolégicos, los factores psicosociales contribuyen a la
aparicion de enfermedad coronaria. La depresién es un problema
frecuente e incapacitante que predispone a la aparicion de
angina o infarto de miocardio. Asimismo, la desesperanza
también tendria un papel etioldgico. Los pacientes depresivos
presentarian un riesgo relativo de enfermedad coronaria del
doble en comparacién con los individuos sin depresién. Se
informo un efecto de tipo dosis-respuesta mediante el cual la
mayor exposicion a la depresién aumenta la incidencia de
eventos coronarios.

De acuerdo con los resultados de un estudio, el intervalo medio
entre el primer episodio depresivo y el primer evento clinico
coronario serfa de 15 afos. Por lo tanto, la asociacién subyacente
tendria un caracter cronico. La duracién de los sintomas también
influira sobre el riesgo de mortalidad. Hace poco se hallé que,
independientemente de otros factores psicosociales, como el
nivel socioeconémico, ante una mayor angustia psicologica
aumentaba el riesgo de padecer enfermedad coronaria durante
un periodo de 5 afos.

En los pacientes con diagnéstico de enfermedad coronaria, la
depresién es un factor de mal pronoéstico. Luego de un infarto de
miocardio, entre el 15% y el 20% de los pacientes presentan un
trastorno depresivo mayor, en tanto que los sintomas depresivos
son aun mas frecuentes. Los individuos con enfermedad
coronaria tienen un riesgo tres veces superior de depresion en
comparacién con la poblacién general, lo cual se asociarfa con un
prondstico desfavorable. Recientemente se informé que hay una
relacion entre el nivel de depresion posterior a un infarto de
miocardio y la supervivencia a los 5 afios, lo cual dio lugar al
estudio de los mecanismos psicobiolégicos subyacentes a esta
asociacion.

Existe una asociacion entre la depresion y ciertos factores
relacionados con la aparicién de enfermedad coronaria. Entre
ellos se incluyen los trastornos de la funcién plaquetaria,
inmunitarios, del eje hipotalamo-hipdéfiso-corticosuprarrenal y
endoteliales, asi como los de la coagulacion, el equilibrio
autonoémico y el metabolismo de los folatos y la homocisteina.

Dado que la aterosclerosis seria un proceso inflamatorio, la
inflamacion podria ser el factor mediador entre la depresion y la
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enfermedad coronaria. La depresién se relaciona con el aumento
de los niveles de proteina C-reactiva y citoquinas
proinflamatorias, como las interleuquinas 6 y 1 beta, el factor de
necrosis tumoral y el agonista del receptor de la interleuquina 1.
Esto puede conducir a la aparicion de sintomas de depresién,
anorexia, disminuciéon de peso, malestar, anhedonia y trastornos
del suefio. Asimismo, los pacientes depresivos presentan un
aumento de la concentracién de las moléculas de adhesion
intercelular de tipo 1 (ICAM-1), selectina E y proteinas
quimiotacticas de monocitos tipo 1 (MCP-1), los cual podria
relacionarse con la infiltracion celular presente en la enfermedad
aterosclerética.

Las alteraciones hematologicas que se observan en los
pacientes depresivos pueden favorecer la aparicion de trombosis.
Por ejemplo, se informé un aumento del recuento de leucocitos,
fibrinégeno, factores Vlic y IV y tromboglobulina beta en
comparacién con los individuos no deprimidos. La elevacion de
los niveles de la interleuquina 6 se correlacionaria positivamente
con el numero de leucocitos, neutrofilos y linfocitos T CD2* y
CD4*. Ademas, la activacion plaquetaria favoreceria la relacion
entre la depresién, la trombosis y la hemostasia.

Los pacientes depresivos con enfermedad coronaria presentan
una mayor activacion plaquetaria que los individuos no
depresivos con esa misma patologia. Asi, se observa un aumento
de la activacién de los receptores de la glicoproteina llb/llla.
Asimismo, los individuos depresivos sin enfermedad coronaria
presentan un aumento significativo de la actividad plaquetaria
mediada por la 5-hidroxitriptamina en comparacién con los
sujetos sin depresién. Esto se deberia a un aumento de los
receptores serotoninérgicos plaquetarios tipo 2A.

Existen alternativas para explicar la relacion entre la depresion
y la enfermedad coronaria. Por ejemplo, la primera podria inducir
la aparicién de un proceso inflamatorio que genere la
enfermedad coronaria. También se propuso que la inflamacién
podria provocar los trastornos depresivos y la enfermedad
coronaria como resultado del proceso aterosclerético. Ambos
procesos se relacionarian con factores ambientales crénicos. Por
ultimo, la depresion podria predisponer a la aparicion de
conductas que comprometan el estado de salud, como el habito
de fumar, la dieta inadecuada, el sedentarismo y la falta de
adhesion al tratamiento que, en Ultima instancia, pueden
ocasionar la enfermedad coronaria.

Se compard la dilatacion mediada por el flujo (DMF)
dependiente del endotelio de las arterias humerales entre
pacientes depresivos que habian recibido antidepresivos durante
al menos 3 meses e individuos sin depresién. Los pacientes
estaban en remision y no tenfan riesgos cardiovasculares
significativos. Como resultado, se observéd que presentaban
alteraciones en la DMF en comparacién con los sujetos sanos. En
otro estudio se hallé una gran atenuacién de la DMF en
pacientes depresivos jovenes sin factores de riesgo cardiovascular
de importancia que no recibian antidepresivos. En consecuencia,
la alteracién de la funcion endotelial no se relacionaria con el
tratamiento antidepresivo. Esta funcion se ve influida
significativamente por los factores de riesgo cardiovascular, como
el tabaquismo, la hipertension y el sedentarismo, los cuales son
mas frecuentes en los sujetos depresivos. Esto debe tenerse en
cuenta a la hora de interpretar los resultados de los estudios.

En las personas sanas, los episodios de estrés mental agudo
ocasionarian una disfuncion endotelial de mas de una horay
media de duracion. El 6xido nitrico tiene un efecto
antiaterogénico, ya que inhibe la adhesién y la migracién celular
y las respuestas proliferativas. En consecuencia, la disfuncién
endotelial relacionada con el estrés podria afectar la integridad
del endotelio vascular. La cronicidad de las respuestas al estrés
aceleraria el proceso aterogénico. Se propuso que la depresién
reflejarfa la existencia de un grado bajo de reaccién al estrés
emocional crénico. Esto conducirfa a la aparicion de trastornos
en la funcién endotelial, hematoldgicos, inmunitarios y
neuroendocrinos que favorecerfan la presencia y progresion de
las lesiones aterosclerdticas. El nivel socioecondmico, el estrés
laboral y el aislamiento social son factores psicosociales
adicionales relacionados con la enfermedad coronaria que, al
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combinarse con los sintomas depresivos, aumentarian el riesgo.

Si bien los pacientes con enfermedad coronaria pueden recibir
un tratamiento antidepresivo con resultados exitosos, debe
tenerse en cuenta que ciertos farmacos, como los antidepresivos
triciclicos, son cardiotoxicos. Ademas, los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina, en especial la paroxetina,
inhiben la 6xido nitrico sintasa tanto in vivo como in vitro, todo
lo cual podria alterar la funcién endotelial. Estos datos deben
considerarse a la hora de tratar a un paciente con enfermedad
coronaria.

El tratamiento farmacoldgico no seria una opcion adecuada
para todos los pacientes con enfermedad coronaria, ya que el
riesgo cardiaco se encuentra aumentado aun ante la presencia
de sintomas depresivos subclinicos. No obstante, los resultados
de la aplicacién de terapia cognitivo-conductual y de la
administracion de sertralina a los pacientes depresivos luego de
un infarto de miocardio fueron desalentadores.

Cabe destacar que se observé una alteracion endotelial
funcional aun ante el tratamiento eficaz del cuadro depresivo.
Ademads, se hallé que el tratamiento de la depresion no revierte
las anormalidades fisiopatoldgicas en su totalidad. Asimismo, la
administracion de antidepresivos no produjo una reduccion
significativa de la concentracién de interleuquina 6 o del
agonista del receptor de la interleuquina 1 ni se relacioné con la
regulacion de las anormalidades cardiacas que presentan los
pacientes depresivos. Sin embargo, el aumento de interleuquina
6 seria mas pronunciado en quienes no reciben antidepresivos.

El tratamiento antidepresivo no disminuird la morbimortalidad
relacionada con la enfermedad coronaria a menos que modifique
la relacion entre la depresién y dicha enfermedad en lugar de
brindar un alivio sintomético aislado. Los agentes que solo
cumplan esta ultima funcion ofrecerian beneficios limitados que
deben ser equilibrados con los efectos perjudiciales. La depresion
que sufren los pacientes cardiacos podria reflejar un proceso
inflamatorio subyacente y el tratamiento sintomético no seria
necesariamente Util para resolver los aspectos determinantes de
la enfermedad coronaria.

PN Informacién adicional en
Py \WWW siicsalud.com/dato/dat050/06027008.htm

13- Estudian los Cambios Tisulares Inducidos
por la Angiotensina Il

Boschmann M

Obesity, Fitness & Wellness Week, Jul 2006

En la Universidad de Berlin se evalu6 el efecto de la
angiotensina Il aplicada localmente en el musculo periférico y en
el tejido adiposo subcutaneo de personas sanas no obesas
(n=12) y obesas (n = 11) mediante la técnica de microdiélisis,
con la finalidad de evaluar los cambios en la perfusiéon y en el
metabolismo tisular.

El experto hace notar que la expresion del receptor tipo 1 de la
angiotensina Il puede estar aumentada en el tejido adiposo de
los pacientes obesos y, por lo tanto, es probable que los tejidos
periféricos de estos individuos tengan mayor sensibilidad a la
angiotensina Il

Se utilizaron dosis crecientes de angiotensina Il (0.01, 0.1y
1 Omol/l). La determinacién de la concentracion de etanol,
glicerol, glucosa, lactato y piruvato en el liquido de didlisis
permitié conocer las modificaciones en el flujo (técnica de la
dilucion de etanol), en la lipolisis y en la glucolisis,
respectivamente. Se encontré que en el tejido adiposo de los
sujetos obesos la proporcion basal de etanol fue
significativamente mas alta y las concentraciones de metabolitos
en el liquido de diélisis mucho mas bajas en comparacion con el
tejido adiposo de los individuos no obesos. La angiotensina Il se
asocio con un leve aumento en la proporcién de etanol y con

una ligera disminucion de la glucosa en el liquido de diélisis en
ambos tejidos, en los dos grupos de individuos.

El lactato aumento en forma considerable en el tejido adiposo y
en el musculo de los pacientes con obesidad, no asf en los
sujetos no obesos, mientras que el nivel de glicerol se elevé en
las células grasas de los no obesos pero no se observaron
cambios en las de los obesos; en el musculo se mantuvo casi
sin cambios en todos los participantes.

Los hallazgos en conjunto sugieren que la angiotensina |l
aplicada en el intersticio desencadena cambios sutiles en la
perfusion y en el metabolismo tisular, aunque no parece existir
un aumento importante de la respuesta al péptido en los sujetos
obesos.

& Informacion adicional en
Mgy WWw siicsalud.com/dato/dat050/06n06002.htm

14 - La Depresion Predice Eventos Cardiacos
Isquémicos

Bremmer M

Pain & Central Nervous System Week, Ago 2006

Los trastornos depresivos se asocian con enfermedad cardiaca y
muerte, por mecanismos que no se conocen por completo. Sin
embargo, es posible que la evolucién adversa cardiovascular esté
relacionada con aterosclerosis subclinica y, por ende, confinada a
enfermedad cardiaca isquémica. En los Paises Bajos se realizd
este estudio poblacional que abarcé 2 403 hombres y mujeres de
55 afos o més sin cardiopatias en el momento de inclusién; los
participantes fueron seguidos hasta la aparicion de enfermedad
cardiovascular o hasta que se produjo el fallecimiento.

Los puntos de anélisis incluyeron angina de pecho e infarto de
miocardio (enfermedad cardiaca isquémica), los cuales se
distinguieron de otras entidades como insuficiencia cardiaca y
arritmia. El trastorno depresivo mayor se definié segun criterios
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-II), mientras que la depresion subumbral fue aquella que
se considerd clinicamente relevante pero que no reunié los
criterios mencionados.

Al cabo de 7.2 anos de seguimiento en promedio se produjeron
444 primeros eventos cardiacos: 252 de tipo isquémico y 192 de
otra naturaleza. Después del ajuste por diferentes variables de
confusién, el modelo de regresion mostré que, en comparacion
con los pacientes sin depresién, aquellos con depresién mayor
tuvieron un riesgo relativo (RR) de 2.09 de sufrir cualquier tipo de
evento cardiaco y un RR de 3.0 en lo que respecta a un episodio
cardiaco isquémico; en cambio, el RR descendié a 0.96 para el
resto de los eventos cardiacos en conjunto. La depresion
subumbral no incrementd el riesgo de enfermedad cardiaca en el
futuro.

Los hallazgos permitieron al autor de la investigacion establecer
la conclusion de que la depresién mayor en la edad avanzada
predice la aparicion de los primeros eventos cardiacos. Por su
parte, el exceso de morbimortalidad cardiaca que se observa en
los pacientes con depresién mayor parece atribuirse por
completo a la enfermedad cardiaca isquémica.

PN Informacién adicional en
Py \WWw.siicsalud.com/dato/dat050/06n03003.htm
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15 - Analizan la Asociacién entre la Morfologia
de la Arteria Coronaria Derecha y la Funcién
Endotelial

Arbel Y, Dvir D, Shechter M y colaboradores

International Journal of Cardiology 115(1):19-23, Ene 2007

En los individuos cuya arteria coronaria derecha presenta la
forma sigma, la dilatacion de la arteria humeral dependiente del
endotelio es significativamente mayor que la observada en los
pacientes con arteria coronaria derecha con forma C. Al
respecto, aun se desconoce si la aterosclerosis es la causa o el
efecto de las mencionadas formas.

La arteria coronaria derecha presenta dos formas geométricas:
C y sigma. Segun los resultados de estudios previos, la forma de
la arteria coronaria derecha podria predisponer a esta Ultima a la
aparicion de aterosclerosis. De esta manera, mientras que la
forma C parece asociarse con aterosclerosis, esta relacién no se
observa en la forma sigma. La deteccion temprana de la
aterosclerosis podria alterar su evolucién, para lo cual el estudio
de la funcién endotelial podria ser de utilidad. Esta disfuncién
predispone a la vasoconstriccion, la activacion de las plaquetas,
la trombosis y la inflamacién vascular. En el presente estudio, sus
autores buscaron determinar si la forma de la arteria coronaria
derecha se asociaba con la funcién endotelial. De comprobarse
dicha asociacioén, esta Ultima podria brindar importante
informacioén relacionada con el pronéstico.

El estudio incluyé a 49 pacientes con una edad promedio de 61
anos. Todos los participantes, que presentaban dolor toracico no
especifico, fueron estudiados por angiografia coronaria, cuyos
resultados no demostraron la presencia de lesiones
ateroscleréticas. Aproximadamente 30 dias después de dicho
estudio, los pacientes fueron sometidos a la evaluacion de la
funcion endotelial. Todas las angiografias realizadas fueron
nuevamente analizadas con el objeto de determinar la forma de
la arteria coronaria derecha. Al respecto, la forma sigma
comprendié la presencia de una hendidura con un ancho minimo
igual al de la arteria, mientras que la forma C agrupé a todos
aquellos casos que no cumplian con el criterio anterior. La
dilatacion de la arteria dependiente del endotelio y mediada por
el flujo (DDEMF) y la dilatacion independiente del endotelio y
mediada por nitroglicerina (DIEMN) fueron analizadas a través de
ultrasonido en la arteria humeral.

Las formas C y sigma fueron constatadas en 28 y 21 pacientes,
respectivamente. Entre ambos grupos no se observaron
diferencias significativas con relacién a los factores de riesgo de
enfermedad coronaria, medicaciones concomitantes y perfiles
lipidicos. En el grupo con forma C se observd una mayor
proporcion de pacientes con elevado indice de masa corporal y
con hipertensién sistémica, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa. A su vez, no se constataron
diferencias significativas en el diametro de la arteria humeral, la
cual fue de 5.34 mm en los pacientes con la forma sigma y de
5.48 mm en aquellos con la forma C. Por su parte, la DDEMF fue
significativamente mayor en el primer grupo (14.3% y 9.0%,
respectivamente), mientras que la DIEMN fue igual en ambas
poblaciones (16.8% en ambos casos). La velocidad media y el
didmetro arterial medidos inmediatamente después de la
liberacién del manguito de medicién de la presion arterial no
mostraron diferencias significativas entre los grupos.

Los resultados del presente estudio demuestran que en los
individuos con arteria coronaria derecha con forma C y sin signos
de aterosclerosis en la angiografia coronaria, la vasodilatacion
dependiente del endotelio es significativamente inferior que la
observada en los pacientes cuya arteria coronaria derecha
presenta forma sigma. Este hallazgo podria indicar la existencia
de un potencial mecanismo por el cual la forma C presenta una
predisposicién a la aterosclerosis.
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16 - El Estrés Mental Puede Producir Isquemia
Miocardica en Mujeres con Angina Tipica 'y
Angiograma Normal

Peix A, Trdpaga A, Asen L y colaboradores
Journal of Nuclear Cardiology 13(4):507-513, Jul 2006

En las mujeres posmenopdusicas con angina tipica y
angiografia coronaria normal el estrés mental puede producir
isqguemia miocéardica asociada a disfuncion endotelial.

En las mujeres que presentan isquemia miocardica por
enfermedad de los pequenos vasos, el hecho de que no se
observe estenosis en el estudio angiografico no excluye el
diagndstico. Las anormalidades en la microcirculacién coronaria
desempenan un papel fisiopatoldgico en el sindrome cardiaco X,
el cual comprende la presencia de angina tipica y resultados
positivos en el estudio electrocardiogréafico bajo estrés por
ejercicio.

Se ha sostenido que en estos pacientes se produce la activacion
de las células endoteliales y existe una disfuncion endotelial
coronaria. Sin embargo, resultan escasas las investigaciones
referidas a las mujeres con isquemia miocérdica inducida con
angina tipica y arterias coronarias normales. Este es el caso de las
pacientes con isquemia inducida por estrés mental, la cual puede
ser analizada a través de las respuestas observadas a estudios
estandarizados de estrés mental en el electrocardiograma, el
ecocardiograma o la angiografia con radionucleidos. Los autores
del presente trabajo buscaron determinar si en las mujeres
susceptibles (es decir, con angina tipica y disfuncion endotelial) el
estrés mental podria provocar isquemia miocardica
independientemente de la presencia de resultados normales en el
angiograma coronario.

El estudio incluyd 16 mujeres posmenopdusicas con angina
tipica y sin antecedentes de infarto de miocardio, sin indicios de
enfermedad coronaria segun los resultados de la angiografia
coronaria. Todas ellas fueron evaluadas por centellografia
miocardica con tecnecio 99, con estudio de los efectos del estrés
por ejercicio y del estrés mental, y por electrocardiografia
continua de 24 horas. En el estudio de estrés mental, se les
solicité a las pacientes que recordasen un incidente de sus vidas
que les provocara enojo y que comprendiera interacciones
interpersonales asociadas con dicho evento. Por otra parte, la
disfuncién endotelial fue analizada a través de la medicion
ecogréfica de la vasodilatacion mediada por el flujo dependiente
del endotelio e independiente de ésta en la arteria humeral.

Las pacientes fueron divididas en dos grupos de acuerdo con la
presencia o ausencia de defectos en la perfusion inducidas por el
estrés mental (grupos | y Il, con 6 y 10 integrantes,
respectivamente). Entre ambos grupos no se observaron
diferencias significativas con relacion a los factores de riesgo o el
tipo de angina. Las pacientes del grupo | mostraron una mayor
incidencia de disfuncion endotelial que las pertenecientes al grupo
I1(83% y 20%, respectivamente). En el grupo |, los defectos de
perfusiéon producidos por el ejercicio y el estrés mental presentaron
la misma localizacion. En el registro electrocardiografico de 24
horas, ninguna de las pacientes del grupo | presento en el
segmento ST cambios sugestivos de isquemia miocérdica, mientras
que 2 pacientes mostraron latidos prematuros ventriculares o
supraventriculares. Entre las pacientes del grupo Il, 2 mostraron
indicios de isquemia no relacionada con el estrés fisico o las
situaciones emocionales, mientras que 4 pacientes presentaron
latidos prematuros ventriculares o supraventriculares y una mostré
un blogueo intermitente de rama derecha.

Los resultados del presente estudio muestran la existencia de
una asociacion entre la disfuncién endotelial y la isquemia
miocardica producida por el ejercicio en las mujeres
posmenopausicas con angiografia coronaria normal y dolor
toracico.
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