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£ USO PREOPERATORIO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS Y MAYO|
RIESGO DE HEMORRAGIA EN LA CIRUGIA CORONARIA

Resultados de un estudio de cohorte retrospectivo que investigd la asociacion entre el uso preoperatorio de
aspirina y clopidrogel y la indicacién de transfusiones

Hamilton, Canada

El uso de aspirina y clopidrogel, solos o en combinacion, previo a la cirugia de revascularizacion
coronaria puede incrementar el riesgo asociado de transfusiones de productos sanguineos en el
posoperatorio. Se sugiere la realizaciéon de nuevos estudios para la determinaciéon de hallazgos

validos que puedan aplicarse a la practica clinica.

[BMC Cardiovascular Disorders 3:3, 2003 - SIIC]

La administracion de drogas antiplaquetarias antes de la cirugia de revascularizacién coronaria, se asocia ¢
riesgo incrementado de hemorragia y la necesidad de una nueva exploracion quirdrgica asociada.

Existe escasa informacion del efecto combinado de la aspirina y el clopidrogel y el uso posterior de product:
sanguineos, cercanos a la realizacién de la técnica del bypass.

Investigadores del Departamento de Cuidados Criticos de la McMaster University de la ciudad de Hamilton,
desarrollaron un estudio para la evaluacion del riesgo asociado entre el uso de aspirina y clopidrogel y las
transfusiones de productos sanguineos efectuados en el periodo perioperatorio.

A los fines del estudio se registré informacion de una cohorte de 659 individuos que se sometieron a una
primera cirugia de revascularizacién sin la existencia concomitante de cirugia aértica o valvular, en un cent
quirdrgico, entre enero 2000 y abril 2002.

Los sujetos se agruparon en 4 grupos segun la indicacion de aspirina (n= 105), clopidrogel (n=11), una
combinacion de ambas (n=46) o ninguna droga (n=497), dentro de los 7 dias antes del procedimiento
quirudrgico.

Los resultados primarios de la investigacion buscaron la determinacién de la indicacién de mayor namero d
transfusiones de productos sanguineos efectuadas durante la cirugia y hasta el segundo dia del posoperato

Las transfusiones excesivas se definieron como >/= 2 unidades de células rojas , >/= 2 unidades de plasm
fresco congelado, >/= 5 unidades de crioprecipitados o >/= 5 unidades de plaquetas.

Los objetivos secundarios incluyeron la observacion del nimero medio de unidades de transfusién de cada
tipo de producto sanguineo.

Los resultados de la investigacidon determinaron que se transfundieron un mayor nimero de unidades de
células rojas entre los que recibieron clopidrogel solo (2.9) o en combinacién con aspirina (2.4), comparadc
con los que recibieron aspirina (1.9) o ninguna droga antiagregante (1.4)(p=0.001). Una tendencia similar
evidencid para el respectivo nimero medio de unidades transfusionales de plaquetas (3.6, 3.7, 1.3y 1.0;
p<0.001) y para el plasma fresco (2.5, 3.1, 2.3, 1.6;p=0.01) En comparacioén con los que no usaron ningui
producto, el riesgo de mayor indicacion de productos para transfusiones fue mas elevado entre los receptor
de aspirina y clopidrogel juntos. No se observé una asociacion significativa entre los que consumieron aspir
o clopidrogel en forma separada en comparacién con los que no utilizaron producto alguno.
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Los autores concluyeron que el uso combinado de ambas drogas antiagregantes, inmediatamente antes de
cirugia de revascularizacion coronaria puede incrementar el riesgo asociado de una mayor indicacién de
transfusiones.

La existencia de ciertas limitaciones del estudio requiere de nuevas investigaciones que determinen el valot
del monitoreo de la funcion plaquetaria y la efectividad de las drogas antiagregantes, a fin de la reduccion «
riesgo de sangrado postoperatorio.

{ INFLAMACION E HIPERHOMOCISTEINEMIA COMO MECANISMOS
CAUSANTES DE ATEROSCLEROSIS EN EL FUMADOR

Estudio de tipo transversal entre la poblacién general.

Nueva Orleans, EE.UU.

Los resultados sugieren que la inflamacién y la hiperhomocisteinemia, podrian ser mecanismos
importantes a través de los cuales el habito de fumar produce enfermedad ateroesclerética.
[Annals of Internal Medicine 128(11): 891-897, Jun 2003 - SIIC]

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en todo el mundo, y en los EE.UU. represent:
aproximadamente el 40 % de los fallecimientos de 1999. El hecho de fumar cigarrillos es uno de los mayor
factores de riesgo modificables para las enfermedades cardiovasculares, incluyendo la patologia coronaria,
accidente cerebrovascular, la enfermedad cardiovascular periférica y la insuficiencia cardiaca congestiva.

La relaciéon entre el hecho de fumar cigarrillos y muchos factores de riesgo bien establecidos, ha sido muy
bien estudiada, ya que produce mayores niveles séricos de colesterol, reactividad vasomotora coronaria,
agregacion plaquetaria y estado protrombético. Sin embargo, existen pocos datos disponibles acerca de la
relacion entre fumar cigarrillos y nuevos factores prondsticos de enfermedad cardiovascular, tales como el
nivel en suero de la proteina C reactiva, del fibrindgeno y de la homocisteina.

Los resultados de este ensayo muestran relacidn positiva e independiente entre el fumar y los niveles
elevados de proteina C reactiva, el fibrindgeno y la homocisteina, en una muestra representativa de la
poblacién de los EE.UU., lo que sugiere que la inflamacion y la hiperhomocisteinemia serian factores
importantes a través de los cuales el humo de los cigarrillos produciria enfermedad aterosclerdtica.

Fueron analizadas en este estudio 7 458 personas fumadoras mayores de 18 anos de edad, entre 1988 y
1994, divididas en 3 grupos: no fumadores, antiguos fumadores y fumadores actuales.

La significancia estadistica entre los distintos grupos de fumadores, es decir las variables categoéricas se
analizaron por medio del test de Wald, y las variables continuas a través de analisis de covarianza.

El ensayo se llevé a cabo sobre una muestra representativa nacionalmente, por lo que los resultados podri:
ser generalizados a toda la poblacion de los EE.UU. Ademas, se ajusté para la posible presencia de factores
confusion estadistica y se utilizd como marcador bioquimico confiable del uso de tabaco, el nivel de creatini
en suero.

Los hallazgos de la relacidn entre fumar cigarrillos y los niveles elevados de fibrindgeno y homocisteina son
coincidentes con los de otros estudios, comentan los autores, aunque en el presente ensayo se examind dic
relacidén en una gran muestra representativa nacional.

La limitacién para el andlisis la constituye su naturaleza de estudio cruzado, que no permite determinar la
relacion temporal entre el humo del cigarrillo y la elevacién de los nuevos factores de riesgo; ademas, el
analisis se llevd a cabo entre 1988 y 1994, cuando todavia los tests de alta sensibilidad para la proteina C
reactiva no estaban ampliamente disponibles.

Los estudios de cohortes habian demostrado que los niveles elevados de proteina C reactiva, fibrindgeno y
homocisteina se relacionaban positivamente con el riesgo de enfermedad arterial coronaria y accidente
cerebrovascular, asi como con eventos cardiovasculares en general y el incremento del riesgo, pero se
encuentran pocos datos disponibles, sefialan los autores, acerca de la relacidon entre los valores de proteina
reactiva y el humo de los cigarrillos.

En conclusion, destacan, este ensayo identificé una fuerte relacion positiva, independiente y de tipo dosis y
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respuesta entre el hecho de fumar y los valores elevados de proteina C reactiva, en una muestra
representativa de la poblacién estadounidense, asi como una fuerte correlacion positiva entre el humo de I
cigarrillos y los niveles incrementados de fibrinégeno y homocisteina.

Esos datos sugieren que la inflamacion y la hiperhomocisteinemia pueden ser mecanismos importantes, poi
medio de los cuales el hecho de fumar provoca enfermedad ateroescleroética.

€ EL PUNTAJE DE RIESGO DE FRAMINGHAM PUEDE SER UTILIZADO PAF
ESTIMAR LA ATEROSCLEROSIS CORONARIA EN JOVENES

Tiene buena correlacidon con el grosor de la intima-media carotidea

Nueva Orleans, EE.UU.:

La ecografia de modo B permite medir en forma no invasiva el grosor intima-media en las arteri:
carotidas extracraneales. Dicho parametro es considerado marcador secundario de la
ateroesclerosis coronaria. El puntaje de riesgo de Framingham tiene adecuada correlacion con I¢
hallazgos ecograficos y también puede ser utilizado para estimar el riesgo de eventos coronario!
[Atherosclerosis 170(1):125-130 Sep 2003] - aSNC

El puntaje de riesgo de Framingham (PRF) fue formulado en una cohorte de individuos blancos cuyas edade
oscilaban entre 30 y 74 afios. Su finalidad es el prondstico de eventos coronarios. Dicho puntaje es utilizad
actualmente para identificar sujetos jovenes con riesgo elevado de complicaciones cardiacas.
Investigadores norteamericanos estudiaron la correlacién entre el PRF y un marcador secundario de
aterosclerosis coronaria, el grosor de la intima-media carotidea (GIMC) medido por ecografia.

Los cientificos estadounidenses convocaron a 517 adultos jévenes con edades entre 20 y 37 afios. El 71%
eran blancos y 39% hombres. Todos ellos fueron sometidos a ecografia de vasos del cuello, mediante la cu
se mididé el GIMC.

Ademas se utilizaron los datos acerca de la edad, sexo, presion arterial sistélica, razon entre colesterol totz
colesterol HDL, tabaquismo, diabetes tipo 2 e hipertrofia ventricular izquierda para calcular el PRF. Los
resultados demostraron la relacion linear positiva significativa entre el GIMC y el PRF, tanto en la carétida
interna, bulbo carotideo y cardtida comun. Los hallazgos fueron similares en blancos y negros.

Aunque las manifestaciones clinicas de la enfermedad coronaria ocurren en individuos de mediana edad y
mayores, las etapas iniciales de la aterosclerosis coronaria progresiva se establecen en la segunda y tercer:
décadas de la vida.

El estudio Framingham acentu6 la importancia del perfil multifactorial en la prediccién y prevencion de la
coronariopatia. Los trabajos basados en autopsias han mostrado claramente la relacién entre el mayor
numero de factores de riesgo y el aumento de la severidad de las placas fibrolipidicas en las arterias del
corazoén. Por lo tanto, el disefio del PRF, que toma en cuenta multiples parametros, es ideal para la estimac
del riesgo coronario de cada individuo.

Los autores destacan que sus investigaciones comprueban que puede ser empleado satisfactoriamente en
personas jovenes de distintas razas.

El analisis estadistico no detectd relacion del GIMC y el PRF con la obesidad y la historia familiar de trastorr
cardiacos. Es probable que esa falta de asociacidén se deba a la juventud de los participantes. Un dato
importante para los ecografistas es que el bulbo carotideo fue el segmento de dicho vaso que mas correlaci
mostrd con el PRF, y por lo tanto con la aterosclerosis coronaria, a pesar de que el segmento empleado
mayoritariamente para la evaluacién es la carétida comuin. La mayor exposicion del bulbo de la carétida a |
fuerzas hemodinamicas sugiere que tendria mas utilidad para estudiar los cambios vasculares iniciales
relacionados con la aterosclerosis.

En conclusion, el GIMC aumenta junto con el PRF en jovenes sanos y asintomaticos. Los expertos proponer

utilizar el PRF para guiar las intervenciones dirigidas a controlar los factores de riesgo cardiovasculares des
edades tempranas.

{ RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA SEGUN LOS NIVELES DE
COLESTEROL
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Resultados de un estudio que analiza las modificaciones en el riesgo de enfermedad coronaria a lo largo de
vida segun los niveles de colesterol

Boston, EE.UU:

El riesgo de enfermedad coronaria a lo largo de la vida se incrementa claramente con los niveles
mayores de colesterol total, en hombres y mujeres de todas las edades. Se sugiere la pesquisa d
los niveles de colesterol en sujetos jovenes, a fin de identificar la poblacién en riesgo e indicar
medidas de promocion de habitos saludables de vida.

[Archives Internal Medicine 163:1966-1972 Sep 2003] — aSNC

En los ultimos afios existié un cambio de paradigma en la estimacion del riesgo de enfermedad coronaria, ¢
mayor énfasis en el riesgo absoluto de desarrollo de enfermedad cardiovascular. La toma de decisiones
clinicas, segun normas de la American Heart Association, en relacion con el tratamiento de los factores de
riesgo para la prevencion primaria de enfermedad cardiovascular coronaria constituye un desafio actual.
Estos datos permiten responder ciertos interrogantes relacionados con la oportunidad del desarrollo de
enfermedad coronaria vascular antes de alcanzar las muerte por otra causa.

El Estudio Framingham del Corazdn, es un estudio de cohorte de seguimiento a largo plazo, que document:
cuidadosamente los factores de riesgo y eventos coronarios y ofrece una oportunidad Unica de evaluacion c
los niveles de colesterol que modifican el riesgo a lo largo de la vida, en hombres y mujeres de diferentes
edades.

A los fines de esta investigacion se incluyeron los participantes del Estudio Framingham del corazodn,
examinados entre 1971 y 1996, que no presentaron enfermedad coronaria y no recibieron medicacion para
disminucidén de los niveles de colesterol.

En las edades indices de 40, 50, 60, 70 y 80 afios los participantes se clasificaron en relacion con los nivele
de colesterol total y las subfracciones del colesterol.

Los resultados de la investigacion mostraron que entre 3 269 hombres y 4 019 mujeres, 1 120 desarrollara
enfermedad cardiovascular coronaria y 1 365 fallecieron por otras causas, libres de eventos coronarios
durante el periodo de seguimiento.

En cada edad considerada como indice, el riesgo a lo largo de la vida de enfermedad coronaria se incremen
con los niveles mas elevados de colesterol.

A la edad de 40 afios, los riesgos a lo largo de la vida de enfermedad coronaria hasta los 80 afios, para
hombres con niveles de colesterol menores a 200 mg/dl, 200 a 239 mg/dl y 240 mg/dl o mayor fue 31%,
43% y 57% respectivamente; en el caso de las mujeres, el riesgo a lo largo de la vida fue de 15%, 26% y
33% respectivamente.

Los hallazgos del estudio permitieron concluir que el riesgo de vida a lo largo de la vida se incrementa
estrechamente con el incremento de los niveles del colesterol para hombres y mujeres en todas las edades
Estos datos destacan el importante papel de la pesquisa del colesterol en pacientes jévenes, que favorecen
identificacion de pacientes de alto riesgo, en quiénes es posible la promocidén de habitos saludables de vida
la indicacién de terapia con drogas.

Los autores sugieren que los datos pueden ser de utilidad para los investigadores y tomadores de decisién,
para la consideracion real de la amenaza que esta patologia cardiovascular representa para la poblacion

{ TRATAMIENTO DE LAS DISLIPEMIAS EN PACIENTES CON ENFERMEDA
CORONARIA

Revisién de la atencidon primaria de pacientes con enfermedad cardiaca coronaria

Liverpool, Reino Unido:

El tratamiento de las hiperlipemias en pacientes con enfermedad cardiaca isquémica ha
demostrado ser subdoptimo a pesar de los beneficios probados de la terapia con estatinas. En
muchas ocasiones la falta de vigilancia epidemiologica de las dislipemias en este tipo de pacient
lleva a un subdiagndstico y carencia de administraciéon de tratamiento preventivo.

[International Journal of Clinical Practice 57(6):488-491 Jjul-Ago 2003] - aSNC

En muchas ocasiones el tratamiento de la dislipemia en pacientes con enfermedad coronaria no demostré s
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el adecuado para mejorar este parametro que representa importante riesgo cardiovascular. La enfermedad
cardiaca coronaria (ECC) afecta aproximadamente a 1.5 millones de personas en el Reino Unido y fue
responsable de 125 000 muertes en el afio 1998. Las dislipemias como la hipercolesterolemia es un
reconocido factor de riesgo de afeccion cardiovascular y existe reglamentacion nacional referida al tratamie
de la misma. Todas las personas con diagnostico de ECC deben ser medicadas con estatinas y aconsejarles
dieta para reducir el colesterol a < 5 mmol/l (colesterol-LDL < 3 mmol/l). A su vez, aquellas personas sin
diagnostico de ECC pero con alto riesgo por mas de 10 afos deben recibir el mismo consejo. A pesar de esl
recomendaciones, existen evidencias de que no todos los individuos con estas caracteristicas son
correctamente medicados y controlados.

Sobre estas bases, un grupo de investigadores de Liverpool, Reino Unido realizé un estudio de vigilancia pz
evaluar el tratamiento de las dislipemias en pacientes con ECC en centros de atencidén primaria. Se incluyer
300 individuos con ECC mayores de 30 afos que se evaluaron durante enero de 2001. Se analizaron datos
demograficos, diagndstico de ECC, presencia de enfermedades concomitantes (infarto de miocardio, accide
cerebrovascular, diabetes mellitus, hipertension), tratamientos recibidos y mediciones de colesterol.

Del total de pacientes evaluados, 55% tuvieron diagndstico confirmado de ECC por cambios
electrocardiograficos, prueba ergométrica graduada o angiografia. En el 45% restante el diagndstico de ECI
se realizd de manera no objetiva sobre bases clinicas. De los 300 individuos, 249 (83%) tenian mediciones
colesterol y de ellos 141 (56%) recibian tratamiento con estatinas y 108 (44%) no estaban medicados con
estas drogas. En 129 pacientes (43% del total) se alcanzaron niveles de colesterol < 5 mmol/I, de los cuale
85 (64%) estaban recibiendo estatinas. De los restantes 120 pacientes con niveles de colesterol > 5 mmol,
56 (47%) estaban siendo medicados con estatinas representando falla terapéutica. Por lo tanto, 60% de
pacientes (85/141) que recibian estatinas alcanzo niveles de colesterol adecuados (< 5 mmol/l) comparadc
con 40% (44/108) que no estaban siendo medicados con estatinas. Los individuos que recibian estatinas
tenian significativamente mayor probabilidad de alcanzar niveles deseables de colesterol. Los pacientes cor
ECC confirmada eran los que mayormente habian recibido tratamiento con estatinas.

Los resultados evidencian que muchos pacientes con ECC no estan recibiendo medicacion apropiada para
prevenir complicaciones asociadas a factores de riesgo secundarios como son las dislipemias. Los autores
consideran que se deberia hacer mayor hincapié en los beneficios de este tipo de terapia en pacientes con
ECC. Por otro lado, la falla terapéutica observada en un niimero importante de casos podria estar
evidenciando mala dosificacion de las estatinas y seria otro punto a tener en cuenta.

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