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La ciudad de Washington DC fue la encargada de recibir,
en marzo de este afio, al Congreso de la Asociacion Ame-
ricana de Cardiologia. Oficialmente denominada Distrito
de Columbia, es la capital de los Estados Unidos. Fue fun-
dada en 1871 y cuenta con una poblacion de 646 449
habitantes, aunque si se incluye al area metropolitana de
Washington DC se convierte en la octava mas grande de
los Estados Unidos, con més de cinco millones de residen-
tes. La ciudad es la sede del Parlamento y de la Casa Blan-
ca, entre algunos de los emblemas de este pais, aunque
es importante valorar el imponente complejo de museos
denominado Instituto Smithsoniano, que junto a destaca-
das galerias de arte, universidades y catedrales dan vida a
un importante componente cultural de la ciudad.

El ACC en esta nueva edicion 2014 se destaco por la
importancia de los resultados arrojados por los estudios
cientificos presentados. Con gran ndmero de pacientes,
se orientaron en la blsqueda de una nueva evidencia a
favor o contradictoria de la ya existente sobre diferentes
drogas o dispositivos.

A continuacion presentamos los estudios que consideramos
mas relevantes, con un resumen de sus principales resulta-
dos y un analisis critico fundamentado de sus conclusiones.

Unidad Tematica I: Hipertension arterial

SYMPLICITY HTN-3: Terapia de denervacion renal para
el tratamiento de la hipertension arterial refractaria.
Hasta la publicacion de este trabajo se contaba con in-
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formacion que afirmaba la eficacia de la denervacion renal
con radiofrecuencia como herramienta para el control de la
presion arterial en pacientes resistentes al tratamiento far-
macologico. Sin embargo, esos estudios tenian un ndmero
pequefio de pacientes y carecian de enmascaramiento en
el momento de realizar el procedimiento y en la monitori-
zacion posterior de la presion arterial, entre otros sesgos.
Se efectu6 un estudio prospectivo, multicéntrico, aleatori-
zado en proporcion 2:1, donde el grupo tratamiento recibi6
denervacion con un catéter Medtronic y el grupo control
s6lo angiografia renal. El estudio fue a doble ciego.

El objetivo primario de eficacia fue la disminucion de la pre-
sion arterial sistolica de consultorio en mas de 5 mm Hg, a
6 meses, en comparacion con un placebo, y el objetivo pri-
mario de seguridad fue el compuesto de mortalidad, insufi-
ciencia renal, eventos embélicos, complicaciones renovas-
culares, crisis hipertensivas o estenosis de la arteria renal
mayor del 70% a los 6 meses. El objetivo secundario fue la
reduccion de la presion sistélica medida por monitorizacion
ambulatoria de 24 horas a los 6 meses con un margen de al
menos 2 mm Hg, en comparacion con placebo.

Se aleatorizaron en total 535 pacientes, se observo
una disminucion de la presion arterial a 6 meses de
14.13 + 23.93 mm Hg en el grupo de denervacion, y
de 11.74 + 25.94 mm Hg en el grupo control, lo que hace
una diferencia de 2.39 mm Hg (p = 0.26) (Figura 1). La mo-
nitorizacion ambulatoria de la presion arterial de 24 horas
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Figura 1. Cambio de los valores de presion arterial sist6lica de consultorio.



tampoco mostrd diferencias significativas. En relacion con
los indices de seguridad no se registraron diferencias sig-
nificativas en el criterio compuesto (4% frente a 5.8%) ni
en los individuales.

Conclusion del trabajo: La denervacion renal no es un
procedimiento que logre reducir de manera significativa
la presion arterial. Este es el estudio con mayor nmero
de pacientes y con mayor rigurosidad cientifica de los
publicados hasta hoy sobre el tema. Asimismo, es el pri-
mero en incorporar un grupo control al que también se le
realizaba un procedimiento invasivo. La falta de efecto,
en comparacion con los estudios previos, pone de ma-
nifiesto la importancia del efecto placebo, sobre todo
cuando existe un procedimiento invasivo o un dispositi-
vo en juego. Este estudio, decepcionante en cuanto a re-
sultados, exige el desarrollo de nuevos métodos de ablacion
para poder continuar con la hipétesis de la denervacion
por radiofrecuencia como herramienta para el tratamiento
de la hipertension arterial resistente. La hipotesis de los
investigadores es que la denervacion no se haya logrado en
muchos pacientes, y éste es un déficit del procedimiento
que no tiene monitorizacion en cuanto al efecto real de la
desconexion de las arterias renales del plexo.

Unidad Tematica II: Valvulopatias

CoreValve® vs. cirugia convencional en pacientes con
alto riesgo quirirgico. Los resultados del estudio Partner
A mostraron que en pacientes de alto riesgo quirdrgico la
protesis percutanea Edwards SAPIEN (balén expandible)
resulta no inferior a la cirugia convencional. El objetivo
de este trabajo fue comparar el reemplazo valvular adrtico
percutaneo (RVAP) con la vélvula autoexpandible CoreVal-
ve®, con la cirugia convencional en un escenario similiar
con pacientes de alto riesgo quirdrgico.

Se incluyeron individuos con estenosis aértica grave sin-
tomatica. Dos cirujanos y un cardiélogo intervencionis-
ta debian acordar que el paciente tuviese un riesgo de
muerte a 30 dias con la cirugia mayor del 15% y una
morbimortalidad menor del 50% en el mismo periodo.
Para esto utilizaron el puntaje de la Sociedad de Ciruja-
nos Toracicos (STS, por sus siglas en inglés) junto con
otros factores que considerasen pertinentes.

El objetivo primario del trabajo fue la mortalidad al afio,
y como objetivo secundario, se analizaron complicacio-
nes vasculares como infarto de miocardio, accidente ce-
rebrovascular (ACV) o reintervencion a los 30 dias y al
ano. El estudio se disefio para realizar analisis de no
inferioridad y de superioridad al mismo tiempo.
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En total, se incluyeron 795 pacientes en 45 centros de
los Estados Unidos y se aleatorizaron en una relacion 1:1
a cirugia de reemplazo valvular o implante de CoreValve
por la via mas factible (femoral, subclavia o aértica).

La mortalidad por cualquier causa al afio resulté signi-
ficativamente menor en el grupo RVAP, en comparacion
con la cirugia (14.2% vs. 19.1%; p < 0.001 para no in-
ferioridad y p = 0.04 para superioridad) (Figura 2). No
se registraron diferencias significativas en la tasa de
ACV (8.8% vs. 12.6%). EL grupo RVAP presentd un mayor
porcentaje de implante de marcapasos definitivo que la
cirugia (22.3% vs. 11.3%, p < 0.001). Por otra parte,
la cirugia presentd mayor riesgo de hemorragia (38.4%
vs. 16.6%; p < 0.001) y de insuficiencia renal (6% vs.
15.1%).
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Figura 2. Mortalidad al afio de los pacientes con CoreValve vs. cirugia conven-
cional.

Conclusion del trabajo: En los pacientes con estenosis
aortica grave y alto riesgo quirdrgico, el reemplazo val-
vular aértico percutaneo con la protesis autoexpandible
se asocid con una mayor supervivencia al afio, en com-
paracién con la cirugia convencional.

En este trabajo, los pacientes incluidos tuvieron menor
riesgo que los del estudio Partner A por el puntaje STS,
lo que hace que los resultados no sean completamente
comparables. Sin embargo, podemos decir que, a di-
ferencia de lo que ocurrié en dicho trabajo, en éste,
la protesis percutanea redujo la mortalidad al afio sin
mayores complicaciones cardiovasculares. En otras in-
vestigaciones publicadas, el implante percutaneo se
asoci6 sistematicamente con mayor tasa de ACV vin-
culado con embolias calcicas y aterosclerdticas, algo
que no ocurri6 en éste. Por otra parte, es sabido que
la presencia de insuficiencia adrtica periprotésica sig-
nificativa posimplante tiene impacto en la mortalidad
de los pacientes. Particularmente en este trabajo, la
tasa de insuficiencia adrtica moderada a grave fue del
6.1%, que es menor que la publicada en trabajos pre-
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vios. Estos resultados abren la puerta a la indicacion de
CoreValve por sobre la cirugia en los pacientes con alto
riesgo quirdrgico.

CHOICE: Estudio aleatorizado para comparar los re-
sultados de la protesis percutanea balon expandible
Edwards SAPIEN® vs. la autoexplandible CoreValve’.
Tanto la protesis con balén expandible Edwards SAPIEN
como la autoexpandible CoreValve cuentan con resulta-
dos que avalan su utilidad en pacientes con estenosis
aortica grave con alto riesgo quirlrgico. Las caracteristi-
cas técnicas de cada protesis podrian hacer que tanto los
resultados de efectividad como de eventos adversos sean
distintos; sin embargo, no hay estudios aleatorizados
que las comparen en igualdad de condiciones. El objeti-
vo de este trabajo fue comparar las dos protesis en pa-
cientes con estenosis adrtica grave sintomatica de alto
riesgo quirdrgico o con contraindicacion para la cirugia,
que se sometieran a reemplazo valvular percutaneo por
acceso transfemoral.

El estudio se realizé en cinco centros de Alemania con
amplia experiencia en el implante de ambas protesis.
El objetivo primario fue el éxito del dispositivo defini-
do por los criterios VARC (Valve Academic Research Con-
sortium) posprocedimiento, y el punto final secundario
incluia la mortalidad a los 30 dias, las complicaciones
vasculares y la hemorragia, entre otras. Se aleatorizaron
121 pacientes a recibir Edwards SAPIEN XT y 120 pacien-
tes a recibir CoreValve.

El éxito del dispositivo fue de 95.9% para la valvula
balén expandible vs. el 77.5% para la valvula autoex-
pandible (p < 0.001) y esta diferencia estuvo basada en
la significativa menor frecuencia de insuficiencia aortica
moderada/grave (4.1% vs. 18.3%; p < 0.01) y la menor ne-
cesidad de una segunda prétesis (0.8% vs. 5.8%; p = 0.03).
La mortalidad cardiovascular a los 30 dias fue del 4.1%
para la Edwards y del 4.3% para la CoreValve (p = 0.99).
El sangrado y las complicaciones vasculares también fue-
ron semejantes. La necesidad de marcapaso definitivo
fue menor para la valvula balén expandible (17.3% vs.
37.6%; p = 0.001).

Conclusion del estudio: En pacientes con estenosis aor-
tica grave de alto riesgo quirlrgico sometidos a reem-
plazo valvular percutaneo, la protesis balon expandible
mostrd una tasa mayor de éxito del dispositivo. Los pun-
tos finales clinicos no tuvieron diferencias, lo que podria
estar vinculado con el nimero de la poblacion estudia-
da. Este trabajo parece mostrar, en definitiva, un perfil
técnico de la protesis balon expandible cuyo impacto
clinico debera seguir siendo estudiado.

Unidad Tematica III: Cardiologia clinica

POISE-2. Impacto de la utilizacion de la aspirina an-
tes de una cirugia no cardiaca para disminuir las com-
plicaciones vasculares. La aspirina como agente anti-
trombotico podria reducir los eventos cardiovasculares
que tienen lugar en el contexto de una cirugia no cardia-
ca. El POISE 2 fue un estudio controlado, aleatorizado,
con un disefio factorial 2 x 2 de aspirina vs. placebo y
clonidina vs. placebo.

EL punto final primario fue una combinacién de muerte
o infarto de miocardio no fatal, y el punto secundario
incluia la combinacion de ACV, trombosis venosa, trom-
boembolismo de pulmén o revascularizacion miocardica.
El punto final primario se alcanzd en el 7% del grupo
aspirina y en el 7.1% del grupo placebo (p = 0.92). El
punto final secundario se registro en el 8% y el 8.1%,
respectivamente, sin diferencias significativas (Figura 3).
Con respecto a la seguridad, la hemorragia mayor fue
mas com(n en el grupo tratado con aspirina (4.6% vs.
3.8%, p = 0.04), sin diferencias en el sangrado con com-
promiso para la vida.
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Figura 3. Tasa de eventos a los 30 dias del grupo aspirina vs. placebo.

Conclusion del trabajo: La administracion de aspirina
antes de una cirugia no cardiaca y durante el periodo
posopertorio no redujo los eventos cardiovasculares vin-
culados con el procedimiento con un aumento de las
hemorragias mayores. El aumento del riesgo hemorragico
puede haber favorecido eventos isquémicos que redu-
jeran el impacto del beneficio de la aspirina sobre los
eventos tromboticos. Por otra parte, muchos eventos
isquémicos en el contexto de una cirugia no cardiaca es-
tan relacionados con un desequilibrio entre la oferta y la
demanda de oxigeno, y no necesariamente con un efec-
to protrombético que puede beneficiarse de la aspirina.
Asimismo, en el trabajo se observé que la suspension de
la aspirina en los pacientes que la estaban recibiendo y
se aleatorizaron al grupo placebo no se asocié con ma-



yores eventos isquémicos, algo que se temia por la infor-
macion con la que se contaba hasta hoy. En este trabajo,
mas del 60% de los pacientes en ambas ramas recibieron
profilaxis con anticoagulantes, lo que puede haber po-
tenciado los riesgos hemorragicos de la aspirina.

Unidad Tematica IV: Diabetes

STAMPEDE: Efecto de la cirugia bariatrica frente al
tratamiento farmacolégico para el control glucémico
y las complicaciones de la diabetes. Resultados a tres
anos. En el seguimiento al afo, el estudio STAMPEDE
mostré beneficios de la cirugia bariatrica sobre el tra-
tamiento farmacolégico dptimo en el control glucémico
de los pacientes obesos con diabetes tipo 2. A su vez,
la cirugia se asoci6 con mejor control de los factores de
riesgo cardiovascular con una reduccion en la medica-
cion antidiabética. En el presente estudio se evalué la
efectividad y la sequridad a tres afos de esta cirugia. Las
cirugias realizadas fueron de dos tipos, manga gastrica
y bypass gastrico.

El punto final primario fue la reduccién de la hemoglobi-
na glucosilada a menos de 6%, mientras que los puntos
finales secundarios fueron la reduccion de peso, la varia-
cion de los lipidos, la necesidad de medicacion antidia-
bética y las complicaciones vinculadas con la diabetes,
entre otros.

A los tres afios de seguimiento, sélo el 5% de los pa-
cientes en el grupo de tratamiento farmacolégico logrd
valores de hemoglobina menores del 6%, contra 38% en
el grupo sometido a bypass y 24% en el grupo tratado
con manga gastrica (ambos con diferencia significativa
contra el tratamiento farmacoldgico) (Figura 4). EL uso
de medicacion hipoglucemiante, incluyendo la insulina,
fue menor en el grupo quirdrgico. La reduccion en los
valores del colesterol asociado con lipoproteinas de baja

Tratamiento médico
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Figura 4. Cambios en los valores de hemoglobina glucosilada a los 36 meses.
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densidad (LDLc) y de la presion arterial no fue diferente,
aunque si lo fueron las dosis de estatinas y de medica-
cion antihipertensiva. A su vez, los niveles de colesterol
asociado con lipoproteinas de alta densidad (HDLc) y el
peso se mantuvieron mas bajos en el grupo quirdrgico.
En cuanto a las complicaciones vinculadas con la diabe-
tes directamente, como retinopatia, vasculopatia o pie
diabético, no hubo diferencias entre los grupos.

Conclusion del estudio: Entre los pacientes obesos con
diabetes tipo 2 no controlada, la cirugia bariatrica, jun-
to con el tratamiento farmacoldgico a tres afos, resultd
en un mejor control glucémico que el tratamiento farma-
coldgico aislado. Este estudio sustenta el beneficio de
la cirugia para el control de la glucemia, que no podria
haber sido logrado con sé6lo tratamiento farmacoldgico
optimo. A su vez, la cirugia mantuvo el beneficio en el
mejor control de los factores de riesgo cardiovascular.
La falta de impacto sobre las complicaciones vinculadas
con la diabetes, asi como el estudio de los eventos car-
diovasculares, probablemente requiera un mayor tiempo
de seguimiento.

Unidad Tematica V: Cardiologia intervencionista

NEXT: Stent con polimero biodegradable (Nobori®),
comparado con stents con polimero permanente
(Xience/Promus®). Resultados a los dos afos de se-
guimiento. Existe informacién proveniente de metana-
lisis que sugiere que los stents con polimero biodegra-
dable podrian tener una mayor tasa de eventos clinicos,
como infarto de miocardio a largo plazo. El estudio NEXT
compar6 el stent liberador de biolimus con polimero de-
gradable (Nobori) con el stent liberador de everolimus
con polimero permanente (Xience/Promus). En el pre-
sente trabajo se muestra el sequimiento a dos afios.

Los andlisis se hicieron buscando la no inferioridad. El
punto final primario de seguridad fue infarto de mio-
cardio o muerte cardiovascular, y alcanzé el 7.83% vy el
7.69% para los grupos biodegradable y permanente, en
orden respectivo, lo que resulté en la no inferioridad.
El punto final de eficacia fue la revascularizacion de la
lesion tratada con un 6.2% para el grupo biodegradable
y 6% para el permanente (p = 0.01 para no inferioridad).

Conclusion del estudio: A dos afos de seguimiento,
el stent Nobori con polimero biodegradable demostro
seguridad y eficacia similares al stent liberador de eve-
rolimus. Esta informacion va en contraposicion de lo
demostrado en diversos metanalisis, pero es la primera
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que surge de un estudio aleatorizado con un ndmero
importante de pacientes. Por otra parte, un seguimiento
a mas largo plazo puede ser necesario si existen cuestio-
namientos para garantizar su sequridad.

Unidad Tematica VI: Sindromes coronarios agudos

HEAT PPCI: Heparina no fraccionada en comparacién
con bivalirudina en la angioplastia primaria. La infor-
macién obtenida del estudio HORIZONS AMI mostré que
el uso de la bivalirudina en el contexto de un infarto con
elevacion del segmento ST disminuia la mortalidad, en
comparacion con la combinacion de heparina e inhibido-
res glucoproteicos. En el presente trabajo aleatorizado,
unicéntrico, se compard la utilizacion de bivalirudina vs.
heparina con la utilizacién de inhibidores de la gluco-
proteina sblo como rescate, en pacientes que cursaban
un infarto con elevacion del segmento ST. Se utilizé el
criterio de consentimiento posangioplastia y de esta ma-
nera se logré incluir 1 812 de 1 829 pacientes elegibles.
El punto final primario de eficacia fue la combinacion
de muerte, accidente cerebrovascular, reinfarto y nue-
va revascularizacion de la lesion tratada. El punto final
de seguridad fue la hemorragia mayor. Ambos puntos se
evaluaron a los 28 dias del evento.

Se incluyeron en total 1 812 pacientes, observandose una inci-
dencia del punto final combinado de 8.7% para bivalirudina y
de 5.7% para el grupo heparina (p =0.01) (Figura 5). EL uso de
inhibidores de la glucoproteina fue similar en ambos gru-
pos (13.5% vs. 15.5%). La diferencia fue atribuida al rein-
farto por el aumento en la trombosis intrastent en el grupo
tratado con bivalirudina (3.4% vs. 0.9%; p = 0.0001). El
sangrado mayor fue semejante entre los dos grupos (3.5%
frente a 3.1%; p = 0.59). La tasa de utilizacién de acceso
radial fue de 80.3% y 82%, respectivamente.
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Figura 5. Tasa de eventos combinados en el grupo tratado con bivalirudina vs.
heparina.

Conclusion del estudio: ElL uso de heparina reduce la
tasa de eventos, en comparacion con la bivalirudina, a
expensas de disminuir el reinfarto causado por la trom-
bosis intrastent. Estos resultados podrian explicarse por-
que, a diferencia de lo ocurrido en el estudio HORIZONS,
la bivalirudina no se asocié con menor tasa de hemo-
rragia. La tasa de sangrado mayor global fue mas baja
que en estudios previos, probablemente asociada con la
mayor utilizacion de acceso radial y las menores dosis
de heparina. Cuando se analiza la trombosis intrastent,
es llamativo el valor de 3.4% en el grupo tratado con
bivalirudina, cuando casi en el 90% de los pacientes se
uso ticagrelor o prasugrel, dos antiagregantes asociados
con una baja tasa de este evento. Este estudio probable-
mente generara una revision en la indicacion futura de la
bivalirudina en las guias de la practica clinica.

Unidad Tematica VII: Dislipidemia

GAUSS-2. Estudio aleatorizado para demostrar la se-
guridad y la eficacia del evolocumab para la reduccion
del LDLc en pacientes con intolerancia a las estati-
nas. Segln los informes, existe entre un 10% y un 20%
de pacientes con indicacion de estatinas que presentan
efectos adversos asociados con estas drogas, que res-
tringen su utilizacion. El evolocumab es un anticuerpo
monoclonal humano que inhibe la proteina convertidora
de subtilisina PCSK 9, lo que aumenta la capacidad del
higado de extraer LDLc de la sangre, llevando a una re-
duccidon de su concentracion plasmatica.

Se disefid un estudio a doble ciego, doble dummy, que
compar6 evolocumab (por via subcutanea cada 15 y 30
dias), contra ezetimibe en pacientes con intolerancia a
las estatinas.

El punto final primario fue la reduccién del LDLc a las 10
y a las 12 semanas, y los puntos secundarios los cambios
en las apoproteinas y la tasa de pacientes que lograron
el valor de LDLc objetivo por las guias. El punto final de
seguridad fueron los efectos adversos.

El grupo que recibié evolocumab presenté una reduccion
significativa del LDLc, en comparacion con el tratado
con ezetimibe (56% y 54%, para la administracion cada
15 y cada 30 dias, respectivamente, vs. 36%; p = 0.01).
El 45% de los pacientes con alto riesgo cardiovascular
que recibieron el evolocumab en dosis quincenal, y el
42%, de los que recibieron la dosis mensual lograron
un nivel de LDLc por debajo de 70 mg/dl, lo que fue
significativamente superior al ezetimibe, con sélo el 2%.
No hubo diferencias en cuanto a la tasa de eventos ad-
versos, 8% de mialgias en los tratados con evolocumab



contra 14% en los que recibieron ezetimibe, con un
porcentaje de pacientes que se retiraron del estudio
por efectos de la medicacion del 8% para los tratados
con evolocumab y del 13% en los asignados a ezeti-
mibe. No se detectd la aparicion de anticuerpos con
evolocumab.

Conclusion del estudio: El evolocumab demostré ser
mas potente que el ezetimibe para la reduccion de
los valores del LDLc, con una baja tasa de efectos
adversos, tanto en su administracién quincenal como
mensual. Esta es una nueva y promisoria herramien-
ta terapéutica para el tratamiento de las dislipidemias
que requerira demostrar su impacto en eventos clinicos
duros y en estudios que muestren su sequridad a largo
plazo para que sea considerada la aprobacion de su uso.

Unidad Tematica VIII: Insuficiencia cardiaca

MADIT-CRT. Supervivencia a largo plazo en pacien-
tes con terapia de resincronizacion cardiaca con
insuficiencia cardiaca leve. El estudio MADIT-CRT
(Multicenter Automatic Defibrillator Implantation with
Cardiac Resynchronization Therapy) demostré que el
implante de un sistema de resincronizacién se asocid
con una reduccién del 34% en la tasa de eventos de
insuficiencia cardiaca y muerte, en los pacientes con
insuficiencia cardiaca en clase funcional I-II, inter-
valo QRS > 130 ms y fraccion de eyeccion menor del
30%. El seguimiento del estudio inicial fue de 2.4
afnos y el punto final pareci6 estar mas asociado con la
reduccion de eventos de insuficiencia cardiaca.

En este estudio fue evaluado el efecto a largo plazo,
centrandose en la supervivencia (media 5.6 afios) de
la poblacion del MADIT-CRT. Se aleatorizaron 1 800
pacientes a resincronizador mas cardiodesfibrilador
implantado (CDI) vs. CDI solo.

Al final del sequimiento la tasa de mortalidad por cual-
quier causa en los pacientes que recibieron terapia de
resincronizacion y desfibrilacion fue del 18% frente al
29% de los aleatorizados a desfibrilacion solamente
(p < 0.001), lo que implica una reduccién del 38%. La
reduccion en los eventos de insuficiencia cardiaca que
requirieron hospitalizacién se mantuvo, logrando un
56% a favor del grupo con resincronizacion. Cuando
se analizaron de acuerdo a si los pacientes presenta-
ban patron de bloqueo completo de rama izquierda
o no, el beneficio en la mortalidad y en la reduccion
de eventos de insufiencia cardiaca fue solamente en
aquellos que lo tenian (Figura 6).
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Figura 6 (a,b). Mortalidad a los cinco afios en el grupo con resincronizador mas
CDIl vs. CDI solo. Pacientes con BCRI y sin BCRI.

Conclusion de este estudio: En pacientes con sintomas
leves de insuficiencia cardiaca y disfuncién ventricular,
la terapia de resincronizacion se asoci6 con una reduc-
cion de la mortalidad en el sequimiento a largo plazo.
Este beneficio se mantuvo so6lo en los pacientes con blo-
queo completo de rama izquierda. Este trabajo reafirma
la indicacidn de resincronizacién como terapedtica tem-
prana para alterar la evolucion natural de los pacientes
con insuficiencia cardiaca. A su vez, y como se vio en
otros trabajos en pequefia escala, no parecen beneficiar-
se de esta terapeltica los enfermos sin bloqueo de rama
izquierda, lo que afirma la utilidad de este dato como
predictor fuerte de respuesta.

Unidad Tematica IX: Diabetes

ALECARDIO: Evaluacion del aleglitazar para reducir
eventos cardiovasculares en pacientes con sindrome
coronario agudo y diabetes tipo 2. El aleglitazar es un
potente agonista de los receptores PPAR-alfa y PPAR-gamma,
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con efecto beneficioso sobre los perfiles lipidico y glu-
cémico, que genera un descenso en los niveles de LDLc,
hemoglobina glucosilada y triglicéridos. En este trabajo
se intentd demostrar el beneficio y la sequridad del ale-
glitazar en pacientes con diabetes tipo 2 que cursaban
un sindrome coronario agudo.

Se efectué un estudio aleatorizado, a doble ciego, con-
trolado con placebo y multicéntrico. Se aleatorizaron en
total 7 226 pacientes, a las 12 semanas luego del evento
coronario agudo, a recibir aleglitazar junto con trata-
miento estandar o tratamiento estandar sélo. El punto
final primario fue el tiempo hasta la aparicion de un
compuesto de eventos cardiovasculares (infarto, ACY,
muerte o revascularizacién de urgencia).

El estudio debid ser suspendido tempranamente por la
ausencia de eficacia, sumada a cuestiones de seguridad.
Se registrd un aumento del riesgo de insuficiencia car-
diaca, insuficiencia renal, fracturas 6seas, hemorragia
gastrointestinal e hipoglucemia en el grupo tratado con
aleglitazar. No se observaron diferencias en el punto
final primario de mortalidad cardiovascular, infarto no
fatal y accidente cerebrovascular. El aleglitazar se asoci6
con una reduccion de los valores de hemoglobina glu-
cosilada, triglicéridos, LDLc y un incremento del HDLc.

Conclusion del trabajo: A pesar del beneficio obtenido
por el aleglitazar en el perfil metabélico, el aumento del
riesgo de internacion por insuficiencia cardiaca, insufi-
ciencia renal, fracturas 6seas y hemorragia obligd a la
detencion del estudio, sin que se pudiera demostrar, en
el tiempo en que se llevo a cabo, una reduccion del ries-
go de muerte cardiovascular, infarto o ACV sumado a un

sangrado gastrointestinal e hipoglucemia. Un resultado
decepcionante para una droga que, a priori, resultaba
mas que interesante.

Unidad Tematica X: Cardiologia clinica

CORP-2: Colchicina en pacientes con pericarditis re-
currente. La colchicina ha demostrado efectividad en el
tratamiento de la pericarditis. Este estudio busc6 demos-
trar el beneficio de esta droga en pacientes con pericar-
ditis recurrente.

Se incluyeron 240 pacientes con dos o mas episodios
previos de pericarditis de cualquier tipo (excluyendo tu-
berculosa, neoplésica o purulenta), aleatorizados a reci-
bir colchicina mas un esquema antiinflamatorio conven-
cional (aspirina, ibuprofeno o indometacina) versus ese
esquema tradicional. EL objetivo primario fue la tasa de
recurrencia de pericarditis en 18 meses.

La recurrencia de pericarditis fue del 21.6% en el grupo
asignado a colchicina y del 42.5% en el grupo con es-
quema convencional (p = 0.0009), con un mayor tiempo
libre de recurrencias y una remision mas corta en el gru-
po que recibi6 colchicina.

Conclusion del trabajo: La colchicina, sumada a la tera-
pia antiinflamatoria convencional, demostr6 efectividad
en el tratamiento de los pacientes con mdaltiples recu-
rrencias de pericarditis. La duracién del tratamiento con
colchicina en este estudio fue de seis meses, y su utili-
zacion no se asoci6 con la aparicion de efectos adversos
importantes.
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Conclusiones y comentarios del director

En esta edicion de las jornadas cientificas de la Asocia- ban preocupacion sobre la seguridad a largo plazo. Por el
cion Americana de Cardiologia se destacaron las siguien- lado de los sindromes coronarios agudos, el estudio HEAT
tes novedades: mostro la superioridad de la heparina sddica sobre la bi-
Insuficiencia cardiaca: El estudio MADIT CRT reafirmo valirudina en pacientes con elevacion del segmento ST,
la indicacion de la sincronizacion cardiaca como herra- en contraposicion con los resultados del HORIZONS AMI.
mienta que cambia la expectativa de vida de los pacien- Este estudio fue a ciego, con una alta tasa de inclusion
tes con insuficiencia cardiaca. Su indicacion en enfermos de pacientes, aunque unicéntrico.

con disfuncion ventricular grave levemente sintomaticos Cardiologia clinica: El evolocumab es un nuevo anticuer-
o0 asintomaticos, en el contexto de bloqueo completo de po monoclonal que demostr6 seguridad y eficacia en
rama izquierda, demostré un impacto directo sobre la el tratamiento de la dislipidemia, que junto con otras
mortalidad. drogas similares debera demostrar reduccion de even-
Valvulopatias: Los resultados del implante de la Core- tos clinicos para comenzar a utilizar estos promisorios
Valve en pacientes con estenosis aortica grave demostro farmacos.

ser comparable o incluso superior a la cirugia conven- En el campo de la hipertension, los frustrantes resultados del
cional en un grupo de riesgo relativamente alto, ya que SIMPLICITY HTN 3 dejan poco campo para la investigacion
su puntaje en el STS fue del 7.3%. Esto abre la puerta en este mecanismo de ablacion para el tratamiento de la
a la indicacion de reemplazo percutaneo en pacientes hipertension refractaria.

con menor riesgo quirdrgico. Por otra parte, el estudio En otro orden, la colchicina en el estudio CORP 2 continda
CHOICE mostr6 menor tasa de insuficiencia adrtica peri- demostrando ser un antiinflamatorio con efecto incluso en
protésica cuando se comparoé la protesis autoexpandible los enfermos con pericarditis recurrente.

CoreValve con la balon expandible Edwards SAPIEN. Fueron también decepcionantes los resultados con aleglita-
Cardiologia intervencionista: La angioplastia con stent zar, que obligaron a la suspension del estudio ALECARDIO
biodegradable en el sequimiento a largo plazo en el es- por los efectos adversos. Un nuevo ejemplo de droga con un
tudio NEXT demostro ser segura, con resultados de rein- perfil fascinante en cuanto a metabolismo, pero con efectos
tervencion similares a los del stent farmacologico. Esto adversos no demostrados en ensayos de pequefas proporcio-
va en contra de los datos de los metanalisis que genera- nes que salen a la luz con estudios de mayor magnitud.
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Evolucionar...

Para mejorar la calidad de vida

Eplerona

eplerenona 25/50 mg

LA EVOLUCION EN EL BLOQUEO DE LA ALDOSTERONA

® Eficacia antihipertensiva sola o junto a otros antihipertensivos.
® Mejora la funcién endotelial en pacientes con hipertension.”

® Reduccion significativa de la mortalidad e internacion en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca (IC) leve e IC post IAM."

® Perfil de tolerabilidad superior a la espironolactona
con menor incidencia de efectos adversos sexuales,”
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!ﬁi CIDO FENOFIBRICO 4 5 Y 135 MG COMRBIMACISN COM ESTATINAS

BALANCE DEL PERFIL LIPIiDICO

INNOVACION TECNOLOGICA CON EVOLUCION TERAPEUTICA

@ Unico acido fenofibrico con minicomprimidos
de liberacion prolongada

@ Aprobado en administracion concomitante
con estatinas |

@ Formulacion con optima seguridad y tolerabilidad
(en monoterapia o en combinacion) *

@ Logra un aumento del HDL-C superior a lo reportado
en monoterapia con fenofibrato *

@ Posee mejores caracteristicas de absorcion sobre fenofibrato *

@ Permite administracion independientemente de las comidas

PRESENTACIOMES:

Enveten oo M) capailes. con minicominimiedon. e Bheracann prodangada E )
comeniende €5 mg g soido fenofibnico 'f i G0 E
Esvwibes coon M) capaubis con misicominmidon. 8 Eberaoan prodangsda

comemerde | 15 mp de aodo fenofibrco
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Para poder superar i ol
e PSR S r

las metas Ud. requiere ,

HDELIVAEATINA o2 =-10-20 mg

Potencia Hipolipemiante

* La estatina mas potente’

* Mayor nimero de pacientes logran alcanzar las metas de LDL-C<100 mg/dl *
* Logra un aumento del 14.7% del HDL-C?®

* Reduce en un 44% la incidencia del primer evento cardiovascular mayor*

* Reduce en un 48% el riesgo relativo de accidente cerebrovascular
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PAXON' ==

LOSARTAMN

PAZOND @) @

LOSARTAN | HIDRDCLORDTIAZION

Eficacia antihipertensiva con proteccién de érgano blanco ™

PAZON PACON

LITSARIEN tilimg LEAARTIAN Sy | HIDROE] SROTUASES 11,5

Ervases calendano por 1428, 30, 58 ¢ Ernvasas calondand pos 28, 30, 56 v B0 comphmidos
(0] COMpImicos reciubisrlos anurados recublerios A0S, comiEniendo 50 mg de losaran
conteniando S0 L7 de losanar v 12,5 mg di higrocionotiazicn

PAZON PACON

LIBARTRN Ny | kAT ongy ! HBCRBENCY RAOTLATHA 1 Ry

Ervases calgndans por 28, 30, 56 v 60 Ervase calendano por 28 comprimidos recubierios
comprimedos recubioros ranurados, ranurpdos, conleniando 100 mg de loaanan y 12.5 mo
conteniando 100 mg de losartan da hidroclorotiazida.
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LIPRANTAN iy | MEDSOC BT, 5mg

Envase calendanio por 28 comprimidos recubilertos
ranurados, conteniando 100 mg de losartan y 25 mg
da hidrocloroharda

Gpami 60~ 7297 %
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