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Los pacientes de bajo riesgo CV deberian tratarse con esta-
tinas, segun datos de un reciente meta-analisis publicado
en Lancet.

Lancet 2012

Incluso pacientes con un riesgo de eventos vasculares bajo a 5 anos pueden beneficiarse de una
terapia con estatinas de acuerdo con un metanalisis reciente publicado en Lancet. El estudio
incluyd datos de 27 ensayos clinicos comparando estatinas con terapia de control en cerca de
175000 sujetos. Tras 5 afios de seguimiento, las estatinas redujeron el riesgo de eventos vascu-
lares mayores en un 21% por cada reduccidon de 39 mg/dl en los niveles de cLDL. En concreto,
los pacientes con mas bajo riesgo estimado a 5 afios (<10% de eventos vasculares mayores)
tuvieron reducciones similares en el n® de eventos coronarios, revascularizaciones e ictus que los
pacientes con nivel mas alto de riesgo vascular. Ademas el tratamiento con estatinas en estos
pacientes no fue asociado ni a mayor incidencia de cancer ni a mayor mortalidad de causas no
vasculares.

Los autores concluyen afirmando que los beneficios del tratamiento con estatinas en pacientes con
bajo riesgo vascular exceden con mucho los potenciales riesgos. Por ello recomiendan que las guias
y protocolos actuales deben ser revisados, y reconocen el coste que supondria esta cuestidn.

[
Estudio que pone en duda el efecto protector de aumentar

los niveles de HDL colesterol.

Lancet 2012 Zona de Descarga
Un estudio de base genética recientemente publicado en Lancet, ha encontrado que el aumento Descarguese documentos relacionados con el
indiscriminado de los niveles de HDL colesterol no necesariamente se traduce en una reduccion 22°Congreso SAHTA.......

en la incidencia de infarto de miocardio. En un primer estudio, los investigadores buscaron la
presencia de un alelo especifico (LIPG Asn396Ser, asociado con niveles elevados de HDL en sus
portadores) en una cohorte grande de pacientes con y sin IAM. La presencia de tal alelo deberia
haber reducido el riesgo de IAM cercade un 15%, pero tal asociacion no se produjo. De forma
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similar, probaron que la presencia de un haplotipo (score de varios genes) especifico asociado Inscripcion
a niveles elevados de HDL también fall6 en demostrar una asociacion entre los pacientes con el al Congreso
score mas alto y un menor riesgo de IAM. -
L ) ) Normativa
Los autores concluyen que aumentar el HDL, ya sea con modificaciones en el estilo de vida o con de Envio de Comunicaciones

farmacos, no presupone de forma paralela que vaya a existir un beneficio cardiovascular, sobre
todo en relacion a una menor incidencia de IAM.

]
Café, grandes cantidades de café, asociado con mortalidad

reducida.
NEIJM 2012

La ingesta de café se ha relacionado de forma inversa con la mortalidad y de manera dosis de-
pendiente, segln un reciente trabajo publicado en el NEJM. Los riesgos de muerte fueron en
realidad mas altos antes de ajustar por tabaquismo, habito comun entre los mayores bebedores
de café. En este trabajo retrospectivo con cerca de 400000 personas incluidas, con un rango de
edad entre 50 y 71 anos, fueron seguidas durante 14 afios tras completar varios cuestionarios de
frecuencia de alimentos y de estilo de vida. Todos los pacientes en el momento de la inclusion se
encontraban libres de cancer, enfermedad cardiaca e ictus. Tras ajustar, aguéllos que bebieron 1
taza de café o menos diaria tuvieron una OR para mortalidad global comparable a aquéllos que
no bebian café (OR hombres 0.99, OR mujeres 1.01). Las personas que bebian 6 o0 mas tazas de
café al dia, tuvieron OR de 0.90 (hombres) y de 0.85 (mujeres).

Los autores afirman que los resultados no pueden reflejar una relacién causa-efecto, pero pro-
porcionan datos concernientes a que el consumo de café puede afectar a la salud.
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CONTROVERSIA. Apnea del sueno: CPAP parece reducir el
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riesgo de incidencia de HTA en algunos pacientes solo. Univ. Internacional Andalucia
JAMA 2012 Sede Antonio Machado (BAEZA)
El tratamiento del SAHOS con CPAP parece reducir el riesgo de HTA en un estudio reciente pu- 14 y 15 de Junio de 2012

blicado en JAMA, mientras otro trabajo del mismo nimero de la revista, hace referencia a la
carencia de poder estadistico de tal reduccidon en otro trabajo. En el primer estudio que siguid a ,, ,
un total de 1900 pacientes normotensos durante un periodo de 12 afios, se compararon con un Encuentro de Médicos Residentes
grupo control de 300 pacientes sin SAHOS, y se evidencié un HR para HTA incidente mayor entre sobre casos Clinicos en

pacientes con SAHOS donde declin6 con la adherencia a la CPAP (1.96) frente a los no adherentes Hipertension Arterial y Riesgo Vascular.
a la CPAP (1.78), pasando en los adherentes a la CPAP a 0.71. En el segundo estudio, se aleato-
rizaron a 700 pacientes con SAHOS de moderado a severo (pero sin somnolencia diurna) a CPAP
o terapia no activa. Tras 4 anos de seguimiento, la incidencia de HTA fue ligeramente mayor en
el grupo control, pero la diferencia no alcanzé significacién estadistica.

Los editorialistas afirman que tras analizar los datos parece existir una relacién causal entre @

22 y 23 de Junio de 2012 en Antequera Descargar bases...

SAHOS e HTA. Afirman que el resultado negativo del segundo estudio se debid al insuficiente
poder estadistico utilizado.
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FDA Advisers: Benefits of Newer Oral Contraceptives, Birth

Control Patch Outweigh Risks European Guidelines
Physician’s First Watch December 12, 2011 on cardiovascular
Asesores de la FDA concluyd la semana pasada que los beneficios de la drospirenona, que con- disease prevention
tienen algunos anticonceptivos y el parche anticonceptivo, no superan los riesgos de tromboe- . . :
mbolismo venoso (TEV). in clinical practlce

Los asesores recomiendan, sin embargo, que las etiquetas de los productos puede ser suficiente
para explicar mejor el riesgo de TEV mayor, que suponen en comparacion con los anticonceptivos

orales. - Download Documents -

Un estudio de BMJ se suma a la evidencia de que las mujeres que usan el parche anticonceptivo
transdérmico o anillo vaginal se enfrentan a un mayor riesgo de trombosis que las que tomaban
anticonceptivos orales.

En uno de los registros nacionales daneses, los investigadores estudiaron a mas de 1,5 millones
de mujeres no embarazadas sin enfermedad previa trombdtico o el cancer. En general, la inci- -

dencia de trombosis venosa fue de 6,2 acontecimientos por cada 10.000 afios la exposicion con de Ia SAHTA

la combinacién de anticonceptivos orales, 9,7 por cada 10.000 con el parche, y el 7,8 por 10.000 .

con el anillo. En comparacion con las mujeres que usaban anticonceptivos orales, los que utilizan o ﬁﬂ“ﬂllﬂ tus dﬂtﬂﬁ
el parche o el anillo tenia el doble de riesgo de trombosis. En comparacion con las mujeres que
no utilizaron ningln método hormonal, las usuarias del parche y el anillo tuvieron aumentos ocho
veces y seis veces en el riesgo, respectivamente.

El uso de los implantes anticonceptivos o dispositivos intrauterinos no se asocié significativamen-
te con el riesgo de trombosis.

La SAHTA'en'las -
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Los autores concluyen que “las mujeres generalmente se aconseja el uso de anticonceptivos ora-
les combinados, en lugar de usar los parches transdérmicos o anillos vaginales.”

]
Las nuevas directrices de ACCP sobre tratamiento antitrom-

bético.
Allan S. Brett, MD. Journal Watch General Medicine March 1, 2012

Ampliamente considerado como el estandar de oro para la prevencién de la trombosis y la tera-
pia.

Cada pocos afos, desde 1986, el American College of Chest Physicians ha publicado guias para la
practica de la terapia antitrombotica y la prevencidon de la trombosis, muchos médicos consideran
estas directrices como el “patrén oro” en el campo. La novena edicién acaba de ser publicado
como un suplemento a la cuestion en febrero de 2012.

Las directrices consisten ahora en 24 articulos y mas de 800 paginas. El Resumen Ejecutivo, una
introduccién, y un articulo de la metodologia estan disponibles en forma impresa y son de libre
acceso por via electrénica, y el resto de los articulos sélo estan disponibles por via electrénica y
el acceso esta limitado sélo para los suscriptores. Las directrices incluyen recomendaciones sobre
los anticoagulantes orales y parenterales y los antiagregantes plaquetarios, prevencion y trata-
miento del tromboembolismo venoso, la administracidon perioperatoria de la terapia antitrombo-
tica y tratamientos antitromboticos para las enfermedades cardiovasculares.

ANECDOTARIO

La musica influye en los valores de la presion arterial,

pero la relajacion no esta claro que proporcione un beneficio
Michael O'Riordan

21 de mayo 2012 (Nueva York, Nueva York) - Un par de estudios presentados esta semana en la
American Society of Hypertension (ASH), Sesiones Cientificas 2012 ponen de relieve la influen-
cia de la musica y la terapia de relajacion, en los niveles de presién arterial. En un estudio, los
investigadores observaron que escuchar a Mozart en el consultorio del médico puede reducir la
presidon arterial, mientras que una programa basado en la reduccion del estrés, no reducen la
presidn arterial. La hipertensidon de los pacientes son hipertensies en fase 1.

En el primer estudio, el Dr. Giuseppe Crippa (Ospedale Guillermo de Saliceto, Piacenza, Italia),
medida de presidn en la sangre utilizando un dispositivo automatico (BpTRU BPM-100), mientras
que el paciente se sentaba en una silla a escuchar musica clasica, musica rock, o ninguna musica
en absoluto.

Ellos encontraron que la musica rock, especificamente “Bicycle Race” por la clasica banda de
rock Queen, aumentaba la presidn arterial, mientras que un adagio de Mozart, bajaba la presion
arterial.

La presidn arterial se midié en tres periodos consecutivos en 40 pacientes con hipertension leve
a moderada. Después de escuchar al silencio durante ocho minutos, el promedio de presion sis-
télica y la presidn arterial diastdlica fue de 144,6 y 87,4 mm Hg, respectivamente. En los mismos
pacientes, el promedio de presidn sistdlica y la presidon arterial diastdlica se redujo mientras se
escuchaba la musica de Mozart, hasta llegar a 138,1 y 83,9 mm Hg, respectivamente, mientras
que la presion arterial sistolica aumenté a 147,8 cuando se escucha a Queen y la presion arterial
diastdlica se mantuvo similar a lo observado en el silencio.

En el estudio "ARMONIA” estudio para comprobar como reducir el estrés, el autor principal Kim-
berly Blom (Universidad de Toronto), junto con el investigador principal, el Dr. Sheldon Tobe
(Sunnybrook Health Sciences Center, Toronto), incluyé 101 hombres y mujeres con una situacion
basal de presién arterial medida en 24 horas ambulatoriamente, mayor de 135,85 mm Hg.

El programa de manejo del estrés esta financiado actualmente por el gobierno provincial de On-
tario para la depresion, la ansiedad y el dolor, y no se ha observado ningln beneficio en pacien-
tes con trastornos de la alimentacion, asi como las personas con psoriasis. Es un programa de
ocho semanas que incluye un periodo de dos horas y media, una vez por semana, asi como un
descanso al final del dia. Los pacientes se les ensefa yoga, técnicas de reduccion del estrés y la
imaginacion guiada, con la intencién de desviar la atencidon de sus actividades diarias.

Los investigadores observaron a lo largo de 24 horas, reducciones ambulatorias en la presion
arterial sistdlica que van desde 1,3 mm Hg a 2,0 mm de Hg, asi como reducciones en la presién
sanguinea diastolica que van desde 0,6 mm Hg a 1,3 mm Hg. También observaron reducciones
en la presion sistdlica nocturna y la presion arterial diastdlica, pero las reducciones no alcanzaron
significacién estadistica.

Dada la falta de beneficio con el programa de manejo del estrés, Blom opina que casi todos los
estudios previos que han demostrado un beneficio en términos de reduccién de la presién arte-
rial se incluyeron a pacientes que tomaban medicamentos antihipertensivos. “*Me gustaria pensar
que si usted tiene los pacientes inscritos en un programa de reduccidén del estrés de la presion
arterial podrian ser mas propensos a tomar sus medicamentos para la presién arterial”.
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