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Pericarditis recurrente: ¢{la anakinra puede
aportar un tratamiento prometedor para
adultos con sintomas refractarios? Respuesta

Recurrent Pericarditis: Can Anakinra Offer a Promising Therapy
in Adults With Refractory Symptoms? Response

Sra. Editora:

He leido con interés la correspondencia de Chhabra et al sobre la
cuestién de la pericarditis recurrente refractaria’. Un subgrupo
pequefio pero significativo de pacientes (un 5% o menos, en mi
experiencia) pueden presentar varias recurrencias a pesar de la
polifarmacia y pueden pasar a ser corticodependientes, puesto que
todo intento de reducir gradualmente o suspender los corticoides
conduce a una recurrencia.

Las alternativas terapéuticas podrian ser los farmacos inmu-
nosupresores, en especial azatioprina, o las inmunoglobulinas
humanas intravenosas (IgIVh). Estos farmacos se emplean en dos
grandes grupos de enfermedades: inmunodeficiencia y auto-
inmunidad. Existen publicaciones de presentacion de casos y de
series pequefias de pacientes con pericarditis recurrente idiopatica
que respaldan el uso de IgIVh en dosis de 400 a 500 mg/kg por via
intravenosa durante 5 dias y una posible repeticion del ciclo
terapéutico en caso de recurrencia de la enfermedad.

Anakinra, un antagonista del receptor de la interleucina 13
humano, es un nuevo farmaco biol6gico prometedor para el
tratamiento de las enfermedades autoinflamatorias, como las
criopirinopatias, el sindrome periédico asociado al receptor del
factor de necrosis tumoral y la hiperinmunoglobulinemia D con
sindrome de fiebre periddica, en especial en el contexto pediatrico.
El principal problema es que este farmaco requiere una adminis-

tracion subcutanea prolongada y no se conoce la duracién exacta
del tratamiento. Ademas, la retirada del tratamiento con estos
farmacos con frecuencia se sigue de una recaida.

Los farmacos biologicos se consideran una posible nueva
frontera terapéutica en el tratamiento de la pericarditis recurrente
idiopatica pero, como acertadamente se sefala, su utilidad debera
demostrarse en nuevos estudios aleatorizados. Como altimo
recurso, se ha propuesto la pericardiectomia, cuyos principales
defensores son expertos estadounidenses de la Clinica Mayo, pero
esta intervencion es controvertida y no todos los expertos en
pericardio la recomiendan. Ademas, tal como se sefiala, algunos
pacientes pueden sufrir de todos modos dolor toracico y sintomas
después de la operacion. Por (ltimo, la pericardiectomia es una
intervencion prolongada y requiere la participacion de un equipo
de cirugia cardiaca experimentado.

Massimo Imazio
Cardiology Department, Maria Vittoria Hospital, Turin, Italia

Correo electronico: massimo_imazio@yahoo.it
On-line el 30 de septiembre de 2014
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ZLos trastornos por cocaina asociados al infarto
agudo de miocardio son lo mismo que el infarto
de miocardio asociado al consumo reciente de
cocaina?

Is Cocaine-associated Acute Myocardial Infarction the Same as
Myocardial Infarction Associated With Recent Cocaine
Consumption?

Sra. Editora:

Hemos leido con mucho interés el articulo publicado reciente-
mente por Gili et al!, que relaciona los trastornos por consumo de
cocaina con la incidencia y la evolucién del infarto agudo de
miocardio analizando los Conjuntos Minimos Basicos de Datos
(CMBD) de 87 hospitales de nuestro pais. El estudio concluye que
los trastornos por cocaina aumentan hasta en 3 veces el riesgo de
sufrir un infarto de miocardio, con lo que se incrementan la
estancia hospitalaria y el gasto.

Como ya apuntan los propios autores, creemos que el disefio del
estudio podria tener una limitaciéon debida a la codificacion
mediante CMBD, que podria subestimar la prevalencia del
consumo de cocaina. Si comparamos los datos con un registro
prospectivo de nuestro grupo con pacientes consecutivos menores
de 50 afios, ingresados por sindrome coronario agudo, a los que se
interrogaba sistematicamente sobre antecedentes de consumo
cronico de cocaina y se determinaban metabolitos en orina, mostrd
unas prevalencias de antecedente de consumo de cocaina del 11,7%
y de consumo reciente demostrado por determinacion en orina del
5,2%2, cifras muy superiores a las obtenidas por Gili et al' y

congruentes con las de otros estudios que realizaban determina-
ciones sistematicas de metabolitos en orina>. Por otro lado, existen
importantes sesgos en la practica habitual del interrogatorio de
consumo de cocaina en la valoracion del dolor toracico. Primero,
por el médico que realiza la anamnesis, pues hasta en un 44% de los
casos no se interroga sobre el consumo de cocaina, con evidentes
diferencias segtin la situacién sociodemografica del individuo?, y
también por el propio paciente, ya que un porcentaje no
despreciable no reconoce el consumo de cocaina pese a tener
una determinacién positiva de sus metabolitos en orina®>.

Se ha demostrado que el consumo reciente de cocaina asociado
a un infarto agudo de miocardio es un importante factor pronostico
en pacientes jovenes, ya que aumenta las complicaciones propias
del infarto agudo de miocardio® y la mortalidad hospitalaria?. A la
vista de la importancia del consumo de cocaina como factor
prondstico y la dificultad de reconocerlo en la asistencia inicial, la
guia europea de sindrome coronario agudo recomienda realizar
una anamnesis especifica sobre el consumo de cocaina y la
determinacion sistematica de sus metabolitos en orina en la
valoracién de estos pacientes®.

Valorar la magnitud del problema del consumo de cocaina y el
infarto de miocardio mediante los CMBD puede ser una
aproximacion interesante, pero (creen los autores que estas
diferencias en la deteccion del consumo de cocaina entre los
estudios condicionan la subestimacion de la prevalencia del infarto
de miocardio asociado al consumo reciente de cocaina? ¢Esta
subestimacion y la mayor edad de inclusion de los pacientes con
infarto de miocardio pueden haber subestimado el efecto
prondstico del consumo reciente de cocaina en la mortalidad
por infarto agudo de miocardio? Desde nuestro punto de vista,
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creemos importante diferenciar los trastornos por consumo
cronico de cocaina, que triplican el riesgo de sufrir un infarto
con el infarto agudo de miocardio, de un consumo agudo de
cocaina, que aumenta las complicaciones y la mortalidad
hospitalaria del infarto. Por todo ello, creemos imprescindible
interrogar especificamente a los pacientes con sospecha de infarto
de miocardio sobre el consumo crénico de cocaina y determinar
sus metabolitos en la orina.

Xavier Carrillo®™*, Eduard Fernandez-Nofrerias?,
Oriol Rodriguez-Leor™” y Antoni Bayes-Genis®®

aServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Germans Trias i Pujol,
Badalona, Barcelona, Esparia

PDepartamento de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona,
Barcelona, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: xcarrillo.germanstrias@gencat.cat (X. Carrillo).
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Is Cocaine-associated Acute Myocardial Infarction the Same as
Myocardial Infarction Associated With Recent Cocaine
Consumption? Response

Sra. Editora:

Coincidimos con Carrillo et al en la importancia del sesgo de
informacion sobre la exposicion a cocaina. No obstante, también
otros factores explican las diferencias entre nuestros resultados’
y los de su estudio® en una unidad de cuidados criticos coronarios
(UCCC). En un estudio de Gupta et al® sobre 102.952 pacientes
con infarto agudo de miocardio en 364 hospitales del
American College of Cardiology Registry de Estados Unidos, solo
924 pacientes (0,9%) de todas las edades dieron positivo en
cocaina, definida como consumo en las 72 h previas o su
presencia en la orina.

Es problematico extrapolar los resultados de un estudio
de 87 hospitales (Espafia) o de 364 hospitales (Estados Unidos) —de
casos confirmados de infarto agudo de miocardio en areas
geograficas, tipos de hospitales y de servicios y edades diferen-
tes— a los resultados de una sola UCCC donde se estudid el
sindrome coronario agudo en menores de 50 afos. Igualmente
seria arriesgado hacer una extrapolacion de los resultados de una
sola UCCC a todos los casos de infarto agudo de miocardio
hospitalizados.

Nos llamo la atencion la elevada mortalidad de los pacientes de
la UCCC con positivo en cocaina. En el de Gupta et al® y en el
nuestro! no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas. En el de Hollander et al*, la tasa de mortalidad entre casos
positivos en cocaina fue 0. Esto podria deberse a que:

1. En el estudio de Carrillo et al? se hizo un analisis simple, con
2 defunciones entre 24 pacientes positivos en cocaina y
3 defunciones entre 379 pacientes negativos. Si calculamos la

odds ratio (OR) y un método exacto para medir sus intervalos de
confianza con un 95% de margen (IC95%), obtenemos OR = 11,4
(IC95%, 0,89-103,3). Ellos solo valoraron la significacion
estadistica (p = 0,03), pero no advirtieron la imprecision de la
OR, que con un IC95% indica que dar positivo en cocaina puede
aumentar el riesgo de muerte, pero asimismo presentar nulidad
de efecto (OR=1) y también, sorprendentemente, que podria
reducir el riesgo de muerte (OR = 0,89-0,99).

2. En nuestro estudio' y en el de Gupta et al® (pero no en el que da
origen a esta carta), se hizo un analisis multivariable que incluy6
importantes variables pronoésticas (edad, sexo, otras adicciones,
comorbilidades, complicaciones, analiticas y tratamientos,
segln el estudio).

Por todo ello pensamos que, para calcular el riesgo atribuible
a la cocaina en la mortalidad de pacientes con sindrome
coronario agudo en UCCC, se precisaria una muestra con mayor
nimero de casos que garantizara la potencia estadistica del
estudio, la precision de los estimadores de magnitud y el control
del sesgo de confusion mediante el analisis multivariable de los
resultados.
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