
Pericarditis recurrente:

?

la anakinra puede
aportar un tratamiento prometedor para
adultos con sı́ntomas refractarios? Respuesta

Recurrent Pericarditis: Can Anakinra Offer a Promising Therapy

in Adults With Refractory Symptoms? Response

Sra. Editora:

He leı́do con interés la correspondencia de Chhabra et al sobre la

cuestión de la pericarditis recurrente refractaria1. Un subgrupo

pequeño 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 podrı́an ser los fármacos inmu-

nosupresores, en especial azatioprina, o las inmunoglobulinas

humanas intravenosas (IgIVh). Estos fármacos se emplean en dos

grandes grupos de enfermedades: inmunodeficiencia y auto-

inmunidad. Existen publicaciones de presentación de casos y de

series pequeñas de pacientes con pericarditis recurrente idiopática

que respaldan el uso de IgIVh en dosis de 400 a 500 mg/kg por vı́a

intravenosa durante 5 dı́as y una posible repetición del ciclo

terapéutico en caso de recurrencia de la enfermedad.

Anakinra, un antagonista del receptor de la interleucina 1b
humano, es un nuevo fármaco biológico prometedor para el

tratamiento de las enfermedades autoinflamatorias, como las

criopirinopatı́as, el sı́ndrome periódico asociado al receptor del

factor de necrosis tumoral y la hiperinmunoglobulinemia D con

sı́ndrome de fiebre periódica, en especial en el contexto pediátrico.

El principal problema es que este fármaco requiere una adminis-

tración subcutánea prolongada y no se conoce la duración exacta

del tratamiento. Además, la retirada del tratamiento con estos

fármacos con frecuencia se sigue de una recaı́da.

Los fármacos biológicos se consideran una posible nueva

frontera terapéutica en el tratamiento de la pericarditis recurrente

idiopática pero, como acertadamente se señala, su utilidad deberá

demostrarse en nuevos estudios aleatorizados. Como último

recurso, se ha propuesto la pericardiectomı́a, cuyos principales

defensores son expertos estadounidenses de la Clı́nica Mayo, pero

esta intervención es controvertida y no todos los expertos en

pericardio la recomiendan. Además, tal como se señala, algunos

pacientes pueden sufrir de todos modos dolor torácico y sı́ntomas

después de la operación. Por último, la pericardiectomı́a es una

intervención prolongada y requiere la participación de un equipo

de cirugı́a cardiaca experimentado.
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VÉASE CONTENIDO RELACIONADO:

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.05.019

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.07.007

?

Los trastornos por cocaı́na asociados al infarto
agudo de miocardio son lo mismo que el infarto
de miocardio asociado al consumo reciente de
cocaı́na?

Is Cocaine-associated Acute Myocardial Infarction the Same as

Myocardial Infarction Associated With Recent Cocaine

Consumption?

Sra. Editora:

Hemos leı́do con mucho interés el artı́culo publicado reciente-

mente por Gili et al1, que relaciona los trastornos por consumo de

cocaı́na con la incidencia y la evolución del infarto agudo de

miocardio analizando los Conjuntos Mı́nimos Básicos de Datos

(CMBD) de 87 hospitales de nuestro paı́s. El estudio concluye que

los trastornos por cocaı́na 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 diseño del

estudio podrı́a tener una limitación debida a la codificación

mediante CMBD, que podrı́a subestimar la prevalencia del

consumo de cocaı́na. Si comparamos los datos con un registro

prospectivo de nuestro grupo con pacientes consecutivos menores

de 50 años, ingresados por sı́ndrome coronario agudo, a los que se

interrogaba sistemáticamente sobre antecedentes de consumo

crónico de cocaı́na y se determinaban metabolitos en orina, mostró

unas prevalencias de antecedente de consumo de cocaı́na del 11,7%

y de consumo reciente demostrado por determinación en orina del

5,2%2, cifras muy superiores a las obtenidas por Gili et al1 y

congruentes con las de otros estudios que realizaban determina-

ciones sistemáticas de metabolitos en orina3. Por otro lado, existen

importantes sesgos en la práctica habitual del interrogatorio de

consumo de cocaı́na en la valoración del dolor torácico. Primero,

por el médico que realiza la anamnesis, pues hasta en un 44% de los

casos no se interroga sobre el consumo de cocaı́na, con evidentes

diferencias según la situación sociodemográfica del individuo4, y

también por el propio paciente, ya que un porcentaje no

despreciable no reconoce el consumo de cocaı́na pese a tener

una determinación positiva de sus metabolitos en orina2,3.

Se ha demostrado que el consumo reciente de cocaı́na asociado

a un infarto agudo de miocardio es un importante factor pronóstico

en pacientes jóvenes, ya que aumenta las complicaciones propias

del infarto agudo de miocardio5 y la mortalidad hospitalaria2. A la

vista de la importancia del consumo de cocaı́na como factor

pronóstico y la dificultad de reconocerlo en la asistencia inicial, la

guı́a europea de sı́ndrome coronario agudo recomienda realizar

una anamnesis especı́fica sobre el consumo de cocaı́na y la

determinación sistemática de sus metabolitos en orina en la

valoración de estos pacientes6.

Valorar la magnitud del problema del consumo de cocaı́na y el

infarto de miocardio mediante los CMBD puede ser una

aproximación interesante, pero

?

creen los autores que estas

diferencias en la detección del consumo de cocaı́na entre los

estudios condicionan la subestimación de la prevalencia del infarto

de miocardio asociado al consumo reciente de cocaı́na?

?

Esta

subestimación y la mayor edad de inclusión de los pacientes con

infarto de miocardio pueden haber subestimado el efecto

pronóstico del consumo reciente de cocaı́na en la mortalidad

por infarto agudo de miocardio? Desde nuestro punto de vista,
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