128 Cartas cientificas/Rev Esp Cardiol. 2017;70(2):121-129

CONFLICTO DE INTERESES

E. Abu-Assi es Editor Asociado de Revista EspaRoLA DE CARDIOLOGIA.

Emad Abu-Assi®*, Alessandro Sionis®, Ivan J. Naflez Gil®
y Rosa Maria Lidén

aServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Alvaro Cungqueiro,
Vigo, Pontevedra, Esparia

bServicio de Cardiologia, Hospital Universitario de la Santa Creu

i Sant Pau, Barcelona, Esparia

Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia
9dServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron,
Barcelona, Espania

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: eabuassi@gmail.com (E. Abu-Assi).

On-line el 19 de diciembre de 2016

BIBLIOGRAFIA

1. Fernandez Lozano I, Urkia C, Lopez Mesa B, et al. Guias de resucitacion cardiopul-
monar 2015 del Consejo Europeo de Resucitacion: puntos clave. Rev Esp Cardiol.
2016;69:588-594.

2. Kudenchuk PJ, Brown SP, Daya M, et al. Amiodarone, lidocaine, or placebo in out-of-
hospital cardiac arrest. N Engl | Med. 2016;374:1711-1722.

3. Nagao K, Nonogi H, Yonemoto N, et al. Duration of prehospital resuscitation efforts
after out-of-hospital cardiac arrest. Circulation. 2016;133:1386-1396.

4. Shah RU, De Lemos JA, Wang TY, et al. Post-hospital outcomes of patients with acute
myocardial infarction with cardiogenic shock: findings from the NCDR. ] Am Coll
Cardiol. 2016;67:739-747.

5. Zarbock A, Kellum JA, Schmidt C, et al. Effect of early vs delayed initiation of renal
replacement therapy on mortality in critically ill patients with acute kidney injury:
the ELAIN Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016;315:2190-2199.

6. Gaudry S, Hajage D, Schortgen F, et al. Initiation strategies for renal-replacement
therapy in the intensive care unit. N Engl ] Med. 2016;375:122-133.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.09.012

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.10.008

0300-8932/

© 2016 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Seleccion de lo mejor del afio 2016 en riesgo @ CrossMark
vascular y rehabilitacion cardiaca

Selection of the Best of 2016 in Vascular Risk and Cardiac
Rehabilitation

Sr. Editor:

Durante 2016 se han publicado estudios con gran impacto en el
area de la prevencion cardiovascular y la rehabilitaciéon cardiaca.
Tres han sido relevantes por sus resultados positivos en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad
cardiovascular. El subestudio renal del EMPA-REG!, disefiado con
un andlisis preespecificado para determinar los efectos de la
empagliflozina en las complicaciones microvasculares de los
pacientes con DM2 y alto riesgo vascular o cardiopatia isquémica
establecida, demostré una reduccioén significativa del 39% en el
objetivo primario (hazard ratio [HR] = 0,61; intervalo de confianza
del 95% [1C95%], 0,53-0,70), que era el inicio o empeoramiento de
nefropatia. También mostré un 1,5% de duplicacion de los valores
de creatinina sérica, frente al 2,6% en el grupo placebo, con una
disminucion del riesgo relativo del 44% y un 0,3% de necesidad de
entrada en dialisis, frente al 0,6% del grupo placebo, con una
reduccion del riesgo relativo del 55%, aunque no hubo diferencias
en la aparicion de albuminuria. En cuanto al objetivo combinado de
muerte cardiovascular o empeoramiento de creatinina, fue
significativamente mas bajo en el grupo de empagliflozina: 0,61
(0,55-0,69; p < 0,001). La reduccion de eventos cardiovasculares
encontrada en el estudio EMPA-REG se mantuvo en esta poblacion
de insuficiencia renal.

El segundo estudio, el LEADER?, valord el efecto de la liraglutida
en pacientes con DM2 y enfermedad cardiovascular o alto riesgo
frente a placebo. En el grupo de liraglutida se observaron menos
eventos cardiovasculares, el 13 frente al 14,9% (HR = 0,87; 1C95%,
0,78-0,97; p = 0,007). Dicha reduccion se observé principalmente a
expensas de una reduccion de la tasa de mortalidad (el 8,2 frente al
9,6% con placebo; HR = 0,85; 1C95%, 0,74-0,97; p = 0,02). Las tasas
de los otros componentes del objetivo principal no fueron
estadisticamente diferentes respecto al grupo placebo (infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular, ingreso por insuficiencia
cardiaca congestiva...).

Por lo tanto, LEADER es el primer estudio con analogos del
péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP1), que demuestra una
reduccion de la mortalidad. Tres meses mas tarde se presentaron
los resultados del estudio SUSTAIN-6° con una poblacién muy
parecida a la de los estudios anteriores de pacientes con DM2. Este
estudio demuestra una reduccién del objetivo combinado de
muerte, infarto no mortal e ictus no mortal del 26% a expensas de
una reduccion del 39% del accidente cerebrovascular agudo, sin
que haya diferencias significativas en infarto de miocardio y
mortalidad. Cabe destacar la reduccion del 35% en la tasa de
revascularizacién coronaria o periférica. La hemorragia vitrea, la
ceguera o los trastornos que precisaron tratamiento con un
compuesto intravitreo o fotocoagulacion fueron significativamente
mas frecuentes en quienes recibieron semaglutida, ya que se
presentaron en el 3% de los pacientes que recibieron el compuesto
activo, en comparaciéon con el 1,8% del grupo de placebo, lo que
representa un incremento del 76% (p = 0,02).

En cuanto a la hipertensién arterial, el estudio SPRINT* se
interrumpi6 prematuramente debido a que hubo una disminucion
del 30% en el riesgo de eventos cardiovasculares, incluida la
mortalidad cardiovascular, y del 25% en el riesgo de mortalidad
total en el grupo de control intensivo de la presion arterial, definida
como < 120/80 mmHg. Estos beneficios fueron mas evidentes en
3 subgrupos de pacientes: los que no tenian enfermedad
cardiovascular previa ni insuficiencia renal, los mayores de 75 afios
y los prehipertensos.

Posteriormente se publicé el registro CLARIFY?, cuyos resulta-
dos recomiendan precaucion en las cifras objetivo de presion
arterial para pacientes hipertensos con enfermedad coronaria
estable, ya que, aunque se observo que a medida que la presion
arterial se reducia a valores en 120-139 mmHg de presion sistdlica
o 70-79 mmHg de diastdlica disminuian los episodios tanto
mortales como no mortales, las reducciones mayores se acompa-
filaron de un aumento de infarto de miocardio y de insuficiencia
cardiaca (si se redujo el riesgo de ictus), lo que indica la existencia
de un fenémeno de curva en ] en el control de cifras de presion
arterial en la cardiopatia isquémica estable.

Las guias europeas, como por ejemplo la de prevencion
cardiovascular®, insisten en politicas preventivas, habitos de vida
y adherencia, y recomiendan un objetivo de colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad (LDL) segin el riesgo vascular del
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paciente: a) riesgo muy alto, < 70 mg/dl o una reducciéon del 50%
del LDL si basalmente esta entre 70 y 135 mg/dl; b) riesgo alto, LDL
< 100 mg/dl o reduccién del 50% del LDL si basalmente esta entre
100 y 200 mg/dl, y c) los demas, LDL < 115 mg/dl.

Las recomendaciones terapéuticas son: primer escalon, esta-
tinas de alta potencia (la), segundo escalén, combinacién con
ezetimiba (IIb) y tercero, antagonistas del PCSK9 (IIb).

En cuanto a la rehabilitacion cardiaca, sigue la discrepancia en
las publicaciones sobre el entrenamiento intervalico o continuo. Se
mantiene el empuje de la telerrehabilitacion y la sanidad
electronica, dirigida tanto a la fase 2 como a la 3. Se estan
publicando resultados alentadores en cuanto al mantenimiento a
largo plazo de los beneficios de la rehabilitacion. Finalmente, cada
vez hay mas evidencia que apoya la rehabilitacion en Ila
insuficiencia cardiaca.

Para concluir, se potencia la politica actual en la lucha contra el
tabaquismo: modificacion de los envases, con reduccion del
tamafio del cigarrillo y envases menos atractivos. El uso de la
vareniclina, incluso durante el ingreso hospitalario tras un
sindrome coronario agudo, se muestra eficaz en la deshabituacion
tabaquica y seguro al no asociarse a un aumento del riesgo
cardiovascular.
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