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Resumen

Introduccion y objetivos: La cardiopatia isquémica (CI) sigue siendo una de las principales causas de
muerte. A pesar de los tratamientos actuales, los pacientes que la padecen siguen presentando un alto riesgo
de eventos cardiovasculares. Varios estudios han evaluado diferentes tratamientos antiinflamatorios para la
prevencion secundaria en pacientes con CI, con resultados contradictorios. El objetivo de este trabajo analizar
el impacto del tratamiento antiinflamatorio en pacientes con enfermedad coronaria establecida.

Métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed y Embase para encontrar
ensayos clinicos aleatorizados que compararan el uso de terapias antiinflamatorias con placebo o terapia
estandar convencional en pacientes con CI establecida. Se excluyeron aquellos que incluyeran la prevencién
primaria, asi como la eficacia de estatinas. Los datos se agruparon en un metanalisis de efectos aleatorios. El
objetivo principal fue la muerte por cualquier causa. Los criterios de valoracion clinicos secundarios fueron
la muerte cardiovascular, el infarto de miocardio (IM), el ictus, la hospitalizacion por angina inestable,
necesidad de nueva revascularizacion, cualquier hemorragia, cualquier infeccion, el cancer y los trastornos
gastrointestinales.

Resultados: Se incluyeron 36 ensayos con un total de 89.537 pacientes. No se encontraron diferencias entre
los pacientes tratados con terapia antiinflamatoria en comparacion con los tratados con placebo o terapia
estandar en términos de muerte por cualquier causa (OR 0,99; IC95%: 0,92-1,06), muerte cardiovascular (OR
0,96; 1C95%: 0,88-1,04), infarto de miocardio (OR 0,93; IC95%: 0,84-1,02), ictus (OR 0,96; 1C95%: 0,86-
1,08) u hospitalizacion por angina inestable (OR 0,84; IC95%: 0,70-1,02). Sin embargo, los pacientes
tratados con terapia antiinflamatoria mostraron un menor riesgo de revascularizacion repetida (OR 0,89;
1C95%: 0,80-0,99) asi como un mayor riesgo de infeccion (OR 1,06; IC95%: 1,01-1,12) y trastornos
gastrointestinales (RR 1,47; IC95%: 1,14-1,90).
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Mortalidad por cualquier causa entre los pacientes tratados con terapia antiinflamatoria en comparacion

con los tratados con placebo o terapia estdndar.

Conclusiones: En pacientes con enfermedad coronaria establecida el tratamiento antiinflamatorio ademas del

tratamiento estandar convencional no se asocia a una reduccion del riesgo de mortalidad, IM o ictus. Sin

embargo, si que presentan un menor riesgo de nueva revascularizacion, asi como una mayor incidencia de

infecciones y trastornos gastrointestinales.



