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Siguiendo en la linea de los términos que se escriben igual o de
modo muy parecido en dos lenguas, pero con significados muy
distintos en cada una de ellas, en este nimero Fernando A. Navarro
nos ilustra sobre las peculiaridades léxicas de los términos effusion
y effusive.

En este niimero presentamos, como novedad, dos comentarios
editoriales complementarios sobre un mismo articulo original. El
trabajo en cuestion, de Sambola et al., tiene por objeto evaluar la
eficacia de la colchicina en pacientes con pericarditis aguda idiopatica
que no tomaban tratamiento con corticoides. Se trata de un ensayo
clinico aleatorizado y abierto en el que un grupo de pacientes se
sometid a tratamiento antiinflamatorio convencional (n=51) y en el
otro se agregd ademas colchicina durante 3 meses (n=59). Los
autores no encontraron diferencias en la tasa de recurrencias a los
2 afos entre el grupo con tratamiento convencional (7,8%) y el que
agrego colchicina al tratamiento convencional (13,5%), hallazgo que
va en contra de lo recomendado en las guias de practica clinica. En el
primero de los editoriales, Chhabra y Spodick ponen en gran valor los
resultados del presente ensayo y, aunque destacan alguna debilidad
obvia, como es la falta de seguimiento ecocardiografico y por
marcadores, consideran que los hallazgos son un argumento valido
para reconsiderar la colchicina para esta poblacion. En cambio, en el
segundo de los editoriales, Imazio duda seriamente de que los
hallazgos de este estudio puedan ser extrapolables a la practica
clinica, al considerar que, ademas del problema de ausencia de
seguimiento ecocardiografico y con marcadores, se utilizaron dosis de
colchicina demasiado altas, lo que pudo derivar en abandonos del
tratamiento por los efectos secundarios. Comenta Imazio, ademas,
que la exclusion de los pacientes que también tomaban corticoides
podria ser una limitacion para su validez externa.

En el Gltimo de los editoriales de este niimero, Escaned comenta
un trabajo de Ahn et al. que evalda el pronostico a largo plazo de la
revascularizacion percutanea frente a la terapia médica 6ptima en
pacientes con alguna oclusién coronaria total cronica. En un total de
1.547 pacientes de un solo centro, se comparé la mortalidad cardiaca
entre ambos grupos emparejados por puntuaciéon de propension.
Como hallazgo principal, se documenté una asociacion de la
revacularizaciobn con menor mortalidad cardiovascular en los
pacientes a los que se revasculariz6 la arteria descendente anterior
proximal o media, hallazgo que no se obtuvo en los casos de
revascularizacion de otro vaso coronario. El editorial acompaiiante,
ciertamente provocativo, aunque destaca alguna debilidad del
estudio, pone en gran valor sus hallazgos y el autor se pregunta si
no se deberia tener una conducta mas activa con este tipo de lesiones
tan frecuentes y en las que, segiin menciona, el éxito de la
intervencion depende de la experiencia del operador.

No se han desarrollado modelos pronésticos en la poblaciéon
especifica de pacientes con infarto de miocardio tratados con
oxigenador extracorporeo de membrana venoarterial. En el siguiente
original, Choi et al. desarrollan un modelo de prediccion de riesgo de
mortalidad hospitalaria en esta poblacion a partir de 145 pacientes.
Ademas de documentar, como era esperable, una alta mortalidad en
estos pacientes (47,6%), la edad, el indice de superficie corporal, la
escala de Glasgow, la concentracion de acido lactico, la localizacion
del infarto y el éxito de la revascularizacion se asociaron con
peor prondstico, y la puntuacion desarrollada mostré una buena
capacidad de discriminacion (estadistico C = 0,88; 1C95%, 0,82-0,94).
Aunque podria ser cuestionable la utilidad clinica actual de un
modelo de prediccion una vez ya se ha implantado un oxigenador
extracorpdreo de membrana, lo cierto es que, siendo una tecnologia
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cuyo uso ha crecido en progresion exponencial, es posible que en el
futuro pueda ser una herramienta de importante valor.

Uno de los grandes temores en los pacientes intervenidos de
cirugia valvular izquierda de origen reumatico es la aparicion
de insuficiencia tricuspidea funcional. En el siguiente original, Mahia
et al. comparan la utilidad y la precision diagnostica para predecir
dicha complicaciéon de la cuantificacion del area de la tricGspide
mediante ecocardiografia 3D en comparacion con el diametro
convencional medido por ecocardiografia bidimensional. Ademas,
proponen puntos de corte para mejorar la seleccién de pacientes con
vistas a la disminucién de esta complicacion. Es un estudio de
cohortes prospectivo llevado a cabo en 109 pacientes en los que se
clasifico la insuficiencia tricuspidea en 3 grupos segln su gravedad.
Los autores documentaron que el area tricuspidea por ecocardio-
grafia 3D ayudo a reclasificar la indicacion quirirgica en el 14% de los
pacientes con insuficiencia tricuspidea leve y el 37% de aquellos con
insuficiencia moderada, de manera que el umbral del didmetro
convencional bidimensional actualmente propuesto (40 mm) subes-
tima la dilatacion real del anillo tricuspideo.

En el Gltimo de los originales de este nimero, Fernandez-Gasso
et al. presentan un trabajo que tiene por objeto el estudio de la
evolucion de las rehospitalizaciones tras una primera hospitaliza-
cién por insuficiencia cardiaca. Se trata de un andlisis del Conjunto
Minimo Basico de Datos, en el que se identifican 8.258 casos
incidentes, con una tendencia creciente en la tasa anual de +2,3%,
hasta llegar a un maximo de 1,24/1.000 habitantes, todo ello
acompainado de importante mortalidad (supervivencia a los 5 afios
del 40%). Ademas se documenta que la mayor parte de los reingresos
se acumulan en el periodo previo al fallecimiento.

El aumento de la supervivencia de los pacientes con neoplasias ha
redundado en que el cardidlogo se tenga que enfrentar al tratamiento de
multiples complicaciones cardiovasculares en esta poblacion, situacién
en ocasiones de alta complejidad y sin evidencia sobre tratamientos
eficaces y seguros. Es por ello que la cardio-oncologia, como disciplina
de la cardiologia clinica, estd aumentando de manera exponencial. En
este nimero se ha incluido un articulo especial que es un documento
de consenso de expertos y recomendaciones sobre el tratamiento de la
fibrilacion auricular en pacientes con cancer activo. En él, expertos de
varias sociedades cientificas analizan la situacion actual sobre el
conocimiento de esta afeccion y proponen varias estrategias basadas, la
mayoria de las veces, en su experiencia en este campo.

Si en los Gltimos afios ha habido un avance que haya supuesto un
cambio de paradigma en nuestra vision sobre la enfermedad
cardiovascular y que quiza pueda suponer un cambio de perspectiva
en cuanto a su tratamiento en el futuro, es el conocimiento sobre la
relacion entre inflamacion y ateroesclerosis. En este nimero se
incluye una seccion de «Enfoque» con 2 articulos: en el primero de
ellos se revisan los conocimientos actuales sobre la biologia de la
interleucina 1-beta, un regulador clave de la respuesta inflamatoria
en la placa esclerdtica y diana del primer ensayo clinico que ha
demostrado la eficacia de un farmaco antiinflamatorio para reducir
el riesgo cardiovascular; en el segundo de ellos, se resumen las
principales estrategias antiinflamatorias y los mecanismos molecu-
lares asociados que se estan evaluando en diversos ensayos clinicos.

Como siempre, no olviden consultar las excelentes imagenes del
nimero y leer la correspondencia. Les animamos igualmente a
participar en nuestro Electro-Reto mensual.

Ignacio Ferreira-Gonzalez
Editor Jefe
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