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Editorial

Por qué se debe mantener la colchicina como tratamiento de primera linea

para la pericarditis aguda y recurrente
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Un estudio abierto sobre el uso de colchicina en la pericarditis
aguda, publicado recientemente en Revista Espariola de Cardiolo-
gia', cuestiona la practica actual y la recomendacién de la guia de
2015 de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)? a la hora de
utilizar la colchicina como tratamiento de primera linea para la
pericarditis aguda (primer episodio). En primer lugar, hay que
declarar el conflicto de intereses del autor, ya que se trata de un
autor de ensayos para comprobar la eficacia de la colchicina en el
tratamiento y la prevencion de la pericarditis. Sin embargo, el autor
considera que tanto su opinién como este articulo conservan su
imparcialidad.

LQU]:Z SE SABE DEL TEMA?

A finales de la década de los ochenta, Bayes-Genis et al.>
introdujeron la colchicina en el tratamiento de la pericarditis, sobre
todo la recurrente, basandose en los resultados positivos obtenidos
en el tratamiento y la prevencién de la pericarditis en la fiebre
mediterranea familiar. Tras varias observaciones clinicas y series
de casos, se presentod la oportunidad de disefiar y llevar a cabo
estudios aleatorizados para comprobar la seguridad y la eficacia de
la colchicina en el tratamiento y la prevencion de la pericarditis
aguda y la recurrente. Los primeros 2 ensayos fueron abiertos*>; el
primero se llevé a cabo en la pericarditis aguda (ensayo COPE) y el
segundo en pacientes con una primera recaida (ensayo CORE). Los
siguientes ensayos fueron a doble ciego y multicéntricos, tanto en
casos de pericarditis aguda (ensayo ICAP®) como de pericarditis
recurrente después de una primera recaida (ensayo CORP?) o
multiples recaidas (ensayo CORP-28). Se aprendi6 a evitar las dosis
de carga y empezaron a utilizarse dosis ajustadas al peso para
mejorar el cumplimiento del paciente, al mismo tiempo que se
reducian los efectos gastrointestinales adversos, que tenian lugar
en un 8-10% de los pacientes. La adicion de colchicina al
tratamiento antiinflamatorio estandar hizo que la respuesta al
tratamiento clinico se adelantara, la incidencia de remisiones
aumentara y la incidencia de recaidas se redujera, por lo menos a la
mitad, en todos los contextos explorados (primer episodio de
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pericarditis aguda, primer episodio de pericarditis recurrente,
multiples recaidas) (figura 1). Basandose en esto, la guia de la ESC
de 20152 han recomendado el uso de colchicina para el tratamiento
y la prevencion de la pericarditis, tanto la aguda (durante 3 meses,
0,5 mg 2 veces al dia para los pacientes de peso > 70 kg 0 0,5 mg
1 vez al dia para los de peso < 70 kg) como en la recurrente (las
mismas dosis, pero durante 6 meses).

LQUE APORTA DE NUEVO EL ESTUDIO PUBLICADO?

Este comentario editorial se refiere a un ensayo multicéntrico
abierto que compara un grupo que recibe un tratamiento
antiinflamatorio convencional (acido acetilsalicilico o un anti-
inflamatorio no esteroideo) con otro grupo que recibe un
tratamiento convencional mas colchicina (1 mg 2 veces al dia o
0,5 mg 2 veces al dia durante 3 meses). La pericarditis aguda se
estableci6 en funcion de inicamente 3 criterios: a) dolor toracico;
b) roce pericardico, y c) cambios en el electrocardiograma. Esta
definicién no incluye el derrame pericardico como un criterio para
establecer pericarditis. En cambio, si se considera el derrame
pericardico para la definicion de recaidas. Tras llevar a cabo el
seguimiento de cada uno de los pacientes durante por lo menos
24 meses, la incidencia de recaidas fue del 13,5% en el grupo de la
colchicina y el 7,8% en el grupo convencional (p = 0,34).

(POR QUE ESTE ESTUDIO NO DEBERIA CAMBIAR LAS
RECOMENDACIONES ACTUALES PARA UTILIZAR COLCHICINA EN
LA PERICARDITIS AGUDA?

A pesar de la afirmacion de Sambola et al. en la introduccién
seglin la cual «hasta ahora, no se ha visto que ningiin tratamiento
clinico sea incuestionablemente efectivo para el tratamiento de las
recaidas», varios ensayos han puesto de relieve que actualmente la
colchicina es el inico tratamiento clinico probado para prevenir las
recaidas de pericarditis®®. En este estudio, los pacientes no
recibieron ning(n tratamiento con corticoides, pero en la vida real
este tratamiento es necesario a veces y no puede excluirse de una
evaluacion apropiada en un ensayo. El tamafio de la muestra de
poblaciéon en estudio fue de 110 pacientes y se basé en la
suposicion de que la recaida esperada era del 30% en el grupo de
control frente al 10% en el grupo de la colchicina. En el ensayo
COPE", el tamafio de la muestra fue de 120 pacientes y se basd en
una suposicion parecida. Por este motivo, el tamario de la muestra
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Figura 1. Principales ensayos con colchicina para la prevencion de la
pericarditis en casos agudos y recurrentes. Cuando se afiade colchicina al
tratamiento antiinflamatorio estindar (barras rojas), la incidencia de recaidas
se reduce a la mitad (como minimo) y el NNT oscila entre 3 y 5, lo que significa
que solo hay que tratar a 3 de cada 5 pacientes con pericarditis para prevenir
una recaida. NNT: nimero de pacientes que es necesario tratar.

del presente estudio tendria poca potencia estadistica para
comprobar la hipétesis propuesta. Ademas, se llevd a cabo el
seguimiento completo solo de 102 de los 110 pacientes iniciales.

Se inform6 de la presencia de diarrea en el 13,5% de los
pacientes tratados con colchicina, aunque los autores utilizaron
dosis mas altas que las recomendadas (1 mg 2 veces al dia 0 0,5 mg
2 veces al dia en lugar de 0,5 mg 2 veces al dia como dosis mas alta,
tal como recomienda la guia de la ESC). Como justificacion, los
autores notificaron que querian «garantizar el efecto clinico de la
colchicina». No obstante, eso es un error, ya que se ha demostrado
que a dosis mas altas se producen mas efectos adversos y mas
abandono de la toma de medicacién, y no se consigue mayor
eficacia.

En general parece que este estudio tenga poca potencia
estadistica y cuente con una poblacién seleccionada de pacientes
en bajo riesgo con pericarditis aguda y con una frecuencia de
derrame pericardico reducida (de aproximadamente el 30%) y sin
pacientes tratados con corticoides. Ademas, la dosis de colchicina
era demasiado alta con la doble administracién en comparacion
con las concentraciones recomendadas. La poblacion de este
estudio raramente se corresponde con lo que puede verse en la vida
real, lo que cuestiona los resultados y hace que no sean aplicables a
la practica clinica. La colchicina es eficaz sobre todo en la
pericarditis inflamatoria con fiebre, derrame pericardico y

aumento de la proteina C reactiva, y de esta no hay mencion
alguna en este estudio.

Por este motivo, aunque en el pasado se han apreciado
gratamente las contribuciones de estos autores en la evaluacién
y la priorizacién de los pacientes con pericarditis, actualmente se
cree que estas han proporcionado datos que inducen a error y que
no se puede cambiar la estrategia contra la pericarditis aguda, que
consiste en afiadir colchicina al Aacido acetilsalicilico o un
antiinflamatorio no esteroideo como opciones de primera linea,
tal como apunta correctamente la guia de la ESC de 2015. Cuando
se evalud en una poblacion suficientemente grande, se vio que la
colchicina disminuye significativamente la incidencia de recaidas
de la pericarditis, independientemente del uso de prednisona y de
cual sea la causa de la pericarditis®®.
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