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Cartas al Editor

Homocisteina y enfermedad arterial
coronaria

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo titulado «Con-
centraciones totales de homocisteina plasmdtica en pacien-
tes puertorriquefios con cardiopatia isquémica» de Rodri-
guez et al' publicado en el nimero de diciembre de la
Revista. Si bien es indudable la enorme trascendencia del
tema, nos parece oportuno comentar algunos aspectos.

En primer lugar, en la introduccién se comenta que en Es-
pafia los estudios de cardiopatia isquémica se han enfocado
mas hacia la teorfa del aumento en colesterol, y no hay estu-
dios sobre los valores de homocisteina en esta poblacién. A
este respecto, existe un estudio espafiol> que ha comunicado
que en el 26% de los pacientes con enfermedad coronaria se
comprueba hiperhomocisteinemia.

En segundo lugar, los autores no determinan los valores
de vitamina B, B, y 4cido félico donde su déficit puede ser
una causa nutricional de hiperhomocisteinemia. Se ha suge-
rido que aproximadamente el 60% de la hiperhomocisteine-
mia se debe a niveles inadecuados de una o mds de estas vi-
taminas en la sangre’. Asimismo, no se comenta el estado
dietético de la poblacion de estudio, ya que es probable que
el responsable de la incapacidad de encontrar una asociacién
entre la enfermedad coronaria y la concentraciéon de homo-
cisteina sea un efecto de la variacion dietética a corto y lar-
go plazo*. En diversos estudios retrospectivos y prospecti-
vos se ha indicado la posibilidad de que una prueba de carga
no metionina mejoraria la capacidad de discriminar el riesgo
de enfermedad coronaria con respecto a la medicién de ho-
mocisteina en ayunas?.

En tercer lugar, los resultados estdn expuestos sin la sufi-
ciente claridad. En la tabla 2 se expone la distribucion de
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homocisteina agrupada por edad, género, habito tabaquico,
diabetes e hipertension arterial. Los autores expresan las
concentraciones de homocisteina para toda la poblacién, en
lugar de colocar dos columnas, aquellos que tenfan corona-
rias normales (n = 10) y los que tenfan algin grado de oclu-
sion (n = 60). En la tabla 3, donde se exponen los modelos
univariado y multivariado para los diferentes parametros
que pueden acelerar la oclusién de las arterias, nos gustaria
comentar que en estudios recientes se ha concluido que utili-
zar la regresion logistica en situaciones de muestras peque-
fas requiere el uso de pruebas exactas (p. €j., las implemen-
tadas con el paquete estadistico de Cytel Software®). Las
pruebas exactas, como es bien sabido, disminuyen el error
tipo 1 asociado al contraste de hipdtesis en una situacién
como la descrita en el estudio. Mas aun, cuando se usan los
modelos multivariados en los estudios clinicos, hay que te-
ner la precaucién de mantener un balance entre el nimero
de predictores y el nimero de pacientes que forman la
muestra. En este estudio son 70 pacientes con un diagnosti-
co preliminar de enfermedad coronaria, con sélo 10 en el
grupo control (coronarias normales), esto imposibilita usar
mds de una o dos variables, como mucho, en la prediccién o
clasificacion de los pacientes.

En cuarto lugar, el tamafio muestral que presentan los au-
tores es de 60 pacientes (algin grado de oclusién arterial) y
10 controles (coronarias normales). Se entiende perfecta-
mente lo complicado que es obtener controles sin cardiopa-
tfa isquémica con coronariografia; sin embargo, tal vez po-
dria ampliarse el grupo control con pacientes cuya prueba de
esfuerzo resultase negativa. Este hecho pone en entredicho
las conclusiones del estudio, ya que la imposibilidad de ser
concluyente procede del propio disefio del estudio: no tiene
poder estadistico suficiente.

Alberto Dominguez Rodriguez?,
Pedro Abreu Gonzélez®
y Alejandro Jiménez Sosa°®
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®Departamento de Fisiologia. Universidad de La Laguna.
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Respuesta

Sr. Editor:

Agradecemos el interés mostrado por los compaieros de
Canarias en el articulo presentado por nuestro grupo de
Puerto Rico con relacion al controversial tema de los niveles
plasmaticos de homocisteina y enfermedad coronaria. El es-
tudio que estamos llevando a cabo en el Centro Cardiovas-
cular de Puerto Rico y del Caribe sigue en proceso y los re-
sultados que incluimos en el articulo fue el primer anilisis
de los pacientes de los que teniamos la informacién comple-
ta. Al momento de escribir esta respuesta hemos acumulado
un total de 155 pacientes de los cuales tenemos 19 controles
sin ninguna forma de cardiopatia isquémica. Los resultados
con los pacientes adicionales no cambian en forma alguna
los valores o tendencias expuestas en nuestro articulo origi-
nal. No vimos ninguna correlacién entre los niveles plasma-
ticos de homocisteina y las categorias progresivas segtin sus
angiograffas coronarias. Continuamos reclutando pacientes
al estudio y esperamos informar de una cantidad mayor en
un futuro no muy lejano. Los resultados para las vitaminas
B, B, y d4cido félico se estdn haciendo en el presente y
también seran comentados en el futuro, como lo hicimos en
un estudio recientemente publicado con la poblacién de una
colonia de monos rhesus (Mucaca mulatta)".

Lamentamos que no encontrdramos los estudios de homo-
cisteina que se habian realizado en Espafia, pero la bisqueda
la limitamos a la REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA donde
no encontramos ningtn articulo publicado. Sin embargo, co-
mentaremos que en el estudio realizado por Ferndndez-Mi-
randa et al?, se demuestra una diferencia en los niveles plas-
maticos de homocisteina entre los pacientes con enfermedad
coronaria frente a los controles (11,7 uM frente a 8,4 uM; p
< 0,001). Cabe sefialar que las concentraciones plasmaticas
de homocisteina en los controles del estudio mencionado
son mucho menores que las reportadas por otros estudios al-
rededor del mundo’. Es importante sefialar que en estudios
donde se han comparado las concentraciones plasmaticas de
homocisteina, y se ha hecho coronariografia en los pacientes
controles, no se han encontrado correlaciones entre hiperho-
mocisteinemia y cardiopatia isquémica*. Mds atin, los estu-
dios prospectivos no han encontrado tampoco la relacién.
Entendemos que el problema de cardiopatia isquémica es
multivariado y complejo, donde las relaciones entre diferen-
tes factores son mds importantes que un factor aislado.

José F. Rodriguez?®, Nelson Escobales’<,
Damaris Cruz¢, Héctor Banch®!, Cynthia
Riverad y Pablo I. Altieribce9
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