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En el último año han surgido importantes novedades terapéu-

ticas en el campo de la cardiologı́a clı́nica; aunque numerosas, nos

vamos a centrar en 3 campos muy relevantes para nuestro

quehacer diario: diabetes, cardiopatı́a isquémica y fibrilación

auricular no valvular (FANV), y dislipemia.

En los últimos años se está viviendo una verdadera revolución en la

atención al paciente diabético. Hasta hace una década, se sabı́a que el

tratamiento antidiabético era eficaz para reducir la glucohemoglobina

(HbA1c) hasta los valores recomendados y que esto se asociaba con

reducciones de las complicaciones microvasculares, pero no quedaba

tanclaroelbeneficioenlascomplicacionesmacrovasculares,entreellas,

el infarto de miocardio. Es más, el tratamiento antidiabético intensivo

podrı́a ser perjudicial para determinados pacientes frágiles, como los

ancianos, o con más tiempo de evolución de la diabetes o más

comorbilidades. Además, surgieron dudas acerca de la seguridad

cardiovascular de algunos fármacos antidiabéticos. Desde entonces se

exige que, para que se pueda autorizar un fármaco antidiabético, se

demuestre su seguridad cardiovascular. Y esto fue lo que ocurrió con los

inhibidores de la dipeptidilpeptidasa-4, de los que se demostró que en

general no aumentan el riesgo cardiovascular. Sin embargo, a raı́z del

estudio EMPA-REG OUTCOME1, en el que el tratamiento con

empaglifozina se asoció con una reducción de los eventos cardiovascu-

lares, el paradigma ha cambiado. Ya no se trata de que no sean

perjudiciales para el sistema cardiovascular, sino que sean beneficiosos.

Uno de los últimos ensayos clı́nicos publicados es el CANVAS2, en el que

también se ha demostrado que la canaglifozina reduce los eventos

cardiovasculares,  si bien el riesgo de amputaciones aumenta. En

cualquier caso, se está ante un nuevo planteamiento del tratamiento de

ladiabetes.SedebeirmásalládelareduccióndelaHbA1c.Eltratamiento

antidiabético también debe reducir los eventos cardiovasculares.

Hasta ahora, ante un paciente con FANV e indicación de

anticoagulación al que se implantaba un stent, se instauraba un

tratamiento con triple terapia antitrombótica mediante antagonistas

de la vitamina K (AVK), ácido acetilsalicı́lico y clopidogrel, con una

duración que dependı́a del tipo de stent (principalmente metálico o

farmacoactivo) y del contexto clı́nico (sı́ndrome coronario agudo o

angina estable).Elproblemaesque, aunque estaterapia resulta eficaz

para reducir el riesgo tanto de ictus como de trombosis del stent, esta

estrategia se asocia con alto riesgo hemorrágico. Sin embargo,

estudios como el PIONEER AF-PCI3con rivaroxabán y el RE-DUAL PCI4

con dabigatrán van a cambiar la práctica clı́nica en los próximos años.

En ambos casos, el tratamiento antitrombótico doble (rivaroxabán

15 mg —10 mg en caso de aclaramiento de creatinina 30-50 ml/min—

más un inhibidor del P2Y12en el caso del PIONEER AF-PCI; dabigatrán

110 o 150 mg —110 mg para los de 80 o más años fuera de Estados

Unidos/70 o más años en Japón— más un inhibidor del P2Y12 en el

RE-DUAL PCI) se asoció con menor riesgo hemorrágico en

comparación con la triple terapia, sin aumentar el riesgo de nuevas

complicaciones tromboembólicas. Estos estudios indican que, ante

un paciente con FA e indicación de anticoagulación al que se acaba de

implantar un stent, se deberı́a emplear la doble terapia anti-

trombótica con un anticoagulante oral, preferiblemente uno de

acción directa, por sus ventajas frente a los AVK, y un inhibidor del

P2Y12, en lugar de la clásica terapia triple antitrombótica.

Los inhibidores de la PCSK9 son una de las novedades más

relevantes de los últimos años en el tratamiento de los pacientes con

dislipemia. Han supuesto un cambio en la práctica clı́nica del

cardiólogo. Nosolosedispone defármacosque seadministranpor vı́a

oral, sino que ahora también hay anticuerpos de administración

subcutánea. En conjunto, disminuyen drásticamente el colesterol

unidoa lipoproteı́nas debaja densidad (cLDL). Pero nohasidohasta la

publicación del estudio FOURIER cuando se ha demostrado, en este

caso con evolocumab, una reducción de los eventos cardiovasculares

en pacientes en alto riesgo5. En breve se dispondrá de los resultados

del estudio ODYSSEY (NCT02715726) con alirocumab, que sin duda

ayudarán a afianzar el empleo de los inhibidores de la PCSK9 en el

arsenal terapéutico hipolipemiante. Por otra parte, es posible que en

los pacientes en mayor riesgo se reduzcan aún más los objetivos de

cLDL. Ası́, en un subestudio del FOURIER se han observado beneficios

cardiovasculares cuando se lograban cifras de cLDL muy bajas

(incluso < 10 mg/dl) sin un aumento de efectos secundarios6. Para

finalizar, se ha demostrado que el anacetrapib, el último inhibidor de

la proteı́na de transferencia de ésteres de colesterol (CETP) que

quedabaenestudio, reducelos eventos cardiovasculares enpacientes

con un evento previo y concentraciones de cLDL muy bajas.
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VÉASE CONTENIDO RELACIONADO:

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2017.09.016

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2017.09.017

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2017.09.018

0300-8932/
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