
   

Revista Uruguaya de Cardiología

ISSN: 0797-0048

bibliosuc@adinet.com.uy

Sociedad Uruguaya de Cardiología

Uruguay

Bonino, Agustina; Cristar, Florencia

Lo mejor del Congreso de la American Heart Association 2015

Revista Uruguaya de Cardiología, vol. 31, núm. 1, enero-abril, 2016, pp. 36-41

Sociedad Uruguaya de Cardiología

Montevideo, Uruguay

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479755423009

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4797
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4797
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479755423009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=479755423009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4797&numero=55423
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479755423009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4797
http://www.redalyc.org


Lo me jor del Con gre so de la Ame ri can Heart Asso cia tion 2015Dras. Agus ti na Bo ni no, Flo ren cia Cris tar

Lo mejor del Congreso de la American
Heart Association 2015
Dras. Agustina Bonino1, Florencia Cristar1

36

1. Edi to ras Adjun tas, Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía.
Co rreo elec tró ni co: bi blio suc@adi net.com.uy
Re ci bi do Mar 15, 2016; acep ta do Mar 17, 2016.

El con gre so de la Ame ri can Heart Asso cia tion (AHA) 2015 tu vo lu gar en la ciu dad de

Orlan do, Flo ri da, en tre el 7 y 11 de no viem bre, con más de 15.000 asis ten tes, re pre sen-

tan tes de más de 100 paí ses y la par ti ci pa ción ma si va de pro fe sio na les mé di cos en for ma

vir tual en con fe ren cias y de ba tes. Las Se sio nes Cien tí fi cas in clu ye ron cin co días de for-

ma ción in te gral a tra vés de un pro gra ma di vi di do en tres par tes: cien cias bá si cas, cien cia

clí ni ca y de po bla ción, con 24 reu nio nes con or ga ni za cio nes in ter na cio na les, múl ti ples

pre sen ta cio nes y re sú me nes so bre lo úl ti mo en tec no lo gía car dio vas cu lar y re cur sos(1).

Rea li za re mos un bre ve re su men de al gu nos de los prin ci pa les tra ba jos cien tí fi cos pre-

sen ta dos du ran te este even to que sin duda ten drán una in fluen cia im por tan te en el fu-

tu ro pró xi mo de la car dio lo gía mun dial.

1. A Ran do mi zed Trial of Inten si ve ver sus Stan dard Blood-Pres su re Con trol. The

SPRINT Re search Group.

2. Cli ni cal Effec ti ve ness of Sta tin The rapy After Ische mic Stro ke: Pri mary Re sults

From the Sta tin The ra peu tic Area of the Pa tient-Cen te red Re search Into Out co mes

Stro ke Pa tients Pre fer and Effec ti ve ness Re search (PROSPER) Study.

3. Pre ven tion of Car diac Dysfunc tion Du ring Adju vant Breast Can cer The rapy

–PRADA–.

4. Trial of Con ti nuous or Inte rrup ted Chest Com pres sions du ring CPR.

Los da tos fue ron ob te ni dos en par te de las pre sen ta cio nes ver ba les o de re vis tas cien-

tí fi cas en for ma to elec tró ni co dado que al gu nos de los en sa yos no se han pu bli ca do aún

en su ver sión fi nal.

Artícu lo de revi  sión
Rev Urug Car diol 2016; 31:36-41



A Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure Control.
The SPRINT Research Group
Este tra ba jo ha si do uno de los más re le van tes y dis-
cu ti dos del Con gre so, muy es pe ra do por su im por-
tan cia clí ni ca, vuel ve so bre un te ma har to dis cu ti-
do: ¿Cuál de be ría ser el ni vel óp ti mo de pre sión ar-
te rial sis tó li ca (PAS) pa ra re du cir la mor bi mor ta li-
dad cardiovascular?

Fi nan cia do por los Insti tu tos Na cio na les de Sa-
lud (NIH) de Esta dos Uni dos y fi na li za do de ma ne-
ra an ti ci pa da da do sus re sul ta dos, SPRINT es un
es tu dio alea to ri za do, mul ti cén tri co y abier to, di se-
ña do pa ra eva luar la efec ti vi dad de un tra ta mien to
in ten si vo de la pre sión ar te rial pa ra lo grar una PAS
ob je ti vo <120 mmHg en com pa ra ción con el tra ta-
mien to es tán dar de la mis ma pa ra lo grar un ob je ti-
vo de PAS <140 mm Hg pa ra la pre ven ción de even-
tos car dio vas cu la res(2,3).

Se in clu ye ron 9.361 pa cien tes ma yo res de 50 años
con PAS de 130 mmHg a 180 mmHg y por lo me nos
un fac tor de ries go adi cio nal pa ra en fer me dad car dio-
vas cu lar (en fer me dad car dio vas cu lar clí ni ca o sub clí-
ni ca; en fer me dad re nal cró ni ca con fil tra do glo me ru-
lar de 20 a 60 ml/ min/1,73 m2 su per fi cie cor po ral; un
sco re de ries go de Fra ming ham a 10 años  a 15% y
edad ma yor a 75 años) y se ex clu ye ron pa cien tes con
dia be tes y ac ci den te ce re bro vas cu lar pre vio. El 30%
de los par ti ci pan tes fue ron afroa me ri ca nos; 36% fue-
ron mu je res; 28% te nían más de 75 años y un por cen-
ta je si mi lar te nía en fer me dad re nal cró ni ca, mien tras
que 20% pa de cía una en fer me dad car dio vas cu lar(2-4).

Los in ves ti ga do res tu vie ron fle xi bi li dad pa ra
ele gir las dro gas an tihi per ten si vas den tro de tres
gru pos po si bles: diu ré ti cos ti po tia zi da; cal cioan ta-
go nis tas (por ejem plo, am lo di pi na), e in hi bi do res
del sis te ma re ni na an gio ten si na (IECA, ARA II) o
be ta blo quean tes. Jun to con el tra ta mien to far ma-
co ló gi co se re co men dó una die ta hi po só di ca, ejer ci-
cio fí si co y aban do nar el ta ba co(2).

El ob je ti vo fi nal pri ma rio fue un com pues to de
in far to agu do de mio car dio, otros sín dro mes co ro-
na rios agu dos, ac ci den te ce re bro vas cu lar, in su fi-
cien cia car día ca agu da o muer te car dio vas cu lar.
Los ob je ti vos se cun da rios in clu ye ron es tas mis mas
va ria bles con si de ra das in di vi dual men te, muer te
por cual quier cau sa, y un com pues to del ob je ti vo
pri ma rio o muer te por cual quier cau sa(2-4).

Los re sul ta dos fue ron pre sen ta dos por el Dr.
Wal ter T. Ambro sius, PhD, y si mul tá nea men te pu-
bli ca dos on li ne en The New England Jour nal of Me-
di ci ne. A un año de se gui mien to la PAS fue de 121,4
mmHg en el gru po de tra ta mien to in ten si vo y de
136,2 mmHg en el gru po de tra ta mien to es tán dar,
con una di fe ren cia pro me dio de 14,8 mmHg(2,5).

El es tu dio se in te rrum pió de ma ne ra an ti ci pa da
lue go de un se gui mien to me dio 3,26 años de bi do a
una re duc ción sig ni fi ca ti va del 25% de la ta sa de
even tos del ob je ti vo fi nal pri ma rio com pues to en el
gru po de tra ta mien to in ten si vo versus es tán dar
(1,65% por año vs 2,19% por año; ha zard ra tio [HR]
con tra ta mien to in ten si vo= 0,75; in ter va lo de con-
fian za 95% [IC], 0,64-0,89; p < 0,001). La mor ta li-
dad to tal tam bién fue sig ni fi ca ti va men te me nor en
el gru po de tra ta mien to in ten si vo, con una re duc-
ción de la mis ma de 27% (HR=0,73; IC95%,
0,60-0,90; p = 0,003). El ries go re la ti vo de muer te
de cau sa car dio vas cu lar fue 43% me nor con el tra ta-
mien to in ten si vo que con el tra ta mien to es tán dar
(HR=0,57; IC 95%, 0,38-0,85; p=0,005)(2,5).

El nú me ro de pa cien tes ne ce sa rio pa ra tra tar
(NNT) con el fin de pre ve nir un even to del ob je ti vo
pri ma rio com pues to fue de 61, mien tras que el NNT
pa ra pre ve nir una muer te por cual quier cau sa o una
muer te de cau sa car dio vas cu lar fue de 90 y 172, res-
pec ti va men te(2).

Es im por tan te des ta car que no hu bo di fe ren cias
en el nú me ro de even tos ad ver sos se rios ha lla dos
en tre los gru pos del es tu dio (38,3% vs 37,1%, pa ra el
gru po de tra ta mien to in ten si vo vs es tán dar, res pec-
ti va men te, HR=1,04; p=0,25). Por el con tra rio, sí
se ob ser va ron di fe ren cias en al gu nos even tos ad ver-
sos sig ni fi ca ti vos que con vie ne con si de rar: hi po ten-
sión (2,4% ver sus 1,4%; p < 0,05), sín co pe (2,3%
ver sus 1,7%; p < 0,05), y fa lla re nal agu da (4,1%
ver sus 2,5%; p < 0,001; NNT=62). Cu rio sa men te,
la hi po ten sión or tos tá ti ca fue más fre cuen te en el
gru po de tra ta mien to es tán dar (16,6% ver sus
18,3%; p=0,01; NNT=60). En los pa cien tes con
fun ción re nal nor mal a la en tra da se ob ser vó ma yor
pro gre sión a dis fun ción re nal(2).

Los in ves ti ga do res con clu yen que el ma ne jo in-
ten si vo de la PAS en pa cien tes con al to ries go car-
dio vas cu lar, pe ro sin dia be tes, dis mi nu ye las ta sas
de even tos car dio vas cu la res ma yo res fa ta les y no fa-
ta les y muer te por cual quier cau sa(2,5).

En en tre vis ta con el Dr. Dan Jo nes, el Dr. Paul
Whel ton –Uni ver si dad de Tu la ne, Nue va Orleans–,
uno de los prin ci pa les in ves ti ga do res del
SPRINT, des ta có que fue ron muy cui da do sos a la
ho ra de con tro lar la PA si guien do las re co men da-
cio nes de las guías en cuan to a las bue nas prác ti-
cas de to ma de PA: des can so ade cua do del pa cien-
te an tes de la eva lua ción, en am bien te re la ja do y
pro me dian do tres to mas de PA. Una de las co sas
que más lo sor pren die ron fue que “es tos re sul ta-
dos se lo gra ron con dro gas dis po ni bles pa ra to dos
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y de uso ha bi tual, y que en tre los dos gru pos de
tra ta mien to so lo hu bo un fár ma co de di fe ren cia,
lo que po ne en evi den cia que ade más del tra ta-
mien to far ma co ló gi co se cum plió lo hi gié ni co-die-
té ti co”(4).

Otro de los in ves ti ga do res, el Dr. Jack son T.
Wright –Hos pi tal Uni ver si ta rio, Ca se Wes tern Re-
ser ve Uni ver sity, Cle ve land– des ta có que “el ries go
de even tos ad ver sos no di fi rió sig ni fi ca ti va men te en
los pa cien tes de 75 años o más (al go que ha bía si do
una preo cu pa ción ini cial men te)”, y que “mu chos
mé di cos creen que los ob je ti vos de PAS in fe rio res
re pre sen tan un ries go sig ni fi ca ti vo pa ra los an cia-
nos; eso no se ob ser vó en ab so lu to”, sub ra yó(6).

Con los re sul ta dos del SPRINT vuel ve el de ba te
acer ca de cuál de be ser la PAS ob je ti vo. Re co no ci dos co-
le gas de di ver sas es pe cia li da des y en di fe ren tes me dios
han he cho un lla ma do pa ra una re vi sión de las guías
ac tua les pa ra el ma ne jo de la hi per ten sión ar te rial que
han si do ob je to de con tro ver sia en los úl ti mos años, so-
bre to do des pués de que los miem bros de sig na dos pa ra
el Octa vo Co mi té Na cio nal Con jun to (JNC8) pu bli ca-
ran una “guía ba sa da en la evi den cia” re co men dan do
un ob je ti vo de PAS de me nos de 150 mmHg pa ra los
pa cien tes de edad avan za da. Esto no fue res pal da do
por el Insti tu to Na cio nal del Co ra zón, Pul món y la
San gre, ni por la Aso cia ción Ame ri ca na del Co ra zón, ni
por el Co le gio Ame ri ca no de Car dio lo gía(4-6).

Clinical Effectiveness of Statin Therapy After Ischemic Stroke: Primary Results
From the Statin Therapeutic Area of the Patient-Centered Research Into Outcomes
Stroke Patients Prefer and Effectiveness Research (PROSPER) Study
El es tu dio fue pre sen ta do el 9 de no viem bre de 2015
en las Se sio nes Cien tí fi cas Anua les de la AHA. Sin
em bar go, los re sul ta dos ya se ha bían pu bli ca do pre-
via men te en la re vis ta Cir cu la tion(7).

PROSPER es un es tu dio del pro gra ma de in ves-
ti ga ción de PCORI (Pa tient-cen te red Out co mes Re-
search Insti tu te), es te fue di se ña do pa ra eva luar la
efec ti vi dad del tra ta mien to de pa cien tes poststro-
ke(7).

Se ana li za ron los da tos de pa cien tes 65 años,
con diag nós ti co fi nal al al ta de stro ke is qué mi co, ins-
cri tos en el Re gis tro GWTG-Stro ke pa ra re cla mos
de Me di ca re (en tre 2007 y 2011). Los pa cien tes ele-
gi bles no es ta ban to man do es ta ti nas en el mo men to
de la ad mi sión y no te nían con train di ca cio nes pa ra
re ci bir las. Pa ra la cohor te se cun da ria (pa cien tes
con pres crip ción de es ta ti nas al al ta) se in clu ye ron
pa cien tes da dos de al ta en tre 2008 (ini cio del re gis-
tro de la in ten si dad del tra ta mien to con es ta ti nas) y
2011(7).

La va ria ble prin ci pal fue la ex po si ción de cual-
quier pres crip ción de es ta ti nas al al ta de la hos pi ta-
li za ción ín di ce por stro ke, se gún cons ta ba en el Re-
gis tro GWTG-Stro ke. La va ria ble de ex po si ción se-
cun da ria era el aná li sis del sub gru po que re ci bió es-
ta ti nas al al ta, el cual se com pa ró con la pres crip-
ción de al ta in ten si dad (de ter mi na da en vir tud de
una mar ca en el re gis tro que in di ca ba tra ta mien to
in ten si vo con es ta ti nas, o una com bi na ción de agen-
tes es ta tí ni cos y cual quie ra de las si guien tes do si fi-
ca cio nes: ator vas ta ti na 40 mg, ro su vas ta ti na 20
mg, sim vas ta ti na 80 mg, o sim vas ta ti na/eze ti mi ba
80/10 mg) ver sus la ba ja/mo de ra da in ten si dad
(otros agentes estatínicos/dosis)(7).

Los pun tos fi na les co pri ma rios fue ron: even tos
ad ver sos car dio vas cu la res ma yo res (MACE) y el
tiem po de per ma nen cia en el ho gar (días vi vo y fue-
ra de un hos pi tal o cen tro de en fer me ría es pe cia li za-
da). Los pun tos fi na les se cun da rios in clu ye ron mor-
ta li dad por to das las cau sas, read mi sión por to das
las cau sas, read mi sión por cau sa car dio vas cu lar, y
stro ke he mo rrá gi co(7). Entre 2007 y 2011, 77.468 pa-
cien tes fue ron hos pi ta li za dos con diag nós ti co de
stro ke is qué mi co y no re ci bían es ta ti nas en el mo-
men to de la ad mi sión, sien do da dos de al ta vi vos, de
ellos el 71% (n= 54.991) re ci bió estatinas al alta(7).

Lue go de los ajus tes es ta dís ti cos, el tra ta mien to
con es ta ti nas al al ta se aso ció con un ries go me nor al
9% de MACE (p < 0,001), 28 días más de per ma nen-
cia en el ho gar lue go del al ta (p < 0,001), un ries go
16% me nor de mor ta li dad (p < 0,001) y un ries go
7% me nor de read mi sión por cual quier cau sa (p <
0,001) en el pe río do de se gui mien to de dos años des-
pués de la hos pi ta li za ción. La te ra pia con es ta ti nas
al al ta no se aso ció con un ma yor ries go de stro ke he-
mo rrá gi co (p=0,56)(7).

De los 29.631 pa cien tes con in for ma ción so bre la
do si fi ca ción de es ta ti na, el 31% (n=9.145) re ci bió
una do sis de al ta in ten si dad. Des pués del ajus te es-
ta dís ti co no hu bo di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig-
ni fi ca ti vas en los re sul ta dos clí ni cos se gún la in ten-
si dad del tra ta mien to con es ta ti nas, con la ex cep-
ción de un ries go li ge ra men te más al to de la read mi-
sión por to das las cau sas en el gru po de do sis de al ta
in ten si dad de es ta ti nas (p=0,005). No se evi den ció
di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en el MACE o días de per-
ma nen cia en el ho gar en tre los gru pos se gún la in-
ten si dad del tratamiento(7).
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En con clu sión, en los pa cien tes año sos, con stro-
ke is qué mi co, que no re ci bían es ta ti nas al mo men to
de la ad mi sión hos pi ta la ria, el tra ta mien to con es ta-
ti nas al al ta se aso ció con un me nor ries go de
MACE, me nor mor ta li dad y ca si un mes más de per-
ma nen cia en el ho gar du ran te los dos años pos te rio-
res a la hos pi ta li za ción(7).

Las guías ac tua les re co mien dan el uso de es ta-
ti nas en los pa cien tes que han su fri do un ac ci den-
te ce re bro vas cu lar de bi do a la ate ros cle ro sis. Sin
em bar go, los da tos que apo yan es tas di rec tri ces
pro vie nen en gran par te de los es tu dios in te gra-
dos por pa cien tes que son más jó ve nes y más sa nos
que la ma yo ría de los pa cien tes con ac ci den te ce-
re bro vas cu lar. Ade más, hay po cos da tos so bre la

do sis óp ti ma y la in ten si dad de la te ra pia con es ta-
ti nas(8). En esa lí nea, la doc to ra Emily O’Brien,
au to ra prin ci pal del es tu dio, re fi rió: “Los en sa yos
clí ni cos a me nu do de fi nen sus po bla cio nes de es-
tu dio en un ran go es tre cho”. “Que ría mos ver la
efec ti vi dad de es ta te ra pia en el mun do real en
una po bla ción re pre sen ta ti va a ni vel na cio nal”.
“Los be ne fi cios y ries gos de la te ra pia con es ta ti-
nas no siem pre son re co no ci dos por los mé di cos e
in ves ti ga do res”. “El tiem po de ini cio”, o la can ti-
dad de tiem po vi vo y fue ra del hos pi tal, han si do
iden ti fi ca dos co mo re sul ta dos par ti cu lar men te
sig ni fi ca ti vos pa ra los pa cien tes que su frie ron un
stro ke. Sin em bar go, re la ti va men te po cas in ves ti-
ga cio nes se han de di ca do a es te te ma(8).

Prevention of cardiac dysfunction during adjuvant breast cancer therapy
(PRADA): primary results of a randomized, 2 x 2 factorial, placebo-controlled,
double-blind clinical trial
El es tu dio PRADA fue pre sen ta do por la Dra. Gee ta
Gu la ti, del Hos pi tal Uni ver si ta rio Akers hus,
Lørens kog, No rue ga, en la pa sa da se sión de la AHA
2015 y pu bli ca do on li ne en fe bre ro de 2016 (Eu ro-
pean Heart Jour nal)(9,10). Los re gí me nes ac tua les de
te ra pia ad yu van te pa ra el cán cer de ma ma en es ta-
dio pre coz se aso cian con una me jor su per vi ven cia a
cos ta de un ma yor ries go de dis fun ción car día ca que
in clu so pue de pro gre sar a in su fi cien cia car día ca clí-
ni ca. Has ta aho ra no exis tía in for ma ción pro ve-
nien te de es tu dios con tro la dos, alea to ri za dos, que
eva lua ran la efec ti vi dad del blo queo neu rohu mo ral
en pa cien tes que re ci ben tra ta mien to ad yu van te del
cán cer de ma ma con an tra ci cli na, con o sin tras tu-
zu muab y radioterapia(9).

Co mo hi pó te sis plan tea ron que la car dio to xi ci-
dad en es tas pa cien tes se pue de pre ve nir me dian te
el uso con co mi tan te del be ta blo quean te me to pro lol
o el blo quea dor del re cep tor de an gio ten si na, can de-
sar tán(9).

En un cen tro no rue go (des de se tiem bre de 2011
has ta se tiem bre de 2014) se alea to ri za ron 126 mu-
je res, edad me dia 50,7 años, con cán cer de ma ma en
es ta dio pre coz y sin en fer me dad con co mi tan te gra-
ve. El di se ño fue do ble cie go, ran do mi za do, fac to rial
de 2 x 2, con tro la do con pla ce bo. Con el fin de eva-
luar el efec to car dio pro tec tor del suc ci na to de me to-
pro lol y/o can de sar tán ci le xe ti lo ver sus pla ce bo ad-
mi nis tra do con co mi tan te men te con la te ra pia on co-
ló gi ca ad yu van te, las par ti ci pan tes fue ron asig na-
das al azar a can de sar tán a una do sis ini cial de 8 mg
y do sis ob je ti vo de 32 mg/día, me to pro lol a par tir de

25 mg con un ob je ti vo de 100 mg/día o pla ce bo des-
pués de la ci ru gía del cán cer de ma ma, pe ro an tes
del ini cio de la an tra ci cli na que con tie ne la qui mio-
te ra pia. La du ra ción de la te ra pia ad yu van te va rió
de 10 a 61 se ma nas(9,10).

El pun to fi nal pri ma rio fue el cam bio en la frac-
ción de eyec ción ven tri cu lar iz quier da (FEVI) de-
ter mi na da por re so nan cia mag né ti ca car día ca
(RMC) des de el ini cio has ta la fi na li za ción de la te-
ra pia on co ló gi ca ad yu van te(9,10).

El ob je ti vo se cun da rio in clu yó cam bios en la
frac ción de eyec ción del ven trícu lo de re cho eva lua do por
RMC, el pi co sis tó li co glo bal del strain lon gi tu di nal del
ven trícu lo iz quier do por spec kle trac king bi di men sio nal,
fun ción dias tó li ca (E/E’), y las con cen tra cio nes de tro po-
ni na I car día ca de al ta sen si bi li dad(10).

Los re sul ta dos mos tra ron que no hu bo in te rac-
ción es ta dís ti ca en tre can de sar tán y el tra ta mien to
con me to pro lol en el pun to fi nal pri ma rio (p=0,53)
o en cual quie ra de los cri te rios del ob je ti vo se cun-
da rio(10). En el aná li sis por in ten ción de tra tar, la
dis mi nu ción ge ne ral de la FEVI fue de 2,6 pun tos
por cen tua les (IC95%, 1,5-3,8) en el gru po pla ce bo
y de 0,8 (-0,4 a 1,9) en el gru po de can desar tán
(p=0,026). En el aná li sis por pro to co lo, la dis mi nu-
ción fue de 2,6 (IC del 95%, 1,4 a 3,8) pun tos por cen-
tua les en el gru po pla ce bo y de 0,6 (-0,6 a 1,8) en el
gru po de can de sar tán (p = 0,021). En el gru po tra-
ta do con me to pro lol no se ob ser vó efec to pro tec tor
so bre el cam bio de la FEVI ver sus pla ce bo(9,10).

En con clu sión, en las pa cien tes con cán cer de
ma ma en es ta dio pre coz tra ta das con re gí me nes ad-



yu van tes que con tie nen an tra ci cli na, con o sin tras-
tu zu mab y ra dio te ra pia, el tra ta mien to con co mi-
tan te con can de sar tán pro por cio na pro tec ción con-
tra el de te rio ro tem pra no en la fun ción glo bal del
ven trícu lo iz quier do(10).

La Dra. Gee ta Gu la ti (in ves ti ga do ra prin ci pal)
du ran te una rue da de pren sa en la Se sión Cien tí fi ca
de la AHA 2015 re fi rió que la qui mio te ra pia con an-
tra ci cli nas a do sis al tas, así co mo tras tu zu mab, “tie-
ne efec tos se cun da rios car dio tó xi cos co no ci dos, y
es ta car dio to xi ci dad pue de li mi tar el tra ta mien to
con tra el cán cer”(11). En el es tu dio PRADA los in-

ves ti ga do res que rían de ter mi nar es pe cí fi ca men te
si “el blo queo neu rohor mo nal” pue de de te ner la
dis fun ción car díaca, eva lua do por la dis mi nu ción
de la FEVI, en pa cien tes con cán cer de ma ma(11).
La au to ra re fi rió que la in ves ti ga ción adi cio nal
pue de con fir mar un efec to sos te ni do a lar go pla zo
de la in hi bi ción tem pra na de la an gio ten si na, por
lo cual “la te ra pia pre ven ti va po dría es tar in di ca da
co mo tra ta mien to es tán dar”(7). Pa ra con cluir, la
Dra. Gu la ti re fi rió que ac tual men te es tán rea li-
zando es tu dios de se gui mien to pa ra eva luar los re-
sul ta dos a lar go pla zo(12).

Trial of Continuous or Interrupted Chest Compressions during CPR
El pa sa do 3 de no viem bre del 2015 la AHA ac tua li zó
sus guías de re su ci ta ción car dio pul mo nar (pu bli ca das
en Cir cu la tion)(13), las mis mas re co mien dan por pri-
me ra vez que las com pre sio nes to rá ci cas con ti nuas
pue den ser uti li za das. Esto se ba só en va rios es tu dios
ob ser va cio na les con con tro les his tó ri cos. Días des-
pués en las Se sio nes Cien tí fi cas de la AHA se pre sen tó
el ma yor en sa yo ran do mi za do rea li za do en pa cien tes
con pa ro car día co, el cual mos tró que la re su ci ta ción
car dio vas cu lar (RCP) efec tua da por el per so nal de
ser vi cios mé di cos de emer gen cia (SME), con com pre-
sio nes to rá ci cas con ti nuas y ven ti la ción si mul tá nea,
no es me jor que in te rrum pir las com pre sio nes pa ra
rea li zar ven ti la ción. El tra ba jo, rea li za do por los in-
ves ti ga do res del Con sor cio de Re sul ta dos de Re su ci ta-
ción (ROC) se pu bli có pos te rior men te en el New En-
gland Jour nal of Me di ci ne(14).

Es un es tu dio alea to ri za do por gru pos (47), con
en tre cru za mien to de es tra te gias, que in clu yó 114
SME, 23.711 pa cien tes adul tos con pa ro car día co no
re la cio na dos con trau ma fue ron asis ti dos por los
pro fe sio na les de los SME con com pre sio nes to rá ci-
cas con ti nuas (gru po de in ter ven ción), a un rit mo
de 100 com pre sio nes por mi nu to y ven ti la ción con
pre sión po si ti va asin cró ni ca con una ta sa de diez
ven ti la cio nes por mi nu to, o com pre sio nes to rá ci cas
in te rrum pi das (gru po de con trol), con un rit mo de
30 com pre sio nes y dos ven ti la cio nes con pre sión po-
si ti va du ran te una pau sa en las com pre sio nes me-
nor de 5 segundos de duración(14).

El ob je ti vo pri ma rio fue la ta sa de su per vi ven cia
al al ta hos pi ta la ria. Los ob je ti vos se cun da rios in clu-
ye ron el sco re de es ca la mo di fi ca da de Ran kin (es ca-
la de 0 a 6, una pun tua ción de 3 in di ca fun ción neu-
ro ló gi ca fa vo ra ble)(14).

De los 23.711 pa cien tes in clui dos en el aná li sis
pri ma rio, 12.653 fue ron asig na dos al gru po de in-
ter ven ción y 11.058 al gru po de con trol. De los pa-

cien tes con in for ma ción dis po ni ble, un to tal de
1.129 (9,0%) en el gru po de in ter ven ción y 1.072
(9,7%) en el gru po de con trol so bre vi vió has ta el al ta
hos pi ta la ria (di fe ren cia, -0,7 pun tos por cen tua les;
IC 95%, -1,5 a 0,1; p=0,07). El 7,0% de los pa cien tes
en el gru po de in ter ven ción y el 7,7% del gru po de
con trol so bre vi vie ron con fun ción neu ro ló gi ca fa vo-
ra ble al al ta (di fe ren cia -0,6 pun tos por cen tua les;
IC95%, -1,4 a 0,1; p=0,09). La su per vi ven cia li bre
de hos pi ta li za ción fue sig ni fi ca ti va men te me nor en
el gru po de in ter ven ción que en el gru po con trol (di-
fe ren cia me dia -0,2 días; IC95%, -0,3 a -0,1;
p=0,004)(14).

Con clu sión, en los pa cien tes con pa ro car día co
ex trahos pi ta la rio la rea li za ción de com pre sio nes to-
rá ci cas con ti nuas du ran te la RCP efec tua das por
pro fe sio na les de los SME no re sul tó en ta sas de su-
per vi ven cia sig ni fi ca ti va men te ma yo res, o fa vo ra-
bles en cuan to a la fun ción neu ro ló gi ca, en com pa-
ra ción a las com pre sio nes to rá ci cas in te rrum pi-
das(14).

El au tor prin ci pal del es tu dio, el doc tor Gra-
ham Ni chol, Uni ver si dad de Wa shing ton, Seatt le,
co men tó: “Pa ra nues tra sor pre sa, la su per vi ven cia
y la re cu pe ra ción neu ro ló gi ca tien de a ser peor en
el gru po de com pre sión to rá ci ca con ti nua”(15).
“Esta es una se ñal pa ra que las nue vas guías sean
ree va lua das. La re co men da ción en las nue vas
guías pa ra rea li zar com pre sio nes to rá ci cas con ti-
nuas por los SME se ba sa ron en es tu dios ob ser va-
cio na les, al gu nos de los cua les con si de ra ban mu-
chos fac to res al mis mo tiem po. Estos es tu dios no
pue den de cir es pe cí fi ca men te qué in ter ven ción se
aso cia con un be ne fi cio. Sin em bar go, nues tros da-
tos son de un gran en sa yo alea to ri za do, cen tra do
so lo en el te ma de com pre sio nes to rá ci cas con ti-
nuas ver sus in te rrum pi das, y por lo tan to mu cho
más con fia bles”(15).
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