
ACTUALIDAD CIENTÍFICA

La investigación se ha llevado a cabo 
mediante un estudio multicéntrico en el 
que se ha observado en total a más de 
39.000 pacientes, de entre 65 y 80 años, 
que habían sido sometidos a recambio 
valvular aórtico. A 24.410 pacientes el re-
cambio se realizó con prótesis biológica y 
a 14.789 pacientes con protesis mecánica. 
Los datos se obtuvieron de los pacientes 
intervenidos entre 1991 y 1999. La media 

de edad fue de 73 años y el seguimiento 
medio fue de 12,6 años. 

Durante este periodo las reintervenciones 
o la endocarditis (inflamación de la mem-
brana interna del corazón) fueron bastante 
infrecuentes. Solo el 4% de los pacientes 
fueron reintervenidos y casi el 2% presen-
tó endocarditis. No fue así en relación a 
otro tipo de complicaciones como es el 

caso de: ictus (14,1%), sangrado (17,9%) o de 
muerte (66,5%).
 
Cuando se compararon los resultados en 
función del tipo de prótesis valvular aórtica 
implantada los resultados evidenciaron 
que las tasas de mortalidad de las prótesis 
valvulares aórticas mecánicas y biológicas 
eran similares, pero que el riesgo de ictus 
y de hemorragia era más elevado en las 
primeras, y el de reintervención y endo-
carditis en las segundas.  Cabe destacar 
que los pacientes con prótesis biológicas, 
de entre 65 y 69 años, tuvieron un riesgo 
absoluto mayor de reintervención a los 12 
años (10,5%). 

Fuente: TheHearth.org, Cardio Flash

Referencia: Brennan, JM., et al. Long-Term 
Safety and Effectiveness of Mechanical Ver-
sus Biologic Aortic Valve Prostheses in Older 
Patients. Circulation, 2013; 127: 1647-55.
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Pocos estudios han comparado el resultado a largo plazo 
del implante de válvulas aórticas biológicas y mecánicas 
en pacientes mayores de 65 años. No obstante, un estudio 
recientemente publicado en la revista Circulation ha 
constatado una serie de diferencias relevantes entre los 
resultados de un tipo de válvulas aórticas y otras.

EFICACIA Y SEGURIDAD 
DE LAS PRÓTESIS 
VALVULARES AÓRTICAS 
EN PACIENTES ANCIANOS



Estas conclusiones se obtuvieron a partir de un estudio con 600 
pacientes de enfermedad de la arteria coronaria de un hospital 
de Dinamarca. Los investigadores utilizaron un cuestionario para 
evaluar el estado de ánimo y, cinco años más tarde, hicieron un 
seguimiento. Los resultados del estudio se han publicado en la 
revista Circulation.

Fuente: http://www.nlm.nih.gov/ a partir de American Heart 
Association, news release, Sept. 10, 2013

La proteína KLF15 ayuda a formar canales que permiten a las 

sustancias entrar y salir de las células del corazón de manera 

crítica para mantener un ritmo cardiaco normal y constante. Por 

consecuente se estima que se podrían reducir las arritmias y la 

muerte súbita en los pacientes con problemas del corazón si se 

pudieran aumentar sus niveles de esta proteína.

En este sentido ya se están estudiando fármacos que 

aumentarían el nivel de esta proteína pero que también 

tendrían efectos sobre otros procesos del cuerpo. El reto 

consiste en identificar los compuestos que impulsan los niveles 

de la proteína KLF15 para diseñar terapias más específicas 

y concretas para el corazón. Es decir, que impidan la muerte 

súbita cardiaca pero que no interfieran en otros procesos 

relacionados con el KLF15. Por otro lado se investiga en el 

desarrollo de pruebas genéticas que sirvan para detectar 

las personas con mutaciones en el gen KLF15 y que por 

consecuente tendrían un mayor riesgo de sufrir una muerte 

súbita cardiaca.

Fuentes: Diario Médico y Europa Press

¿POR QUÉ SE PRODUCEN 
MÁS ATAQUES CARDIACOS 
POR LA MAÑANA?

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

El paro cardiaco o la muerte súbita tienen una relación 
molecular con los ritmos circadianos naturales del organismo. 
Los ritmos circadianos son los ciclos del sueño y la vigila, que 
coordinan funciones del cuerpo con el ambiente exterior.

A lo largo del día nuestro cuerpo produce a distintos niveles 
una proteína llamada KLF15. Esta proteína es la encargada de 
regular la actividad eléctrica del corazón. Las horas punta de 
riesgo van de las seis a las diez de la mañana y hay otra punta 
menor por la tarde. Esto ya hace años que se sabía pero ahora 
se ha descubierto que esta proteína KLF15 tiene niveles más 
bajos en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Así pues, los pacientes con insuficiencia cardiaca son más 
propensos a los incidentes cardiacos que se producen por la 
mañana debido a que tienen menores niveles de la proteína 
KLF15. Estos hallazgos responden a un estudio presentado 
en la Reunión Nacional de la Sociedad Americana de Química 
celebrada en Indiana, Estados Unidos.

La ingesta moderada de cerveza tras un infarto 
contribuye a mejorar la función cardiaca del corazón 
y ayuda a una recuperación más rápida. A nivel 
vascular, el consumo moderado de cerveza, con o 
sin alcohol, mejora las capacidades antioxidantes de 
la sangre y por ende se traduce en un colesterol de 
más calidad.

Un corazón dañado como consecuencia de un infarto 
puede acumular más grasa de lo habitual y ello altera 
su funcionamiento. No obstante, parece ser que 
habiendo consumido cerveza se deposita menos 
grasa en el corazón. Esto es porque favorecería la 
formación de una malla de colágeno en el órgano 
dañado facilitando así la adaptación al nuevo estado.

Todos estos beneficios de la ingesta moderada de 
cerveza se desprenden de un estudio científico 
realizado por un equipo del Centro de Investigación 
Cardiovascular del Hospital Santa Creu i Sant Pau 
de Barcelona. Esta investigación se llevó a cabo con 
cerdos. Durante 10 días se alimentó a los animales 
con una dieta rica en colesterol y unas cantidades 
moderadas de cerveza, con y sin alcohol. En el grupo 
de control consumieron agua. Posteriormente se 
provocó un infarto a los animales.

Después del infarto, el grupo de cerdos que había 
consumido cerveza sufrió menos arritmias porque 
tenían una mejor adaptación a la falta de oxígeno. 
Transcurridos 21 días después del accidente vascular 
se comprobó que el grupo de cerdos que habían 
ingerido cerveza mostraban una tendencia de 
reducción del tamaño del infarto. Es decir, su corazón 
funcionaba mejor porque la cicatriz en el mismo era 
menor. Asimismo se detectó un menor daño celular y 
una mejora en la función de las células.

Fuentes: Europa Press

LA FUNCIÓN CARDIACA 
MEJORA CON LA 
INGESTA MODERADA 
DE CERVEZA
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UNA ACTITUD 
POSITIVA ALARGA 
LA VIDA DE 
LOS PACIENTES 
CARDIACOS

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Mantenerse físicamente activo y tener una actitud 
positiva alargan la vida de los pacientes con 
enfermedades cardiacas, según un reciente estudio. 
Ser optimista y hacer ejercicio son dos aspectos 
positivos que se influyen mutuamente entre sí 
puesto que hacer ejercicio está relacionado con 
mayores niveles de optimismo y con una mejor 
salud. Así pues, los pacientes con enfermedades 
cardiacas que hacen ejercicio y son positivos serían 
más longevos respecto a los pesimistas.

Por otro lado, hacer ejercicio y ser optimista supone 
un riesgo menor de hospitalización por motivos 
relacionados con el corazón. Sin embargo, la 
tasa de mortalidad no presenta diferencias entre 
pacientes positivos y pesimistas si ambos perfiles 
hacen ejercicio. Hay que apuntar que no se dispone 
de información relativa ni al tipo de ejercicio ni 
a la cantidad. Es por todo ello que, según los 
investigadores del estudio, se recomienda que en la 
rehabilitación cardiaca se promueva aumentar una 
actitud positiva y se fomente realizar ejercicio físico 
con regularidad.

¿ES REALMENTE 
FIABLE CUALQUIER 
INFORMACIÓN SOBRE 
SALUD EN INTERNET?

Estudios recientes, realizados por expertos, sobre cuáles 
son los principales factores a la hora de determinar si una 
información sobre salud es de fiar o no, han destacado 
que tanto la fecha como la fuente donde se encuentran 
son los factores más relevantes. A pesar de estos 
resultados, sólo un 25% de los internautas, que buscan 
información sobre temas de salud, hacen caso a estas 
referencias.

La mayoría confiesa que se fían del buscador Google, 
aunque no se pueda garantizar la plena veracidad de 
los primeros portales de información, un aspecto que 
preocupa en tanto en cuanto los pacientes pueden mal 
informarse y hacer caso omiso a las recomendaciones de 
su médico.

Los expertos creen que no es posible certificar los 
contenidos sanitarios en internet ya que existen grupos 
organizados y activos que dan a conocer a la sociedad 
una gran cantidad de información errónea sobre salud. 
Algunos estudios identificaron que solo el 15% de la 

información  sobre salud que encontramos en internet es 
realmente fiable, y por tanto suficientemente actualizada 
y de fuentes rigurosas al nivel científico.

Algunas soluciones a este problema podrían ser la 
intervención directa entre el especialista y el paciente, 
antes de que éste tenga dudas que buscar en internet. 
Y, por otro lado, formar a alumnos más capacitados para 
realizar búsquedas críticas e inteligentes sobre la salud 
en internet, comprobando así la fecha y la fuente.

Fuentes: Diario Médico
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DABIGATRÁN CONTRAINDICADO 
PARA PRÓTESIS VALVULARES 
MECÁNICAS

ACTUALIDAD

En los últimos dos años se han aprobado 3 nuevos 
tratamientos anticoagulantes orales como tratamiento 
alternativo en la prevención de eventos tromboembólicos. 
Hoy en día sólo están indicados para pacientes con 
fibrilación auricular de origen no valvular.

En el estudio RE-ALING se pretendió comparar el 
tratamiento anticoagulante clásico (warfarina) con uno 
de los nuevos anticoagulantes orales (dabigatrán) en 
pacientes con válvulas cardiacas mecánicas.

El estudio se interrumpió debido a un exceso de eventos 
tromboembólicos y hemorragias entre sus participantes. 
Se apunta a que las causas podrían deberse a diferencias 
en el mecanismo principal de formación de la trombosis 
entre pacientes con fibrilación auricular no valvular y 
pacientes portadores de válvulas mecánicas.

Esto hizo concluir que el uso de dabigatrán en pacientes 
con prótesis valvulares cardiacas mecánicas no aporta 
ningún beneficio y conlleva un claro exceso de riesgos 
frente a los pacientes tratados con warfarina.

Fuentes: Sociedad Española de Cardiología, Cardioteca

EN BUSCA DEL
ANTÍDOTO

ACTUALIDAD

En el Congreso Internacional de la Sociedad de Trombosis 
y Hemostasia se presentaron los primeros resultados de 
estudios dirigidos a la búsqueda de un antídoto para 
los nuevos anticoagulantes orales del tipo inhibidor del 
Factor Xa.

En un estudio con voluntarios sanos, dos diferentes 
formulaciones del concentrado de complejo protrombínico 
(CCP) mostraron resultados prometedores como antídotos 
para el efecto de rivaroxaban, un anticoagulante oral de 
nueva generación, inhibidor del Factor Xa. La posibilidad 
de llevar a cabo un ensayo clínico con pacientes es 
“prácticamente imposible”.

Fuentes: Theheart.org, Cardioteca
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