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Pocos estudios han comparado el resultado a largo plazo
del implante de valvulas aérticas biolégicas y mecanicas
en pacientes mayores de 65 afos. No obstante, un estudio

recientemente publicado en
constatado una serie de diferencias relevantes entre los
resultados de un tipo de valvulas adrticas y otras.

la revista Circulation ha

La investigacién se ha llevado a cabo
mediante un estudio multicéntrico en el
que se ha observado en total a mas de
39.000 pacientes, de entre 65 y 80 afios,
que habian sido sometidos a recambio
valvular adrtico. A 24.410 pacientes el re-
cambio se realizé con prétesis bioldgica y
a 14.789 pacientes con protesis mecanica.
Los datos se obtuvieron de los pacientes
intervenidos entre 1991y 1999. La media

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

Durante este periodo las reintervenciones
o la endocarditis (inflamacién de la mem-
brana interna del corazén) fueron bastante
infrecuentes. Solo el 4% de los pacientes
fueron reintervenidos y casi el 2% presen-
t6 endocarditis. No fue asi en relacién a
otro tipo de complicaciones como es el

VALVULARES AORTICAS .
EN PACIENTES ANCIANOS

\

caso de: ictus (14,1%), sangrado (17,9%) o de
muerte (66,5%).

Cuando se compararon los resultados en
funcién del tipo de prétesis valvular adrtica
implantada los resultados evidenciaron
que las tasas de mortalidad de las prétesis
valvulares adrticas mecdanicas y biolégicas
eran similares, pero que el riesgo de ictus
y de hemorragia era mas elevado en las
primeras, y el de reintervencién y endo-
carditis en las segundas. Cabe destacar
que los pacientes con prétesis biolégicas,
de entre 65y 69 afios, tuvieron un riesgo
absoluto mayor de reintervencion a los 12
afnos (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.



SALUD Y CALIDAD DE VIDA

UNA ACTITUD
POSITIVA ALARGA
LA VIDA DE

LOS PACIENTES
CARDIACOS

Mantenerse fisicamente activo y tener una actitud
positiva alargan la vida de los pacientes con
enfermedades cardiacas, segun un reciente estudio.
Ser optimista y hacer ejercicio son dos aspectos
positivos que se influyen mutuamente entre si
puesto que hacer ejercicio esté relacionado con
mayores niveles de optimismo y con una mejor
salud. Asi pues, los pacientes con enfermedades
cardiacas que hacen ejercicio y son positivos serian
mas longevos respecto a los pesimistas.

Por otro lado, hacer ejercicio y ser optimista supone
un riesgo menor de hospitalizacidon por motivos
relacionados con el corazén. 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 informacién relativa ni al tipo de ejercicio ni

a la cantidad. Es por todo ello que, segun los
investigadores del estudio, se recomienda que en la
rehabilitaciéon cardiaca se promueva aumentar una
actitud positiva y se fomente realizar ejercicio fisico
con regularidad.
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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 dnimo y, cinco afios mas 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

SALUD Y CALIDAD DE VIDA

LA FUNCION CARDIACA
MEJORA CON LA
INGESTA MODERADA
DE CERVEZA
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La ingesta moderada de cerveza tras un infarto
contribuye a mejorar la funcién cardiaca del corazén
y ayuda a una recuperaciéon mas rapida. 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
mas calidad.

Un corazén dafiado como consecuencia de un infarto
puede acumular mas grasa de lo habitual y ello altera
su funcionamiento. No obstante, parece ser que
habiendo consumido cerveza se deposita menos
grasa en el corazén. Esto es porque favoreceria la
formacién de una malla de coldgeno en el érgano
dafiado facilitando asi la adaptacién al nuevo estado.

Todos estos beneficios de la ingesta moderada de
cerveza se desprenden de un estudio cientifico
realizado por un equipo del Centro de Investigacién
Cardiovascular del Hospital Santa Creu i Sant Pau

de Barcelona. Esta investigacién se llevé a cabo con
cerdos. Durante 10 dias se alimenté 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
provocd un infarto a los animales.

Después del infarto, el grupo de cerdos que habia
consumido cerveza sufrié menos arritmias porque
tenian una mejor adaptacién a la falta de oxigeno.
Transcurridos 21 dias después del accidente vascular
se comprobé que el grupo de cerdos que habian
ingerido cerveza mostraban una tendencia de
reduccion del tamafio del infarto. Es decir, su corazén
funcionaba mejor porque la cicatriz en el mismo era
menor. Asimismo se detecté un menor dafio celular y
una mejora en la funcién de las células.

Fuentes: Europa Press
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La proteina KLF15 ayuda a formar canales que permiten a las
sustancias entrar y salir de las células del corazén de manera
critica para mantener un ritmo cardiaco normal y constante. Por
consecuente se estima que se podrian reducir las arritmias y la
muerte subita en los pacientes con problemas del corazén si se
pudieran aumentar sus niveles de esta proteina.

En este sentido ya se estan estudiando farmacos que
aumentarian el nivel de esta proteina pero que también
tendrian efectos sobre otros procesos del cuerpo. El reto
consiste en identificar los compuestos que impulsan los niveles
de la proteina KLF15 para disefiar terapias més especificas
y concretas para el corazoén. Es decir, que impidan la muerte
sUbita 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 tendrian un mayor riesgo de sufrir una muerte
suUbita cardiaca.

Fuentes: Diario Médico y Europa Press
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DABIGATRAN CONTRAINDICADO EN BUSCA DEL
PARA PROTESIS VALVULARES ANTIDOTO
MECANICAS

En los ultimos dos afios se han aprobado 3 nuevos
tratamientos anticoagulantes orales como tratamiento
alternativo en la prevenciéon de eventos tromboembdlicos.
Hoy en dia sélo estan indicados para pacientes con . N o
fibrilacién auricular de origen no valvular.
En el estudio RE-ALING se pretendié comparar el =l =i =l jﬁ
tratamiento anticoagulante clasico (warfarina) con uno S e e e
de los nuevos anticoagulantes orales (dabigatran) en
pacientes con valvulas cardiacas mecaénicas.

En el Congreso Internacional de la Sociedad de Trombosis
y Hemostasia se presentaron los primeros resultados de

El estudio se interrumpié debido a un exceso de eventos estudios dirigidos a la busqueda de un antidoto para

tromboembdlicos y hemorragias entre sus participantes. los nuevos anticoagulantes orales del tipo inhibidor del

Se apunta a que las causas podrian deberse a diferencias Factor Xa.

en el mecanismo principal de formacién de la trombosis

entre pacientes con fibrilacién auricular no valvular y En un estudio con voluntarios sanos, dos diferentes

pacientes portadores de valvulas mecanicas. formulaciones del concentrado de complejo protrombinico
(CCP) mostraron resultados prometedores como antidotos

Esto hizo concluir que el uso de dabigatran en pacientes para el efecto de rivaroxaban, un anticoagulante oral de

con prétesis valvulares cardiacas mecanicas no aporta nueva generacion, inhibidor del Factor Xa. La posibilidad

ningun beneficio y conlleva un claro exceso de riesgos de llevar a cabo un ensayo clinico con pacientes es

frente a los pacientes tratados con warfarina. “practicamente imposible”.

Fuentes: Sociedad Espafiola de Cardiologia, Cardioteca Fuentes: Theheart.org, Cardioteca
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