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B Clara Simdn Vizquez

Mo existen los datos sufi-
cighites pam conoter los ca-
505 de muerte sihita en ge- -
neral y los asociados a fraca-
50 cardiaco. "Los estudios
som escasos y en algunos ca-
sos contradictorios. Bste
mes se publican las gulas de
la Asociacion Americana del
Corazdn, del Colegio Amert-
cano de Cardiologla y de la
Sociedad Europea de Car-
diologia, en las que se bara-
jan unas cifras que oscilan
entre 200.000 ¥ 450.000
muertes sibitas-anuales”, ha
explicado a Diario MEnico
Jerdnimo Farré, jefe del Ser-
vicio de Cardiologia de ld
Furidasitm Jiménez Diiz, dé
Madrid, que ha moderado
ur sesiom sobre muerte si-
bita en el Congreso Mundial
de Cardiologfa, que se cele-
bra en Barcelona.

Uno de los problemas es
que no existe una definicién
clara de muerte stbita; aho-
ra se considera como la
muerte €n menos de una
hora desde el comienzo de
los sintomas o en las 24 ho-
1as Sijuientes,

Na obstante, los datos dis-
ponibles oscilan entre cineo.
por 1000 y diez por
1a.000 habitantes al afio.
"En Espafia si se pedrian
contemplar esas cifras, ya
que la tasa de cardiopatia
coronana, que es la respon-
sable maxima de la muerte
sibita, aunque agui es mds
baja que en Estados Unides,
si gue se aproxima. De he-
che, nos podriames mover
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CONGCRESO MUNDIAL DE CARDIOLOGIA
NO EXISTE UNA DEFINICION CLARA Y SE NECESITAN MAS ESTUDIOS EPIDEM IOLAGICOS

No hay datos fiables de muerte
suibita por fracaso cardiaco

Los estudios epidemioibégices sobre muerte si-
Hita son Insuficientes v o5 necesario saber la
preporeion de pacientes con insuficlencia car

diaca gue mueren de forma siblta por fracaso
cardisca, para poder tomar ias medidas preven-
tivas que aviten estos sucesss.

Jerdnlma Farré, de la Fundaclon Jiménez Diaz, de Madrid.

en el rango bajo de estas ¢i-
fras, pero se pecesitarian es-
tudios epidemiolégicos bien
disefiados"

Saber el percentaje

Farre cree que es importan-
te saber cudl es la propor-
citn de personas que mue-
ren sibitaments en relacitn
com la mortalidad global, Se
ha referido a los estudias

ARRITMIAS Y DESFIBRILADORES

Jerdnimo Farré,

Exlsten dos mecanismos bdsicos de
muerte subita eléctrica par
taguiarritmias ventriculares. Unp pueds
ser la existencla de un sustrato
anatdmicamente determinadn,
arritmdgeno par el daria estructural que
el paciente tiene debido & una
miocardiapatia [squémica o no
isquémica. O también puede ser por fa
presentacién de un sindreme ceronario
agudo, erostones de |a placa de ateroma,
que dan lugar a una fibrilacién
ventricutar. "Esto nos lleva a que es
necesario diferenciar los pacientes con
insuficiencia cardiaca de eticlogia
isquémica y no isquémica®, ha apuntado

Los isquémicos pueden tener
Inestabilidad de las arterias coronarias y

que se hicieron en Holanda,
que muestran que la taga da
muere siubita en relacion
con la mertalidad total osci-
la en los dos estudios en un
19 por ciento. "Es una tasa
importante’.

En-cuanto a la muerts sa-
bita por fracaso cardiaco, los
citados trabajos demostra-
ron que solo el 12 por ciento
de los sujetos que fallecen

12 posibllidad de que se rampan o

erasionen placas, por lo que habria que

ohservar diferencias en la historia
natural. Hay muchos datos en la
literatura que corrpboran que fa historia
natural de etioloaia isquémica s peor
que la no isquémica,

También hay nue valorar |3 respuesta
gque tienan los pacientes ala
implantacian de desfibrilador en
aqué(los con insuficiencla cardiaca de
grado funcional Il y 111, "ya qlue sl se
tienen en cuenta los datos de los
estudios Merity Comet, en los primaros
18 meses |a insuficiencia cardiaca
representa el 55 por ciento de la

mortalidad, por lo que hay que mejorar

la terapia con desfibrilader y hacer una
seleccidn mas adecuada.

Es importante saber
cudl es la proporcidn de
personas que muearen
subitamente en
relacién con la
mortalidad
cardiovascular global

Dos estudios
holandeses muestran
que el 12 por ciento de

los sujetos que fallecen

de forma subita tienen
historia previa de
fracaso cardiaco

de forma sibita tenen his-
toria previa de fracaso car-
diace. Farré ha comentado
fque hay que diferenciar en-
tre muertes sabita en pacien-
tes con fracaso cardiaco sis-
tolico o diastélico, "aungue
1o s conoee bien”

En este sentidn, los datos
proceden de un subestudio
del Charm, compuesto por
un griupo de pacientes gue
tenia una fraccidn de eyse-
cién superior al 40 por cien-
to; es decir, con fraccion
preservadn. En dicho grupo
fa musrte sibita representd
¢l 30 por clento; "que puede
ser menos de lo que supone
la muerte sibita en insufi-
ciencia cardiaca sistdlica’

Relacidn inverse

También se ha comprobado
que existe una relacién in-
versa entre el grado funcio-
nial y la importancia qus tie-
e la muerte sibita en estos
pacieﬁtes_ En los que pre-
sentan uno baje, el 11, la
contribucion de la muerte
subita a Ia total ¢s mayor,
pudiendo llegar hasta el 6o
por clento, niientras gue en
los gue tenen un grado fun-
cignal II, el porcentaje osci-
laentre el 30y ] 40 por
clente; por su parte, en los
que estin en un grado fun-
cional avanzado, grado IV,
puede ser un 15 por ciento y
la mayoria de las muertes se
deben a insuficiencia cardia-
ca progresiva.

DMis
Wirs intprmacidn sobee e comgress en el
weh de carifialogis e
W disrinetn.com

Migrcoles, & de septismbre de 2006

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO 'REACH'

El control de los factores de
riesgo es deficiente incluso
en enfermos vasculares

0 Danlei Arbds Bargslona
El vontrel de los factores de
riesgo cardiovascular que
realizan los médicos &5, en
general, insuficiente, inclu-
so en afuellas personas que
ya han sufrido un jetus o un
infarto. Asi se desprende de
los datos preliminares del
trabajo Reach (Reduction of
Atherothrombosis for Conti-
nued Health, en inglés).

El Reach es el mayor regis-
tro mundial de personas con
alto riesgo de sufrir un ep-
sodio cardiovascular. Su ob-
jetivo es estudiar la evelu-
cidn de 68.000 pacientes de
44 paises durante cuatro
afios. Los participantes han
sufride alpuna enfermedad
aterotrombdtica previa o
presentan més de un factor
de riesgo para desarrollarla
(hipertensitn, diabetes, hi-
perculesternlemia, tabagquis-
mn). Loz resaltados, tras dos
afios de seguimiento, mues-
tran qus "el manejo de los
pacientes no es SpHmo yes
claramente mejorable’, se-
san ha afirmado Carmen
Sudrez, del Servicio de Me-
dicina [nterma del Huspiml
de La Princesa, en Madrid, v
coordinadora nacianal del
Reach.

De los 2.515 pacientes es-
pafnles incluides, el o por
clento no tienen la tensidn

contmlada, 2 43 por ciento
presentan niveles excesivos
de colesteral y el 35 por
ciento tienen concentracio-
nes alias de glucosa.

El abordaje incorrecto
empeora el prondstico de
los enfermes. Asi, el Reach
revela que una de cada cin-
CO PETSONAs Con Aterotrom-
basis sufrird un ictuso un
infarto o tendrd que ser hos-
pitalizada por problemas
vasculares a los dos afigs. Es-
to es prave si se tiene en
cuenta que, "con los nuevos
tratamientos, un paciente
que recibe la medicacidén
éptima y sigue los consejos
del médica tiene un pronds-
tico cxcelente’, ha afadido
José Bamén Gonzilez Jua-
natey, del Hospital Clinico
de Santiage de Compostela.

Seglin Sudrez, sélo ol 6o
por ciento de los parientes
que han sufrido un infarto
reciben la terapia adecuada.
"Todas las personas inclui-
des en el trabajo son tributa-
rias de tratarse con estatinas
y antiagregantes, por ejem-
plo, pero menos del 8o par
cientn reciben esos firma-
cos” Los cardidloges han
coincidide en que no sélo se
debe ahondar en la mejora
del tratamients. "El paciente
es respansable, y debe man-
tener ¢l ratamiento’,

ATEROESCLEROSIS EN HIJOS DE FUMADORAS

Confirman el daio que el
tabaco provoca en el feto

B D, Arbds Barcelona
Un trabajo dingido por José
Milei, del Instituto de Tnves-
tigaciones Cardioldgicas de
Buenos Aires, en Argenting,
ha demostrado que el wbace
provoca lesiones en el cora-
zn de lag fetas, en condretn
ateroesclernsis,

El equipo que dirige Milel
analizf 22 feros que prove-
nizn de abortos espontinens:
¥ 36 nifios gue murieron an-
tes de cumplir un afio. El
trabajo detecté lesiones en
el 83 por dento de los fetog
y en el a4 por clento de los
nifios de madres fumadoras,
En el caso de progenitoras
sin el hébito tabdquico, la

proporcion no alcanzaba el

20 por ciento. Segun Miled,
"los nifios de madres fuma-
doras tienen un mayar ries-
go de padecer aterosclerosts,
lo que puede provocar im-
portantes enfermedades car-

diovasculares en {a edad
adulta’, Otros estudios pre-
vios han demostrada que los
fetos de gestantes fumado-
ras pregentan mayor nesta-
bilidad eromosdmica (ver
DM del g-111-z005).

La impotencia del médico
Lo facultativos consideran
que no estin preparados pa-
ra ajudar a los fumadores a
dejar el hdbito. Lsta o5 la
principal conclusion del es-
tudio Stop, ques ha recogido
la opinitn de 2.836 médicos
de 16 paites, 200 de allos es-
paficles. Los participantes
coinciden en que ¢l taba-
quisme es dificil de abordar
v el 41 por clento reconaden
que no saben comn hacerla,
Mas de la mitad afirman
que no dispenen de tiempo
para ello, Por su parte, el 46
por ciento dicen tener otras
priordades.



