
Novedades cardiologicas

ZPuede tratarse la rigidez vascular del anciano (sin estatinas
ni antihipertensivos)?
(A placebo-controlled safety and pharmacology study of ALT-711 in older patients with stiffened
cardiovasculature)
(Datos preliminares presentados en la 50' Seccion Anual del American College of Cardiology,
Orlando, marzo 2001)

Este sorprendente estudio evalua un concepto fisio-
patologico poco reconocido y su correccion con una
droga nueva. Sabemos que son hechos propios de la
evolucion natural del arbol vascular la progresiva
rigidez vascular con la edad y el aumento de la pre-
sion diferencial, lo que a su vez constituye un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de enfer-
medad coronaria e insuficiencia cardiaca. Aunque
este fenomeno se suponia secundario a aterosclero-
sis, se observo que la rigidez en parte es atribuible a
la formacion de complejos cruzados de glucosa-pro-
teina con elastina y colageno, que derivan en los lla-
mados AGE (advanced glycosylation end products) . En
este estudio se evaluo el producto ALT-711, que cor-
ta las uniones cruzadas AGE .

Incluy6 93 pacientes con presion sistolica supe-
rior a 140 mm Hg y mas de 60 de presion diferen-
cial. Se evaluo la compliance vascular usando tono-

Fibrilacion auricular cronica: Zcontrol de la frecuencia o reversion a
ritmo sinusal?
(Strategies of Treatment of Atrial Fibrillation (STAF) pilot study : Mortality and stroke rates in a trial of
rhythm control versus rate control in a trial fibrillation)
(Datos preliminares presentados en la 50' Seccion Anual del American College of Cardiology,
Orlando, marzo 2001)

El estudio STAF esta disenado para evaluar si en
2.000 pacientes con fibrilacion auricular cronica es
preferible que se intente mantener el ritmo sinusal o
"tolerar" la fibrilacion auricular en terminos de mor-
talidad, calidad de vida o complicaciones .

Se presentaron solo los resultados del estudio pi-
loto de 200 pacientes. El punto final fue la incidencia
combinada de muerte, accidente cerebrovascular,
resucitacion cardiopulmonar y embolizacion sistemi-
ca. Se incluyeron pacientes con fibrilacion auricular

metria radial. La distensibilidad arterial se midio
relacionando el volumen sistolico medido por eco
con la presion diferencial . El resultado fue la exis-
tencia de una declinacion en la presion diferencial
en comparacion con placebo, p < 0,03, sin una varia-
cion significativa de la presion arterial media . Asi-
mismo se incremento la complacencia vascular a los
28 y 56 dias, sin cambios en el volumen minuto o la
resistencia vascular sistemica .

Comen tario
La droga evaluada es activa e influye un parame-

tro que puede tener implicaciones clinicas con una
estrategia novedosa . Los autores evaluaran el far-
maco en pacientes con hipertension sistolica e in-
cremento de la presion diferencial en ensayos clini-
cos pragmaticos, lo que permitira conocer la utili-
dad clinica de esta intervencion .

de mas de un mes de evolucion y de hasta dos anos,
auricula izquierda > 45 mm, insuficiencia cardiaca,
fraccion de eyeccion < 45% y/o cardioversion previa
con recurrencias de fibrilacion auricular .

Al grupo de control de ritmo se le efectuo cardio-
version electrica externa o interna luego de un mes
de anticoagulacion y luego esta se mantuvo por un
mes. Se intento prevenir la recurrencia con drogas
del grupo I si la funcion ventricular era normal o
con amiodarona si estaba alterada .
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El grupo de control de frecuencia fue anticoagu-
lado y medicado con digital, betabloqueantes o abla-
cion del nodulo AV.

Resultados
El punto final combinado fue similar en ambos

grupos : 5,5% en el grupo cardioversion y 6,1% en el
grupo control de frecuencia . Tampoco se observa-
ron diferencias en los otros puntos finales primarios
o secundarios. La unica diferencia fue que los pa-
cientes tratados con cardioversion requirieron hos-
pitalizacion con mayor frecuencia para reiteracion
de cardioversion. Quizas el hallazgo mas notable del
estudio es que solo el 23% de los pacientes se man-
tuvo en ritmo sinusal en el seguimiento a pesar de
haber efectuado hasta 4 cardioversiones y adminis-
trado diferentes antiarrftmicos .

Comentario
La fibrilaci6n auricular cronica sigue constituyen-

do un problema complejo En este estudio excluye-
ron las de mas de dos anos de evolucion, por lo que
se trata de fibrilaciones "recientes" de mas de un
mes; tambien eliminaron pacientes sin cardiopatia .

En presencia de cardiopatia, con el mejor tratamien-
to farmacologico aparente, solo uno de cada cuatro
pacientes se mantiene en ritmo sinusal en el largo
plazo. Esto implica que si se indica cardioversion, el
seguimiento debe ser muy estrecho . Cada nuevo
episodio implica la reaparicion de un riesgo embolf-
geno, y si el paciente no detecta la arritmia porque
esta recibiendo drogas que disminuyen la respuesta
ventricular, como la amiodarona, es muy posible que
no reciba el tratamiento anticoagulante en tiempo y
forma. Sera muy importante contrastar estos resul-
tados con los que se estan recogiendo en la Encuesta
de Fibrilacion Auricular del CONAREC en el medio
local, donde existe mayor experiencia y agresividad
en la indicacion de amiodarona, y esperar los resul-
tados del estudio STAF definitivo . Por ahora, creo
que si el paciente se encuentra en estos grupos y se
indica cardioversion, seria prudente mantener la
anticoagulacion en forma prolongada o instalar un
sistema de deteccion de nuevas FA operativo (con-
trol diario del pulso, etc .) .

Dr. Carlos Tajer
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