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De un vistazo

Estudio piloto sobre vacunación para influenza
en síndromes coronarios agudos y en interv e n-
ciones coronarias percutaneas programadas 
(Circulation 2002;105:2143-2147). Dado que la infección viral po-
dría estar invo l u c rada en los eventos coronarios y a que report e s
recientes detectaron un incremento en el número de pacientes
con síndrome coronario agudo durante la estación inve rnal, se de-
cidió evaluar el impacto preve n t i vo de la vacunación para influen-
za en un grupo de pacientes.Se desarrolló así un estudio prospec-
t i vo, aleatorizado y mu l t i c é n t rico en la ciudad de Buenos Aires du-
rante la estación inve rn a l . El análisis tuvo dos cohortes dife r e n t e s :
200 pacientes con infa rto agudo de miocardio (IAM) con o sin 
e l evación del segmento ST y 101 pacientes sometidos a angio-
plastía o colocación de stent coronario en fo rma progra m a d a .E n
el grupo de IAM se ex c l u yeron aquellos pacientes con insuficien-
cia cardíaca, insuficiencia hepática o insuficiencia renal progr e s i-
va . En el grupo angioplastía/stent se ex c l u yeron aquellos pacientes
con antecedentes de angina inestabl e, cirugía de reva s c u l a ri z a c i ó n
c o r o n a ria o angioplastía prev i a . Ambas cohortes fueron aleatori a-
m e n t e asignadas a vacunación para influenza intra muscular o a
grupo control. La mu e rte por causas cardiovasculares (resultado
p ri m a rio) ocurrió en el 2% de los pacientes del grupo va c u n a c i ó n
c o m p a rado con el 8% de los pacientes del grupo control (RR 0.25,
IC 95% 0.07 a 0.86;p=0.01).La combinación de muerte cardiovas-
cular, reinfarto o rehospitalización por isquemia severa recurrente a
los 6 meses de seguimiento (resultados secundarios) ocurrió en
el 11% de los pacientes del grupo vacunación comparado con el
23% de los pacientes del grupo control (RR 0.51, IC 95% 0.30 a
0 . 8 6 ;p = 0 . 0 0 9 ) . Como conclusión se demu e s t ra que la va c u n a c i ó n
p a ra influenza puede reducir el riesgo de mu e rte y eventos isquémi-
cos en pacientes con IAM y en aquellos que se recuperan de un
procedimiento programado de angioplastía o colocación de stent
c o r o n a rio durante el período inve rn a l .

Beta bloqueantes y reducción de eventos card í a-
cos en la cirugía no cardíaca 
( JAMA 2002;287:1435-1444). La mu e rte cardiovascular y el IAM
son complicaciones comunes de las cirugías no cardíacas. E s t o s
eventos buscan ser prevenidos en el examen prequirúrgico. C o n
el objetivo de revisar la eficacia de los beta bloqueantes utiliza-
dos en el preopera t o rio en reducir la incidencia de isquemia
miocárdica, IAM, mortalidad cardiovascular y mortalidad genera l ,
se realizó una búsqueda en MEDLINE de artículos publicados des-
de 1980. Se incluyeron en este análisis 5 trabajos controlados
a l e a t o ri z a d o s.Todos los estudios utilizaron beta bloqueantes antes
de la inducción anestésica, titulando la dosis con el objetivo de lo-
grar una determinada frecuencia cardíaca.De los estudios que re-
p o rtaron resultados sobre isquemia miocárdica, el número nece-
s a rio para tratar (NNT) fue entre 2.5 y 6.7, similar al de aquellos
estudios que mostraron impacto en la mortalidad cardiova s c u l a r
y general (3.2 a 8.3). Los efectos más marcados se observa r o n
en pacientes de alto ri e s g o.El único estudio que no demostró un
resultado significativo había sido efectuado en pacientes de bajo
ri e s g o.A pesar de la heterogeneidad de los tra b a j o s, la utilización
de los beta bloqueantes en el periodo preopera t o rio demu e s t ra un
beneficio en la prevención de eventos cardíacos en cirugías no
c a r d í a c a s.

Niveles sanguíneos de ácidos grasos n-3 de cadena
larga (AGn-3CL) y riesgo de muerte súbita 
(N Engl J Med 2002;346:1113-8). Datos ex p e rimentales sugieren
que los AGn-3CL encontrados en el pescado poseen propiedades
a n t i a r r í t m i c a s. Un trabajo aleatorizado publicado anteri o rm e n t e
sugiere que los suplementos dietarios con estos AGn-3CL reducen
el riesgo de mu e rte súbita entre los sobrevivientes de un IAM.
Pa ra ve rificar una nu eva hipótesis en relación a la reducción del
riesgo de mu e rte súbita cardíaca en pacientes sin enfe rm e d a d
c a r d i ovascular conocida, se realizó un estudio analítico prospec-
t i vo de casos y controles anidado, seleccionando los casos y con-
troles de la cohorte del Physicians Health Study (22.071 médicos
varones aparentemente sanos de entre 40 y 84 años en 1982, con
seguimiento durante 17 años).Se analizó la composición de AG n -
3CL en mu e s t ras de sangre previamente recolectadas de 94
varones que presentaron mu e rte súbita como pri m e ra manife s t a c i ó n
de enfe rmedad cardiova s c u l a r. Además se analizaron las mu e s-
t ras de 184 controles igualados en cuanto a edad y tabaquismo.
Como resultados se observó que los niveles sanguíneos de AG n -
CL se relacionaron inversamente con el riesgo de mu e rte súbita.
El riesgo relativo de mu e rte súbita fue menor en los varones con
m aytores niveles de Agn-3CL:tercer  cuartilo (RR ajustado 0.28,
IC 95% 0.09 a 0.87), y en el cuarto cuartilo (RR ajustado 0.19, IC
95% 0.05 a 0.71).Las comparaciones se realizaron con los va r o n e s
con niveles sanguíneos en el primer cuart i l o.

Efecto de la suplementación diaria de vitamina
E y multivitamínicos con minerales en las infec-
ciones agudas del tracto respiratorio en personas
ancianas 
( JAMA 2002;288:715-721). Una disminución de la respuesta in-
mune con la edad puede incrementar el riesgo de infe c c i o n e s. E n
este sentido se ha observado en las personas ancianas un efe c-
to benéfico del suplemento con micronu t rientes en la respuesta
i n mu n e. El objetivo de este estudio de intervención aleatori z a d o,
d o ble ciego y controlado por placebo, fue investigar el efecto de
la suplementación diaria de 200 mg de vitamina E y/o mu l t i v i t a-
m í n i c o s - m i n e rales en la incidencia y seve ridad de las infe c c i o n e s
agudas del tracto respira t o rio en mayores de 60 años no institu-
c i o n a l i z a d o s. El estudio se desarrolló en Holanda e incluyó a 652
varones y mujeres durante un período de observación de 441 días.
Los ciatro grupos (vitamina E, multivitamínicos-minerales, vitamina
E + mu l t i v i t a m í n i c o s - m i n e rales y placebo) presentaban cara c-
terísticas y concentraciones plasmáticas similares antes del inicio
de la interve n c i ó n . Un total de 443 (68%) ancianos presentaron
1024 infecciones respira t o ri a s.Ni la incidencia ni la seve ridad de
las infecciones respira t o rias fue significativamente diferente entre
los grupos con y sin suplementos mu l t i v i t a m í n i c o s - m i n e ra l e s.Ta m-
poco la incidencia fue significativamente diferente entre los gru-
pos con y sin vitamina E, en cambio la seve ridad de las infe c c i o n e s
r e s p i ra t o rias fue mayor en el grupo de pacientes que recibieron
vitamina E.Si este último resultado se confirmase en otros tra b a-
j o s, debería adve rtirse de este efecto a los ancianos cuando con-
sultan sobre suplementos vitamínicos y antiox i d a n t e s.
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