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CONSIDERACIONES SOBRE TRABAJOS RECOMENDADOS

Ensayo STICH: Asociacion entre la presion
arterial y los resultados a largo plazo de los
pacientes con cardiomiopatia isquémica

con revascularizacion quirdrgica y sin esta

La hipertension arterial (HTA) es el principal fac-
tor de riesgo de muerte prematura y discapacidad en
todo el mundo. Una gran proporcién de la poblacion
adulta padece este cuadro (del 25% al 40%). En el
estudio INTERHEART, del 20% al 30% de todos los
infartos de miocardio fueron atribuibles a HTA. En el
estudio PURE, la HTA estuvo presente ente el 32%
al 49% de la poblacién del estudio, y en el registro
GRACE, el 58% de los pacientes tenia antecedentes
de HTA. Se ha propuesto que valores de presion ar-
terial (PA) muy bajos en pacientes con enfermedad
coronaria podria poner en peligro la perfusién co-
ronaria y aumentar el riesgo de eventos coronarios.

La poblacion de pacientes incluidos en el ensa-
yo Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure
(STICH) brinda la oportunidad de comprender el
papel de las mediciones de HTA y PA en los re-
sultados de los pacientes con disfuncién del ven-
triculo izquierdo VI que se consideran y tratan con
revascularizacién quirtirgica. En consecuencia, el
objetivo del presente estudio fue investigar como
la PA y el diagnéstico previo de HTA, afecta los
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resultados de mortalidad de los pacientes con insu-
ficiencia cardiaca isquémica, con revascularizacion
quirtrgica o sin ella.

Planteamos la hipétesis de que existe una rela-
cion en forma de “U” entre la PA y los resultados
de mortalidad, y que una elevacion posoperatoria de
la PA disminuye los beneficios de supervivencia de
la cirugia de revascularizacién coronaria (CABG,
por su sigla en inglés). Los resultados mostraron
que ni el antecedente de HTA ni los niveles basales
de PA influyeron en la supervivencia de los pacien-
tes con cardiomiopatia isquémica, ni afectaron el
efecto beneficioso del tratamiento de la revascula-
rizacion quirtrgica. En cambio, fue el nivel de PA
durante el seguimiento el que se asocié de manera
importante y progresiva con la mortalidad posterior.
Los pacientes en el espectro de PA inferior o su-
perior durante el seguimiento aumentaron el riesgo
de mortalidad posterior. La relacién en forma de U
observada en nuestro estudio sugiere que la PA sis-
tolica 6ptima para los pacientes con cardiomiopatia
isquémica podria ser de 120 a 130 mm Hg.

Comentario realizado por el Dr. Nicolds Renna sobre la base del articulo The association between blood
pressure and long-term outcomes of patients with ischaemic cardiomyopathy with and without surgical
revascularization: an analysis of the STICH trial, de los autores Andersson B, She L, Panza JA, y cola-
boradores, integrantes de Sahlgrenska University Hospital, Gotenburgo, Suecia. El articulo original fue
editado por European Heart Journal, 39(37): 3464-3471, Oct 2018.
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