Contestacion del grupo
PAPPS de cardiovascular
al analisis critico de las
recomendaciones 2005

Sr. Director: Agradecemos sinceramente
el esfuerzo realizado por Miguel Garcia et
all en el anilisis, efectivamente critico, de
las recomendaciones del PAPPS 20052, In-
tentaremos contestar las opiniones basadas
en valoraciones cientificas, dejando de lado
otras consideraciones.

Antes que nada, este articulo aparece aho-
ra, transcurridos casi 2 afios desde la publi-
cacién de las recomendaciones del PAPPS,
a punto de publicarse (noviembre) las de
2007, lo que resta un «poco» de actualidad.
Los autores del anilisis critico afirman que
las recomendaciones del PAPPS anteriores
a las de 2005 estaban basadas en el docu-
mento del ATP-NCEP. Esto es simple-
mente una conclusién errénea y para acla-
rarla sélo léanse detenidamente los
documentos. El grupo PAPPS de cardio-
vascular desde siempre, 1997, ha basado
sus recomendaciones en los diferentes in-
formes de las sociedades europeas y, con-
cretamente, ha utilizado el cilculo del ries-
go cardiovascular como piedra angular del
tratamiento y seguimiento del paciente.

Fuente y anilisis de los datos

Con la utilizacién del metaanilisis de Psaty pu-
blicado en 1997, crefamos que la cuestién de la
eficacia de los diuréticos en el tratamiento de la
hipertensién arterial quedaba suficientemente
documentada, pasando después a desarrollar lo
concerniente al resto de los firmacos. Aunque
es clerto que las referencias al metaandlisis de
Psaty de 2003 y a los diuréticos en el ALL-
HAT no hubieran sobrado, su inclusién no ha-
bria cambiado el enfoque general del tema. La
extensién del apartado dedicado a los ARA-II
responde a criterios de actualidad.

Clasificacion de los estudios, diabéticos,
TNT

El objetivo de la clasificacién consistia en
separar los estudios de prevencién primaria
de la cardiopatia isquémica, es decir sin es-
ta enfermedad en concreto, del resto. El
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motivo de la eleccién como criterio de cla-
sificacién del porcentaje de pacientes con
cardiopatia isquémica fue debido a que este
dato se encuentra en todos los estudios,
mientras que la presencia de otras enferme-
dades cardiovasculares falta en ocasiones.
La referencia a los estudios 4S5, CARE,
LIPD, VAHIT, LIPS, POSTCABG, HPS
y PROSPER se encuentra en el apartado
de prevencion secundaria y proviene de un
metaanilisis «reciente» (2004) para aquella
época; eso si, faltaba la cita®. Se nombra el
estudio CARDS en el apartado «Preven-
cién primaria» y la referencia al resto de los
subgrupos de diabéticos de otros estudios
provienen del mismo metaanilisis citado®.
Los prejuicios condicionan que los autores del
andlisis critico consideren una errata, era su pri-
mera suposicién, como una declaracién de in-
tenciones para utilizar dosis altas de hipolipe-
miante en prevencién secundaria ante «cualquier
situacién». Evidentemente, el TNT es un estu-
dio de una estatina utilizada con dos dosis dife-
rentes (atorvastatina 80 mg/dia frente a atorvas-
tatina 10 mg/dia) y se describe correctamente en
el dltimo parrafo de prevencién secundaria de las
recomendaciones del PAPPS de 2005. Asi, re-
sulta errénea su inclusién en la tabla 4.

Algunas en las fuentes de informacién

y pardmetros cientificos

Llama la atencién que Miguel Garcia et al
recriminen la ausencia de un estudio del
afio 1978 realizado con clofibrato y no
mencionen otros mds recientes.

Comentan que sélo citamos un metaandlisis,
y nos sugieren 3 citas mds, que ain podrian
incrementarse. El objetivo de este apartado
no fue realizar una «revisién sistemdtica» de
metaandlisis, sino incluir aquellos que apor-
tan algo mds, como determinados andlisis de
subgrupos, resultados finales o firmacos, al
andlisis conjunto de los ensayos clinicos.

La expresion NNT siempre debe aclarar el
periodo al que se refiere. Este puede co-
rresponder con la duracién del ensayo, es-
timarse a 1, 5 o 10 afios. Si hablamos de re-
sultados «claramente significativos» es
porque lo son, tanto los resultados del
CARDS como los del metaanilisis de los

diabéticos de prevencién primaria3.

Ambigiiidades en las recomendaciones

y riesgo cardiovascular

Es posible que la tabla 5 de las recomendacio-
nes del PAPPS sea «ninteligible inmediata-

mente», pero suponemos que después de unos
segundos de lectura sea comprensible. Con res-
pecto a la referencia de que introducimos crite-
rios de tratamiento que no estin en el
CEIPC*?, s6lo podemos comentar que vuel-
van a leer las recomendaciones de la adaptacién
de la Guia Europea de Prevencién Cardiovas-
cular. Fijense, sobre todo, en el algoritmo de
tratamiento de la hipertensién arterial y en el
texto sobre los lipidos que menciona expresa-
mente lo siguiente «un cLDL > 6 mmol/l (240
mg/dl) sitGa a estos pacientes en un nivel de
riesgo alto de enfermedad cardiovascular».

El estudio de Framingham hace ya muchos
afios demostré que la presencia de varios fac-
tores de riesgo con elevaciones moderadas re-
percutia més en el riesgo cardiovascular que
una elevacién aislada de un solo factor. A
partir de estos trabajos, se elaboraron varias
tablas donde se infiere un perfil de paciente
de alto riesgo en funcién, fundamentalmen-
te, de los valores de la presién arterial, coles-
terol total, HDL, edad y sexo. La tabla del
SCORE obtiene un perfil parecido, aunque
afecta discretamente a un porcentaje menor
de personas. Desde el punto de vista préctico,
el Grupo de Cardiovascular del PAPPS con-
sidera que esta evidencia es lo bastante im-
portante como para seguir recomendando en
la préctica este perfil de riesgo, mientras no
haya evidencias relevantes en contra.

Para finalizar, volvemos a agradecer el interés
mostrado por Miguel Garcia et al y espera-
mos poder ir mejorando en un futuro las re-
comendaciones del PAPPS y para ello con-
fiamos en volver a contar con su analisis. Sin
duda, su anilisis critico, junto con otros co-
mentarios que recibimos verbalmente o por
escrito, y de una manera bastante inmediata a
la publicacién de 2005, de otros compafieros
interesados en el tema de la prevencién car-
diovascular, se considerard en las préximas re-
comendaciones del PAPPS de 2007.
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