EL ARTICULO DEL MES

En cualquier caso, los resultados del estudio comentado
indican que el tratamiento antihipertensivo es un pilar
esencial en el manejo integral de los pacientes con DM2. Por
otra parte, sugieren que el control intensivo de la glucemia
no es beneficioso en pacientes con el perfil que se incluye-
ron en el estudio, apoyando la importancia de individualizar
los objetivos de HbA1c, en funcion de la edad, del tiempo
de evolucion de la DM2 y de las complicaciones macro
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y microvasculares establecidas presentes en cada
paciente.
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La deteccién de fibrilacion auricular
subyacente en pacientes con ictus
criptogénico

Gladstone DJ, Spring M, Dorian P, Panzov V, Thorpe
KE, Math M, et al. for the EMBRACE Investigators and
Coordinators. Atrial fibrillation in patients with crypto-
genic stroke. N Engl J Med. 2014;370:2467-2477.

Antecedentes: La fibrilacion auricular (FA) es una de
las principales causas prevenibles de ictus recurrente. Sin
embargo, la FA paroxistica es a menudo asintomatica y es
probable que pase desapercibida durante la asistencia ruti-
naria de pacientes con ictus isquémico o con accidente
isquémico transitorio (AIT).

Métodos: Se estudid a 572 pacientes mayores de
54 anos de edad, sin FA conocida, que durante los
6 meses previos habian tenido un ictus isquémico o
un AIT, considerados criptogénicos tras efectuar pruebas
estandarizadas, entre las que se incluia monitoriza-
cion electrocardiografica de 24h. Fueron randomizados
a ser sometidos a monitorizacion electrocardiografica
ambulatoria no invasiva durante 30 dias o a monitorizacién
convencional de 24 h. La medicion principal fue la deteccion
de episodios de FA de duracion >30s durante los 90 dias
posteriores a la randomizacion. Las mediciones secundarias
fueron los episodios de fibrilacion auricular de duracion >
2,5 miny la instauracion de tratamiento anticoagulante a los
90 dias.

Resultados: Se detect6é FA de duracion >30s en 45 de
280 pacientes (16,1%) en el grupo de intervencion, frente
a 9 de 277 (3,2%) en el grupo control (diferencia absoluta
[RRA], 12,9 puntos porcentuales; intervalo de confianza al
95% (1C95%) 8,0-7,6; p < 0,001; nUmero necesario a cribar 8).
Se detectd FA >2,5min en 28 de 284 pacientes (9,9%) en el
grupo de intervencion, frente a 7 de 277 (2,5%) en el grupo
control (RRA 7,4; 1C95% 3,4-11,3; p<0,001). A los 90 dias, el
tratamiento con anticoagulacion oral habia sido prescrito a
mas pacientes en el grupo de intervencion que en el grupo
placebo (52/280 pacientes [18,6%] frente a 31/279 [11,1%];
RRA 7,5; 1C95% 1,6-3,3; p=0,01).

Conclusiones: La deteccion de FA paroxistica fue
frecuente en pacientes > 55 anos de edad con ictus isqué-
mico criptogénico. La monitorizacion electrocardiografica

ambulatoria durante 30 dias incremento la deteccion de FA,
asi como la instauracion de tratamiento anticoagulante.

Sanna T, Diener HC, Passman RS, Di Lazzaro V,
Bernstein RA, Morillo CA, et al. for the CRYSTAL AF
Investigators. Cryptogenic stroke and underlying atrial
fibrillation. N Engl J Med. 2014;370:2478-2486.

Antecedentes: Tras un ictus isquémico se recomienda
que para descartar la fibrilacion auricular (FA) se realice
monitorizacion electrocardiografica de al menos 24h. Sin
embargo, aln no se ha establecido ni la duracion ni el tipo
de monitorizacion mas efectiva. La causa del ictus isqué-
mico permanece indeterminada a pesar de una evaluacion
diagnostica completa en el 20-40% de los casos. Este estu-
dio analiza si la monitorizacion a largo plazo con un monitor
cardiaco insertable (MCl) es mas efectivo que el seguimiento
convencional en la deteccion de FA en pacientes con ictus
criptogénicos.

Métodos: Estudio controlado y randomizado en el que se
incluyé a 441 pacientes >40 anos de edad en quienes no
se habia evidenciado FA tras 24h de monitorizacion elec-
trocardiografica dentro de los 90 dias después del ictus. La
medicién principal fue el tiempo transcurrido hasta la pri-
mera deteccion de FA de duracion >30s en un plazo de 6
meses. Entre las mediciones secundarias figuraba el tiempo
transcurrido hasta la primera deteccion de FA en un plazo
de 12 meses.

Resultados: A los 6 meses se habia detectado FA en el
8,9% de los pacientes en el grupo MCI (19 pacientes) frente al
1,4% de pacientes en el grupo control (3 pacientes) (hazard
ratio [HR] 6,4; intervalo de confianza al 95% [IC95%] 1,9-
21,7; p<0,001). A los 12 meses, se habia detectado FA en el
12,4% de los pacientes en el grupo MCI (29 pacientes) frente
al 2,0% de los pacientes en el grupo control (4 pacientes)
(HR 7,3; 1C95% 2,6-20,8; p<0,001).

Conclusiones: Tras un ictus isquémico la monitorizacion
electrocardiografica con MCI detectdé mas episodios de FA
que el seguimiento convencional.

Comentario

La fibrilacion auricular (FA) es una causa frecuente de ictus
isquémico. El tratamiento anticoagulante es muy eficaz a la
hora de prevenir estos eventos. En la actualidad, la causa
de un numero importante de accidentes cerebrovasculares
isquémicos permanece sin identificar, incluso tras un estudio
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diagnostico exhaustivo. Se sospecha que gran parte de ellos
son debidos a episodios asintomaticos de FA paroxistica que
no son detectados por la monitorizacion electrocardiografica
estandar, de 24h.

En los 2 articulos comentados se establecio la hipdtesis de
que una monitorizacion mas prolongada del ritmo cardiaco
podria detectar episodios de FA paroxistica que pasarian
desapercibidos en la practica rutinaria y a la monitoriza-
cion rutinaria de 24 h. En ambos se comparo un grupo en el
que se hizo un seguimiento con monitorizacion electrocar-
diografica prolongada, durante 30 dias en el primer ensayo
y 6 meses en el segundo, frente a otro al que solo se some-
tid a monitorizacion electrocardiografica de 24h. Ambos
estudios demostraron que la monitorizacion electrocardio-
grafica prolongada detecta un porcentaje apreciablemente
mas elevado de pacientes con FA y que este nimero se
incrementa en paralelo con la duracion del periodo de moni-
torizacion. Ademas, la deteccion de FA condujo a cambios
en el tratamiento de los pacientes, pasando de tratamiento
antiagregante a anticoagulante en muchos de ellos; lo que
previsiblemente influya de forma favorable en su prondstico.

Estas observaciones sugieren que en el manejo de
pacientes con ictus etiquetados, tras una evaluacion estan-
dar inicial, como «criptogénicos» podria ser recomendable
efectuar monitorizacién electrocardiografica prolongada,
durante al menos 4 semanas.

Algunos interrogantes esperan respuestas mas concluyen-
tes:

a) ;Cudl es el peso real de la FA paroxistica asintomatica
en la aparicion de accidentes cerebrovasculares isqué-
micos en pacientes que tienen otros factores de riesgo
para el desarrollo de eventos cerebrovasculares? y, por
tanto,

b) ;En qué pacientes es necesario iniciar terapia anticoagu-
lante en lugar de antiagregacion plaquetaria?

c) ;Deberia realizarse monitorizacion prolongada en todos
los pacientes o solo en aquellos con criterios de alto
riesgo de padecer FA?

d) ;Durante cuanto tiempo deberia prolongarse la monito-
rizacion?

e) ;Qué método de registro electrocardiografico resulta mas
adecuado en términos de coste-efectividad?

Para responder a estas preguntas deberemos esperar a
futuros estudios.
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Alta prevalencia de hipertension
enmascarada no controlada en pacientes
con hipertension tratada
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ked uncontrolled hypertension in people with treated
hypertension. Eur Heart J. 2014;35:3304-3312.

Introduccion: Hay poca informacion sobre la calidad del
control de la presion arterial (PA) durante la vida diaria
normal. En concreto, se desconoce la prevalencia real de
hipertension enmascarada no controlada (HENC) en pacien-
tes en tratamiento, aparentemente bien controlados. La
HENC en pacientes sin tratamiento previo se asocia a un
alto riesgo de futuros eventos cardiovasculares. Este estu-
dio pretende definir en la practica clinica la prevalencia y
caracteristicas de HENC en pacientes hipertensos tratados
con PA aparentemente bien controlada segun los objetivos
terapéuticos usuales.

Método y resultados: Se analizaron los datos del Regis-
tro de Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial
(MAPA) de la Sociedad Espaiola de Hipertension. Se iden-
tificaron los pacientes con PA tratada y controlada segln las
guias clinicas actuales (PA medida en consulta < 140/90). Se
diagnostico HENC si, a pesar del aparente buen control segln
las mediciones efectuadas en consulta, la media de 24 h de
la MAPA permanecia elevada (PA sistolica 24 h > 130 mmHg

y/o PA diastolica > 80 mmHg). De los 62.788 pacientes con
hipertension tratada, se identificaron 14.840 que estaban
controlados de acuerdo con las guias, de los cuales 4.608
(31,1%) tenian HENC (edad media: 59,4 anos, 59,7% varo-
nes). La prevalencia de HENC fue significativamente mayor
en varones, pacientes con PA medida en consulta normal-
alta (130-9/80-9), y en pacientes con riesgo cardiovascular
mas elevado (tabaquismo, diabetes, obesidad). La HENC
se correlacion6 con un pobre control de la PA nocturna
(24,3% de HENC nocturna frente al 12,9% de HENC diurna,
p <0,001).

Conclusion: La prevalencia de HENC en pacientes con
hipertensién tratada y bien controlada en las mediciones
en consulta es alta. La monitorizacion en consulta resulta
insuficiente para optimizar el control de la PA porque muchos
pacientes tienen elevacion nocturna. Estos hallazgos sugie-
ren que la MAPA deberia ser mas utilizada para confirmar
el control de la PA, especialmente en grupos de alto riesgo
y/0 aquellos con cifras de PA normal-alta en la medicion en
consulta.

Comentario

La hipertension enmascarada define a los pacientes con PA
normal en consulta pero elevada fuera de esta, ya sea deter-
minada por la MAPA o mediante automedida de la PA (AMPA)
en domicilio.La mayoria de los estudios sobre hipertension
enmascarada se han centrado en pacientes naive, antes
de ser diagnosticados y de recibir tratamiento. Muchos de
estos estudios se basan en mediciones con AMPA o MAPA
efectuadas Unicamente durante el dia. Algunos estudios
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