








Conclusiones
§ Los ACOD reducen significativamente (41%) los eventos de TEV recurrente 

en comparación con la dalteparina para el tto. de ETEV en cáncer 
§ Edoxaban aumenta significativamente el sangrado mayor en comparación 

con dalteparina, y rivaroxaban aumenta significativamente el sangrado no 
mayor clínicamente relevante en comparación con dalteparina

§ No existen diferencias significativas entre los ACOD en cuanto a 
recurrencias de TEV y hemorragia mayor.

§ Un análisis adicional de subgrupos mostró que los beneficios de los ACOD 
son consistentes por tipo de evento de TEV (TVP o EP), por presentación 
(sintomática versus incidental) y por características del paciente (como 
edad, estadio del cáncer o estado funcional)

§ Los ACOD deben considerarse un estándar de atención para el tratamiento 
de ETEV en cáncer, excepto en pacientes con alto riesgo de sangrado.

§ La evidencia actual favorece el uso de apixaban entre otros ACOD.



§ Pros
§ Metaanálisis de ensayos 
§ Análisis continuo en tiempo y semiautomatizado
§ Inclusión de múltiples subgrupos independientemente del tipo de evento de TEV 

(incidental, sintomático) o ubicación (TVP, EP)

§ Contras
§ Pocos ensayos seleccionados => n bajo
§ Ensayos con criterios y estudios distintos
§ Datos limitados en TEV atípico (extremidad superior, seno venoso cerebral y 

venas esplácnicas)
§ No incluyen pacientes pediátricos
§ Se excluyeron pacientes con un estado funcional deficiente o con una 

expectativa de vida limitada
§ No se evalúa el tratamiento prolongado con ACOD vs HBPM
§ No evaluado pacientes con cáncer que además tienen f.a., válvulas cardiacas 

mecánicas o injertos cardiovasculares protésicos que requieren anticoagulantes 
por otros motivos

§ Estos resultados pueden no traducirse a otras preparaciones de HBPM
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§ Hipótesis: los comportamientos del sueño podrían modificar la relación estilo 
de vida-enfermedad cardiovascular

§ No hay  estudios prospectivos

Tabaquismo
Alcohol
Inactividad física
Dieta no saludable
Estilo de vida desfavorable 

aumento en eventos de ECV

comportamientos del sueño

Por ejemplo, la duración breve del sueño o la 
alteración del sueño, se han asociado con la 
ingesta de alimentos poco saludables, la 
inactividad física, un mayor consumo de 
alcohol, el tabaquismo frecuente y la alta 
adiposidad

moduladores clave del ritmo circadiano diario y la homeostasis cronobiológica



Método

§ Objetivo: Evaluar si los patrones de sueño modifican el riesgo de 
enfermedad cardiovascular (ECV) asociada al estilo de vida. También se 
evalúa los efectos de los patrones de sueño determinados genéticamente.

§ estudio de cohorte prospectivo
§ Periodo inclusión: 393.690 participantes sin ECV (IM/ACVA) entre el 13-3-

2006 y el 1-10-2010, del UK Biobank => mediana de seguimiento de 8,93 
años

§ Puntuación 4 factores de estilo de vida y para 5 patrones de sueño (por 
cuestionarios)

§ Se construyó un patrón de sueño determinado genéticamente en base a 5 
mutaciones conocidas 

§ End point: ECV  (IM/ACVA)



5 patrones de sueño (por 
cuestionario)

Bajo riesgo

duración del sueño de 7 a 8 horas por día
Cronotipo temprano ("mañana" o "mañana que tarde")
Insomnio nunca/rara vez o a veces 
Ronquidos sin ronquidos 
somnolencia diurna sin síntomas frecuentes ("nunca/rara vez" o "a veces“)

4 factores de estilo de vida (por cuestionario)
tabaquismo
consumo de alcohol
actividad física 
dieta





Media seguimiento:  8,93 años.
Eventos ECV: 10218 (6595 IM y 3906 ACVA)







En participantes con un patrón de sueño saludable, el estilo de vida 
desfavorable se asoció =>

• con un aumento del 18 % de EVC (95 % IC, 15 % a 21 %)

• con un aumento del 17 % de IM (95 % IC, 13 % a 21 %)

En participantes con un patrón de sueño deficiente, el estilo de vida 
desfavorable se asoció =>

• con un aumento del 25 % de ECV (IC del 95 %, del 13 % al 39 %)
• con un aumento del 29 % de IM (IC del 95 %, del 13 % al 47 %)



Conclusión

§ la adherencia a un patrón de sueño saludable puede atenuar el riesgo de 
ECV asociado con un estilo de vida desfavorable.



Discusión
§ Estrecha relación entre los comportamientos del sueño y estilo de vida 

§ las personas con sueño de corta duración o cronotipos tardíos tenían 
más probabilidades de informar actividad física insuficiente, mientras 
que aquellos que eran físicamente activos generalmente tenían una 
mejor calidad de sueño.

§ tanto el consumo de tabaco como el de alcohol se han relacionado con 
problemas de sueño

§ la reducción del sueño se asocia con trastornos endocrinos y 
metabólicos, así como con daños vasculares

§ Los individuos con cronotipo tardío darían como resultado una 
desalineación circadiana, lo que aumentaría el riesgo cardiometabólico. 

§ El insomnio y un sueño de corta duración, se ha relacionado con un 
aumento de la inflamación sistémica y una mayor aterogénesis.

§ Las vibraciones de los ronquidos pueden provocar disfunción endotelial 
carotídea, aterosclerosis y accidente cerebrovascular

§ Importante considerar los patrones de sueño en la prevención de ECV



§ Pros:
§ Gran tamaño de muestra
§ Prospectivo
§ Seguimiento largo

§ Contras
§ estudio observacional => Cohorte no comparativa ni ensayo ciego => no 

se puede sacar conclusiones sobre la causalidad 
§ Estilo de vida y sueño basado en cuestionarios de pacientes 

autoinformados => sesgo de recuerdo
§ Raza blanca europea (95%)
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§ Importante monitorear las tasas de infección natural por SARS-CoV-2 
mediante ensayos de anticuerpos.

§ La mayoría de los ensayos de Ac contra el SARS-CoV-2 (frente a las 
proteínas spike) no pueden distinguir entre los Ac de una infección natural y 
los la vacunación

§ las pruebas de Ac frente a las proteínas de la nucleocápside pueden 
identificar potencialmente una infección previa entre las personas 
vacunadas.



Método
§ Objetivo: comparar la precisión de un ensayo que contiene nucleocápside 

frente a un ensayo que solo contiene proteína spike en la identificación de 
una infección previa por SARS-CoV-2, antes y después de la vacunación

§ Cohorte longitudinal de trabajadores de la salud en Minneapolis/St Paul



Seroprevalencia de ronda 1 
fue del 9,5 %.

Antes de la prueba de la 
ronda 2, el 46 % informó que 
estaba vacunado 

la respuesta de nucleocápside 
predijo una infección reciente 
con un área bajo la curva de 
0,93 (IC del 95 %, 0,88 a 
0,99)



Conclusiones

§ Un ensayo de IgG que identifica la reactividad a la proteína de la 
nucleocápside es un predictor preciso de la infección natural entre una 
población parcialmente vacunada, mientras que un ensayo de solo spike
tuvo un resultado deficiente



§ Pros
§ Cohorte prospectiva

§ Contras
§ Solo de territorio limitado de USA (Mineapolis-Minesota)
§ Limitado en tiempo => solo tres meses de las primera vacunas puestas 
§ N bajo
§ Población muy limitada (trabajadores sanitarios jóvenes)
§ Técnica de Ac nucleocápside no valida para todas las vacunas (solo 

para las anti spike)
§ No se tiene en cuenta la perdida en el tiempo de la inmunidad vacunal-

natural
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§ Los β-bloqueadores pueden reducir la incidencia de muerte por todas las 
causas y eventos cardíacos adversos en pacientes con IAM.

§ Los β-bloqueadores precipitan broncoespasmo y pueden causar un 
deterioro agudo de la función pulmonar => pacientes EPOC con IAM reciben 
menos betabloqueantes (tratamiento inadecuado)

§ Los bloqueadores β tienen un efecto protector sobre la mortalidad por todas 
las causas y mejoran la supervivencia a corto plazo después de un IAM en 
pacientes con EPOC en algunos estudios 1,2

§ Faltan estudios a gran escala y dilucidar el papel de los bloqueadores β 
cardioselectivos o no selectivos en la supervivencia de los pacientes con 
EPOC e IAM

1.- Short PM, et al. Effect of beta blockers in treatment of chronic obstructive pulmonary disease: a retrospective cohort study. BMJ. 
2011;342: d2549.
2.- Etminan M, et al. Beta-blocker use and COPD mortality: a systematic review and meta-analysis. BMC Pulm Med. 2012;12:48.



Método

§ Objetivo: Investigar qué tipos de bloqueadores beta tienen mejores perfiles 
de eficacia y seguridad en pacientes con EPOC e IAM concomitante.

§ Base de datos de investigación del seguro de salud nacional de Taiwán
§ Periodo: entre el 1-1-2001 y el 31-12-2013.
§ Identificados 65.699 pacientes hospitalizados con EPOC a los que se les 

recetó β-bloqueantes después del primer IAM
§ 2 grupos: los que recibieron bloqueadores beta cardioselectivos y los que 

recibieron bloqueadores beta no selectivos
§ Método de ponderación de la probabilidad inversa del tratamiento basada en 

puntajes de propensión
§ End point 1º: mortalidad por todas las causas
§ End point 2º: hospitalización por insuficiencia cardíaca, evento cardíaco y 

cerebrovascular adverso mayor (MACCE) y evento pulmonar adverso mayor 
(MAPE) (reagudización moderada/grave, neumonía).







mortalidad

evento cardíaco y 
cerebrovascular 
adverso mayor



hospitalización por 
insuficiencia cardíaca

evento pulmonar adverso 
mayor







mortalidad



evento cardíaco y 
cerebrovascular adverso mayor



evento pulmonar adverso mayor



Conclusiones

§ Los pacientes EPOC con IAM a los que se les prescribió un β-bloqueador 
cardioselectivo pueden tener una incidencia más baja de mortalidad por 
todas las causas, MACCE, hospitalización por insuficiencia cardíaca y 
MAPE que aquellos a los que se les recetó un β-bloqueador no selectivo



Discusión

§ Los bloqueadores β cardioselectivos pueden ser más capaces de aliviar el 
desarrollo de arritmia, en particular fibrilación auricular, que los 
bloqueadores β no selectivos

§ Diferencia en la tolerancia entre los bloqueadores β cardioselectivos y no 
selectivos.

§ Los bloqueadores β cardioselectivos tienen menos probabilidades que los 
bloqueadores β no selectivos de inducir broncoespasmo en pacientes con 
EPOC



§ Pros
§ N elevada
§ Periodo estudio amplio (13 años)
§ Grupos balanceados

§ Contras
§ Realizado solo en Taiwam
§ estudios de cohortes retrospectivo por base de datos
§ Los datos sobre la historia personal y los resultados de exámenes y 

laboratorios no están disponibles => faltan datos sobre el consumo de 
tabaco o exámenes como la función cardíaca, el estado de las arterias 
coronarias y los resultados de la espirometría

§ Imprecisión de diagnósticos basados en los códigos CIE-9-MC
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