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CARDIOLOGIA/ RESULTADOS DEL ESTUDIO ESPANOL FORTIAM

Asocian LDLox y Lp(a) a
peor pronostico de infarto

La proporcion de pacientes con un infarto agudo de miocardio (IAM) sin factores de
riesgo clasicos es baja y su pronéstico es similar al resto de pacientes con IAM. Sin
embargo, y segun los resultados del estudio espafiol Fortiam, los factores emer-
gentes, laLDLox y la Lp(a) se asociaron a un peor prondstico a seis meses.
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Si bien el nimero de personas
que sufren un infarto agudo de
miocardio (IAM) sin tener una his-
toria previa de factores de riesgo
(FR) clasicos es reducido, estos
pacientes constituyen un grupo de
estudio interesante sobre todo
para establecer otros determinan-
tes de la enfermedad coronaria.

Para ello se diseii el Fortiam
(Factores ocultos de riesgo tras un
infarto agudo de miocardio), un
ensayo multicéntrico en el que
participaron  1.371  pacientes
reclutados de 15 unidades corona-
rias espafiolas con edades com-
prendidas entre los 25 y los 74
afios.

Ya el registro Ibérica (Investi-
gacion, Busqueda Especifica y
Registro de Isquemia Coronaria
Aguda) mostro que el 15 por cien-
to de los pacientes entre 25 y 74
afios no presentaron dichos facto-
res, y en los ultimos afos se han
propuesto diversos FR emergen-
tes como marcadores de ateros-
clerosis y de la apariciéon de acon-
tecimientos clinicos como son la
proteina C reactiva (PCR) ultra-
sensible, lipoproteina a [Lp(a)],
fibrindgeno, homocisteina o
Chlamydia pneumoniae entre otros,
con resultados muchas veces con-
trovertidos. También la lipoprotei-
na de baja densidad oxidada
(LDLox), asociada al proceso de

Factores de riesgo emergentes y eventos cardiovasculares en
funcioén de la presencia o ausencia de factores de riesgo clasicos

FR Sin FR clasicos Con FR clasicos p
emergentes (n=126) (n=1.245)
LDLox (U/1) <481 45,3% 321% 0,01
48,1-68,6 28,2% 34,0%
>68,6 26,5% 33,9%
Lp(a) (mg/dl) 10,1-14,6 41,5% 32,3% 0,076
14,6-47,7 29,3% 33.8%
>47,7 29,3% 33,8%
PCRus (mp/dl) <03 38.2% 32,9% 0,494
03-08 28,5% 33,7%
>0,8 33,3% 33.4%
Anti-Chlamydia (% positividad) 83.8% 83,9% 0,971
Fibrindgeno (mg/dl) <275 354% 33.3% 0,453
275-365 354% 32.9%
>365 29,3% 33,8%
Homocisteina (mmol/l) <92 35,0% 33.5% 0,698
92-12,4 33,3% 33.3%
>12,4 31,6% 33.2%
Eventos cardiovasculares a 28 dias
Muerte 0 2.2% 0,167
Angina postinfarto 12.1% 11.3% 0,781
Reinfarto 0,8% 2,2% 0,507
A imi cardi I
entre los 28 dias y los 6 meses
Muerte 0 1.3% 0,216
Reingreso por angina inestable 7,1% 5,6% 0,551
Reingreso por IAM 1,5% 2,3% 0,999
Cualg evento di I 18,8% 221% 0,408
Anti-Chlamidia: anticuerpos contra Chlamydia pneumoniae; FR: factores de riesgo; IAM: infarto agudo de miocardio;
LDLox:lipoproteina de baja densidad oxidada; Lp(a): lipoproteina(a); PCRus: proteina C reactiva de alta sensibilidad

Fuente: Estudio FORTIAM.
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inestabilidad y extensién de la ate-
rosclerosis.

Por todo ello el Fortiam, desa-
rrollado por investigadores de
ocho hospitales espafioles, el
CiberOBN vy el IMIM y publicado
en el ultimo ndmero de la Revista
Espariola de Cardiologia, fue disefia-
do con el objetivo de determinar
si la prevalencia de pacientes que
sufren un IAM sin dislipemia,
hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, hipertensién arterial y

tabaquismo presentan una mayor
predominancia de mencionados
anteriormente, y si alguno de
estos modifica el prondstico a seis
meses.

Segun los datos obtenidos, de
la muestra sélo 126 presentaron
un primer infarto sin FR clasicos y
estos pacientes fueron 4,3 afos
mayores de media. Pero una cues-
tion destacada es que la prevalen-
cia fue del 13 por ciento cuando se
tuvo en cuenta Unicamente la his-

toria clinica referida por el pacien-
te, y del 8 por ciento cuando se
realizé una medicion activa de
estos factores. Sin embargo el
resultado: la ausencia de factores
clasicos no afecté al pronoéstico a
seis meses.

En cuanto a los emergentes
(ver tabla),“nuestros resultados en
cuanto a la LDLox y Lp(a) pueden
tener implicaciones clinicas para el
pronodstico de pacientes que han
sufrido un infarto, en especial en
aquellos que no presentan FR cla-
sicos”, aseguran los autores. De
esta manera, y atendiendo a su
efecto pleotrépico como agente
antioxidante, “la intensificacion del
tratamiento con estatinas podria
estar justificada en pacientes que
presentasen elevacién de alguno
de estos dos indicadores de ries-
go”, continda el estudio.

El estudio, que hipotetizaba
que los pacientes con un infarto
sin FR clasicos podrian estar mas
expuestos a FR emergentes,
“extremo que no se ha confirma-
do”, si destaca la proporcion ele-
vada de serologias positivas para
Chlamydia pneumoniae en ambos
grupos (un hecho también obser-
vado en otros estudios), siendo el
pronostico a seis meses similar en
los pacientes con y sin FR clasicos.

Medicion activa de los FR

Por todo ello el registro con-
cluye que los FR en un paciente
con IAM, basada en una medicién
activa y no Unicamente en los
datos que el paciente aporta a la
historia clinica, hacen que la pro-
porcién de personas con un infar-
to sin factores clasicos observada
sea realmente muy baja, y su pro-
ndstico a seis meses similar a los
que si presentan FR clasicos.

Tampoco ninguno de los facto-
res emergentes analizados fue mas
prevalente en los pacientes sin FR
clasicos, sin embargo el pronéstico
fue peor en aquellos que presenta-
ron niveles elevados de Lp(a) y
LDLox al ingreso hospitalario,
independientemente de la presen-
cia de factores clasicos.
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