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E[ tratamiento con antibióticos por patologías ocasionales se asocia a

menor riesgo de desarrollo de un primer infarto.
Antibiotics and risk of subsequent first- time acute myocardial infarction.
Meier C, Derby L, Jick S y coL. JAMA 1999:281.:427-43L

0bjetivo
Determinar si e[ uso preüo de antibióticos disminuye La posibi[idad de

desarrollar un primer infarto agudo de miocardio.

Diseño
Estudio caso control retrospectivo.

Lugar
Reino Unido. Red de 350 Médicos GeneraLes (GeneraL Practice Re-

search Database).

Participantes
DeLtotaI de pacientes incluidos en La base de datos de La GPRD detecta-

ron 3 31"5 infartos en menores de 75 años a [o [argo de 5 años, y Lo apa-

rearon* con 13 139 controles (4 controles por cada paciente con infar-
to) por criterios de edad. sexo, médico asistente y fecha.

Evaluación de factores de riesgo
La hipótesis era La de un roI protectivo deL tratamiento antibiótico, y

por tanto consideraron como factor de protección e[ uso de antibióti-
cos en eL periodo analizado, corrigiendo Los resultados para factores

de riesgo c[ásicos (edad, disLipemia, consumo de tabaco)

Medición de resultados principales
Uso de antibióticos durante un periodo previo entre aquellos que de-

sarroLLaron o no un primer infarto.

Resuttados
Los casos con jnfarto habían utjLizado menos frecuentemente que los

controLes antibióticos: tetraciclinas (odds ratio 0.70 IC 95"/" 0.55-
0.90) y quinotonas (odds ratio ajustado 0.45IC95"/" 0.21-0.95). No

encontraron relación entre eL uso previo de macróUdos (eritromici-

na), suLfonamidas, peniciLinas o cefaLosporinas y eL ínfarto. EL uso

crónjco de aspirina o estrógenos también se asoció a una reduccjón

deL riesgo de infarto.

Conc[usiones
Los resuLtados aportan evídencia indirecta a La asocjacjón entre jnfec-

ción bacteriana por organismos susceptibLes a La tetracicHna o quino-

Lona y eL riesgo de infarto agudo de mjocardio. La reducción de riesgo

con eI tratamiento antibjótico sugeriía que eL mismo, uti[izado por

motivos ocasiona[es, erradjcó a[guna infección que favorece eL desa-

rro[Lo de infarto-
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ComrrurRRro

Este estudio se ubjca en eI contexto deL intento de deñnir un roL pa-

ra [a infección crónica y los antjbióticos en La enfermedad aterosc[e-
rótica. Existen evidencias indirectas de asociación entre niveles de

anticuerpos para ChLamydia pneumoniae y otros agentes (Hetico-

bacter Pytori cepa patógena) y eL desarroLLo de enfermedad vascu-

Lar, asi como entre nivetes de PCR y enfermedad vascutar 1-2. La hj-
pótesis consiste en pensar que La inflamacjon crónica deL endoteLio

favorece eI desarro[[o de aterosc[erosis, y que esta inflamación es

facititada por un estado crónico activado de Los macrófagos induci-
da por infecciones rejteradas por gérmenes como los citados, o que

La infección genera modificaciones inmunotógicas o locales en eL

mismo sentido. La confirmación deI roI provendrá de estudjos ran-

domjzados prospectivos que eva[úen pobLaciones grandes randomj-
zadas a tratamiento con antibiótico vs control, varios de los cuales

están en curso. Existen dos estudjos con antibióticos en pacientes

coronarios (posinfarto y angina inestabte) con resultados positivos
pero con pocos pacientes y aspectos que no se han confirmado en

[as etapas injciaLes de los nuevos ensayos3-4. EL estudio deL JAMA

aporta una informacjón intrigante: haber sido tratado uno o mas ve-

ces con antibjótjcos durante pocos dÍas reducjría en forma significa-
tiva La posibilidad de un evento coronario agudo. En los diseños
prospectivos [a mayorÍa de [os autores propone tratamientos rejte-
rados durante ciclos prolongados, habida cuenta de La aLta frecuen-

cia de reinfección con ChLamydia (tienen anticuerpos IgG positivos

mas del 50% de [a población aduLta). A pesar de un djseño caso con-
troL, existen varios etementos que debiLitan eL resuLtado deItrabajo:
a) de los 7 grupos anatizados con esquemas antjbióticos, soLo 2 tu-
vieron una reducción significativa, uno de Los cuaLes abarcaba solo

B casos y 62 controtes y eL otro 82 casos y 452 controLes, sobre un

totaI de 3315 infartos y 1.31.39 controLes; b) no se corrigieron [os re-

suLtados para otras varjables que pueden tener reLación con [a apa-

rición de un infarto y que generan un conflicto Lógico: es ctásico que

los pacientes infartados tjenen una historja de ir poco aL medico,

por [o que eI menor uso de antjbióticos podría soLo indicar que no

concurren a [a consulta frente a infecciones. Lo contrario, es decir
que se infectan menos y por eso no requieren antibjóticos. indicaría
que Las infecciones no son un factor de riesgo, [o que representa un

contrasentido con e[ p[anteo del estudio. Una evidencia de esa acti-
tud (heaLth prone behaviour) de mayor cuidado en Los no infartados

es reflejada por eI mayor uso preventivo de aspirina y de estrógenos.

EL estudio es acompañado de un edjtoriaL que finaLiza con un comen-

tario que creo adecuado resumir 5: "1) Se necesitan estudios gran-

des con antibióticos ..."; 2) Aun cuando sugieran un roI preventivo

de La enfermedad aterosclerótica, eI uso masivo de profilaxis podría
'inducjr resistenc'ias bacterianas con graves consecuencias epide-
miológicas; 3) Por eI momento, los médicos deben enfatizar eI uso

de las intervenciones que en forma probada preüenen un primer infarto:
hipo[ipemiantes, controI de [a hipertensión y cese del tabaqujsmo."

Dr. Carlos Tajer
Codirector de Gedjc. Grupo para eI estudio y La docencia de La investigación ctÍnjca. Jefe de Cardjo[ogía. Sanatorio de La Providencja.
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