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Muchos pacientes tienen complicaciones de padeci-
mientos cardiovasculares a pesar de lograr disminuir
los niveles de LDL.1 En dos estudios en los que no
obstante obtenerse significativamente un aumento de
HDL y disminución de LDL con torcetrapib y ator-
vastatina, en uno2 no disminuyó el progreso de la ate-
rosclerosis en las coronarias y en el otro3 aumentó en
las carótidas. En la que de acuerdo con el autor es la
mayor revisión de infarto agudo de miocardio (IAM)
realizada en México,4 de 305 casos con edad promedio
de 65.7 años, presentó dislipidemia el 21%, lo que con-
trasta con el 55% de dislipidemia registrado en nues-
tro país en la población de 55 o más años.5 En esta re-
visión la dislipidemia no se muestra como factor de
riesgo de IAM. En cambio sí mostraron serlo en or-
den creciente de importancia la hipertensión arterial
con 42% vs 30.2%, el tabaquismo con 44% vs 25% y
la diabetes con 32% vs 10.7%, respectivamente en los
pacientes estudiados vs la población general.

Lo anterior da sustento a lo publicado reciente-
mente:2 «Veinte años después del advenimiento de las
estatinas seguimos en espera del siguiente descubri-
miento que logre interrumpir el progreso de la ate-
rosclerosis».

Otra observación al estudio mencionado de 305 ca-
sos de IAM es la alta incidencia de hemorragia cere-
bral, 2.2% en los 89 pacientes asignados a estrepto-
quinasa, no obstante haberse hecho una selección
cuidadosa de los mismos a fin de prevenir esta compli-
cación. De los pacientes excluidos para estreptoquina-
sa se asignaron inicialmente a heparina no fracciona-
da 41 y posteriormente a enoxaparina el mayor
número: 175. Con heparina no fraccionada hubo 2.4%
de hemorragia cerebral y ninguno con enoxaparina.
Es posible predecir que si los pacientes tratados con
estreptoquinasa hubiesen sido tratados con heparina

no fraccionada el por ciento de hemorragias cerebra-
les sería menor o aun cero. La mortalidad con estrep-
toquinasa 10%, con heparina no fraccionada 24% y
con enoxaparina 8%. De no haberse utilizado estrep-
toquinasa en este grupo, la mortalidad hubiese sido
igual a la de enoxaparina. El riesgo de hemorragia ce-
rebral es mayor con tPA6 y su precio es ocho veces
mayor. Estos resultados están en contra del empleo
de los trombolíticos en el IAM. Además de su peligro-
sidad, su inutilidad se ha demostrado.7
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