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Carta al Editor

Paradojas. ¢La realidad es mas compleja
O nuestras herramientas son limitadas?

Paradoxes. Is reality more complex or our tools are limited?

DrC. Delfin Rodriguez Leyva

Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de Il grado en Cardiologia. Especialista de Il grado en Medicina Intensiva y
Emergencias. Profesor Auxiliar. Hospital Universitario V. I. Lenin. Holguin, Cuba.

Ha sido interesante la lectura del trabajo “Factores predictivos de mortalidad en pacientes con
infarto agudo del miocardio con elevacion del ST”, publicado recientemente por Lopez Pérez y
Cols en el Vol 16 No.4 de la Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Coincido
con sus autores en la necesidad de contar con predictores de riesgo en este particular grupo de
pacientes.

Salvando aspectos relevantes como la necesidad de un adecuado disefio de investigacion y el
empleo correcto de estimadores de riesgo como el Odds ratio, fundamentalmente empleado en
estudios de casos y controles, nos llama la atencién la errénea interpretaciéon del factor de
riesgo tabaquismo como un predictor de mortalidad en la muestra de pacientes que se nos
presenta, cuando en realidad si partimos de los valores obtenidos por los autores en la
estimacién de riesgo realizada (0,19, ClI 0,06-0,58, p<0,001) este factor se estaria
comportando inversamente relacionado con la mortalidad en pacientes con infarto agudo del
miocardio con elevacion del ST. Este resultado en apariencia paraddjico ha sido previamente
reportado, en extremo discutido y definido como la “paradoja del tabaco” o “smoker’s paradox”.

Estudios previos han sugerido la “paradoja del tabaco” en diferentes escenarios.’™® Barbash et
al, en un estudio que incluyé 8 259 pacientes que recibieron terapia trombolitica después de
sufrir un infarto agudo del miocardio, mostraron que los fumadores presentaron una menor
mortalidad hospitalaria que los no fumadores (5,4% vs 12,8%) y esta relacibn se mantuvo en
las tasas de mortalidad a los 6 meses. Otros han mostrado esta paradoja en pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovascular isquémico, en pacientes con miocardiopatia dilatada o con
insuficiencia cardiaca congestiva.?* El estudio OPTIMIZE-HF mostré en 48 612 pacientes, que
ingresaron con insuficiencia cardiaca, que los que fumaban, presentaron menor riesgo de morir
durante el ingreso y post-egreso que los que no tenian ese habito, asi como menos arritmias
atriales.® Al-Sarraf y cols reportan que el riesgo de arritmias atriales y ventriculares post-
operatorias es menor en fumadores que en no fumadores, en pacientes sometidos a cirugia de
by-pass aorto-coronario.* En fecha reciente, hemos reportado esta asociacién paraddjica en
pacientes con diagndstico de enfermedad arterial periférica y se encontré que los fumadores en
este grupo de pacientes presentan menor incidencia de arritmias cardiacas que aquellos que no
fuman.® En nuestra muestra esta aparente “proteccion” fue perdida cuando controlamos
variables confusoras como edad, sexo, indice tobillo-brazo, indice de aumentacion, intervalo
QTc, frecuencia cardiaca, o historia previa de cardiopatia isquémica o diabetes. Con frecuencia,
pero no siempre, otros autores han reportado la pérdida de asociacién cuando se ha realizado el
andlisis estadistico incluyendo en el modelo variables como edad y comorbilidades.'™* Al
margen de esta paradoja existe fuerte evidencia que hacen del habito de fumar un factor de
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riesgo bien establecido y relacionado con la muerte cardiovascular prematura. Los anteriores
comentarios no deben ser de ninguna manera interpretados como beneficiosos o0 como una
justificacion para fumar. Los constituyentes inhalados del tabaco dafian el sistema
cardiovascular, contribuyen a la disfuncién endotelial, incrementan la coagulacién y producen
vasoconstriccion.

Las paradojas son un poderoso estimulo para la reflexiéon. La interpretacibn adecuada de
nuestros resultados nos lleva a descubrir la complejidad de la realidad, la cual es alun mas
compleja en la medicina. “El hombre busca respuestas y encuentra preguntas” (paradoja del
conocimiento). Las preguntas que nos deja la investigacibn que nos ocupa (¢existe “paradoja
del tabaco” en estos pacientes?, etc.), deben servir de estimulo a la busqueda de respuestas
que se adapten a nuestros pacientes y a la complejidad de nuestra realidad (pais productor de
tabaco, alto indice de fumadores, enfermedades cardiovasculares como primera causa de
muerte, etc.), de forma tal que puedan ser aplicadas, extrapoladas y, en fin, que puedan
impactar en una mejor salud de nuestra poblacion. La aplicacion del método cientifico nos
permite obtener esta informacién relevante y fidedigna para entender, verificar, corregir o
aplicar el conocimiento. Pienso que los investigadores tienen en estos temas un magnifico
campo para desarrollar su ciencia.
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