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ABSTRACT

Los pacientes con enfermedad coronaria crénica estable que recibieron 0,5 mg al dia de
colchicina ademds del tratamiento Optimo de prevencion secundaria, tienen menor
riesgo de eventos cardiovasculares que los que recibieron placebo.

Patients with chronic coronary disease who received 0,5 mg of colchicine once daily in
addition to the proven secondary prevention therapy, have lower cardiovascular risk
than those who received placebo.

ARTICULO

Se presenta un estudio prospectivo, randomizado y doble ciego que aleatorizd a 5522
pacientes con enfermedad coronaria cronica estable (> 6 meses del evento
cardiovascular agudo, la mayoria mas de 2 afios), a recibir tratamiento con colchicina
0,5 mg al dia o placebo, ademas de la medicacion habitual segiin las guias de practica
clinica (antiagregacion, estatinas, betabloqueantes...), durante un seguimiento medio de
28 meses. El objetivo primario, un compuesto de muerte cardiovascular, infarto agudo
de miocardio, ictus isquémico o isquemia miocardica que precise revascularizacion,
resultd significativamente menor (6,8% grupo colchicina vs 9,6% grupo placebo, con p
< 0,001) en el grupo tratado con el antiinflamatorio, lo que implica una reduccion del
riesgo relativo del 31%. Los efectos adversos relacionados con la administracion de
colchicina mostraron un ligero incremento no significativo de la muerte no
cardiovascular en el grupo tratamiento que no pueden explicar los autores. No hubo
diferencias en la tasa de otros efectos secundarios caracteristicos, como las alteraciones
gastrointestinales ni neutropenia, teniendo en cuenta que antes de aleatorizar a los
pacientes todos recibieron un mes de tratamiento con colchicina para asegurar la
tolerabilidad al farmaco.



9 MPQ
COMENTARIO

El papel de la inflamacion en la progresion de la enfermedad coronaria es bien
conocido. La posibilidad de emplear firmacos antiinflamatorios que modifiquen la
evolucion de esta patologia fue puesta de manifiesto con el estudio CANTOS!, en el que
canakinumab, un inhibidor selectivo de la interleukina 1B, disminuy6 la recurrencia de
eventos cardiovasculares en pacientes con historia de infarto que presentaban niveles de
proteina C reactiva elevados. Sin embargo, otro estudio llevado a cabo con metotrexato?
no mostrd beneficios del tratamiento. El efecto beneficioso como antiinflamatorio de la
colchicina en cardiopatia isquémica se exploré con anterioridad en el estudio
COLCOT?, en el que baja dosis del farmaco redujo los eventos cardiovasculares en
pacientes con IAM reciente (< 30 dias) y en el LoDoCo?, llevado a cabo en un grupo
pequeiio de pacientes con enfermedad coronaria estable y que requeria la confirmacion
de los resultados que nos ha ofrecido el LoDoCo.

En resumen, la colchicina puede integrarse, en un futuro proximo, al tratamiento basico
de la prevencion cardiovascular secundaria junto con la antiagregacion, estatinas y
betabloqueantes.
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