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CARTAS AL DIRECTOR

¢Y la espironolactona
en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca?

Sr. Director: En una reciente revi-
sién sobre la insuficiencia cardiaca
(IC) publicada en esta revistal, los
autores contemplan como trata-
miento inicial o de fase aguda, un
IECA y un diurético de asa, con o
sin digoxina. Este ha sido hasta
hoy el tratamiento universalmente
aceptado para pacientes con IC sin-
tomdatica moderada o severa. Ade-
mas, mencionan otra serie de far-
macos como tratamiento de conti-
nuacion. Pero... jno mencionan a la
espironolactona!

Hasta hace poco se consideraba con-
traindicado asociar espironolactona
a los IECA, por el riesgo potencial de
hiperkalemia severa. Se daba a los
IECA todo el protagonismo en la in-

hibicién del sistema renina-angio-
tensina-aldosterona, a pesar de que
mediciones de aldosterona en plas-
ma reflejaban que las dosis tolera-
bles de IECA no suprimian suficien-
temente la produccién de aldostero-
na. Los niveles de aldosterona en
plasma de los pacientes con IC pue-
den alcanzar cifras 20 veces mayo-
res que los valores normales; esto se
debe a un aumento en la producciéon
y a una disminucién de su degrada-
cién hepatica. Ademas de los efectos
maés conocidos, ya se sabia que la al-
dosterona acttia como factor de cre-
cimiento, produce proliferacién de fi-
broblastos y una subsiguiente remo-
delacién vascular de auriculas,
ventriculos, grandes vasos y o6rga-
nos. Esto puede prevenirse con el
tratamiento con espironolactona. Pe-
ro el tratamiento con bloqueadores
de los receptores de aldosterona no
era muy utilizado en pacientes con
IC. Este parrafo son extractos de un
excelente editorial sobre la aldoste-
rona y espironolactona en la IC2.
Un ensayo reciente® ha tenido que
ser interrumpido después de un se-
guimiento de 24 meses, al demostrar
que la espironolactona, a dosis de 25
mg, era eficaz. Afiadida al tratamien-
to estandar con IECA y diurético de
asa, con o sin digoxina, en pacientes
con IC severa, el grupo con espirono-
lactona frente al placebo presentaba
una reduccién del 30% del riesgo de
muerte por IC progresiva y muerte
subita por causas cardiacas, su fre-
cuencia de hospitalizaciones por
agravamiento de la IC era un 35%
menor y obtuvo una significativa
mejora en los sintomas de IC. El fan-
tasma de la hiperkalemia severa al
asociar IECA y espironolactona no
apareci6; con cifras de creatinina in-
feriores a 2,5 mg/dl, las diferencias de
niveles de potasio entre los 2 grupos
no tuvieron trascendencia clinica. Un
reciente editorial de la revista The
New England Journal of Medicine?
califica estas observaciones como un
importante avance terapéutico, y su-
giere que el tratamiento estandar de
los pacientes con IC severa o modera-
da debe ser ampliado con la inclusién
de espironolactona.

Probablemente los autores!, por las
demoras de proceso editorial, no han
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podido recoger en su articulo esta re-
cientisima e importante informacion,
que sin embargo debe ser tenida en
cuenta.
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