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Cartas al Director

Respuesta de los autores

Sr. Director: Agradecemos la ama-
ble carta de los Dres. Lopez Herrero F
y Pardo Alvarez J, por su interés y por
su felicitacion hacia nuestra revisién
sobre la insuficiencia cardiaca (IC)™.
Y coincidimos con ellos en que el uso
de la espironolactona es asumible
desde el ambito de la atencion prima-
ria, para la indicacién que nos ocupa.
El Randomized Aldactone Evalua-
tion Study (RALES)? ha venido a mo-
dificar de modo importante el cuerpo
de evidencia en el tratamiento de la
IC y, asi, debemos contemplar la es-
pironolactona como una alternativa
de utilidad en el tratamiento y pro-

néstico de la IC. De este modo debe
ser incorporada en lo que nosotros
llamamos «tratamiento de continua-
cién» (vemos pues, que abandona
«su» lugar de tratamiento diurético
adyuvante).

Ademas de esto, se considera que la
espironolactona tiene muchas otras
propiedades de interés en la terapéu-
tica cardiovascular (inhibe la fibrosis
y la hipertrofia miocardiocitaria, dis-
minuye la estimulacién del simpati-
co y parece ser un factor limitante de
la angiogénesis)®?, aun cuando la de-
mostracion de tales aspectos queda
pendiente de los correspondientes
estudios. El punto de atencién conse-
cuente es, hoy, el beneficio reportado
para el tratamiento de la IC mas evo-
lucionada (estadios III y IV de la
NYHA) y con fraccién de eyeccion ba-
ja (< 35%).

Es preciso recordar, no obstante, y
ponemos énfasis en ello, que los indi-
viduos con peor funcionalismo renal
(creatinina > 2,5 mg/dl) fueron ex-
cluidos del estudio. Y no es que sea
una condicién ominosa el deterioro
renal como consecuencia del empleo
de espironolactona, pero si que ha de
ser tenido en cuenta, y el paciente ha
de ser sometido a una revisiéon ade-
cuada de sus parametros de funcio-
nalismo renal. Algo similar ocurre
con la ginecomastia y la mastalgia
(potenciales efectos secundarios de
dicho farmaco) que, sin embargo, no
deben ser condiciones para privar
del beneficio proporcionado por el
empleo de la espironolactona a aque-
llos varones que cumplan los crite-
rios clinicos contemplados en el estu-
dio RALESZ.

Agradecemos también la carta de
los Dres. Sastre Garcia F, Garcia
Bernabé C, Lépez Reinoso C y Arri-
bas Mir L, por la oportunidad que
nos brindan de volver sobre el tema
de la IC y, como agudamente sefia-
lan, tenemos que precisar que la
obligada demora editorial (ajena a
nuestras intenciones) hizo que la re-
visién elaborada se viera prematu-
ramente anticuada por la aparicién
del estudio RALESZ2. Tal circunstan-
cia técnica fue el tnico determinan-
te de la ausencia de referencias con-
cluyentes sobre la espironolactona
en nuestro trabajo; no en vano uno
de los autores del mismo, el Dr. Cas-
tro Beiras, es uno de los investiga-
dores del estudio RALES, como pue-
de comprobarse por la lectura del
mismo?. En el momento del envio de
nuestra revision no eran conocidos

los resultados de tan concluyente
ensayo clinico.

Del mismo modo, expresamos nues-
tro agradecimiento al Dr. Soto Alva-
rez, que también se hace eco de nues-
tra revisiéon de modo elogioso y recal-
camos los aspectos indicados con
anterioridad: el beneficio terapéutico
de la espironolactona demostrada en
el estudio RALES?, pero en pacientes
con IC avanzada (estadios funciona-
les III y IV de la NYHA) y con frac-
ci6n de eyeccion baja (< 35%). Obvia-
mente dicho recurso farmacolégico
ha de redundar en una mejor calidad
de vida de tales pacientes.

Tal y como sefiala K.T. Weber!?, no-
sotros consideramos que los resulta-
dos del RALES sugieren (que no es-
tablecen) que el tratamiento estan-
dar de la IC avanzada deberia
incluir la espironolactona, teniendo
en cuenta que, ademads, contribuiria
a la reduccion de la dosis de los diu-
réticos de asa, asi como de la canti-
dad de suplementos de potasio re-
queridos.

Sin embargo, anadimos dos aspectos:
a) que la funcién renal debe ser so-
metida a control periédico, con parti-
cular vigilancia del nivel de creatini-
na, y b) que, de acuerdo con los
investigadores del RALES?, 1a efecti-
vidad y riesgos del tratamiento con
espironolactona en aquellos pacien-
tes de riesgo inferior al indicado en
dicho estudio (IC de clase funcional
NYHA I y II) necesita un estudio
prospectivo en el futuro.

l. Lopez-Rodriguez?,

A. Castro-Beiras”c, A. Asensi?,
F. Bacariza?, J.M. Rabade?

y J. Muiiizbe
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