492

CORRESPONDENCIA

hospitalarios prolongados. Para su tratamiento el tolvaptan
es una herramienta eficiente y efectiva, ya que permite el
manejo ambulatorio de los pacientes tras su estabilizacion
hospitalaria.
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Indicaciones de la digoxina para el
tratamiento de la fibrilacion auricular

Indications of digoxin for the treatment
of atrial fibrillation

Sr. Director:

Recientemente se ha publicado por parte de la European
Society of Cardiology (ESC) la nueva guia acerca del manejo
de la fibrilacion auricular', en la cual se establece un proto-
colo de uso de la digoxina cuando menos discutible y que a
nuestro entender merece un comentario. En la estrategia de
control de frecuencia cardiaca se identifican dos categorias.
En la primera se incluyen pacientes con «inactive lifestyle»
en referencia a pacientes con situacion basal limitada, en
los que Unicamente se indica digoxina. En este grupo cabe
esperar la inclusion de pacientes con edad avanzada, mul-
tiples comorbilidades, toma de diferentes tratamientos y
presencia habitual de cierto grado de insuficiencia renal
(siempre infraestimada por las cifras de creatinina frente
al verdadero valor de filtrado glomerular). Precisamente en
esta poblacion son mas esperables los efectos indeseables
del uso de la digoxina, tales como la intoxicacion digita-
lica, bradicardia o alteraciones hidroelectroliticas. Ademas
de ser obligatoria la indicacion de monitorizar de forma
estrecha los niveles de digital y del filtrado glomerular, cree-
mos correcto ampliar el abanico de opciones terapéuticas
en este grupo de pacientes ya que precisamente la presen-
cia de multiples comorbilidades hara todavia mas necesaria
e imprescindible la individualizacién del tratamiento que
elegir.

En segundo lugar en la guia se indica digital y
B-bloqueantes por igual en pacientes con insuficiencia car-
diaca (IC) (recomendacion lla, nivel C de evidencia). Esta
actitud contradice precisamente las recomendaciones de la
propia ESC publicadas en su guia del manejo de IC2. En ésta,
en pacientes con IC con disfuncién sistélica y fibrilacion
auricular se aconseja el uso prioritario de B-bloqueantes,
mientras que la digoxina podria utilizarse en situaciones agu-

das de descompensacion (antes de proceder a la titulacion
del B-bloqueante) o ante hipotension arterial (recomenda-
cion lla B).

Al preguntarse cual es la mejor opcion, existen diferen-
cias notables referentes a la eficacia y beneficio prondstico
entre la digoxina y los B-bloqueantes que finalmente incli-
nan la balanza hacia éstos en el caso de pacientes con
disfuncion sistdlica. En primer lugar, esta demostrado que
la digoxina es inferior en el control de la taquicardia
inducida por el ejercicio, lo cual limita la capacidad fun-
cional de los pacientes con IC, en comparacion con los
B-bloqueantes’.

Tanto la digoxina como los B-bloqueantes han demos-
trado un mejor pronéstico en pacientes con IC y disfuncion
sistdlica?>. No se han publicado hasta la fecha ensayos
aleatorizados que comparen el beneficio de ambos grupos
terapéuticos en pacientes con IC y fibrilacion auricular, pero
si existen estudios de seguimiento prospectivo recientes
que aportan un claro beneficio cuando se prescriben -
bloqueantes de forma aislada o asociados a digital, frente
al empleo de digital exclusivamente®.

Finalmente, no podemos olvidar a los pacientes con IC
y fraccion de eyeccion preservada (IC diastolica). A pesar
de la elevada prevalencia de fibrilacion auricular en este
grupo seguimos sin contar con datos objetivos que nos orien-
ten hacia el mejor tratamiento. Pero si tenemos en cuenta
que los B-bloqueantes han demostrado ser seguros y efica-
ces en estos enfermos con fraccion de eyeccion superior al
40%’ y que series prospectivas también han demostrado su
superioridad frente a digoxina en estos pacientes®, estamos
en condiciones de, cuanto menos, aconsejar inicialmente el
uso de B-bloqueantes frente a digoxina en pacientes con IC
y fraccion de eyeccion preservada.
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ARadir que . ..

Add that. ..
Sr. Director:

Cada vez resulta mas frecuente oir o leer frases que comien-
zan con un infinitivo en una acciéon que exige un sujeto:
«Ahadir que...», «Resaltar que...», «Terminar diciendo. . ..»,
«Sefialar por dltimo...» Esta moda lingliistica es un tipo par-
ticular de elipsis’.

La palabra nos viene del griego «elleipsis» que significa
«deficiencia» (la elipse es una figura geométrica deficiente
si la comparamos con la perfeccion de la circunferencia).

La elipsis gramatical es una figura retérica que consiste
en la supresion de una o varias palabras en una frase sin
que ésta pierda su sentido. Nos encontramos inmersos en
un lenguaje eliptico. Decimos: «;Qué tal?» y ya estamos en
plena elipsis.

Muchas veces lo que falta en la frase es el verbo (cons-
truccion nominal): «Hoy, entrenamiento de la Seleccion» o
un ejemplo de Azorin: «Pleno campo. Arboles, pajarillos y
brisa». Es un estilo impresionista, puntillista.

A veces, se emplean las elipsis para conseguir un mayor
énfasis, como en los refranes: «En abril, aguas mil» o
«A enemigo que huye, puente de plata».

Las frases elipticas son frecuentes en los medios de
comunicacion, sobre todo en radio y television: «Ministro
de...Exteriores», «...es todo», «para finalizar...sehalar
....». En la mayoria de las ocasiones suelen reflejar una gran
pobreza de léxico. Es indudable que no sabemos hablar sin
elipsis, pero hay que evitar el abuso para no convertir el
lenguaje corriente en un mensaje telegrafico.

Por lo que se refiere al lenguaje médico, pueden admi-
tirse las elipsis en la comunicacion hablada propia de la
jerga especifica de este ambito y dentro del concepto de
«economia del lenguaje»: «Se diagnostico de...Hodgkin» o
«Un paciente...mitral».

También pueden ser razonables las elipsis en len-
guajes apresurados y factibles de informatizar como el
de las historias clinicas y el de los informes médi-
cos: «...cardiopulmonar...normal», «No adenopatias», «En
la...simple de abdomeny, «...elemental de orina normal»23.

Pero no deben introducirse frases elipticas en el lenguaje
médico publicado ni en el lenguaje hablado de conferencias
o ponencias de congresos médicos, y ésto es lo que esta
ocurriendo con cierta frecuencia en los Gltimos afnos. Se
supone que son lenguajes pensados y reposados donde
las frases tienen que estar completas. Veamos algunos
ejemplos:

«Pese a (mantener) hemodinamica y diuresis estables»,
«Los depdsitos de amiloide (se) correlacionan», «Una into-
lerable (tasa de) mortalidad», «La supervivencia a (los)
cinco anos».

También son frecuentes en el lenguaje médico otros tipos
de incorrecciones mas o menos graves, como los solecis-
mos, barbarismos, anglicismos y el abuso de siglas y del
verbo hacer, pero son cuestiones que comentaremos en otra
ocasion.
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