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DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA

PRIORIDADES TERAPEUTICAS EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

El aumento de las opciones terapéuti- MEDIDAS TERAPEUTICAS
cas para la insuficiencia cardiaca ha gene-
rado problemas practicos. Al grupo de me- En la actualidad, la meta principal del
dicamentos principales -inhibidores de 1a tratamiento para la insuficiencia cardiaca
ECA, diuréticos y digoxina- se ha incor- es prevenir su progresion. El objetivo es
porado el carvedilol y quizas otros pioquear las respuestas neurohormonales
betabloqueadores. ¢Como son integradosincipientes que resultan de una adaptacion
estos farmacos y otros mas a un plan uni- inadecuada, interviniendo tan pronto como
ficado de tratamiento? _ se detecte la insuficiencia cardiaca, inde-
Cerca de 5 000 000 de estadouniden- nendientemente de si hay sintomas o no.

ses padecen insuficiencia cardiaca y cadagsta comprobada la utilidad del tratamien-
ano se diagnostican 400 000 casos nue-iy en esta fase temprana.

vos? La insuficiencia cardiaca es respon- Es dificil defender si conviene realizar
sable también de 900 000 hospitalizacio- ggtdios de escrutinio en grandes porciones
nes anuales. La incidencia aumenta de e |5 poblacion adulta para detectar a 2-4 %

manera s'gn'g%agga con Ila ?da}g' En las de las personas calculadas que podrian su-
personas de 59-00 anos, 1a INCloencia €Sg;. yisfuncion ventricular izquierda asin-

0
;nseggrlg%/ld/gﬁ/nigéosurgasy:[jej (Iji?aags,roxi- tomatica, sobre todo porque la eco-
. q P P cardiografia seria la prueba de eleccion. Se

madamente por cada decada de la vida. ha demostrado que la prevalencia de la insu-
En los Ultimos afios, los investigado- ficienci 'q b f ion d
res han aprendido mas sobre la fi- 'c'€ncla cardiaca con una fraccion de
siopatologia de esta enfermedad (véase &Y&CCION ”Orm‘f’" del Ven.mCUI.o.'qu.“erdo
(también conocida como insuficiencia car-

"Fisiopatologia de la insuficiencia cardia- \* o ST .
ca"). Estos avances han permitido analizar diaca diastodlica o insuficiencia cardiaca con

con mas claridad la eficacia de diversos funcion sistélica normal) aumenta con la
farmacos, nuevos y antiguos, para aliviar €dad (tabla 1), lo cual complica mas la es-
los sintomas y evitar la evolucién de la en- trategia de realizar estudios de escrutinio a
fermedad y la muerte. Las investigaciones 9gran escala.

sobre el comportamiento individual han El método mas practico para detectar
descubierto también medidas sencillas que precozmente la insuficiencia cardiaca con-
producen beneficios fisicos y favorecen la siste en vigilar de manera estrecha a los
sensacion de bienestar del paciente. pacientes que presentan factores de riesgo,

Tomado de: Atencidon Médica (enero);1999:16-26.



TABLA 1. Disfuncion sistdlica y diastolica en la insuficiencia cardiaca

Disfuncion sistolica

Disfuncion diastdlica

Antecedentes

Hipertension arterial

Infarto del miocardio
Diabetes mellitus
Cardiopatia valvular crénica

Hipertension arterial
Enfermedades renales
Diabetes mellitus
Estenosis adrtica

Cuadro clinico

Edad menor de 65 afios
Disnea progresiva

Edad = 65 afios
Edema pulmonar agudo

Exploracion fisica

Desplazamiento del choque
de la punta
Galope S,

Choque de la punta sostenido
Galope S,

Hallazgos radiograficos

Congestion pulmonar
Cardiomegalia

Congestion pulmonar
Corazon de tamafio normal

ECG

Ondas Q

Hipertrofia ventricular izquierda

Ecocardiograma

Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo dismi-
muida

Fraccion de eyeccion ventricular
izquierda normal o aumentada

Adaptada, con autorizacién, de Tresch DD. Congestive heart failure in older patients: the clinical
diagnosis of heart failure in older patients. ] Am Geriatr Soc. 1997;45:1132.

realizando un interrogatorio preciso y una
exploracion fisica dirigida. Los factores de
riesgo son: infarto agudo del miocardio
(IAM), hipertension arterial mal controla-
da, diabetes mellitus, hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) y una edad mayor de 65 afios.
En general, el énfasis de muchos de

la insuficiencia cardiaca se ha cambiado de
estimular la capacidad de bombeo del cora-
z6n a bloquear la actividad neurohormonal
excesiva. Por consiguien) ha aumentado
significativamente el interés por los
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA), por el carvedilol y por

los esquemas farmacol6gicos actuales paraotros betabloqueadores.
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FISIOPATOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA cionamiento cardiaco que caracteriza a la
evolucion de la enfermedad. Este nuevo
Contintia evolucionando el conoci- concepto suscitd el interés de los expertos
miento sobre los mecanismos subyacentespor el uso de agentes farmacolégicos que
de esta enfermedad compleja. A medida actuaban sobre el sistema renina-
gue se demuestra que las nuevas piezasangiotensina -sobre todo los inhibidores de
encajan en el rompecabezas fisiopatoldgico, la enzima convertidora de angiotensina
las medidas terapéuticas e incluso las op- (ECA)- como tratamiento principal.
ciones farmacolégicas se modifican con el Esta nueva teoria provoco un giro in-
objetivo de aumentar la supervivencia y sdélito debido a la posibilidad de que los
disminuir la morbilidad relacionadas con betabloqueadores fueran utiles, sobre todo
la insuficiencia cardiaca. las preparaciones no selectivas. Pese a que
Si se hace una breve revisiéon de la his- hace algin tiempo se evitaba el uso de es-
toria, se observara que existe una relacion tos farmacos en los pacientes con insufi-
directa entre el descubrimiento de los pro- ciencia cardiaca por el riesgo de disminuir
cesos fisiopatologicos y la reevaluacion de la frecuencia cardiaca, ahora se emplean
las opciones terapéuticas. De acuerdo conpara bloquear los mecanismos neurohor-
esto, en ocasiones también se ha reorien-monales perjudiciales. Actualmente, los
tado la investigacion en farmacologia ba- nuevos antagonistas de la angiotensina Il,
sica. aprobados para la hipertension arterial,
En un principio se penso6 que el ede- estan siendo evaluados en estudios a gran
ma era la principal causa de la insuficien- escala para determinar su eficacia en el
cia cardiaca, y la atencion se centro en los tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Por
rifiones y el corazén. Como era de espe- lo menos en uno de estos estudios se esta
rarse, los diuréticos y la digital fueron los investigando el resultado de combinar un
pilares del tratamiento. Algunos afios des- antagonista de la angiotensina Il con un
pués, la investigacion llevd a concebir la inhibidor de la ECA, en vista de que los
insuficiencia como un trastorno principal- mecanismos de accién son un poco dife-
mente hemodinamico. Se pusieron de modarentes.
los esquemas terapéuticos que ponian én-  Mas recientemente, la investigacion se
fasis en los agentes inotrépicos positivos y ha enfocado en los mecanismos molecu-
en los vasodilatadores periféricos. Por des- lares y celulares de la insuficiencia cardia-
gracia, en varios estudios se encontré queca. ¢Es responsable la apoptosis -muerte
diversos agentes inotrépicos se relaciona- progresiva programada de los miocitos- de
ban con un aumento en la mortalidad, aun la progresién de la enfermedad vy, final-
cuando producian beneficios clinicos y mente, del grado de disfuncion cardiaca
hemodinamicos. gue da como resultado la muerte del pa-
Otras investigaciones realizadas en las ciente? Si es asi, ¢qué estimula a la
décadas de 1980y 1990 enfocaron su aten-apoptosis? ¢ Es posible detener estos me-
cion en los aspectos neurohormonales de canismos? Aun hay mucho que aprender
la insuficiencia cardiaca. La falta de con- en este campo.
trol sobre la activacion neurohormonal, que Cada uno de los mecanismos propues-
ahora se considera un aspecto crucial, po-tos todavia se consideran importantes en
dria explicar el deterioro inevitable del fun- la génesis y en la progresion de la insufi-
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ciencia cardiaca. El efecto de cada uno dela clase funcional Il y Ill de la New York
estos mecanismos sobre la enfermedad esHeart Association y también la de los pa-
neutralizado con terapéuticas especificas cientes que sufren la forma mas asin-
gue van desde los inhibidores de la ECA tomatica e incapacitante de la enfermedad
hasta los betabloqueadores, pasando por(clase funcional V). En los pacientes que
muchos otros medicamentos que disminu- experimentan muy pocos sintomas o estan
yen los sintomas o que sirven como alter- asintomaticos -clase funcional I- , el
nativas en determinados pacientes. Sin SOLVD muestra que el uso de los
duda, las opciones terapéuticas aumenta-inhibidores de la ECA disminuye el nime-
ran para contrarrestar los mecanismos ro de hospitalizaciones por insuficiencia
fisiopatologicos recién identificados. Por cardiaca.
ahora, parece ser mas realista utilizar un Actualmente, la hipercalemia y el es-
esguema de varios farmacos para la insu-tado de choque son las Gnicas contraindi-
ficiencia cardiaca que descubrir un medi- caciones absolutas para prescribir
camento magico. inhibidores de la ECA a los pacientes que
padecen insuficiencia cardiaca. La insufi-
ciencia renal por si misma no se considera
una contraindicacion absoluta, pero se re-
quiere de atencion especial y vigilancia
Los inhibidores de la ECA se han con- durante el tratamiento. Sin embargo, si
vertido en la piedra angular del tratamien- €Xisten antecedentes de edema an-
to para la insuficiencia cardiaca. Estos gioneurotico inducido por inhibidores de
medicamentos bloquean algunas de las viasla ECA o de estenosis grave de la arteria
que llevan a la formacién de la angiotensina renal, o si hay sospecha de embarazo, debe
1, vasoconstrictor potente que favorece la €evitarse el uso de inhibidores de la ECA.

MEDICAMENTOS BASICOS

retencion de sal y agua a través de la
estimulacion de aldosterona y del factor
de crecimiento de musculo liso y de mus-
culo cardiaco. Los inhibidores de la ECA
aumentan también la actividad de la
bradicinina, que produce vasodilatacién en
algunos tejidos y posee propiedades

Los efectos colaterales del tratamiento
con inhibidores de la ECA son: erupcién
cutanea, disgeusia, edema angioneurdtico,
hipercalemia e insuficiencieenal funcio-
nal. En vista de que la tos es uno de los
efectos colaterales que ha recibido mucha
atencién, parece razonable pensar que los

inhibidoras del crecimiento. Sin embargo, Pacientes que refieren este problema estan
la propiedad mas importante de estos me- expgrlmentando un efecto colateral del
dicamentos es su capacidad comprobadamedicamento. De hecho, la tos es un sin-

de evitar la evolucion de la insuficiencia
cardiaca y disminuir la mortalidad. Segun
los resultados del estudio denominado
Studies of Left Ventricular Dysfunction
(SOLVD), aun los pacientes asintomaticos
con disfuncion sistélica del ventriculo iz-
quierdo se benefician del tratamiento con
inhibidores de la ECAS Estos farmacos

toma frecuente de la insuficiencia cardia-
ca descompensada y por esta razon es po-
sible que esté relacionada con la enferme-
dad. La medida apropiada, si la tos se debe
a la insuficiencia cardiaca, seria prescri-
bir un diurético o aumentar la dosis, pero
no suspender el inhibidor de la ECA. Por
ende, los pacientes con insuficiencia car-

aumentan la supervivencia de los pacien- diaca que manifiesten tos deben acudir al
tes que padecen insuficiencia cardiaca de consultorio, donde se les debe realizar una
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exploracion fisica dirigida que incluya la en las hospitalizaciones, encontraron una
evaluacion del pulso de la vena yugular y tendencia pequefa -pero significativa des-
la auscultacién pulmonar, asi como una de el punto de vista estadistico- hacia una
radiagrafia del térax en los casos com- menor necesidad de hospitalizacion en los
plicados, cuando sea necesario. La pre- pacientes que habian recibido la digital.
sencia de liquido indica la necesidad de Con base en esto, muchos expertos consi-
aumentar la dosis del diurético. La tos deran apropiado agregar este farmaco a un
seca, no productiva, y la ausencia de esquema compuesto por un inhibidor de la
retencion de liquido indican que la tos ECA y un diurético.
es provocada por el inhibidor de la ECA. La digital se utiliza con mucha fre-
La decision de reducir la dosis del cuenciaen los pacientes que sufren los gra-
inhibidor de I&ECA o de suspenderlo de- dos mas avanzados de insuficiencia cardiaca
pendera del criterio clinico. sistolica y que conservan el ritmo sinusal
Los diuréticos son considerados como normal, y se ha demostrado que es Util en
el otro tratamiento principal para la insufi- esta situaciéh.Casi siempre se prescri-
ciencia cardiaca ya que casi todos los pa- be para cerca de 20 % de los pacientes que
cientes con esta enfermedad requieren depresentaban fibrilacion auricular relacio-
diuréticos en algin momento. Algunos pa- nada con insuficiencia cardiaca sistélica.
cientes no llegan a experimentar edema ni Parece ser que la digital ejerce también un
es evidente en ellos la retencién de agua y efecto favorable sobre los sintomas en los
sal; cuando hay retencion hidrosalina, esta pacientes con dilatacion ventricular y frac-
indicado el uso de diuréticos a dosis bajas cidn de eyeccion baja (sobre todo si es de
0 incluso de manera intermitente. A pesar 0,2 0 menor).
de la falta de informacién sobre la morta- Los betabloqueadores han estado ge-
lidad relacionada con el uso de diuréticos nerando mucho interés, pese a que hace
en los pacientes con insuficiencia cardia- algin tiempo se evitaba su uso en los pa-
ca, durante mucho tiempo los efectos de cientes con insuficiencia cardiaca. Estos
estos medicamentos se han considerado vaimedicamentos han resultado Utiles en la
liosos y "salvaguardas" en estas circuns- fase ulterior al infarto debido a que redu-
tancias. cen la recurrencia del 1AM y la mortali-
La digital ha sido motivo de contro- dad, beneficio que no puede negarse a los
versias como terapéutica para la insuficien- pacientes que presentan fracciones de
cia cardiaca. Las discusiones se han cen-eyeccién bajas e insuficiencia cardiaca. Los
trado en la toxicidad potencial de este me- betabloqueadores interfieren con la
dicamento y en su cuestionable efecto para estimulacion simpética excesiva al corazoén,
disminuir la mortalidad. En el estudio lla- la cual se considera que esta relacionada
madoDigitalis Investigation Group (DIG),  con la progresion de la enfermedad, y re-
investigacion de gran tamafio auspiciada por gulan los receptores beta al corazén. No
los National Institutes of Healtly el existen diferencias en los beneficios entre
Department of Veterans Affaén Estados  los pacientes con cardiopatia isquémica y
Unidos, se encontrd recientemente que la los pacientes con cardiopatia no isquémica.
digital ejercia un efecto neutral sobre la Recientemente, la FDA aprobo el uso
supervivencid.Cuando los investigadores de un nuevo betabloqueador no selectivo,
tomaron en cuenta el valor final combina- el carvedilol, que también posee propieda-
do de la supervivencia més la disminucion des alfabloqueadoras y antioxidantes, para
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la insuficiencia cardiaceSe ha demostra- ¢ ¢Empeoran la insuficiencia cardiaca en
do que el carvedilol disminuye la mortali- los pacientes cuya fracciéon de eyeccion
dad final compuestay la necesidad de hospi-  es baja?

talizacién en los pacientes con insuficiencia ¢ ¢ ES necesario realizar méas investigacio-

cardiaca -sobre todo de la clase funcional I nes antes de considerar seguros y efica-
o Ill de laNew York Heart AssociatiahLa ces a estos farmacos en los pacientes
FDA no ha aprobado elso del carvedilol con insuficiencia cardiaca?

en los pacientes con insuficiencia cardiaca

clase IV. Parece ser que el carvedilol po- La primera version del estudio llama-

see algunas propiedades farmacologicas do, Prospective Randomized Amlodipine
unicas que son Utiles en los pacientes que Syrvival Evaluation (PRAISH)o mostré
padecen insuficiencia cardiaca. Por consi- efecto general alguno sobre la mortalidad
guiente, es prematuro afirmar que todos con |a administracion de la amlodipia.
los blogueadores betaadrenérgicos no se-gjp, embargo, en vista de que los pacientes
lectivos ofrecen los mismos beneficios an- e estydio PRAISE fueron clasificados de
tes de que hayan finalizado los estudios en 140 con el diagnéstico probable de
:;)S qglle s€ czmpara al clarv_edllolsc_on oteros origen isquémico de la insuficiencia car-
etablogueadores no selectivos. Sin em ar'dl'aca, estuvieron disponibles dos grupos

go, también es cierto gue -en ausencia de ara el analisis. Con base en la etiologia
contraindicaciones- debe considerarse el P : 9

uso de beta-bloqueadores no selectivos en|squerp|ca 0 _go |?fc_1uem|ca de Iatcarg_lfo—
los pacientes con insuficiencia cardiaca cla- M'OPatla, Se identinicaron réspuestas diie-
se Il o Il rentes a la amlodipina. En los pacientes

Recuerde que el estudio llamado 9ue habian recibido amlodipina se obser-
Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study VO un efecto favorable sobre la cifra final
(CIBIS II) fue interrumpido antes de tiem- combinada de la mortalidad y la morbilidad
po debido a que el andlisis preliminar de grave. En cosecuencia, se ha emprendi-
los 2647 pacientes mostr6 una disminucién do el estudio PRAISE Il para evaluar
de la mortalidad en el grupo de estudio este hallazgo en un estudio prospectivo
que estaba recibiendo el bisoprolol, distinto.
blogueador selectivo beta-1, en compara- En el estudio llamaddviortality
cion con los pacientes que recibieron un Assesment in Congestive Heart Failliril
placebo (quienes ahora estan recibiendo el (Mach 1) se esta evaluando la capacidad
farmaco activo). del mibefradil, bloqueador de los canales
del calcio, para disminuir la mortalidad y
mejorar los sintomas en 2 600 pacientes
con insuficiencia cardiaca de clase funcio-
nal Il-1V.

MEDICAMENTOS OPCIONALES

Hay otros farmacos que contindan . . .
siendo utiles en el tratamiento de la insufi- Aunque la hldrala.cma se utiliza ahora
ciencia cardiaca. Existen dudas acerca deC0N Menos frecuencia que antes para la
la funcién que desempefian los |nsuf|C|enC|§1 cardiaca, algunos investiga-
bloqueadores de los canales del calcio: ~ dores consideran que ain conserva un lu-

gar en el tratamiento de la insuficiencia

+ ¢Se logran beneficios importantes en la cardiaca. En la primera version del estu-
insuficiencia cardiaca con el uso de es- dio llamadoVeterans Administration Heart
tos farmacos? Failure (V-HeFT), la combinacion de
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hidralacina y nitratos aumenté la supervi- cardiaca sistolica. Mds a menudo se en-
vencia en comparaciéon con el placébo. cuentra cierto grado de insuficiencia mitral.
Vale la pena considerar la combinacion de El cuadro clinico prototipico es el de
hidralacina y nitratos en los pacientes que una mujer anciana con hipertensién arterial
no toleran los inhibidores de la ECA o que y HVI que experimenta edema pulmonar
requieren de una reduccion adicional de la agudo. El ecocardiograma muestra una
postcarga. fraccion de eyeccién normal, con insufi-
Las alternativas mas novedosas para ciencia mitral o sin ella e hipertrofia y en-
los pacientes que no pueden tomar grosamiento del ventriculo izquierdo.
inhibidores de la ECA son los antagonistas No existe un consenso definitivo acer-
de los receptores de la angiotensina Il ca de como tratar este padecimiento, pero
(losartan, irbesartan y valsartan). Estos todos los médicos estdn de acuerdo en la
medicamentos impiden la unidén de la importancia de mantener controlada la pre-
angiotensina Il al receptor ATel cual es  sion arterial (PA). Los inhibidores de la
importante en la mayor parte de los efec- ECAYy los diuréticos constituyen una com-
tos cardiovasculares adversos de la binacion eficaz en los pacientes que pade-
angiotensin&El uso de estos agentes esta cen insuficiencia cardiaca relacionada con
aprobado para el tratamiento de la disfuncion diastdlica, aunque en ese caso
hipertension arterial, y se estan realizando los diuréticos deben administrarse con bas-
estudios a gran escala para evaluar su efi-tante cautela para evitar la hipovolemia.
cacia y su efecto en la supervivencia de los En un estudio aleatorio realizado en 21 an-
pacientes que padecen insuficiencia cardia- cianos con antecedentes de IAM, la com-
ca. Debido a las diferencias en sus meca- binacién de enalapril y diuréticos produjo
nismos de accion, los antagonistas de los mejoria en la clase funcional de New
receptores de la angiotensina Il no se pue- York Heart Associatioa los tres meses de
den combinar con inhibidores de la ECA. seguimientd? Los pacientes que recibie-
Parece que es inevitable prescribir ron esta combinacién de medicamentos
multiples farmacos para los pacientes que mostraron también mejoria en el momen-
padecen insuficiencia cardiaca, a veces to de la prueba de esfuerzo en la banda sin
incluso dentro de la misma clase de medi- fin, en la fraccion de eyeccion del ventriculo
camentos. Por ejemplo, los diuréticos de izquierdo y en la masa ventricular izquierda
asa son promotores eficaces de la excre-en comparacion coaquéllos que recibie-
cion de sal y agua. Si en algin momento ron un placebo.
es necesario aumentar mas la diuresis, Los estudios realizados han demostra-
puede agregarse la metolazona para logrardo que los betabloqueadores no selectivos,
ese objetivo. incluyendo el carvedilol, son eficaces en
los pacientes con insuficiencia cardiaca
diastolica® Los betabloqueadores disminu-
DISFUNCION DIASTOLICA yen la frecuencia cardiaca, prolongando de
esa manera la diastole, lo que permite el
La disfuncién diastdlica representa por llenado del corazén en condiciones mas
lo menos una tercera parte de todos los Optimas.
casos de insuficiencia cardiaca. Es mas En el primer estudio V-HeFT se en-
frecuente en las mujeres y en los ancianos, contré una reduccion en el grupo de pa-
y a veces se acompaifia de insuficiencia cientes con disfuncion principalmente

200



diastolica que fue tratado con hidralacina ciencia renal es que la inhibicion de la ECA
y dinitrato de isosorbide en comparacién agrava el funcionamiento renal. Sin em-
con el grupo que recibié placeboDe- bargo, segun la experiencia de los Ultimos
bido al pequefio nimero de pacientes es- 20 afios, es poco probable que el uso de
tudiados, este resultado no fue signifi- estos medicamentos provoque dafio perma-
cativo desde el punto de vista estadisti- nente en el parénquima renal. Aunque las
co. En general, parece ser que el pro- concentraciones séricas del BUN (nitrége-
nostico de los pacientes que padecen in- no ureico sanguineo) y de la creatinina
suficiencia cardiaca diastolica pura es pueden aumentar ligeramente por las alte-
mas favorable. raciones en la filtraciéon glomerular, estos
La posiciébn mas acertada sobre el uso cambios son reversibles. Lo mas recomen-
de los bloqueadores de los canales del cal-dable para elegir o no un inhibidor de la
cio en la insuficiencia cardiaca causada ECA en estas circunstancias es evaluar cada
por disfuncion diastélica es la de un opti- caso de forma individual. Si decide pres-
mismo reservado, en parte existe muy poca cribir el medicamento, las concentracio-
informacion. En un estudio de 5 semanas nes del BUN y de la creatinina determina-
de duracion realizado en 20 pacientes con ran si puede usted continuar el tratamiento
disminucién del llenado ventricular izquier- o si debe suspenderlo. La elevacién rapida
do y fraccidon de eyeccién normal se en- y sostenible de 20 % o mas sobre la con-
contré que el verapamil era eficdEstos centracién basal obliga a suspender el tra-
pacientes experimentaron mejoria en la tamiento.
capacidad para el ejercicio, en la veloci- ¢ Es la hipertensién arterial-comuin en
dad de llenado ventricular maximo y en el la insuficiencia cardiaca- un motivo fre-
indice clinico-radiogréafico de insuficien- cuente de preocupacién al prescribir
cia cardiaca en comparacion con aquéllos inhibidores de la ECA? Se recomienda
gue habian recibido un placebo. hacerlo con cautela, aunque una medida
segura es comenzar el tratamiento en el
consultorio con una dosis baja de una pre-
EFECTO DE LAS ENFERMEDADES paracion de accion corta. Por ejemplo, si
COEXISTENTES el paciente tolera una dosis de 6,25 mg de
captropil sin experimentar efectos adver-
Las enfermedades coexistentes, fre- SOS, la PAper seno tendria importancia.
cuentes en los pacientes que padecen insu- ~ Debe ponerse énfasis en la importan-
ficiencia cardiaca, determinan o compli- Ccia que entrafia el hecho de informar al
can la seleccién de medicamentos. Por Paciente sobre la enfermedad y los efectos
ejemplo, en el paciente hipertenso con in- Potenciales de los medicamentos, y esta
suficiencia cardiaca, ademas del inhibidor informacion debe proporcionarse de ma-
de la ECA puede ser necesario un Nera continua. Unos cuantos ejemplos
betabloqueador si la PA contintia muy alta. ilustraran algunas ventajas. Suponga que
Es preferible prescribir los inhibidores de €l paciente esta tomando un inhibidor de
la ECA porque tienden a retardar el desa- |a ECA'y furosemida, y se le ha dicho que
rrollo de albuminuria y previenen la pro- Verifique y anote su peso corporal diaria-
gresion de la nefropatia diabética. mente. Después de 1-2 semanas, el aumen-
El problema en los pacientes con in- t0 de peso de 1-2 kilogramos de un dia
suficiencia cardiaca y evidencia de insufi- para otro induce al paciente informado a
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incrementar de inmediato la dosis de la los 3medicamentos mencionados. Sin em-
furosemida y mantenerla hasta regresar abargo, se estan realizando otros estudios a
su peso previo. Asimismo, considere el caso gran escala, y la informacién que propor-
del paciente informado que experimenta cionen sobre todo tipo de inhibidores de la
mareos después de tomar la dosis regularECA aumentaran las opciones terapéu-
del inhibidor de la ECA y, al momento de ticasy ayudara a establecer las dosis efi-
reconocer el sintoma como un indicador caces.

probable de pérdida de volumen, toma li- El tratamiento con inhibidores de la
quidos inmediatamente para compensar el ECA suele iniciarse con una dosis baja, la
exceso de diuresis (véase la guia de educa-cual se incrementa hasta la dosis deseada
cién para el paciente "Medicamentos para durante varias semanas.

la insuficiencia cardiaca").
 Captropil, 6,25 mg tres veces al dia
» Enalapril, 2,5 mg dos veces al dia

COMO PRESCRIBIR LOS INHIBIDORES DE ~ * Lisinopril, 5 mg una vez al dia
LA ECA .
A veces se adopta una actitud conser-

Cuando se prescriben inhibidores de vadora al prescribir estos farmacos, quiza
la ECA para la insuficiencia cardiaca, no POr la preocupacion de provocar
es posible establecer objetivos clinicos. En hipotension arterial o aumentar la concen-
vista de que la curva dosis-respuesta esracion de creatinina. En primer lugar, si
bastante plana, el mejor plan es ajustarse'a hlpotensmr! arFenaI no produce sinto-
a los Iimites de las dosis que han resultado Mas: N0 hay ningun problema. En segundo
eficaces en los estudios clinicos de gran Iugar, nose dEb? suspender _ellmedlcamento
tamafio. Las dosis relativamente altas que si la concentracion de creatinina aumenta
han sido indicadas en los estudios no pro- de 1’,3 mg/dL a_1.,8 mg/dL. Si Ia} concen-
ducen un efecto hemodinamico mayor que tracion de creatinina aumenta rapidamen-

: : te y la elevacion es notoria -por ejemplo
las dosis moderadas, y los pacientes que -
toman una dosis mas alta no siempre se de 1,2 mg/dL a 3,2 mg/dl-, se aconseja

X . . suspender el medicamento y evaluar al
sienten mejor. El caso es que se mostré paci%nte para buscar un padgcimiento re
ue las dosis mas altas aumentan la super- — :
q ; S . PeMal subyacente, como la estenosis bilateral
vivencia y disminuyen la necesidad de hos- :
T . de la arterial renal.
pitalizacion. Los medicamentos y las do-
sis propuestos en los estudios importantes

p.ubllicados en la literatura médica son los cOMO PRESCRIBIR LOS DIURETICOS
siguientes:

En el extremo opuesto del espectro esta
el método totalmente individualizado de
prescribir diuréticos para la insuficiencia
cardiaca (tabla 2). ¢ Es recomendable pres
cribir diuréticos a todos los pacientes con
~El problema para usar I0s otros jngyficiencia cardiaca o sélo a aquéllos que
inhibidores de la ECA es que actualmente mapjfiesten signos y sintomas de retencion
existen pocos datos disponibles -especial- ge |iquidos? De hecho, la mayoria de los
mente acerca de la dosificacion apropia- pacientes, cuando se les pregunta de ma-
da- en comparacion con los datos deri- nera especifica, confirman la presencia de
vados de estudios bien disefiados sobresjgnos y sintomas.

» Captropil, 50 mg tres veces al dia
» Enalapril, 10 mg dos veces al dia
* Lisinopril, 20 mg una vez al dia.
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TABLA 2. Diuréticos utilizados en la insuficiencia cardiaca

Mecanismos de accion Efecto sobre los electrdlitos Dosis habitual
Medicamento y sitio principal En la orina En la sangre por via oral
Diuréticos de asa
Butametanida Los diuréticos de asa ac- t Na i 0.5-2.0 mg dos veces

tdan en la porcién ascen- td 1 HCO, al dia

dente del asa de Henle; 1 HCO, 1K

inhiben la reabsorcién de T K 1 Na

cloro T H
Furosemida 40-160 mg/d
Torsemida 5-200 mg/d
Tiacidas
Metolazona Este medicamento ejerce T Na 1 a 5-20 mg/d

su accion en los tabulos td 1K

proximal y distal 1 K 1 HCO
Diuréticos ahorradores de potasio
Amilorida Este medicamento actia LK T K 5-10 mg/d

en los tdbulos proximal y LH

distal; inhibe la ATPasa de ligero

Na+-K+ 1 Na,

t
y
1 HCO,

Espironolactona Este medicamento actla 25 mg cuatro veces al dia

en el tubulo distal; es

antagonista de la aldoste-

rona
Triamtereno Este medicamento actlia 100-300 mg/d

en el tibulo distal; ejerce
su accion sobre la membrana

Adaptada; con autorizacion, de Hitter AM Jr. Congestive heart failure. En: Dale DC, Federman DD, eds. Scientific American Medicine.
New York. NY; Scientific American Inc 1996;secc. 1, cap.ll, p.12.

La propension del paciente a retener jar de utilizar un medicamento relativamen-
sal y agua, gque en cierto grado esta rela- te econémico por otro méas costoso. Cuan-
cionada con la dieta, es un factor determi- do esto ocurre, debe considerarse la posi-
nante principal para ajustar la dosis del bilidad de un consumo excesivo de sal, por
diurético. Es posible prever la modifica- lo general en alimentos procesados.
cion de la dosis, el cambio de los medica- La vigilancia clinica, que en cierto
mentos o la necesidad de usar intermiten- grado se puede lograr a través de la super-
temente otro diurético como refuerzo. A Vvision telefonica realizada por una enfer-
veces, la resistencia relativa al efecto de mera, permite mantener un adecuado ni-
un tipo de diurético lleva al paciente a de- vel de diuresis. ¢Duerme cémodo el pa-
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ciente con una almohada o requiere de mascién de medicamentos. El paciente con
de una almohada para evitar la disnea? hipercalemia puede experimentar
¢Hay un patrén de diuresis nocturno? ¢ De- bradicardia y sintomas relacionados con la
tecta la presencia de edema periférico? ¢ Hadisminucién de la frecuencia cardiaca; es-
experimentado mareos o aturdimiento? El tos sucesos pueden ser signos de un paro
hecho de que el paciente verifique y regis- cardiaco inminente. Los diuréticos tam-
tre su peso corporal diariamente favorece bién causan pérdida de magnesio, que a
el control del tratamiento con un diuréti- veces precipita la aparicion de arritmias.
co. Otras medidas fundamentales son: ex- El paciente que esta tomando diuréti-
plorar los campos pulmonares en busca decos se beneficia del uso diario de
estertores, evaluar la PAy la presién venosa multivitaminicos que contengan el complejo
yugular, y revisar la concentraciéon del B debido a que la concentracion de estas
BUN, de la creatinina sérica y de los vitaminas disminuye con el aumento de la
electrdlitos en cada consulta. diuresis.

Muchos pacientes aprenden cuando y
cémo ajustar la dosis del diurético si reci-
ben instrucciones especificas. A algunos SO DE OTROS MEDICAMENTOS
se les puede ensefiar cuando y como agre-
gar la metolazona durante algunos dias, si Si el paciente que padece insuficien-
fuera necesario. De todos estos cambios cja cardiaca contintia con sintomas a pesar
debe ser infOI’mada |a enfermera para man- de| esquema prescrito Compuesto por un
tener el expediente completo, para dar la jnhibidor de la ECA y un diurético, es po-
oportunidad de plantear dudas de manerasjple agregar la digital para controlar los
reciproca y para determinar si es necesa-sintomas. En vez de iniciar con una dosis
ria una consulta con el médico. Practica- de impregnacién a|ta' se puede iniciar con
mente, el paciente se vuelve un verdadero |3 dosis de mantenimiento de la digital con
coparticipe de su tratamiento. base en la talla, el peso y el funcionamien-

La vigilancia de las concentraciones to renal del paciente. La dosis inicial de la
de potasio es una medida importante de gigoxina podria ser de 0,25 mg por dia du-
seguridad para prevenir el desarrollo de rante 10 dias. La concentracién minima
arritmias cardiacas. Los inhibidores de la sgrica deseada es de 0,8-1,8 ng/mL.
ECA tienden a elevar |igel’amente la con- Los betab|oqueadores no SeleCtiVOS,
centracion sérica de potasio, y esto ayuda sopre todo el carvedilol, que es el tnico
a compensar la hipocalemia provocada por aprobado por la FDA para la insuficiencia
los diuréticos de asa. Puede estar indicadOCardiaca' pueden ser agregados al esque-

el cloruro de potasio suplementario 0, €N ma terapéutico como un cuarto medicamen-
algunas ocasiones, un diurético ahorrador to_ |3 administracion del carvedilol se ini-
de potasio, aunque la hipercalemia repre- cia con una dosis baja de 3,125 mg dos
senta un riesgo importante. Los pacientes yeces al dia. La dosis se duplica cada se-
ancianos cuyo funcionamiento renal y car- mana, hasta llegar a 25 mg dos veces al
diaco son limitrofes y toman antiin- dja para los pacientes que pesan menos de
flamatorios no esteroideos ademas de su-gs kg y hasta 50 mg dos veces al dia para
plementos de pOtaSiO 0 un diurético aho- los pacientes CUyO peso es mayor. Se reco-
rrador de potasio corren un riesgo alto, de mjenda vigilar cuidadosamente al paciente
manera que debe evitarse esta combina-para detectar indicios de empeoramiento
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de la insuficiencia cardiaca provocado por dosis inicial de cada uno de estos farmacos
el betabloqueador. Usted debera también es de 10 mg tres veces al dia. El objetivo
informar a los pacientes que puede ocurrir es aumentar la dosis de la hidralacina a
un periodo de adaptacion al comenzar el 75 mg tres o cuatro veces al dia paulatina-
tratamiento con el carvedilol durante el cual mente. Aunque ésta es una dosis bastante
experimentaran mas sintomas que antes.alta, en el primer estudio V-HeFT se en-
A menudo es necesario ajustar las dosis contré que era efica2.Asimismo, en el
de otros medicamentos cuando la dosis del caso del dinitrato de isosorbide, el objeti-
carvedilol se incrementa. La frecuencia de vo es aumentar la dosis hasta 30-40 mg
abandono del tratamiento atribuible a la tres o cuatro veces al dia.
intolerancia o al empeoramiento de la in- Es posible que los pacientes que estan
suficiencia cardiaca puede ser hasta detomando la hidralacina manifiesten que no
15-20 %. se sienten tan bien como antes de comen-
Cuando los inhibidores de la ECA es- zar el tratamiento o refieran malestar gés-
tan contraindicados o su uso se relacionatrico. La cefaleay la hipotensién ortostéatica
con intolerancia, la combinacion de la son los efectos colaterales méas frecuentes
hidralacina con nitratos es una alternativa de los nitratos. Por lo general, estas reac-
eficaz (tabla 3). La hidralacina puede evi- ciones disminuyen a medida que pasa el
tar la aparicion de tolerancia a los nitra- tiempo.
tos. En este esquema doble de medicamen-
tos se combinan las propiedades de
vasodilatador arterial de la hidralacina, que SEGUIMIENTO
tiende a mejorar la irrigacion sanguinea,
con la capacidad de los nitratos para dis- Es muy importante mantenerse en co-
minuir la presién de llenado, lo cual redu- municacién con los pacientes que padecen
ce la congestion cardiaca. En efecto, la insuficiencia cardiaca para evitar que su-
hidralacina reduce la postcargay el dinitrato fran complicaciones serias. Por desgracia,
de isosorbide disminuye la precarga. La las presiones para limitar el nimero de

TABLA 3. Ffectos de los vasodilatadores en la insuficiencia cardiaca

Efecto vasodilatador Efecto vasodilatador

Medicamento Mecanismo de accién Venoso arteriolar
Captopril Inhibicién de la enzima convertidora

de angiotensina (ECA) +++ ++
Enalapril Inhibicién de la ECA +++ +4++
Lisinopril Inhibicion de la ECA +++ ++
Hidralacina Directo - +++
Dinitrato de isosorbide Directo +++ +
Losartan Bloqueo de los receptores de la

agiotensina |l +++ ++

Adaptada con autorizacion de Hitter AM Jr. Congestive heart failure. En: Dale DC. Federman DD. eds. Scientific American Medicine New
York. NY. Scientific American Inc 1996. secc. 1. cép. Il. p 14.
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consultas de cada paciente y el tiempo como los electrdlitos -para verificar que la
empleado con él son incompatibles con esa concentracion de potasio sea normal y de-
necesidad. Una buena medida consiste enterminar la concentracion de sodio-, y tam-
solicitar la ayuda de una enfermera que estéhbién se evalla el funcionamiento renal. No
capacitada en el control de la insuficiencia es necesario solicitar un electrocardiogra-
cardiaca. Por medio de llamadas telefoni- ma ni radiografias del torax.
cas frecuentes, la enfermera podra identi- No se sabe con certeza si la evalua-
ficar a los pacientes que requieren de una cion ecocardiografica periddica es de uti-
consulta y podra evaluar de manera preli- lidad clinica.
minar la urgencia del problema. Los pa- Su objetivo es evaluar los indices de
cientes y los familiares que son victimas funcionamiento. ¢ Actualmente es mas efi-
de la angustia necesitan de vez en cuandocaz el funcionamiento del corazén? ¢Ha
una dosis de optimismo y aliento que sea disminuido la insuficiencia mitral y ha au-
proporcionada por la enfermera o el pro- mentado la fraccion de eyeccion? ¢ Ha dis-
pio médico frente a frente. Con ese tipo de minuido la cardiomegalia? Estos hallazgos
consulta se pueden descubrir alteracionesalientan al paciente y al médico; sin
leves del padecimiento. El hecho de plan- embargo,la indicacién para esta evaluacion
tear preguntas y expresar las preocupacio-y el momento preciso para realizarla son
nes por lo menos mantiene a flote la sen- motivo de controversia cuando no hay sig-
sacién de bienestar y seguridad del pa- nos de agravamiento de la enfermedad.
ciente.

Muchas organizaciones de gran tama-
flo de la atencion médica administrada ASPECTOS RELACIONADOS
cuentan con programas de control de la CON EL COMPORTAMIENTO
enfermedad para los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca. Este servicio consiste en El insomnio es frecuente en los pa-

que una enfermera llama cada semana parecientes que padecen insuficiencia cardia-
preguntar el peso y los sintomas del pa- ca. La dificultad para conciliar el suefio,
ciente e informa al médico cuando es ne- |3 inquietud notoria durante el suefio y el
cesaria una consulta de control. hecho de despertar cansado son los princi-
La variable dinamica de la insuficien-  pales problemas. Si después de efectuar la
cia cardiaca obliga a mantener un contacto exploracion fisica y de conversar acerca
estrecho con el paCiente. Una medida PO- de los Signos y sintomas no surgen sospe-
dria ser examinar al paciente una semanachas de que la enfermedad se ha agravado,
después de comenzar el tratamiento, ag| hecho de recomendarle al paciente que
menos que haya una justificacion para una descanse cuando se sienta cansado durante
consulta anticipada. Si la enfermedad se g| dja sera tranquilizador. También se le
encuentra controlada, es posible citar al gepe recomendar que se abstenga de co-
paciente cada dos semanas, luego una vezmer o de realizar actividades estimulantes
por mes, y después una vez cada tres me-yna hora antes de acostarse.
ses. (Se supone que el programa de super-  Otro método de estimular el suefio y
vision telefénica semanal o quincenal efec- la sensacidn de bienestar consiste en alen-
tuado por la enfermera es por tiempo in- tar al paciente que padece insuficiencia
deflr"dO) En cada consulta se pueden SO- cardiaca para que participe en un progra-
licitar pruebas de laboratorio béSicaS, ma de ejercicio regu|ar_ La falta de condi-
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cion fisica relacionada con la insuficiencia cen un espacio para contar con una fuente
cardiaca, sobre todo en los ancianos, esadicional de educacién informal proporcio-
desalentadora e incapacitante. Los pacien-nada por enfermeras y médicos, y promue-
tes que se comprometen a realizar ejerci- ven el intercambio de informacion précti-
cio regularmente y seleccionan un régimen ca y la comunicacion mutua de problemas
apropiado experimentan una sensaciéon deemocionales.
control sobre su enfermedad y su vida. Aun con el apoyo y la confianza, la
El hecho de vigilar el peso corporal insuficiencia cardiaca suele ser una enfer-
diariamente es un aspecto importante del medad aterradora. Antes de que empeore
autocuidado. La restriccion de liquidos en el estado de salud del paciente, deben ana-
raras ocasiones es necesaria, pero la reslizarse los aspectos de la etapa terminal de
triccion de sal es indispensable. El objeti- la vida. Por ejemplo, cuando el estado del
VO es mantener la ingestion de sodio en paciente se deteriora y no hay mucho mas
2 g/dia o menos (o0 en cerca de 4,5 g/dia que hacer para detener la evolucién de la
de cloruro de sodio). Puede ser util pro- enfermedad, ¢ desea permanecer en su ho-
gramar varias reuniones con un dietélogo gar o ingresar al hospital? ¢Existe la op-
para que les ensefie a los pacientes y a loscion terapéutica del trasplante? ¢ Desea que
trabajadores de la salud a interpretar las se efectien medidas de soporte, como la ven-
etiquetas sobre el contenido nutritivo de tilacion asistida, si son necesarias para man-
los alimentos, a seleccionar los alimentos tener las funciones vitales? El hecho de ana-
y a conseguir informacion detallada. lizar estos topicos complejos confirma el
Los grupos de apoyo para los pacien- respeto y la confianza que caracteriza a las
tes y sus familiares son muy Utiles. Ofre- mejores relaciones médico-paciente.

ANEXO

Fdrmacos mencionados en este articulo

Amlorida Hidralacina
Amiodipina Irbesartan
Bisoprolol Isosorbide, dinitrato de
Bumetanida Lisinopril
Captropil Losartan
Carvedilol Metolazona
Cloruro de potasio Mibefradil
Digital Torsemida
Digoxina Triamtereno
Enalapril Valsartan
Espironolactona Verapamil
Furosemida
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