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Cartas al Director

CARTAS AL DIRECTOR

Espironolactona
en insuficiencia cardiaca

Efectividad; Espironolactona;
Insuficiencia cardiaca.

Sr. Director: En relacion con la re-
ciente publicaciéon en la seccién de
“Formacién Continuada” del articulo
«Normas basicas de manejo de la in-
suficiencia cardiaca en atencién pri-
maria», de Lépez-Rodriguez et all, es
nuestro deseo felicitar a sus autores
por el magnifico trabajo de revision,
asi como por su orientacion didAactica
y practica que consigue recoger la in-
formacion precisa sobre un tema tan
amplio y relevante como es la insufi-
ciencia cardiaca (IC), resultando un
muy buen ejemplo a seguir para ar-
ticulos de esta seccion (que en no po-
cas ocasiones rebasan o pierden la
intencién inicial).

En segundo lugar, creemos conve-
niente hacernos eco de la reciente
publicacién sobre el estudio RALES
(Randomized Aldactone Evaluation
Study)?? que, coincidente en el tiem-
po con la citada publicacién, no podia
ser recogida. En dicho estudio queda
de manifiesto el beneficio que sobre
mortalidad por todas las causas, por
causas cardiacas y sobre hospitaliza-
ciones tiene el uso de una «vieja
conocida», la espironolactona, a dosis
de 25 mg/dia (por tanto, no por efec-
to diurético sino como antagonista
aldosterénico) en pacientes con IC
con disfuncién ventricular izquierda
y fraccion de eyeccion del 35% o me-
nos, que estuvieran comprendidos en
las clases funcionales III y IV de la
NYHA y en tratamiento previo con
IECA, diurético de asa y en algunos
casos con digitalicos o bloqueadores
beta.

Dada la relevancia de los resultados
y la escasa incidencia de efectos ad-
versos, algunos de ellos supuesta-
mente esperables como la hiperpota-
semia severa, pensamos que, aten-
diendo a los elementales criterios de
exclusién y a los controles precisos,
la espironolactona conforma un gru-
po farmacolégico de acusada trascen-
dencia para muchos de nuestros pa-
cientes, y més en un futuro préximo
a la vista del incremento de la pato-
logia que nos ocupa, como recoge el
VI Informe del Joint National Com-

mittee®. Por lo tanto, consideramos
aplicable el uso de la espironolactona
en los casos de IC resenados en el es-
tudio RALES desde nuestro dambito
de atencion primaria de salud.

F. Lopez Herrero
y J. Pardo Alvarez

Centro de Salud El Torrejon. Huelva.
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