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Introduccion

| tratamiento de la ICC ha evolucionado
segan las distintas etapas fisiopatologicas
que en la enfermedad se han diferenciado:
A)  Congestiva: digital y diuréticos.
B) Hemodinamica: vasodilatadores,
C) Neurohormonal: Antag. neurohumorales.
El tratamiento de la ICC persigue una serie de
objetivos:
° disminuir los sintomas;
® mejorar la capacidad funcional;
® disminuir las alteraciones hemodinamicas;
e disminuir la mortalidad;
e prevenir la enfermedad.
Basandonos en dichos objetivos. v siguiendo el
tema que nos ocupa, vamos a realizar un reco-
rrido histérico sobre el tan polemizado uso de
la digital y el empleo de los I. ECA para final-
mente intentar concluir en los acuerdos actua-
les sobre el manejo de digital. diuréticos o LECA
en la IC.

Antecedentes historicos de la digital

Aunque los glucdsidos cardiacos han sido utili-
zados desde hace varios milenios, fue WHITE-
RING en 1785 el que, con una serie de 156
casos, puso de manifiesto los beneficios de la
digital en el tratamiento de la ICC. Whitering
comenta que «el tratamiento raramente tiene
éxito si la piel es caliente o el pulso es prieto
y duro» y que, por el contrario, «si el pulso es
débil e intermitente, la piel fria, el vientre hin-

chado o las extremidades edematosas, podemos
esperar que se produzea el efecto diurético de
manera favorables. Con esto indicaba que la
digital no beneficiaba a todos los enfermos de
ICC, sugiriendo que los enfermos en fibrilacion
auricular y grados avanzados de 1CC son los
que mejores resultados obtienen de su uso.
Aunque han transcurrido mas de 200 anos des-
de las observaciones de Whitering, la polémi-
ca sobre el use de la digital en la ICC persiste,
no discutiéndose en la actualidad su beneficio
en la ICC en fibrilacion auricular (FA) de res-
puesta ventricular rapida y siendo controverti-
do, por el contrario, su uso en pacientes con
ICC en ritmo sinusal (RS). No obstante, estu-
dios recientes, que veremos mas adelante, pa-
recen demostrar, de un modo definitivo, que
su uso es beneficioso en una gran mayoria de
enfermos.

Antecedentes histdricos y presente en los

vasodilatadores

1956: EICHNA y cols., llaman la atencion so-
bre la posibilidad terapéutica de los vasodila-
tadores de la IC. al demostrar que la infusion
del bloqueante ganglionar trimetafan aumen-
taba el gasto cardiaco y reducia la presion pul-
monar enclavada en pacientes con dicha
afeceion.

1977: Estando ya plenamente establecida la uti-
lidad de los vasodilatadores iv. en el tratamiento
de la ICC aguda, se vishumbran indicios de que
su administracién vo. podria resultar til en la

ICC.
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1984: Se aprueba el Captopril como el primer
I.LECA activo por vo. en la ICC cronica. No ob-
sante. aun no se habia demostrado que los va-

. sodilatadores prolongasen la supervivencia en

pacientes con IC.
1984-1991: Se publican dos ensayos clinicos
controlados con placebo en los que se aborda
el tema de la supervivencia:
a)  V-HEFT I (ensayo sobre vasodilatadores
en 1C-1986): Pacientes con 1C. moderadamente
severa bajo tratamiento standard a los que se
anade Hidralazina y Dinitrato de Isosorbide
(HDZ/DNIB), observandose una mejoria en la
supervivencia en comparacion con el grupo
placebo.
b) CONSENSUS I (estudio cooperativo de los
paises del Norte de Escandinavia): Pacientes
con IC. severa bajo tratamiento standard a los
que se aniade Enalapril, observandose mejoria
de la supervivencia comparativamente con pla-
cebo.
1991 (1 de agosto): Se publica en ¢l New En-
gland el resultado de dos ensayos clinicos en
los que la inhibicion de la ECA mejora la su-
pervivencia en pacientes con IC. leve o mode-
radamente severa:
a) SOLVD: Pacientes bajo tratamiento stan-
dard a los que s¢ anade Enalapril comparan-
dose con placebo.
Consta de dos estudios: — Supervivencia
— Prevencién
1. Supervivencia: Mayor en el grupo Enala-
pril al disminuir el nimero de muertes por fa-
llo de bomba.
2. Prevencién: En enfermos asintomaticos. Se
evidenci6 una reduccion considerable de la ne-
cesidad de hospitalizacion por IC.
b) V-HeFT II: Pacientes con tratamiento stan-
dard en los que se compara a Enalapril la aso-
ciacién Hidralazina y Dinitrato de Isosorbide.
Se produjo una mejoria de la supervivencia en
el grupo Enalapril. Sin embargo, la disminu-
cion del nimero de muertes se atribuyo a la
menor incidencia de muerte stubita en los tra-
tados con Enalapril, sin que se apreciaran di-
ferencias en la disminucion de muertes por fallo
de bomba. Esto se explica ya que la muerte por
fallo de bomba se reduce al suprimir la vaso-

constriceién periférica, funcién que alcanzan
tanto la HDLZ/DNIS como el LECA, mientras
que la muerte subita disminuye por la inhibi-
cion de la estimulacion neurohumoral, efecto
éste de los LECA pero no de la asociacién
HDZ/DNIB.

Conclusiones a los ensayos sobre

vasodilatadores

1.2 Los tres estudios controlados por place-
bo (V-HeFT I, CONSENSUS, SOLVD) han de-
mostrado el efecto beneficioso del uso de uno
o mas vasodilatadores en la IC.. asi como el
que estos farmacos deben ser considerados pie-
dra angular para el tratamiento de dicha en-
fermedad.

2.2 El Enalapril, segiin el V-HeFT 1L, proba-
blemente es superior a los vasodilatadores no
especificos, como la asociacién de HDZ/DNIB.
3.2 Los inhibidores de la ECA son antiisqué-
micos al inhibir la formacién de angiotensina
I a nivel de las paredes de las arterias inclu-
vendo las coronarias.

4.2 Los inhibidores de la ECA producen re-
gresion de la hipertrofia ventricular en mode-
los animales de hipertension arterial.

5.2 Por todo ello, los inhibidores de la ECA,
parecen ser los vasodilatadores de eleccion en
el tratamiento de la IC.

6.2 Se desconoce si la adicion de un vasodi-
latador de tipo distinto al LECA podria ser su-
perior a éste administrado en solitario. En la
actualidad se lleva a cabo un ensayo para de-
terminar la utilidad de anadir Flosequinan, un
nuevo vasodilatador, al LECA.

Presente del tratamiento de la ICC en RS con

con la digital

Retomando el tema de la digital, y una vez con-
sensuada de manera universal su utilizacion en
la IC. en FA., queda por ponderar la vigencia
de su uso en los pacientes afectos de IC. en RS.
A este respecto, se han valorado sus efectos
sobre la sintomatologia y sobre la supervi-
vencia.

A) Efecto sobre la sintomatologia: Desde



1982 se han publicado 12 estudios controla-
dos, aleatorizados, a doble ciego y con place-
ba, en pacientes con IC. y en RS. Todos ellos
tienen como objeto comiin el analisis del posi-
ble efecto beneficioso de la digital sobre la me-
joria de la sintomatologia.

Estos trabajos van a tener en comun la pre-
sencia de IC., el RS. y niveles de digoxinemia
adecuados, pero van a diferir en el tipo de dis-
funcién ventricular (sistélica o diastdlica), du-
racion del tratamiento, metodologia de estudio,
nimero de enfermos incluidos y medicacién
concomitante. A pesar de ello, el anélisis de los
resultados de los mismos nos lleva a una serie
de conclusiones:

1. El grado funcional de los enfermos va a
tener relacién con la respuesta favorable de la
IC. tratada con digoxina, mejorando mas los
pacientes que estan en una clase funcional mas
avanzada.

2. La disfuncién diastélica no se beneficia del
tratamiento con digital.

3. La disfuncion sistolica avanzada es sucep-
tible de mejoria tras la administracion aguda
de digital.

Resumen: En el momento actual existe eviden-
cia suficiente para afirmar que la digital, ade-
cuadamente usada, se acompana de mejoria de
los sitomas, y por tanto de la calidad de vida,
en un significativo numero de pacientes con
msuficiencia cardiaca por disfuncion sistélica
en RS,

B) Efecto sobre la supervivencia:

9 series han estudiado el efecto de la digital so-
bre la supervivencia sin que se haya llegado a
resultados concordantes debido a falta de uni-
formidad en el disefio de los estudios. A pesar
de ello, y pese al hecho de que no exista una
informacién solida sobre si la digital prolonga
la vida del msuficiente cardiaco, lo que man-
tiene la polémica sobre su uso en la IC. sin FA.,
se concluye en que:

1. La digital no aumenta la mortalidad.

2. No existen datos que atribuyan a su uso
prolongacién de la supervivencia.

En la actualidad, afortunadamente, se esta rea-
lizando un estudio prospectivo patrocinado por
el Tnstituto Nacional de la Salud de los EE.UU.

cuyo objetivo fundamental es determinar el
efecto nocivo, beneficioso o neutro de la digo-
xina en 7.500 pacientes, tratados con diuréti-
cos y LECA, comparativamente con placebo.
Los resultados de este estudio se publicaran
en 1996.

Llegados. por tanto, al momento actual, vamos
a sentar el lugar de los LECA, diuréticos y digi-
tal en el tratamiento de la IC.

1. Inhibidores de la ECA.

Siguiendo los resultados de los estudios antes
mencionados, los utilizaremos en la IC. ligera,
moderada o severa e incluso en pacientes asin-
tomaticos con disminucion de la fraccién de
eyeceion.

2. Diuréticos.

Eficaces en el control de los edemas y con-
gestion pulmonar en cualquier tipo de IC. No
obstante, al no haberse demostrado que pro-
longuen la supervivencia v dado que aumen-
tan los niveles de renina y angiotensina, es
probable que en tratamientos a largo plazo pue-
dan ejercer un efecto perjudicial sobre la fun-
cion ventricular. Es por ello que los diuréticos
son fdrmacos poco aconsejables en tratamien-
tos prolongados o como monoterapia.

3. Digital.

Su indicacién no esta cuestionada en la IC. con
FA. En cuanto a la IC. en RS., la disfuncion
diastolica no se beneficia de su uso, y dado que
el reconocimiento clinico y la cuantificacién de
la misma son generalmente problematicos, se
deben buscar datos de disfuncién sistélica (car-
diomegalia, IIl R, y realizar ecocardiograma
que nos objetive dilatacion ventricular).

En la IC. leve ¢l beneficio de la digital es in-
cierto.

En la IC. leve a moderada se debe asociar a
LECA ylo diurético.

En la IC. severa nadie se cuestiona el admi-
nistrar digital cuando otras medidas terapéuti-
cas (diuréticos y vasodilatadores) no controlen
la IC. =

Juan Bautista Armenteros Lechuga, Jefe de
la Seccion de Cardiologia del H.G.B. «Princesa
de Espana».
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