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1. Edi to ra Adjun ta, Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía.
Co rreo elec tró ni co: bi blio suc@adi net.com.uy

En Lon dres, del 30 de agos to al 2 de se tiem bre de 2015, se con gre ga ron más de 32.000 car dió-

lo gos de to do el mun do ba jo el le ma Me dio Ambien te y Co ra zón, pa ra el ma yor Con gre so Eu-

ro peo de Car dio lo gía del que se ten ga me mo ria. Se pre sen ta ron 18 ac tua li za cio nes de en sa yos

clí ni cos, 20 ac tua li za cio nes de re gis tros, 5 nue vas guías clí ni cas y más de 4.500 abs tracts. El

Con gre so de la So cie dad Eu ro pea de Car dio lo gía (ESC) 2015, sin lu gar a du das, ba tió muchos

ré cords(1,2).

En esta nue va en tre ga pre sen ta mos una se lec ción de lo más re le van te:

1. PATHWAY 2: Pre ven tion And Treat ment of Hyper ten sion With Algo rithm ba sed the-

rapY-2.

2. PATHWAY-3 trial Prin ci pal re sults from Pre ven tion And Treat ment of Hyper ten sion

With Algo rithm ba sed the rapY (PATHWAY): com pa ri son of sin gle and com bi na tion diu-

re tics in es sen tial hyper ten sion.

3. Sa fety and Effi cacy of a Lead less Pa ce ma ker: re sults from the LEADLESS II cli ni cal trial.

4. SERVE-HF: Cen tral Sleep Apnea De vi ce Increa ses Mor ta lity in Heart Fai lu re.

5. Early al dos te ro ne bloc ka de in acu te myo car dial in farc tion: the ran do mi zed ALBATROSS

trial.
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PATHWAY 2: Pre ven tion And Treat ment of Hyper ten sion With Algo rithm ba sed
the rapY-2
La hi per ten sión ar te rial (HTA) se de fi ne co mo re-
sis ten te o re frac ta ria al tra ta mien to cuan do la es-
tra te gia te ra péu ti ca, con cam bios ade cua dos del es-
ti lo de vi da, ade más de un diu ré ti co y otros dos an-
tihi per ten si vos de cla ses di fe ren tes a do sis ade cua-
das (pe ro no ne ce sa ria men te un an ta go nis ta del re-
cep tor mi ne ral cor ti coi deo), fra ca sa en la re duc ción
de la pre sión ar te rial sis tó li ca (PAS) y dias tó li ca
(PAD) a va lo res < 140 y 90 mmHg(3). Las guías
NICE son más ex plí ci tas en su de fi ni ción, ya que
con si de ran re frac ta ria la HTA que no se con tro la
con la es tra te gia de tra ta mien to re co men da da
(A+C+D), con sis ten te en la com bi na ción de in hi bi-
do res del sis te ma re ni na an gio ten si na (IECA/
ARAII), cal cioan ta go nis tas y diu ré ti cos tia zí di cos a
las do sis má xi mas o má xi mas to le ra das(4). El tra ta-
mien to de la HTA re sis ten te (HTAR) se re fie re, por
lo tan to, a la cuar ta lí nea de tra ta mien to uti li za da
con la com bi na ción A+C+D, y la elección hasta
ahora es empírica, ya que no se disponen de datos al
res pec to(5).

El es tu dio PATHWAY 2, alea to ri za do, do ble cie-
go, pa ra le lo y con tro la do, fue di se ña do con el ob je ti-
vo de eva luar el tra ta mien to con es pi ro no lac to na
(25-50 mg), en com pa ra ción con do xa zo si na de li be-
ra ción re tar da da (4-8 mg), o bi so pro lol (5-10 mg), o
pla ce bo en tre los su je tos con HTAR(6,7).

Se in clu ye ron 355 pa cien tes con HTAR sien do
asig na dos al azar a ca da uno de los cua tro fár ma cos,
en to ma úni ca dia ria en cua tro ci clos de tra ta mien to
de for ma cie ga y con una se cuen cia alea to ria. Los ci-
clos se ini cia ban con la do sis ba ja du ran te seis se ma-
nas, con un in cre men to de la do sis du ran te las si-
guien tes seis se ma nas has ta com ple tar do ce se ma-
nas de tra ta mien to. Entre los ci clos de tra ta mien to
no ha bía pe río dos de la va do. Se rea li za ron me di cio-
nes de la PAS me dia am bu la to ria me di da an tes de la
alea to ri za ción y al fi nal de las seis y do ce se ma nas
de ca da ci clo de tra ta mien to(6,7).

Las ci fras ba sa les de pre sión ar te rial (PA) en do-
mi ci lio: 148/84 mmHg y PA clí ni ca: 157/90 mmHg,
edad me dia de 61 años, se xo fe me ni no 31%, dia bé ti-
cos 14%. Los cri te rios de ex clu sión fue ron el in cum-
pli mien to co mo cau sa de hi per ten sión re sis ten te,
hi per ten sión de tú ni ca blan ca y la hi per ten sión se-
cun da ria(6,7).

Los ob je ti vos pri ma rios fue ron: una va ria ción
en la PAS en do mi ci lio ( PAS dom) en tre es pi ro no-
lac to na y pla ce bo: -8,70 mmHg (p < 0,001 );  PAS

dom en tre es pi ro no lac to na y bi so pro lol/do xa zo si na:
-4,26 mmHg (p < 0,001 );  PAS dom en tre es pi ro-
no lac to na y do xa zo si na: -4,03 mmHg (p < 0,001 ); 
PAS dom en tre es pi ro no lac to na y bi so pro lol: -4,48
mmHg (p < 0,001 ). Los ob je ti vos se cun da rios in clu-
ye ron: una PAS dom con es pi ro no lac to na: 135
mmHg (-12,8 mmHg  del va lor ini cial ); PAS dom
con do xa zo si na: 139 mmHg (-8,7 mmHg  del va lor
ini cial ); PAS dom con bi so pro lol: 139 mmHg (-8,3
mmHg  del va lor ini cial); PAS dom con pla ce bo:
144 mmHg (-4,1 mmHg  del va lor ini cial). Los
even tos ad ver sos gra ves fue ron 2,3% con es pi ro no-
lac to na, 1,7% con do xa zo si na, 2,6% con bi so pro lol, y
1,7% con pla ce bo(5-7).

Los re sul ta dos pre sen ta dos por el Dr. Bryan Wi-
lliams mos tra ron que en tre los su je tos con HTAR,
la es pi ro no lac to na fue el agen te más efi caz co mo
com ple men to pa ra un me jor con trol de la PA. El
agre ga do de es pi ro no lac to na lo gró una re duc ción de
ca si 9 mmHg en la PAS en do mi ci lio en com pa ra ción
con pla ce bo y de 4,03 y 4,48 mmHg en com pa ra ción
con do xa zo si na y bi so pro lol, res pec ti va men te; to das
las di fe ren cias fue ron es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti-
vas (p < 0,001). Ade más, la es pi ro no lac to na fue
bien to le ra da con una fre cuen cia ba ja y si mi lar de
even tos ad ver sos gra ves. Los in ves ti ga do res con clu-
yen que la es pi ro no lac to na de be ser con si de ra da en
el al go rit mo de tra ta mien to pa ra la HTAR(6,7).

Lue go de la pre sen ta ción, el Dr. B. Wi lliams
agre gó en diá lo go pa ra ESC TV 2015: “Si tie nes un
pa cien te con sos pe cha de HTAR, el pri mer tra ta-
mien to que de bes per se guir es la es pi ro no lac to na,
pri me ro 25 mg y lue go 50 mg, es to es efec ti vo y se gu-
ro, con la pre cau ción de con tro lar de cer ca la po ta se-
mia al ini cio y pe rió di ca men te”. Y fi na li zó des ta can-
do: “Un da to im por tan te es que ex clui mos a pa cien-
tes con se ve ra dis fun ción re nal, por lo que no lo re-
co mien do pa ra pa cien tes con un fil tra do glo me ru lar
< 45mg/dl(8)”.

EnThe Car dio logy Show From ESC 2015, el Dr.
V. Fus ter elo gió “es te gran es tu dio”, pa tro ci na do
por la Fun da ción Bri tá ni ca del Co ra zón en cuan to
al di se ño, me to do lo gía y re sul ta dos. A la vez, cues-
tio nó si es su fi cien te el des cen so de 9 mmHg en el
tra ta mien to de la HTAR. Las doc to ras R. Meh ran y
C. Blomström-Lund qvist coin ci die ron en que pa re-
ce una re duc ción “muy mo des ta” de la PA, des ta-
can do sus re ser vas fren te a es tos re sul ta dos(9).
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PATHWAY-3 trial - Principal results from Prevention And Treatment of
Hypertension With Algorithm based therapY (PATHWAY): comparison of single
and combination diuretics in essential hypertension
Den tro de la mis ma lí nea de in ves ti ga ción de la So cie-
dad Bri tá ni ca de Hi per ten sión y pa tro ci na do por la
Fun da ción Bri tá ni ca del Co ra zón, se pre sen ta ron los
da tos del PATHWAY-3 trial, es ta vez uti li zan do la
com bi na ción de dos diu ré ti cos tam bién con más de 50
años de re co rri do en el mer ca do. Estu dio alea to ri za do
y pa ra le lo, di se ña do con el ob je ti vo de eva luar el tra ta-
mien to diu ré ti co com bi na do de ami lo ri da + hi dro clo-
ro tia zi da (HCTZ ) vs ami lo ri da vs HCTZ(10).

Se se lec cio na ron 440 pa cien tes con HTA no con-
tro la da (PAS>140), ele gi bles pa ra tra ta mien to diu-
ré ti co y con al me nos un com po nen te adi cio nal del
sín dro me me ta bó li co. Fue ron asig na dos alea to ria-
men te pa ra re ci bir ami lo ri da 10 mg so la (n=132),
HCTZ so lo 25 mg (n=134) o una com bi na ción de
am bos a mi tad de do sis (n=133) du ran te 12 se ma-
nas, se gui do por otras 12 se ma nas al do ble de la do-
sis pa ra to dos los gru pos. No hu bo di fe ren cias sig ni-
fi ca ti vas en cuan to a las ca rac te rís ti cas ba sa les en-
tre los gru pos, con una edad me dia de 62 años, se xo
fe me ni no 39%, PA me dia: 154/91 mmHg y 33% de
in to le ran cia oral a la glu co sa ba sal(11).

El ob je ti vo prin ci pal pri ma rio eva lua do con si de-
ró el cam bio en los va lo res de la prue ba de to le ran cia
oral a la glu co sa (PTOG), des de el ba sal, y a las 12 y
24 se ma nas. El ob je ti vo prin ci pal se cun da rio con si-
de ró el cam bio en la PAS do mi ci lia ria ba sal y a las
12 y 24 se ma nas(11,12).

Los re sul ta dos pre sen ta dos por el Dr. M. Brown
mos tra ron que hu bo una di fe ren cia sig ni fi ca ti va en-
tre los gru pos en mo no te ra pia, con el au men to de los
ni ve les de la PTOG ba sal a las 12 y a las 24 se ma nas
en el gru po de HCTZ, y un des cen so en el gru po con
ami lo ri da. La di fe ren cia pro me dio (12 y 24 se ma nas)
des de el ini cio de la PTOG pa ra las ami lo ri da fren te a
HCTZ fue de 0,55 mmol/L (p=0,009 ). Mien tras que la
di fe ren cia pro me dio (12 y 24 se ma nas) des de el ini cio
de la PTOG pa ra el tra ta mien to com bi na do de ami lo-

ri da + HCTZ fren te a HCTZ fue de -0,42 mmol/L
(p=0,048). El gru po en tra ta mien to con es ta com bi-
na ción re du jo en 0,55 mmol/L (p=0,009) sus ni ve les
de glu co sa fren te a los dos gru pos que re ci bie ron es tos
fár ma cos en mo no te ra pia(11-13).

Pa ra los re sul ta dos se cun da rios, a las 24 se ma-
nas tan to la PAS fue más ba ja en el gru po com bi-
na do (ami lo ri da + HCTZ, p=0,02 vs HCTZ en mo-
no te ra pia), co mo los ni ve les de po ta sio fue ron ma-
yo res en el gru po de ami lo ri da (p < 0,001 vs
HCTZ), in ter me dia en el gru po com bi na do (ami-
lo ri da + HCTZ, p < 0,001 vs HCTZ), y más ba ja en
el gru po de HCTZ.

El Dr. Brown con clu ye que el tra ta mien to con
10-20 mg de ami lo ri da tie ne efec tos opues tos a los
25-50 mg de HCTZ en cuan to al me ta bo lis mo gli cé-
mi co y po tá si co se re fie re, pe ro lo gran do la mis ma
caí da en la PA (-14 mmHg). Por otro la do, el tra ta-
mien to com bi na do de mos tró ser neu tral pa ra el
me ta bo lis mo gli cé mi co y po tá si co, y re du jo la PA
3,4 mmHg, más que el do ble de la do sis pa ra ca da
dro ga en mo no te ra pia (p=0,007), sien do la ami lo-
ri da bien to le ra da sin ni ve les de po ta se mia > a 5,8
mmol/l(11-13).

Al fi na li zar su pre sen ta ción, el Dr. Brown des-
ta có: “Nues tro es tu dio de mues tra que ami lo ri da es
en sí es una dro ga muy bue na, al me nos tan efi caz
co mo la HCTZ, y que la com bi na ción de una do sis
me dia de la mis ma con me dia do sis de HCTZ se
con vier te en un par ‘ga nar-ga nar’ (‘win-win’), pro-
du cien do un me jor con trol de la PA, ba jan do la gli-
ce mia y sin nin gún cam bio en el po ta sio”(11-13).

Des ta ca dos car dió lo gos de ja ron múl ti ples co-
men ta rios acer ca de am bos tra ba jos en las di fe-
ren tes re des so cia les y mul ti me dios, de cla ran do
en tu sias mo en cuan to a “un nue vo en fo que en el
ma ne jo de la HTA con vie jos fár ma cos co no ci-
dos”(9,13-16).
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Safety and Efficacy of a Leadless Pacemaker: results from the LEADLESS II clinical
trial
Los sis te mas con ven cio na les de im plan te de mar ca pa-
so de fi ni ti vo tie nen su ten dón de Aqui les en las com-
pli ca cio nes re la cio na das con los elec tro dos en do vas-
cu la res y el bol si llo don de se ubi ca el ge ne ra dor, cau-
sas de mor bi li dad a cor to y lar go pla zo. Por ello, la lle-
ga da de los nue vos sis te mas de es ti mu la ción, que in te-
gran to do el hard wa re en un dis po si ti vo de in ser ción
per cu tá nea y se alo jan com ple ta men te en el ven trícu-
lo de re cho, ha sus ci ta do un gran in te rés.

El LEADLESS II es un es tu dio mul ti cén tri co,
pros pec ti vo, no alea to ri za do, di se ña do con el ob je ti vo
de eva luar la se gu ri dad y efi ca cia clí ni ca del im plan te
no qui rúr gi co (per cu tá neo) de un sis te ma de fi ja ción
ac ti va y es ti mu la ción ven tri cu lar sin ca bles (Lead less
Car diac Pa ce ma ker [LCP]; Na nos tim®, St. Ju de Me-
di cal) en pa cien tes que re quie ren es ti mu la ción ven tri-
cu lar uni ca me ral per ma nen te (VVIR)(17).

Se in clu ye ron pa cien tes con fi bri la ción au ri cu lar
per ma nen te y blo queo au ri cu lo ven tri cu lar o blo queo
de ra ma bi fas ci cu lar, o con rit mo si nu sal y blo queo au-
ri cu lo ven tri cu lar de se gun do o ter cer gra do si pre sen-
ta ban: a) un ba jo ni vel de ac ti vi dad fí si ca; b) una es pe-
ran za de vi da más cor ta, o c) una es ca sa ne ce si dad de
es ti mu la ción ven tri cu lar (dis fun ción si nu sal con pau-
sas po co fre cuen tes) o sín co pe inex pli ca ble con un es-
tu dio elec tro fi sio ló gi co anor mal. Entre los cri te rios de
ex clu sión ca be des ta car a los pa cien tes con hi per ten-
sión pul mo nar (sis tó li ca > 40 mmHg). La edad me dia
fue de 75 años, 64% hom bres, 40% te nía an te ce den tes
de en fer me dad ar te rial co ro na ria, 14% in su fi cien cia
car día ca, y apro xi ma da men te 75% te nía an te ce den tes
de arrit mia su pra ven tri cu lar (17-19).

Se eva lua ron dos ob je ti vos fi na les pri ma rios a los
seis me ses de se gui mien to. De se gu ri dad: la au sen cia
de even tos ad ver sos gra ves re la cio na dos con el dis po-
si ti vo. De efi ca cia: un um bral acep ta ble de es ti mu la-
ción ( 2.0 V en 0,4 mseg) y una am pli tud acep ta ble de
de tec ción (on da R  5.0 mV, o un va lor igual o ma yor
que el va lor en el mo men to del im plan te). En es te es-
tu dio, aún en cur so, se rea li zó el aná li sis prees pe ci fi-
ca do de los ob je ti vos fi na les pri ma rios con los da tos de
los pri me ros 300 pa cien tes que com ple ta ron los seis
me ses de se gui mien to a ju nio de 2015 (la cohor te pri-
ma ria). Las ta sas de am bos ob je ti vos fi na les (se gu ri-
dad y efi ca cia) se com pa ra ron con las me tas de de sem-
pe ño (ba sa do en da tos his tó ri cos) de 85% y 86%, res-
pec ti va men te. Los re sul ta dos adi cio na les fue ron eva-
lua dos en los 526 pa cien tes que fue ron in clui dos has ta
ju nio de 2015 (la cohor te to tal) (17-19).

Los re sul ta dos fue ron pre sen ta dos por el in ves ti-
ga dor prin ci pal, Dr. Vi vek Y. Reddy (Escue la Icahn de

Me di ci na del Hos pi tal Mount Si nai, Nue va York) y si-
mul tá nea men te pu bli ca dos en New England Jour nal
of Me di ci ne(18,19).

El éxi to del im plan te del dis po si ti vo LCP por vía
per cu tá nea fe mo ral fue de 95,8% (504 de los 526 pa-
cien tes de la cohor te to tal). Se lle vó a ca bo el aná li sis
de los da tos de acuer do a la in ten ción de tra tar. El
pun to fi nal pri ma rio de se gu ri dad se al can zó en 280
de los 300 pa cien tes (93,3%; in ter va lo de con fian za de
95% [IC]: 89,9-95,9; p < 0,001 ) y el pun to fi nal pri ma-
rio de efi ca cia se al can zó en 270 de los 300 pa cien tes
de la cohor te pri ma ria (90,0 %; IC de 95%: 86,0-93,2;
p=0,007 ). A los seis me ses de se gui mien to, el 6,7% de
los pa cien tes pre sen ta ron even tos ad ver sos gra ves re-
la cio na dos con el dis po si ti vo, re su mién do se en: de sa-
lo jo del dis po si ti vo con la re cu pe ra ción per cu tá nea
(1,7%), per fo ra ción car día ca (1,3%), com pli ca cio nes
vas cu la res (1,1%) y el au men to sig ni fi ca ti vo de los
um bra les de es ti mu la ción (con ne ce si dad de re ti ra da
y re co lo ca ción 1,3%). De acuer do a las ca rac te rís ti cas
del dis po si ti vo en uso, la lon ge vi dad de la ba te ría se es-
ti mó en 15,0 ± 6,7 años (IC de 95 %, 14,2 a 15,8 años)
(17-19).

En diá lo go con EHJ To day, el Dr. Vi vek Y. Reddy
des ta có: “Los LCP son una so lu ción en po ten cia a los
pro ble mas de ri va dos del uso de los sis te mas de es ti-
mu la ción con ven cio na les”, re fi rién do se fun da men-
tal men te a aque llos en re la ción con los elec tro dos y el
bol si llo del ge ne ra dor, “y mues tran un buen per fil de
se gu ri dad y efi ca cia me dian te un pro ce di mien to rá pi-
do y có mo do”, y agre gó: “La com pli ca ción más te mi da
es la per fo ra ción car día ca con ta po na mien to, que ocu-
rrió en 1%-1,5%, com pa ra ble al pro ce di mien to es tán-
dar, al go que de be mos me jo rar”. Pa ra fi na li zar, des ta-
có: “Una de las prin ci pa les li mi ta cio nes de es te dis po-
si ti vo es que so lo per mi te la es ti mu la ción uni ca me ral
ven tri cu lar y so lo el 15% a 30% de la po bla ción mun-
dial que re quie re de es ti mu la ción car día ca ne ce si ta de
es te mo do, por lo que no le sir ve a la gran ma yo ría de
los pa cien tes”(20).

El Dr. Va len tín Fus ter, en su TV Show, lo re-
su mió en fa ti zan do: “Este tra ba jo evi den cia un
gran avan ce tec no ló gi co, pe ro qui zá de ba mos ser
cau te lo sos en cuan to a los efec tos ad ver sos de bi do
al es ca so tiem po de se gui mien to, te nien do en
cuen ta que es un dis po si ti vo que se ‘de po si ta li-
bre men te en el ven trí cu lo’. No es co mo una vál vu-
la que se im plan ta con su tu ras. Espe re mos que no
sea un pro ble ma, pe ro el te ma del des pla za mien to
es la du da que me ge ne ra”(21).
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Treatment of Sleep-Disordered Breathing With Predominant Central Sleep Apnea
by Adaptive Servo-Ventilation in Patients With Heart Failure. SERVE-HF
La ap nea del sue ño cen tral se aso cia con mal pro-
nós ti co y muer te en los pa cien tes con in su fi cien cia
car día ca. En es te tra ba jo se in ves ti ga ron los efec tos
de la adi ción de la ser vo-ven ti la ción adap ta ti va
(SVA) al tra ta mien to mé di co ba sa do en las guías ac-
tua les en pa cien tes con in su fi cien cia car día ca con
frac ción de eyec ción re du ci da y ap nea del sue ño cen-
tral pre do mi nan te. Fue pre sen ta do el pa sa do 1º de
se tiem bre por el Pro fe sor Mar tin Co wie y pu bli ca do
si mul tá nea men te en el New England Jour nal of
Me di ci ne(22).

La SVA es una te ra pia ven ti la to ria no in va si va
pa ra el tra ta mien to de la ap nea del sue ño cen tral.
Apli ca so por te de pre sión ins pi ra to ria cuan do se re-
du ce la am pli tud res pi ra to ria ase gu ran do una res-
pi ra ción su fi cien te cuan do el es fuer zo res pi ra to rio
es tá au sen te. Ade más, ga ran ti za la per mea bi li dad
de la vía aé rea por el su mi nis tro de pre sión al fi nal
de la es pi ra ción. Aun que los al go rit mos em plea dos
por los di fe ren tes dis po si ti vos de SVA va rían li ge ra-
men te, el prin ci pio de tra ta mien to es el mis mo: res-
pal do de la ta sa de ven ti la ción con so por te de
presión adaptativa(23).

Fue un es tu dio ran do mi za do, con tro la do y mul-
ti cén tri co (91 cen tros). Se en ro la ron 1.325 pa cien-
tes des de fe bre ro de 2008 has ta ma yo de 2013. La
me dia na de se gui mien to fue de 31 me ses(22).

Den tro de los cri te rios de in clu sión se en con tra-
ban: edad  22 años, in su fi cien cia car día ca cró ni ca
es ta ble, frac ción de eyec ción ven tri cu lar iz quier da 
45%, cla se de la NYHA III o IV (o cla se II con  1 hos-
pi ta li za ción en los úl ti mos 24 me ses) y un ín di ce de
ap nea - hi poap nea (IAH)  15 por ho ra (su ce sos de
ap nea o hi poap nea), con pre do mi nio de los acon te ci-
mien tos cen tra les (más de 50% de even tos cen tra les
e IAH cen tral  10 even tos por ho ra)(22,23).

Se di vi die ron en dos gru pos. En uno se rea li zó
tra ta mien to mé di co ba sa do en las guías ac tua les
jun to con te ra pia con SVA (n=659), y, en el otro,
úni ca men te tra ta mien to mé di co ba sa do en las guías
ac tua les (n=666)(22).

El ob je ti vo prin ci pal fue el aná li sis en el tiem po
has ta el pri mer even to: muer te por cual quier cau sa,
in ter ven ción car dio vas cu lar sal va do ra (tras plan te
car día co, im plan te de un dis po si ti vo de asis ten cia
ven tri cu lar, rea ni ma ción des pués de un pa ro car-
día co, cho que de des fi bri la ción apro pia do) u hos pi-
ta li za ción no pla ni fi ca da por em peo ra mien to de la
in su fi cien cia car día ca(22).

El pri mer ob je ti vo se cun da rio fue igual al pri-
ma rio pe ro in clu yó muer te car dio vas cu lar en lu gar
de muer te por cual quier cau sa. El se gun do ob je ti vo

se cun da rio tam bién fue igual al pri ma rio, pe ro in-
clu yó la hos pi ta li za ción no pla ni fi ca da por cual-
quier cau sa en lu gar de hos pi ta li za ción no pla ni fi ca-
da por in su fi cien cia car día ca. Otros ob je ti vos se cun-
da rios adi cio na les fue ron el tiem po a la muer te de-
bi do a cual quier cau sa, tiem po a la muer te por cau sa
car dio vas cu lar, cam bio en la cla se NYHA, cam bio
en la dis tan cia de ca mi na ta de 6 mi nu tos y ca li dad
de vida(22,23).

No hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en las ca rac-
te rís ti cas de mo grá fi cas y clí ni cas ba sa les en tre el
gru po con SVA y el con trol, ex cep to pa ra la ta sa de
uso de fár ma cos an tia rrít mi cos, que fue ma yor en el
gru po con SVA (p=0,005)(22).

El uso pro me dio de SVA fue de 3 hs/no che en el
60% de los pa cien tes. Los tras tor nos res pi ra to rios
del sue ño fue ron bien con tro la dos me dian te la te ra-
pia con SVA; a los 12 me ses la me dia IAH fue de 6,6
even tos por ho ra y el ín di ce de de sa tu ra ción de oxí-
ge no (nú me ro de ve ces que el ni vel de oxí ge no en
san gre des cien de  3 pun tos por cen tua les por ho ra)
fue de 8,6 even tos por ho ra(22).

La in ci den cia del ob je ti vo prin ci pal no di fi rió
sig ni fi ca ti va men te en tre el gru po que uti li zó SVA y
el gru po con trol (54,1% y 50,8%, res pec ti va men te);
(HR = 1,13; IC95%, 0,97-1,31; p = 0,10) (22).

La mor ta li dad por to das las cau sas y la mor ta li-
dad car dio vas cu lar fue ron sig ni fi ca ti va men te ma-
yo res en el gru po con SVA que en el gru po con trol
(HR de muer te por cual quier cau sa: 1,28; IC95%,
1,06 a 1,55; p = 0,01; y HR de muer te car dio vas cu-
lar: 1,34; IC95%, 1,09 a 1,65; p = 0,006)(22).

No hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas con res pec to
a la cla se fun cio nal de la NYHA ni en la eva lua ción
de la ca li dad de vi da. Se mos tró una dis mi nu ción
gra dual de la dis tan cia re co rri da en 6 mi nu tos en
am bos gru pos, pe ro la dis mi nu ción fue mu cho más
pro nun cia da en el de SVA (p= 0,02)(22).

En con clu sión, la te ra pia con SVA no tu vo efec to
sig ni fi ca ti vo en el ob je ti vo prin ci pal, ade más se evi-
den ció un in cre men to en la mor ta li dad por to das las
cau sas y la mor ta li dad car dio vas cu lar en el gru po
tra ta do con SVA.

El Dr. Mar tin Co wie, coin ves ti ga dor prin ci pal
del es tu dio, del Impe rial Co lle ge de Lon dres, co-
men tó en un co mu ni ca do de pren sa del ESC: “Este
es tu dio ha cam bia do nues tra com pren sión de los
tras tor nos res pi ra to rios del sue ño en la in su fi cien-
cia car día ca sis tó li ca, los li bros de tex to ten drán que
ser rees cri tos”. Enfa ti zó que los pa cien tes en el es-
tu dio te nían una frac ción de eyec ción dis mi nui da y
ap nea del sue ño pre do mi nan te men te cen tral, por lo
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tan to los re sul ta dos no se pue den ge ne ra li zar a pa-
cien tes con frac ción de eyec ción pre ser va da o ap nea
obs truc ti va del sue ño. Pa ra fi na li zar, des ta có: “El
au men to tem pra no y sos te ni do de la mor ta li dad
car dio vas cu lar vis to con SVA fue ines pe ra do y las
ra zo nes de es te efec to no es tán cla ras. Una po si ble
ex pli ca ción es que la ap nea del sue ño cen tral sea en

rea li dad un me ca nis mo com pen sa to rio en algunos
pacientes con insuficiencia cardíaca”(24).

Aun que el SERVE-HF no cum plió con su ob je ti-
vo pri ma rio, “fue un es tu dio bien di se ña do y eje cu-
ta do”, con clu yó el Prof. Co wie, agre gan do que “gra-
cias a es te aho ra sa be mos que la te ra pia SVA es tá
con train di ca da en es te sub gru po de pa cien tes con
in su fi cien cia car día ca cró ni ca”(24).

Aldosterone Lethal effects Blockade in Acute myocardial infarction Treated with
or without Reperfusion in improve Outcome and Survival at Six months follow-up
- ALBATROSS
El pa sa do 30 de agos to, el Dr. Gi lles Mon ta les cot
pre sen tó es te tra ba jo que tu vo co mo ob je ti vo eva-
luar el tra ta mien to con el an ta go nis ta de la al dos te-
ro na es pi ro no lac to na en com pa ra ción con un gru po
con trol en pa cien tes con in far to de mio car dio (IM),
sin insuficiencia cardíaca (IC).

Se han efec tua do va rias in ves ti ga cio nes que
eva lúan el tra ta mien to con an ta go nis tas de los re-
cep to res mi ne ra lo cor ti coi deos (ARM) y que sir ven
co mo an te ce den te. A mo do de ejem plo, el es tu dio
EPHESUS de mos tró que la eple re no na re du jo sig-
ni fi ca ti va men te la mor bi mor ta li dad en pa cien tes
con IM e IC(25). En el es tu dio REMINDER se ad mi-
nis tró pre coz men te eple re no na en pa cien tes con IM
con ele va ción del ST (IMCEST), sin IC, ob te nien do
re sul ta dos be ne fi cio sos en el ob je ti vo prin ci pal que
fue mor ta li dad car dio vas cu lar, rehos pi ta li za ción o
au men to de los días ini cia les de hos pi ta li za ción de-
bi do a diag nós ti co de IC, ta qui car dia ven tri cu lar
sos te ni da o fi bri la ción ven tri cu lar en los pri me ros
18 me ses(26).

En es te es tu dio se en ro la ron 1.622 pa cien tes con
IM sin IC, de los cua les el 77% pre sen tó IMCEST y el
23% con IM sin ele va ción del ST (IMSEST). La edad
me dia fue de 58 años, la me dia na de frac ción de eyec-
ción del ven trícu lo iz quier do (FEVI) fue de 50% y el
16% eran dia bé ti cos. Se alea to ri za ron en dos gru pos
en las pri me ras 72 ho ras del IM; en uno se ad mi nis tró
un bo lo in tra ve no so de po ta sio can re noa to 200 mg tan
pron to co mo fue po si ble, a con ti nua ción re ci bie ron es-
pi ro no lac to na 25 mg vía oral/día du ran te seis me ses
(n=802) ver sus gru po con trol (n=801). El se gui mien-
to fue de seis me ses (27,28).

El ob je ti vo pri ma rio fue un pun to com bi na do de
muer te, pa ro car día co re su ci ta do, arrit mia ven tri-
cu lar sig ni fi ca ti va, in di ca ción de des fi bri la dor im-
plan ta ble, o nue vo/em peo ra mien to de IC a los seis
me ses, es te ocu rrió en 11,8% del gru po de es pi ro no-
lac to na fren te a 12,2% del gru po con trol (HR=0,97;
IC95% 0,73-1,28; p=0,81)(27,28).

La mor ta li dad se re du jo sig ni fi ca ti va men te en el
sub gru po de pa cien tes con IMCEST (HR=0,20;
IC95% 0,06-0,69; p=0,0044), no sien do así pa ra el
gru po de IMSEST(28).

Los ob je ti vos se cun da rios fue ron un nue vo o
em peo ra mien to de la IC: 5,9% pa ra la es pi ro no lac-
to na vs 5,6% pa ra el gru po con trol (p=0,85); arrit-
mia ven tri cu lar sig ni fi ca ti va 5,6% pa ra es pi ro no lac-
to na vs 6% con trol (p=0,75); IM re cu rren te 0,6% es-
pi ro no lac to na vs 1% con trol (p=0,39); muer te o pa-
ro car día co re su ci ta do 1,6% es pi ro no lac to na vs
2,4% con trol (p=0,28); hi per po ta se mia 3% es pi ro-
no lac to na vs 0,2% con trol (p < 0,0001)(27,28).

Du ran te su pre sen ta ción, el Dr. Gi lles Mon ta-
les cot con clu yó que a pe sar de una fuer te jus ti fi ca-
ción pre clí ni ca y los da tos clí ni cos fa vo ra bles de los
re gis tros y los pe que ños es tu dios alea to ri za dos, el
es tu dio ALBATROSS no pu do de mos trar un be ne fi-
cio del blo queo de la al dos te ro na ini cia do en eta pas
tem pra nas del IM en pa cien tes sin IC. Ade más, des-
ta có la re la ti va se gu ri dad del blo queo de la al dos te-
ro na uti li za do en el es tu dio. Re fie re que el ha llaz go
de una re duc ción de la mor ta li dad aso cia da con el
blo queo de la al dos te ro na tem pra no en pa cien tes
con IMCEST ne ce si ta con fir ma ción en fu tu ros es-
tu dios de di ca dos es pe cí fi ca men te a es tos pa cien-
tes(27,28). En su ma, los re sul ta dos del es tu dio
ALBATROSS no jus ti fi can la ex ten sión del blo queo
de la aldosterona en pacientes con IM sin IC(27).

El Dr. Mon ta les cot, in ves ti ga dor prin ci pal, se-
ña ló du ran te la con fe ren cia de pren sa que “nues-
tros re sul ta dos su gie ren que la IC es el fac tor prin ci-
pal pa ra el efec to fa vo ra ble de los ARM ob ser va do
pre via men te en pa cien tes con IM. En pa cien tes con
IM sin IC no se ob ser vó nin gún be ne fi cio. Su ge ri-
mos res pe tar la in di ca ción ac tual guia dos se gún la
IC”. No obs tan te, des ta có un la do po si ti vo en las
con clu sio nes del es tu dio ALBATROSS, que su gie-
ren un “po ten cial be ne fi cio en la mor ta li dad” del
tra ta mien to con ARM en un gru po es pe cí fi co de pa-



cien tes con IMCEST, aun que es te re sul ta do “de be
in ter pre tar se con mu cha cau te la”, ad vir tió. “Es un
ha llaz go in tri gan te, ge ne ra dor de hi pó te sis, que ne-
ce si ta ser exa mi na do más a fon do en en sa yos de ta-
ma ño ade cua do, de di ca dos es pe cí fi ca men te a pa-
cien tes con IMCEST”, di jo el in ves ti ga dor. La pre-
cau ción en la in ter pre ta ción de es te ha llaz go se jus-
ti fi ca, ya que el es tu dio no fue di se ña do pa ra eva luar
es pe cí fi ca men te a los pa cien tes con IMCEST, pe ro
aña dió que un be ne fi cio po ten cial de la te ra pia tem-
pra na con ARM es po si ble en pa cien tes con
IMCEST, que son “una po bla ción más homogénea
de pacientes, con más isquemia miocárdica aguda y
grave que los pacientes con IMSEST”(29).

ALBATROSS, el es tu dio más gran de de te ra pia
con ARM en pa cien tes con IM sin IC, tam bién des ta-
ca la re la ti va se gu ri dad del ré gi men de ARM uti li za-
do. “Los even tos ad ver sos se dis tri bu yen por igual
en tre los dos gru pos de es tu dio, y aun que las ta sas
de hi per po ta se mia fue ron más fre cuen tes en el gru-
po de ARM que en el gru po con trol, fue ron in fe rio-
res a los re por ta dos an te rior men te”, con clu yó(29).
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