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SAMe-TT2R2 Score: Useful in All Patients With Nonvalvular

Atrial Fibrillation? Response

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios de Escobar et al sobre nuestro

artı́culo1. La aparición de alternativas a los antagonistas de la

vitamina K (AVK) ha puesto de manifiesto la importancia de

identificar precozmente a los pacientes con mayor probabilidad de

mal control de la International Normalized Ratio (INR).

Se ha propuesto la puntuación SAMe-TT2R2 como predictor

de mala calidad de la anticoagulación2. Esta puntuación, aunque

validada en varias poblaciones de pacientes con fibrilación

auricular, sigue siendo mejorable, puesto que el estadı́stico c

de estos estudios es bajo (0,55-0,6)3. Además, nuestros

resultados indican que es menos útil en pacientes en situaciones

inestables como la insuficiencia cardiaca descompensada

reciente1.

Factores como el antecedente de hemorragia, la polimedicación

y los hábitos dietéticos parecen prometedores para mejorar la

capacidad de predicción de nuevas puntuaciones capaces de

discriminar mejor para qué pacientes los AVK serı́an menos

adecuados3. Otros factores también han demostrado capacidad de

predecir corto tiempo en rango terapéutico, como el abuso de

alcohol u otras drogas, la insuficiencia renal crónica, el cáncer, los

trastornos mentales4 e incluso la experiencia del médico que ajusta

las dosis de AVK5.

Sin embargo, aunque es probable que nuevas escalas permitan

mejorar la capacidad de predecir el mal control de la INR, no

deberı́a ser a costa de una mayor complejidad que limite su empleo

en la práctica clı́nica diaria, salvo que representen una mejora

significativa.
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A propósito de bradicardia e insuficiencia cardiaca
secundaria a ivabradina en paciente con VIH

About Bradycardia and Secondary Heart Failure Induced by

Ivabradine in a Patient With HIV

Sr. Editor:

Tras leer con gran interés el artı́culo sobre bradicardia en

paciente con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tratada

con ivabradina1, parece obvia la necesidad de integrar el

conocimiento de las interacciones de los fármacos empleados en

cardiologı́a con los usados en otras patologı́as, como proponen los

autores. Dicho esto, parece importante resaltar:

� La paciente también empleaba carvedilol, que toleraba bien. No

se sabe qué habrı́a ocurrido sin el efecto conjunto con ivabradina.

� Por ficha técnica, está formalmente contraindicado el uso de

ivabradina cuando se empleen inhibidores del citocromo que

metaboliza el citado fármaco, que es CYP 3A4. En general,

ritonavir y, en menor medida, atazanavir son importantes

inhibidores de CYP 3A4. Sin embargo, existen polimorfismos

genéticos2, según los cuales se desarrolla una pléyade de

variantes y respuestas desde subclı́nicas a manifiestas como la

presentada.

� De momento no se incluyen habitualmente aspectos farmaco-

genéticos3 a la hora de emplear un tratamiento, pero puede ser

una opción que tener en cuenta en el futuro, considerando la

complejidad a priori de pacientes como el que nos ocupa. Sirva de

ejemplo que la Food and Drug Administration (FDA) estadouni-

dense incluye dicha información en los prospectos de los

fármacos desde 2007.

� Algo análogo ocurre con la eplerenona, con lo que además

aumentarı́a el riesgo de hiperpotasemia4, habida cuenta de sus

efectos y de que el paciente también estaba tratado con

inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina. Ello

puede interferir también en la génesis del impulso y la

conducción cardiacas en casos similares al descrito.

� Puesto que emtricibatina y tenofovir se eliminan principalmente

por los riñones, su coadministración con medicamentos que

reducen la función renal o compiten por la secreción tubular

activa (ácido acetilsalicı́lico en este caso) está contraindicada.

Por ello este caso es muy interesante, no solo por la interacción

clı́nicamente relevante de los citados antirretrovirales con

ivabradina y eplerenona (en ambos casos por inhibición del CYP

3A4), sino también por coadyuvancia con carvedilol e indirecta-

mente con ácido acetilsalicı́lico (por competición en la secreción

tubular activa). Respecto a la terapia con estatinas, no empleadas

en este caso, pero frecuentemente necesaria en el cardiópata, salvo
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fluvastatina, pitavastatina y rosuvastatina, con todas se presentan

reacciones con los fármacos para el VIH (vı́a CYP).
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A propósito de bradicardia e insuficiencia cardiaca
secundaria a ivabradina en paciente con VIH.
Respuesta

About Bradycardia and Secondary Heart Failure Induced by

Ivabradine in a Patient With HIV. Response
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Agradecemos a Morales-Martı́nez de Tejada sus aportaciones

sobre nuestro artı́culo1, a las cuales nos gustarı́a añadir los

comentarios que aparecen a continuación. El episodio de toxicidad

de la ivabradina ocurrió cuando la paciente recibı́a carvedilol, que

pudo agravarlo. En cualquier caso, la relación temporal entre la

exposición y la retirada de la ivabradina quedó clara y este fármaco

está contraindicado en todos los casos en pacientes infectados por

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que toman

inhibidores de la proteasa con o sin carvedilol.

La principal ruta metabólica de la eplerenona es la vı́a CYP3A42.

Por ello está contraindicado el uso de este fármaco tanto con

inhibidores como con inductores potentes del CYP3A4. Nuestra

paciente recibı́a el fármaco desde hacı́a 2 años a raı́z de un infarto

agudo de miocardio con fracción de eyección del ventrı́culo

izquierdo reducido residual y aún continúa tomándolo. En los

controles previos y posteriores al episodio comentado siempre se

constataron concentraciones séricas de potasio normales. Final-

mente se optó por simplificar el tratamiento antirretroviral y se

suspendieron los inhibidores de la proteasa viral. Efectivamente, la

emtricitabina y el tenofovir se eliminan principalmente por vı́a

renal y se debe tener precaución cuando se coadministran con

otros medicamentos que se eliminan por secreción tubular activa,

como el ácido acetilsalicı́lico, pero no existe una contraindicación

formal del uso conjunto de estos fármacos3.

Finalmente, es posible que los estudios farmacogenéticos

puedan tener muchas aplicaciones posibles en el tratamiento de

las enfermedades cardiovasculares y ofrecer respuestas a estos

problemas. Sin embargo, debemos aprender aún muchas cosas

sobre su utilidad antes que se incorporen de forma habitual a la

toma de decisiones clı́nicas4. Mientras tanto, debemos estar alerta

y estudiar concienzudamente las posibles interacciones de los

fármacos que prescribimos a nuestros pacientes.
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Trombolisis sistémica de la embolia pulmonar
de alto riesgo frente al tratamiento percutáneo

Systemic Thrombolysis for High-risk Pulmonary Embolism

Versus Percutaneous Transcatheter Treatment

Sr. Editor:

La reperfusión primaria mediante trombolisis sistémica es el

tratamiento de elección para los pacientes con embolia pulmonar

(EP) de alto riesgo: aquellos que se presentan con shock o

hipotensión. En el caso de contraindicación para la trombolisis, o si

esta fracasa, se recomienda la embolectomı́a quirúrgica y, como

alternativa a esta, el tratamiento dirigido con catéter percutáneo;

teniendo en cuenta que cuando se considera contraindicado el

tratamiento trombolı́tico sistémico también lo está su adminis-

tración local, deberı́an emplearse técnicas con catéter sin

trombolisis local1. Sánchez-Recalde et al2 presentan una serie de

8 pacientes con EP atendidos en su centro, en el que realizan

tratamiento percutáneo a 7, más administración local de alteplasa
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