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comparable a las que ocurren durante la hospitalizacion. La
prediccion de hemorragias tras el alta es de gran relevancia debido
a varios motivos, como la disponibilidad de nuevos y potentes
farmacos antiplaquetarios, las dudas sobre la duracion 6ptima de
la doble antiagregacion tras un SCA o la cada vez mas frecuente
indicacion de anticoagulacion por fibrilacion auricular u otra
comorbilidad debido al progresivo envejecimiento de la pobla-
cion. En ausencia de otras herramientas, son usualmente estas
escalas de riesgo hemorragico las utilizadas por los clinicos
para seleccionar el tipo y la duracion del tratamiento anti-
trombdtico tras el alta. A pesar de las limitaciones mencionadas,
nuestros datos muestran razonablemente el pobre rendimiento
de estas escalas para predecir el desarrollo de complicaciones
hemorragicas dentro del primer afio tras el SCA, lo que a nuestro
juicio evidencia la necesidad de desarrollar nuevas herramientas,
mas precisas y fiables, para la estratificacion del riesgo hemo-
rragico tras la fase de hospitalizacion.
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Bradicardia sintomatica e insuficiencia cardiaca
precipitadas por ivabradina a una paciente
que recibe tratamiento antirretroviral

Symptomatic Bradycardia and Heart Failure Triggered by
Ivabradine in a Patient Receiving Antiretroviral Therapy

Sr. Editor:

Gracias a los avances alcanzados en el tratamiento anti-
rretroviral (TAR) de alta eficacia, la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) se ha convertido en una
enfermedad cronica, los pacientes tienen una esperanza de vida
cercana a la de la poblaciéon no infectada por ese virus y con
frecuencia creciente padecen enfermedades cardiovasculares,
principalmente cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca’.
El TAR incluye farmacos poco conocidos para la mayoria de
los facultativos, a veces no es bien recordado por los pacientes y los
especialistas en cardiologia no siempre conocen bien el TAR que
toman sus pacientes ni las posibles interacciones con otros
farmacos de uso habitual en cardiologia, con el consiguiente
riesgo de problemas de seguridad.

Se presenta el caso de una mujer de 50 afios de edad con
antecedentes personales de hipertension arterial esencial, cardio-
patia isquémica tipo infarto agudo de miocardio, enfermedad
coronaria estable con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
residual del 30% e infeccién por el VIH viroldgica e inmunologi-
camente estable (carga viral < 20 copias/mly 1.069 linfocitos CD4/
ml). Su TAR incluia atazanavir, ritonavir y tenofovir/emtricitabina.
Ademas tomaba carvedilol 12,5 mg/12 h, eplerenona 25 mg/24 h,
ramipril 2,5 mg/24 h y acido acetilsalicilico 100 mg/24 h. En una
revision ambulatoria, su cardi6logo decidi6 afadir ivabradina
(5 mg/12 h) a su tratamiento habitual para mejorar el control de

la frecuencia cardiaca. A las 48 h de iniciar este tratamiento,
la paciente comenzdé con malestar general, astenia intensa y
disnea en reposo. Acudi6 a urgencias, donde se observo presion
arterial de 80/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 45 Ipm e
hipoventilacion general y crepitantes en ambas bases pulmona-
res. Las exploraciones analiticas (hemograma, funcion renal, Nay
K) fueron normales. La radiografia simple de térax presentaba
signos de insuficiencia cardiaca y en el electrocardiograma se
observo bradicardia sinusal a 45 lpm. Ingres6 en planta de
hospitalizacién, donde se reforzo el tratamiento de la insufi-
ciencia cardiaca y se retir6 la ivabradina, con lo que quedd
asintomatica y recibi6 el alta a las 72 h. En ninguno de los
electrocardiogramas de control se observo prolongacion del
intervalo QT.

Los pacientes con infeccién por el VIH con frecuencia toman
farmacos inhibidores de la proteasa (entre los que se encuentran
ritonavir y nelfinavir), que son también inhibidores potentes del
citocromo P450 3A4 (CYP3A4)?. Puesto que la ivabradina se
metaboliza Ginicamente por esta via, la administracion concomi-
tante de esos farmacos puede conllevar un aumento considerable
de las concentraciones plasmaticas de ivabradina y el desarrollo de
bradicardia excesiva, hipotension e insuficiencia cardiaca. Por esta
interaccion, descrita en las fichas técnicas de ambos productos,
esta contraindicado el uso conjunto de estos farmacos. En todo
caso, no se ha podido encontrar publicado ningln caso real similar
al descrito.

Otros farmacos de uso frecuente en cardiologia cuya coadmi-
nistracion con inhibidores de la proteasa esta contraindicada son:
amiodarona (excepto con atazanavir), flecainida, propafenona,
rivaroxaban, lovastatina, simvastatina y lercanidipino®“. También
se recomienda evitar la coadministracion de apixaban y ticagrelor,
por el potencial incremento en la concentracién sérica de estos
farmacos®.
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Los cardiblogos que tratan a pacientes con infeccion por el VIH
deben conocer bien el TAR de sus pacientes y sus posibles
interacciones con los farmacos que prescriben con mayor
frecuencia. En la pagina web de GESIDA (Grupo de Estudio del
SIDA de la Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica), se encuentran numerosas guias de actua-
cion de gran utilidad, entre las que cabe destacar el <kDocumento de
consenso sobre alteraciones metabolicas y riesgo cardiovascular en
pacientes con infeccién por el VIH (Febrero 2014)»°.

José M. Romero-Leon*, Maria C. Galvez-Contreras
y Luis F. Diez-Garcia

Unidad de Enfermedades Infecciosas, Servicio de Medicina Interna,
Complejo Hospitalario Torrecdrdenas, Almeria, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: peperomeroleon@hotmail.com
(J.M. Romero-Leon).

On-line el 21 de marzo de 2016

BIBLIOGRAFIA

. Hemkens LG, Bucher HC. HIV infection and cardiovascular disease. Eur Heart J.

2014;35:1373-81.

. von Moltke LL, Greenblatt D], Grassi JM, Granda BW, Duan SX, Fogelman SM, et al.

Protease inhibitors as inhibitors of human cytochromes P450: High risk associ-
ated with ritonavir. J Clin Pharmacol. 1998;38:106-11.

. Lakatos B, Stoeckle M, Elzi L, Battegay M, Marzolini C. Gastrointestinal bleeding

associated with rivaroxaban administration in a treated patient infected with
human immunodeficiency virus. Swiss Med WKkly. 2014;144. w13906.

. Bastida C, Also MA, Pericas JM, Letang E, Tuset M, Mir6 JM. Rabdomidlisis y

hepatotoxicidad grave por interaccion entre ritonavir y simvastatina. ¢Puede
emplearse la estatina mas coste-efectiva en todos los pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana? Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;
32:579-82.

. Ferri N, Corsini A, Bellosta S. Pharmacology of the new P2Y;, receptor inhibitors:

insights on pharmacokinetic and pharmacodynamic properties. Drugs. 2013;73:
1681-709.

. Grupo de expertos del Grupo de estudio sobre Alteraciones Metabdlicas (GEAM),

de la Secretaria del Plan Nacional sobre el sida (SPNS) y del Grupo de Estudio de
sida (GeSIDA). Documento de consenso sobre alteraciones metabdlicas y riesgo
cardiovascular en pacientes con infeccién por el VIH [citado Feb 2014]. Disponi-
ble en: http://www.gesida-seimc.org/contenidos/guiasclinicas/2014/gesida-
guiasclinicas-AlteracionesMetabolicasyRiesgoCV-2014.pdf

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.02.005


mailto:peperomeroleon@hotmail.com
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(16)00085-3/sbref0055
http://www.gesida-seimc.org/contenidos/guiasclinicas/2014/gesida-guiasclinicas-AlteracionesMetabolicasyRiesgoCV-2014.pdf
http://www.gesida-seimc.org/contenidos/guiasclinicas/2014/gesida-guiasclinicas-AlteracionesMetabolicasyRiesgoCV-2014.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2016.02.005

	Bradicardia sintomática e insuficiencia cardiaca precipitadas por ivabradina a una paciente que recibe tratamiento antirre...
	Bibliografía
	Bibliografía

	Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil (ELOIN): diseño, participación y características de la muestra
	Agradecimientos
	FINANCIACIÓN
	Bibliografía

	Papel de la lipocalina asociada a la gelatinasa neutrófila en la detección precoz de la nefropatía inducida por contraste tras una coronariografía
	FINANCIACIÓN
	MATERIAL SUPLEMENTARIO
	Bibliografía

	Dos lugares diferentes de rotura de membrana en la asistencia Berlin-Heart Excor
	MATERIAL SUPLEMENTARIO
	Bibliografía

	Predicción del riesgo hemorrágico a medio plazo tras un síndrome coronario agudo: una asignatura pendiente
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	Bradicardia sintomática e insuficiencia cardiaca precipitadas por ivabradina a una paciente que™recibe tratamiento antirretroviral
	Bibliografía


