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Desde la creacion de las unidades coronarias se ha
puesto de manifiesto que la asociacién de insuficiencia
cardiaca e infarto agudo de miocardio constituye el
principal marcador de mal prondstico de estos pacien-
tes una vez que han sido hospitalizados. Se reconoce
que el 80% de las muertes que se producen durante la
hospitalizacién de los pacientes con infarto agudo de
miocardio sucede en los pacientes que presentan insu-
ficiencia cardiaca durante el ingreso, mientras que se
observa clinica de insuficiencia cardiaca en menos del
20% de los enfermos con infarto. Por otra parte, los
pacientes que son dados de alta y que han presentado
esta complicacion también constituyen un subgrupo
con una elevada mortalidad, bien por agravamiento de
la insuficiencia cardiaca, bien por muerte subita. La
primera es mds frecuente en los enfermos més sinto-
maticos y la segunda, en los que presentan menos sin-
tomas de insuficiencia cardiaca. Ademads, se ha podido
demostrar recientemente que el impacto de esta com-
plicacién en el prondstico es mds relevante cuanto mas
jovenes son los pacientes. Por otra parte, el infarto de
miocardio constituye el principal factor de riesgo para
el desarrollo de insuficiencia cardiaca.

Afortunadamente, la evolucion del tratamiento far-
macoldgico de la insuficiencia cardiaca ha experimen-
tado importantes avances en las dltimas 2 décadas. Sin
embargo, es necesario reconocer que la mayoria de los
tratamientos que se han estudiado, a pesar de tener una
base fisiopatoldgica sélida, no han conseguido demos-
trar ninglin beneficio en cuanto a la supervivencia a
corto y largo plazo. Uno de los pilares del tratamiento
farmacoldgico es el bloqueo del sistema renina-angio-
tensina-aldosterona con inhibidores de la enzima de
conversién de la angiotensina (IECA), que han demos-
trado sin lugar a dudas un efecto beneficioso sobre el
prondstico en diversos ensayos clinicos. Los bloquea-
dores beta son otro pilar importante, aunque su admi-
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nistracion en esta situacion debe hacerse con cautela,
con un incremento paulatino de las dosis. Posterior-
mente se ha podido observar que, cuando se emplean
IECA, la produccién de angiotensina Il no se bloquea
de una forma completa y duradera, sino que a medida
que transcurre el tiempo se origina una produccién al-
ternativa de angiotensina II. Este hecho ha motivado la
investigacion con otros grupos terapéuticos que pue-
dan bloquear esta activacién neurohormonal alternati-
va, que se encuentra especialmente exacerbada en pa-
cientes con infarto de miocardio complicado con
insuficiencia cardiaca. El empleo de antagonistas de
los receptores de la aldosterona para el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca comenzé hace 50 afios. Ini-
cialmente, su empleo se basaba en el efecto diurético,
que se conseguia con dosis elevadas de estos farma-
cos. Poco a poco su utilizacién fue decayendo por la
elevada incidencia de efectos secundarios, especial-
mente la ginecomastia, cuando eran empleados en do-
sis elevadas durante largos periodos. Recientemente, el
estudio RALES resucit6 este tratamiento al demostrar
que, en la insuficiencia cardiaca crénica avanzada, la
adicion de dosis bajas de espironolactona al tratamien-
to convencional producia una reduccién significativa
de la mortalidad con una incidencia menor de compli-
caciones. Sin embargo, en el estudio RALES se exclu-
y6 a los pacientes que habian presentado recientemen-
te un infarto de miocardio al considerarse que era
posible que el bloqueo de la aldosterona interfiriera
con el proceso de cicatrizacién del infarto. Esta duda
ha quedado resuelta en la actualidad desde que se han
conocido los resultados del estudio EPHESUS. Ade-
mas, en ese estudio se han realizado numerosos subes-
tudios cuyos resultados ain no se han comunicado,
pero que irdn aclarando los mecanismos intrinsecos
del beneficio del bloqueo selectivo de los receptores
de la aldosterona en el infarto de miocardio.

En el presente suplemento de REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA se intenta desmenuzar el problema
de la insuficiencia cardiaca postinfarto en sus dife-
rentes aspectos, divididos en 5 capitulos. Se revisan
la epidemologia y el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca postinfarto. También se analizan los aspec-
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tos farmacoldgicos de la eplerenona y, sobre la base
del estudio EPHESUS, se revisan las contribuciones
de ese ensayo al conocimiento de esta entidad clini-
ca, ya que es el tnico estudio que ha explorado el
efecto del bloqueo selectivo de la aldosterona en el
infarto agudo de miocardio complicado con insufi-
ciencia cardiaca. Por ultimo, se revisan los factores
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que se relacionan con la aplicacién general de las re-
comendaciones de las guias de practica clinica en
esta situacion particular. En resumen, con esta mono-
grafia se intenta integrar el papel del bloqueo selecti-
vo de la aldosterona con el conocimiento previo de
que se disponia sobre el tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca postinfarto.



