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En primer lugar, quisiera expresar mi agradecimiento
a REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA por la confianza
depositada en mi al invitarme a coordinar este suplemen-
to especial. Es un privilegio asumir este encargo para
abordar, ademas, un tema clinicamente tan relevante
para la cardiologia como es el papel que tienen actual-
mente los antagonistas de los receptores de la angioten-
sina IT (ARA-II) en el tratamiento de la insuficiencia car-
diaca. Aunque es un topico apelar al prestigio cientifico
de los autores invitados a colaborar en una publicacién
monogréfica, en esta ocasion basta con mirar el indice
para comprobar que no es preciso hacer mas comenta-
rios a este respecto. Para este suplemento hemos tenido
la fortuna de contar con las aportaciones cientificas de
expertos nacionales e internacionales que son reconoci-
dos como referentes en el tema que nos ocupa. Es dificil
encontrar una mejor seleccion de autores para revisar este
tema. En este sentido, quiero agradecer a todos los auto-
res su participacion, y muy especialmente a los autores
extranjeros, Prof. J.J.V. McMurray y Dr. J.G.F. Cleland,
por su total disponibilidad para colaborar con la revista en
los temas que les fueron encargados.

El objetivo de esta introduccién es simplemente pre-
sentar este suplemento y destacar brevemente los as-
pectos mds importantes que los autores han desarrolla-
do. El primer articulo estd dedicado a la epidemiologia
de la insuficiencia cardiaca. Banegas et al' nos sitian
en la realidad de Espafia para dar a esta afeccion, autén-
tica epidemia del siglo xx1, la dimensién que se merece;
comparan la situacidn espaiiola con la de otros paises
y destacan el impacto sociosanitario de la enfermedad
y la contribucién de los principales factores de riesgo.
Por otra parte, sefialan algunos aspectos que podrian
ayudar a mejorar la situacion actual y, por tanto, contri-
buir a reducir la magnitud de esta entidad que actual-
mente implica unas tasas muy elevadas de morbilidad y
mortalidad.

Posteriormente, Tamargo et al> abordan el tema tan
discutido del posible efecto de clase, referido a los
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ARA-II, ;son todos iguales o existen aspectos diferen-
ciales que pueden justificar los diferentes resultados ob-
tenidos con ARA-II? Destacan que existen diferencias
farmacolégicas muy significativas entre los ARA-II, que
pueden desempeiiar un papel muy relevante en acciones
no relacionadas directamente con el bloqueo de los re-
ceptores AT, y que sugieren que en este momento no po-
demos hablar de un efecto de clase de estos farmacos.
Tras la lectura de este articulo parece evidente que, si
bien no existen ain datos de ensayos bien disefiados
comparativos, con la informacién disponible actualmen-
te no se deberian extrapolar los resultados obtenidos con
un determinado fadrmaco al resto de los miembros de la
familia de los ARA-II.

Soler-Soler® revisa si, después de las evidencias con
inhibidores de la enzima de conversion de la angioten-
sina (IECA) y bloqueadores beta, estd justificado se-
guir investigando en la bisqueda de nuevas alternativas
terapéuticas para el tratamiento de la insuficiencia car-
diaca sistolica. ;Es preciso aumentar el nimero de far-
macos utilizados para esta afeccién o podemos sentir-
nos razonablemente satisfechos «con lo que tenemos»?
La alta tasa de morbilidad y mortalidad de la insufi-
ciencia cardiaca que subyace a pesar del tratamiento
correcto con IECA y bloqueadores beta sugiere que es
necesario seguir investigando nuevas alternativas tera-
péuticas para reducir el enorme impacto clinico de esta
enfermedad. Asimismo, el autor destaca las diferencias
que existen entre los ensayos clinicos y la préctica dia-
ria que hacen que, en ocasiones, se pueda considerar
que los ensayos no son representativos del «mundo
real».

Con la informacion disponible hasta ahora en cuanto
al tratamiento de la insuficiencia cardiaca por disfun-
cion sistdlica, una pregunta clinica que surge rdpidamen-
te y que no tiene una fécil respuesta es: después de los
IECA y los bloqueadores beta, si se requiere un mayor
grado de bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, /cudl deberd ser el tratamiento de eleccién que
deba afiadirse: un ARA-II o un antagonista de la aldos-
terona? Padfield y McMurray* revisan las evidencias
disponibles con las 2 opciones terapéuticas tanto en la
insuficiencia cardiaca crénica como en el postinfarto de
miocardio. Basdndose en los datos de los diversos en-
sayos clinicos centran la controversia en cuanto a la po-
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sible eleccidn de uno u otro farmaco en la insuficiencia
cardiaca avanzada, clase funcional III. Aportan su vi-
sion critica de los diferentes estudios y, tras analizar las
ventajas y los inconvenientes de ambas estrategias, con-
cluyen que actualmente no existe una respuesta defini-
tiva disponible a la pregunta de qué farmaco elegir en
pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica tras la ad-
ministracién de IECA y bloqueadores beta. Sugieren
que, con frecuencia, la eleccion se regird por la tolerabi-
lidad del paciente.

La insuficiencia cardiaca con fracciéon de eyeccion
disminuida ha sido analizada en extenso en numerosos
trabajos de morbimortalidad, con resultados concluyen-
tes que permiten aplicar en la practica clinica una medi-
cina basada en la evidencia. Sin embargo, la insuficien-
cia cardiaca con funcidn sistélica conservada es una
entidad de la que se dispone de muy escasa informacion,
ya que habitualmente se la ha excluido de los ensayos
clinicos. Por otra parte, paraddjicamente, se trata de una
entidad que, debido a diversos factores, estd presentan-
do un continuo y progresivo crecimiento de su inciden-
ciay prevalencia. Por ello, los escasos datos disponibles
sobre las posibilidades terapéuticas en esta situacién al-
canzan una gran relevancia clinica. Gonzélez-Juanatey et
al’ revisan con detalle las caracteristicas clinicas y fisio-
patoldgicas de la insuficiencia cardiaca con funcién sis-
télica normal o diastdlica. Analizan los principales re-
sultados obtenidos con ARA-II, y aportan una reflexién
personal y una valoracién critica sobre la trascendencia
clinica del estudio CHARM Preservado. Asimismo,
plantean las posibilidades de futuro en el tratamiento de
esta enfermedad y comentan los estudios actualmente
en marcha con ARA-II, que podrdn aclarar atin mds el
papel de estos farmacos en la insuficiencia cardiaca dias-
télica.

La aparicion de fibrilacién auricular en el paciente
con insuficiencia cardiaca confiere a éste un marcado
empeoramiento de prondstico, tanto desde el punto de
vista de la morbimortalidad como de la calidad de vida
del sujeto. Por tanto, la prevencidn de la fibrilacién au-
ricular puede ser un aspecto de gran trascendencia en el
paciente con insuficiencia cardiaca. Herndndez-Madrid
et al’, de la Unidad de Arritmias del Hospital Ramén y
Cajal, dirigida por la Dra. Moro, analizan la relacioén en-
tre insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular, y el po-
sible papel de la angiotensina II en la génesis de la arrit-
mia. Revisan las evidencias recientes sobre la
posibilidad de prevencién de la fibrilacion auricular con
farmacos que actiien bloqueando el sistema renina-an-
giotensina y especificamente con los ARA-II. Por dlti-
mo, abogan por seguir profundizando en la investiga-
cién sobre la biologia molecular de la fibrilacidn
auricular, lo que permitird conocer los mecanismos in-
trinsecos implicados en su aparicién y asf lograr una pre-
vencién mds eficaz.

La asociacion de insuficiencia cardiaca y diabetes es
una combinacién de muy alto riesgo con unas tasas muy
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elevadas de complicaciones cardiovasculares y de mor-
talidad. Por tanto, evitar la aparicidn de la diabetes tipo
2 puede ser una estrategia de gran relevancia clinica para
el prondstico del paciente. En este sentido, numerosos
estudios, principalmente en el campo de la hipertensién
arterial, han detectado que no todos los farmacos car-
diovasculares tienen el mismo comportamiento en cuan-
to a la aparicién de la diabetes de nuevo diagndstico. En
nuestro articulo’ analizamos las evidencias disponibles
en este aspecto, destacando el papel de los bloqueadores
del sistema renina-angiotensina, y principalmente de los
ARA-II, en la posible prevencién de la aparicion de dia-
betes. En el campo de la insuficiencia cardiaca, recien-
temente los ARA-II han demostrado su utilidad especi-
ficamente en este grupo de pacientes, seglin los
resultados del estudio CHARM. Los mecanismos im-
plicados en la prevencion de la diabetes distan ain mu-
cho de ser bien conocidos, si bien se han sugerido algu-
nas hipétesis que revisamos brevemente en nuestro
articulo.

Por udltimo, el articulo de Cleland® es probablemente
el mds interesante desde el punto de vista de la aplica-
cidn préctica de los conocimientos sobre los ARA-II en
la insuficiencia cardiaca, ya que resume las recomenda-
ciones sobre el uso de estos farmacos establecidas por
las recientes gufas de la Sociedad Europea y de las 2 So-
ciedades Americanas de Cardiologia. Diferencia el papel
de los ARA-II en las diversas situaciones clinicas, que
van desde la disfuncién ventricular asintomdtica hasta
la insuficiencia cardiaca severa, aborda el controverti-
do tema de las dosis y revisa las evidencias en la fun-
cion sistélica conservada. Por dltimo, hace un analisis
critico de los principales estudios con ARA-II en insufi-
ciencia cardiaca, y concluye dando una vision personal
de lo que estos farmacos han aportado hasta la fecha en
el tratamiento de esta afeccion.

Les invito a que disfruten de este suplemento especial
como yo lo he hecho, y espero que les sea de tanta utili-
dad para el manejo clinico de los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca como lo ha sido para mi segin he ido
leyendo los diferentes articulos que tbamos recibiendo.
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