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Sobre la especialidad que trata a los pacientes
con insuficiencia cardiaca. Respuesta

Sr. Editor:

Queremos agradecer el interés del Dr. Trullas y el Dr. Mir6 por
nuestro trabajo' y despejar las dudas que exponen en su carta.

Las diferencias en las variables analizadas entre los registros
RICA y REDINSCOR son un reflejo de la préctica clinica habitual en
la que las 2 especialidades (medicina interna y cardiologia)
atienden a pacientes distintos. Sin embargo, la validez del analisis
comparativo entre las 2 especialidades radica, por un lado, en el
meétodo estadistico de emparejamiento (puntuaciéon de propen-
sién) que proporcioné mas de 500 parejas de sujetos equilibrados
por hasta 18 predictores pronésticos ampliamente contrastados en
la literatura médica y, por otro, en que ambos registros son de
ambito nacional, multicéntricos y la calidad de sus datos esta
avalada por sus respectivas sociedades cientificas. En nuestro
estudio ya reconocemos que la falta de informacion sobre la
fragilidad y la dependencia en REDINSCOR no permite valorar el
efecto potencial de estos indicadores en nuestros resultados.

Respecto a los criterios para definir «tratamiento médico
optimon», aclaramos que nos referimos a la prescripciéon simultanea
de bloqueadores beta, inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina o antagonistas del receptor de la angiotensina II y
antialdosterénicos solo en pacientes con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo < 35%. Estamos de acuerdo en que los
porcentajes obtenidos fueron realmente bajos. La ausencia de datos
disponibles en relacion con el motivo de la no dispensacion resulta
quizas una explicacion, asi como que el periodo de inclusién en
REDINSCOR y RICA comenzara en 2007 y 2008 respectivamente,
cuando las guias de practica clinica vigentes® limitaban la
indicacion conjunta de la triple terapia a pacientes en clase
funcional avanzada de la New York Heart Association.

Por altimo, las razones por las cuales no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de reingreso escapan del
objetivo de nuestro analisis y merecerian un estudio dirigido. Sin
embargo, queremos remarcar que un comité independiente de la
recogida de los datos valido los eventos durante el seguimiento.
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Papel de la ivabradina en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca: comentarios a la guia ESC
2016

Role of Ivabradine in the Treatment of Heart Failure:
Comments on the ESC 2016 Guidelines

Sr. Editor:

Hemos leido con interés la reciente guia de practica clinica
sobre diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) de
la Sociedad Europea de Cardiologia, publicada en nuestra Revista
en su version en lengua espafiola’, asi como los comentarios a
dicha guia elaborados por el grupo de expertos y el Comité de Guias
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia®. Queremos felicitar en
primer lugar a los autores de este documento por el profundo e
interesantisimo analisis que han realizado de la guia ESC, que
resalta sus aspectos mas importantes y ayuda a clarificar las
recomendaciones mas controvertidas®.

Nos gustaria hacer algunos comentarios sobre el papel de la
ivabradina en el tratamiento de la IC y su consideracién en ambos
articulos. Como sefialan los autores del documento de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia?, la recomendacion para la utilizacién de

ivabradina en pacientes con IC crénica y fraccion de eyeccion
reducida ha sufrido sutiles cambios que reflejan mas fielmente el
disefio y los resultados del estudio en que se basan (SHIFT)?, asi
Ccomo su uso en pacientes que no toleran los bloqueadores beta (IIb
en 2012 y Ila C en la actual de 2016'). También aparece la
ivabradina como tratamiento de segunda eleccibén, tras los
bloqueadores beta, para pacientes con IC y angina de pecho en
el epigrafe «Comorbilidades». Sin embargo, en la traduccién
publicada en Revista, hecha sobre la version ahead of print original
en inglés, aparecia un parrafo sobre las dudas planteadas por los
resultados del estudio SIGNIFY?, y se decia textualmente que «en el
estudio SIGNIFY en pacientes con angina limitadora de la actividad
sin IC, la ivabradina aumenté el riesgo de muerte por causas
cardiovasculares y el infarto de miocardio no mortal, por lo que no
estd recomendada en este contexto». Aun estando de acuerdo
con esta conclusion del citado estudio para los pacientes con
angina y sin IC, creemos que este comentario no se aplica a los
pacientes con IC y fraccion de eyeccién reducida, ya que el ensayo
SIGNIFY, ademas de usar dosis de ivabradina superiores a las
usadas en laIC, no incluia a pacientes con IC, lo que puede afiadir un
elemento de confusion al respecto. De hecho, en la Gltima version
corregida de la guia ESC, este parrafo ha sido eliminado®, como
también lo ha sido en la traduccién de la guia®.
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