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fluvastatina, pitavastatina y rosuvastatina, con todas se presentan
reacciones con los farmacos para el VIH (via CYP).

Angel Morales-Martinez de Tejada

Servicio de Cardiologia, Hospital Regional Universitario Infanta
Cristina, Badajoz, Esparia
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A proposito 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

Sr. Editor:

Agradecemos a Morales-Martinez de Tejada sus aportaciones
sobre nuestro articulo', a las cuales nos gustaria afiadir los
comentarios que aparecen a continuacion. El episodio de toxicidad
de la ivabradina ocurrié cuando la paciente recibia carvedilol, que
pudo agravarlo. En cualquier caso, la relaciéon temporal entre la
exposicion y la retirada de la ivabradina quedo clara y este farmaco
esta 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 metabélica de la eplerenona es la via CYP3A42.
Por ello estd contraindicado el uso de este farmaco tanto con
inhibidores como con inductores potentes del CYP3A4. Nuestra
paciente recibia el farmaco desde hacia 2 afios a raiz de un infarto
agudo de miocardio con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo reducido residual y adn continGa tomandolo. En los
controles previos y posteriores al episodio comentado siempre se
constataron concentraciones séricas de potasio normales. Final-
mente se opt6 por simplificar el tratamiento antirretroviral y se
suspendieron los inhibidores de la proteasa viral. Efectivamente, la
emtricitabina y el tenofovir se eliminan principalmente por via
renal y se debe tener precaucion cuando se coadministran con
otros medicamentos que se eliminan por secrecién tubular activa,
como el acido acetilsalicilico, pero no existe una contraindicacion
formal del uso conjunto de estos farmacos”.

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 ain muchas cosas
sobre su utilidad antes que se incorporen de forma habitual a la
toma de decisiones clinicas*. Mientras tanto, debemos estar alerta
y estudiar concienzudamente las posibles interacciones de los
farmacos que prescribimos a nuestros pacientes.

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-Lebn).
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Systemic Thrombolysis for High-risk Pulmonary Embolism
Versus Percutaneous Transcatheter Treatment

Trombolisis sistémica de la embolia pulmonar
de alto riesgo frente al tratamiento percutaneo

Sr. Editor:

La reperfusion primaria mediante trombolisis sistémica es el
tratamiento de eleccion para los pacientes con embolia pulmonar

(EP) de alto riesgo: aquellos que se presentan con shock o
hipotension. En el caso de contraindicacion para la trombolisis, o si
esta fracasa, se recomienda la embolectomia quirirgica y, como
alternativa a esta, el tratamiento dirigido con catéter percutaneo;
teniendo en cuenta que cuando se considera contraindicado el
tratamiento trombolitico sistémico también lo esta su adminis-
tracion local, deberian emplearse técnicas con catéter sin
trombolisis local'. Sinchez-Recalde et al® presentan una serie de
8 pacientes con EP atendidos en su centro, en el que realizan
tratamiento percutaneo a 7, mas administracién local de alteplasa
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