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Correcciones

Correccion en el articulo «Guia de practica clinica de la ESC sobre diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda
y cronica 2012», Rev Esp Cardiol. 2012;65:938.e1-e59

Correction in article “ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012”, Rev Esp Cardiol.
2012;65:938.e1-e59

La Sociedad Europea de Cardiologia comunica la siguiente correccion en el articulo de McMurray et al. «<ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure 2012» (Eur Heart J. 2012;33:1787-847), cuya traduccién se public6 en Rev Esp Cardiol.
2012;65:938.e1-e59.

En la tabla de la pagina e22, en ambos casos en que aparece «no se deben utilizar», debe poner «no se recomienda utilizar».

En la tercera fila, donde dice «De ser posible, se debe evitar», debe decir «<No se recomiendann.

La tabla correcta quedaria asi:

hi a P

Tr ientos (o

de tr ientos) que p 1 producir dafios en pacientes con inst 1cia cardiaca sistdlica sintomatica (clase II-IV de la NYHA)

131-133

No se recomiendan las tiazolidinedionas (glitazonas), ya que empeoran la IC y aumentan el riesgo de hospitalizacion por IC

No se recomienda utilizar la mayoria de los BCC (con la excepcion de amlodipino y felodipino), ya que tienen efecto inotropico negativo
y pueden causar empeoramiento de la IC

No se recomiendan los AINE y los inhibidores de la COX-2, ya que pueden causar retencion de sodio y agua, empeoramiento
de la funcién renal y empeoramiento de la IC

135, 136

Se recomienda no afiadir un ARA-II (o un inhibidor de la renina) a la combinacion de un IECA y un ARM debido al riesgo de insuficiencia
renal e hiperpotasemia

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ARA-II = bloqueador del receptor de angiotensina; ARM: antagonistas del receptor mineralocorticoideo; BCC: bloqueador de los canales
del calcio; COX-2: ciclooxigenasa 2; FE: fraccion de eyeccion; IC: insuficiencia cardiaca; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; NYHA: New York Heart
Association.

“Tipo de recomendacion.

°Nivel de evidencia.

°Referencias.

La tabla de la pagina e25 corregida debe quedar asi:

Recomendaciones para uso de TRC sin pruebas de certeza: pacientes con IC sintomatica (clase funcional ll-IV de la NYHA), FE persistentemente baja pese a tratamiento
farmacolégico 6ptimo y FA o con una indicaciéon de marcapasos convencional

Pacientes con FA permanente

Se debe considerar TRC-M/TRC-D para pacientes en clase funcional Il de la NYHA o clase IV ambulatoria con QRS = 120 ms, FE < 35%
y esperanza de vida con buen estado funcional > 1 afio, para reducir el riesgo de empeoramiento de la IC si:

« El paciente depende del marcapasos como resultado de una ablacion del nodo AV 163a

Se puede considerar TRC-M/TRC-D para pacientes en clase funcional lll de la NYHA o clase IV ambulatoria con QRS 2 120 ms, FE < 35%
y esperanza de vida con buen estado funcional > 1 afio, para reducir el riesgo de empeoramiento de la IC si:

« El paciente requiere marcapasos debido a frecuencia ventricular intrinsecamente baja (o} -

« La frecuencia ventricular del paciente es < 60 Ipm en reposo y < 90 Ipm en ejercicio C -
Pacientes con una indicacién de marcapasos convencional y ninguna otra indicacion de TRC

Para pacientes con esperanza de vida en buen estado funcional > 1 afio:

« Se debe considerar la TRC para pacientes en clase funcional lll o IV de la NYHA con FE < 35% independientemente del QRS, C -

para reducir el riesgo de empeoramiento de la IC

« Se puede considerar la TRC para pacientes en clase funcional Il de la NYHA con FE < 35% independientemente del QRS, para reducir Cc -

el riesgo de empeoramiento de la IC

FA: fibrilacion auricular; FE: fraccion de eyeccion; IC: insuficiencia cardiaca; NYHA: New York Heart Association; TRC-D: terapia de resincronizacion cardiaca con desfibrilador;
TRC-M: terapia de resincronizacion cardiaca con marcapasos.

*Tipo de recomendacion.
°Nivel de evidencia.
°Referencias.

En la pagina e37, en la continuacion de la tabla Recomendaciones para el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda, donde
dice «se debe considerar», debe decir «se recomienda».

Este cambio afecta a la seccion Pacientes con FA y frecuencia ventricular rdpida, filas 3 y 4.

Ademas, en la fila 1, donde dice «se debe», ha de decir «se recomiendan.
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La tabla corregida quedaria asi:

Recomendaciones para el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (continuacion)

Pacientes con SCA

Se recomienda un IECA (o ARA-Il) para pacientes con FE < 40% tras la estabilizacion, para reducir el riesgo de muerte, infarto de miocardio| | 101
recurrente y hospitalizacion por IC

Se recomienda un bloqueador beta para pacientes con FE < 40% tras la estabilizacion, para reducir el riesgo de muerte e infarto de | 223
miocardio recurrente

Se debe considerar un opiaceo i.v. (junto con un antiemético) para aliviar los sintomas (y la disnea) de pacientes con dolor toracico lla (]
isquémico. Se debe vigilar frecuentemente el estado de conciencia y el trabajo respiratorio tras administrarlo, ya que los opiaceos pueden
deprimir la respiracion

Pacientes con FA y frecuencia ventricular rapida

Tan pronto se detecte la FA, se recomienda anticoagular completamente a los pacientes (p. €j., con heparina i.v.), si no estan ya | 184
anticoagulados y no tienen contraindicacion para los anticoagulantes, para reducir el riesgo de embolia arterial sistémica y ACV

Se recomienda la cardioversion eléctrica en pacientes con deterioro hemodinamico por FA cuya mejoria clinica requiere la urgente | ©
restauracion del ritmo sinusal

Cuando se decide restaurar el ritmo sinusal sin urgencia (estrategia de «control del ritmo»), se recomienda la cardioversién eléctrica o | C
farmacolégica con amiodarona. Esta estrategia tinicamente se debe utilizar en pacientes con un primer episodio de FA de duracién <48 h
(o pacientes sin evidencia en la ETE de trombo en el apéndice auricular izquierdo)

Se recomienda la administracion i.v. de un glucosido cardiaco para el control inmediato de la frecuencia ventricular | C

No se recomienda la dronedarona debido a cuestiones de seguridad (mayor riesgo de hospitalizacién por causas cardiovasculares y mayor

176
riesgo de muerte prematura), especialmente en pacientes con FE <40%

No se recomiendan los antiarritmicos de clase | debido a cuestiones de seguridad (mayor riesgo de muerte prematura), especialmente

178
en pacientes con disfuncién sistdlica del VI

Pacientes con bradicardia grave o bloqueo cardiaco

Para mejorar la clinica del paciente con deterioro hemodinamico por bradicardia grave o bloqueo cardiaco, se recomienda marcapasos | | | C | -

ARA-II: antagonista del receptor de la angiotensina II; BRIHH: bloqueo de rama izquierda del haz de His; CABG: cirugia de revascularizacion coronaria; CPAP: presion positiva
continua en las vias respiratorias; ECG: electrocardiograma; ETE: ecocardiografia transesofagica; FA: fibrilacion auricular; FE: fraccion de eyeccion; HBPM: heparina de bajo peso

molecular; IC: insuficiencia cardiaca; ICP: intervencionismo coronario percutaneo; IECA: enzima de conversion de la angiotensina; PaO2: presion parcial de oxigeno; SCA: sindrome
coronario agudo; VI: ventriculo izquierdo.

*Tipo de recomendacion.
°Nivel de evidencia.
°Referencias.

Estas correcciones se han incluido en la version electrénica del articulo el 8-02-2013.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.08.003

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.01.007

Correccion en el articulo «Comentarios a la guia de practica clinica de la ESC para el manejo del infarto agudo de miocardio
en pacientes con elevacion del segmento ST», Rev Esp Cardiol. 2013;66:5-11

Correction in article «Comments on the ESC Guidelines for the Management of Acute Myocardial Infarction in Patients Presenting With
ST-Segment Elevation», Rev Esp Cardiol. 2013;66:5-11

En el articulo de Worner et al. titulado «Comentarios a la guia de practica clinica de la ESC para el manejo del infarto agudo de miocardio

en pacientes con elevacion del segmento ST», publicado en Rev Esp Cardiol. 2013;66:5-11, el nombre de un autor aparece incorrectamente
como Manuel Vazquez de Prada, cuando lo correcto es José Antonio Vazquez de Prada.

El mismo error aparece también en el anexo de autores y revisores, bajo el epigrafe Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia para la guia de practica clinica sobre el sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST.

Esta correccion se ha incluido en la version electrénica del articulo el 18-1-2013.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.10.013

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.01.002
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