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E[ ramipril reduce [a mortalidad en la insuficiencia cardíaca post-infarto

Foltow-up study of patients randomly atlocated ramipril or ptacebo for heart faiture after acute myocardial infarction:
AIRE Extension (AIREX) Study.

HaLL AS, Murray GD, BaLL SG on behaLf of the Airex Study Investigators. Lancet lggT, 34g: L493-97 .

0bjetivo
Evatuar La eficacia a [argo p[azo deL ramipriL.

Diseño
Ensayo mu[ticéntrico, randomizado, dobte ciego y contro[ado con
p Lacebo.

Lugar
Participaron 30 centros del Reino Unido.

Pacientes
Se inctuyeron 603 pacientes con evjdencjas de insuficiencia cardíaca
post-infarto agudo de miocardjo (post-IAM). pero sin inestabitjdad
cLÍnica ni cLara indicación o contraindicación de Inhibidores de La En-

zima Convertjdora de Angiotensina (IECA).

Intervención
De 2 a 9 días post-IAM setjtuLaba [a dosis de ramipriL hasta aLcanzar,

de ser posib[e, 5 ng/1.2 Hs. La duración de tratamiento fue 13.4 me-
ses para pLacebo y 12.4 meses para ramipriI Luego de [o cua[ los médi-
cos tratantes decjdían [a terapéutica subsiguiente (no consignada),
desconocjendo e[ grupo aI que habÍa sido asignado su paciente. E[ se-
guimiento medio fue de 59 meses (mínimo 42).

Fuente de financiamiento:Laboratorio Hoechst Marion Roussely Brjtish Heart Foundation

Medición de resultados principales
lvlortaLidad por todas Las causas anaLizada por intención de tratar*.

Resultados principates
La morta[idad fue de 38.9% entre Los 301 pacientes asignados a p[a-
cebo y de 27 .5o/o entre Los 302 asignados a ramipriL: reducción de ries-
go absoluto (RRA) de 1.1.4o/o\ reLatjvo (RRR) de 36"/"(95,/oIC1.5-52"/",
p:0.002).

Conc[usiones
EI ramipriI reduce considerab[emente La mortaLjdad, por aI menos
5 años, en pacientes con insuficiencia cardÍaca post-IAM.
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Varios puntos refuerzan Los hallazgos deI estudio. Primero, pudo veri-
ficarse [a sobrevjda de todos Los pacientes (e[ seguimiento fue deI
100%). Segundo, en e[ grupo ptacebo, en eL que más pacientes desa-
rrotlaron Insuficiencia Cardíaca, hubo más pacientes que satieron deI
estudio para recibir IECA y posibtemente muchos pacientes deI mismo
grupo también Los hayan recibido durante e[ seguimiento extendido.
5in embargo. a pesar de que esto podrÍa disminuir los efectos benefi-
ciosos deL ramipri[, no se anutó e[ efecto en eL análisis por intención
de tratar*. Mas aun, este beneficio que comienza a ser significativo aL

cumpLirse e[ mes, sigue acrecentándose hasta un año después de sus-
pendido e[ estudio, y se mantiene estabte entre los 2 a Los 5 años, a

pesar de que e[ poder* para detectar diferencias [uego de [0s.2 años

es bajo. Esto podía significar que los sobreviüentes del grupo asig-
nado a pLacebo tendían un perfi[ de riesgo simiLar aI del grupo rami-
priL a partir de Los dos años. o que estos pacientes tuvieran acceso

irrestricto a los IECA una vez finaLizado eI estudio. En base a [os resuL-

tados de mortatidad obtenidos (RRA de 1.1..4o/o! RRR de 36% lIC95"/"
15-5?"/")), cada 9 pacientes tratados con ramipriL durante un año se

salvaría una üda en 5 años (Número Necesario para Tratar o NNT:9;
IC95'/,5-17). La magnitud delefecto es simitara [a detbypass corona-

rio en Lesión dettronco de [a coronaria izquierda (NNT=6 pacientes pa-

ra Lograr iguaI sobreüda). Un amptio meta-anátisjs (1) de 9 ensayos
randomizados sobre IECA en e[ post-IAM (>100.000 pacientes) docu-
mentó una RRA en La mortaLidad de0.46o/o y RRR de 6.5"/o (IC95"/" 1,.9-

11..1"/"), o Lo que es Lo mismo. un NNT de 21"7 para diferentes IECA, jndi-
cando un "efecto benéfico de clase".5in embargo estos estudjos de-
ben djvidirse en dos grupos. Uno, en que Los IECA se indicaban a pa-
cientes no seleccionados dentro de Las 48Hs. det IAM (C0NSENSUS II,
GISSI-3, GISSI-4, CCS-1) y tratamiento de sóLo 4 a 6 semanas en los
tres úttirnos. encontrando modestos o nuLos beneficios. Otro, en que
se indícaban Luego de 4BHs. y/o en pacientes con disfunción sistó[ica
(SAVE, TRACE). IC (AIRE) o IAM anterior (SMILE) con seguimiento de 1

a 4 años y significativas reduccjones de mortalidad de 19-29ok
(NNT:17-25). Et AIREX refuerza los resultados de este grupo. encon-
trando aún más beneficio aL extender e[ seguimiento (NNT=9). Lamen-
tabtemente tos IECA son subutjLizados (2) y es imperativo que resuLta-
dos tan favorables puedan finalmente trasLadarse a [a práctica. En

particuLar, [os ha[Lazgos a Largo p[azo de este estudio, avaLan La reco-
mendacjón de contjnuar indefinidamente con los IECA. en pacientes
con Insuficjencja Cardíaca post-IAM, excepto que no sean tolerados.

*Ver Glosario

Dr. Agustín Ciapponi
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