La mortalidad porinsuficiencia cardiaca es similar en pacientes tratados

con Losartan o Captopril
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Objetivo

Comparar el efecto de losartan y captopril sobre la mortalidad en
pacientes mayores de 60 afos con insuficiencia cardiaca ( 1C), y
fraccion de eyeccion menor del 40%.

Diseno
Ensayo a doble-ciego, aleatorizado y controlado.

Lugar
Estudio multicéntrico realizado en 289 centros de 46 paises.
Pacientes
— Losartan. - Captopril i
Hombres 1102 1083
Mujeres 475 491
Cardiop. Isq. 1247 1243
CF 1l 817 819
I 687 (2,52) 683 (2.52)
% 74 72
Frac.Eyecc 31% 31%

Intervencion
Luego de un periodo de run- in* de 1 a 28 dias se randomizo a
los pacientes a recibir dosis progresivas de losartan 12,5 mg, 25

mg, ¢ 50 mg una vez por dia o dosis progresivas de Captopril
12,5 mg, 25 mg 6 50 mg tres veces por dia.

Medicion de resultados principales
El punto final primario fue mortalidad por cualquier causa. El
secundario: muerte subita o paro cardiaco resucitado.
Accesoriamente se valoraron efectos colaterales adversos que
obligaban a suspender el tratamiento.

Resultados principales

No se encontraron diferencias en la mortalidad entre los grupos;
Losartan 17,7% y Captopril 15,9%, RR 1.3 [IC 95% 0,95 — 1,35],
p=0,16

Los episodios de muerte subita o resucitaciones post paro
cardiaco también fueron iguales en ambos grupos: RR 1.25
[1C 0,98 — 1,60] p= 0,08

El nimero de pacientes que debieron suspender el tratamiento
por efectos colaterales fue significativamente menor en el grupo
losartan ( P<0,001)

Conclusiones

En los pacientes mayores de 60 afios con IC por disfuncion
sistdlica, la tasa de mortalidad fue similar con el uso de losartan
o captopril. Los pacientes tratados con losartan tuvieron menos
efectos colaterales que obligaran a suspender el tratamiento.

Fuente de financiamiento: no referida

Comentario

El beneficio de los inhibidores de la enzima de conversion de la
Angiotensina (IECA) en el tratamiento de la IC claramente estable-
cido en varios estudios, 1234,

EI ELITE Il comparo diferencias en la tolerancia de losartan, un blo-
queante del receptor T1 de la Angiotensina Il ( ARA 1) y captopril
en pacientes mayores de 60 aflos con IC por disfuncién sistdlica.
En el curso de este ensayo se observo una disminucion de la mor-
talidad en los pacientes tratados con losartan pero como no habia
sido disefado para valorar mortalidad, se realizo el presente estu-
dio, (ELITE II) cuyo objetivo primario fue evaluar eventuales difer-
encias de mortalidad entre las dos drogas en un grupo semejante
de pacientes.

El estudio no mostro diferencias con el uso de losartan o captopril.
Tampoco en la aparicion de muerte subita o resucitaciones post -
paro cardiaco, ni en las admisiones hospitalarias por IC.

2 unica diferencia observada fue que los pacientes tratados con
osartan presentaron mejor tolerancia al tratamiento.

Lz poblacién del ELITE Il tuvo solo discretas diferencias con la del
ELITE: eran mas jovenes (71,4 vs. 73,5 afios), mayor incidencia de
=tiologia isquémica, y clase funcional méas avanzada (CF Il 79 vs.
58°, y CF IV 48 vs. 35% respectivamente).

El n del ELITE Il fue 4 veces mayor que el de ELITE y se encon-
traron 10 veces mas eventos.

Estas diferencias no constituyen una justificacion para explicar el
resultado de ambos estudios.

La hipotesis para el uso de un ARA Il en el tratamiento de la IC es
que un bloqueo mas completo de la accion de la angiotensina |l
deberia generar un beneficio mayor, puesto que los IECA bloquean
la generaciéon de angiotensina Il mediada por la convertasa pero
no la proveniente de vias alternativas.

La convertasa también cataliza la degradacion de bradiquininas y
parecen ser justamente estas sustancias las que producen parte
de los beneficios de los IECA.

Si bien los resultados hallados en este ensayo no pueden ser
extrapolados a otras poblaciones distintas a las de este grupo, la
informacion disponible hoy no muestra que el Losartan genere
mejor sobrevida que el Captopril en la IC.

Dada la gran experiencia acumulada con el uso de IECA, estas
drogas deberian ser de eleccion en los pacientes con IC por dis-
funcion sistolica. En el caso de intolerancia, los ARA Il constituirian
una buena alternativa.

*Ver glosario

Dr. Norberto Vulcano [ Division Cardiologia Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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