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Hemos leido con interés el estudio retrospectivo y mul-
ticéntrico realizado por Salinas-Botran et al." en el que
identifican los factores de riesgo asociados a mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca
hospitalizados por enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19).

A partir de su analisis multifactorial, se comunicé que
la edad (razon de posibilidades ajustada [AOR]: 1,03; inter-
valo de confianza del 95% [IC 95%]: 1,02-1,05), una fuerte
dependencia (AOR: 1,62; IC 95%: 1,19-2,20), la presencia de
taquicardia basal (AOR: 1,01; IC 95%: 1,00-1,01), la concen-
tracion basal de proteina C reactiva (AOR: 1,004; IC 95%:
1,002-1,004), la concentracion basal de lactato deshidroge-
nasa (AOR: 1,001; IC 95%: 1,001-1,002) y la concentracion
sérica basal de creatinina (AOR: 1,35; IC 95%: 1,18-1,54) se
asociaban de forma independiente a mortalidad intrahospi-
talaria en su cohorte de pacientes con insuficiencia cardiaca
hospitalizados por COVID-19. De hecho, estos factores de
riesgo de mortalidad identificados son frecuentes en los
pacientes con COVID-19, incluso sin insuficiencia cardiaca®?>.

No obstante, si tenemos en cuenta sus resultados, parece
que el uso de glucocorticoides, que no incorporaron al ana-
lisis multifactorial, también podria asociarse a mortidad
intrahospitalaria en su cohorte de pacientes con insuficien-
cia cardiaca hospitalizados por COVID-19. En el estudio se
comunicé que la tasa de uso de glucocorticoides era signi-
ficativamente mayor en los pacientes fallecidos que en los
que no fallecieron durante la hospitalizacion (47,4% frente
al 41,7%; p=0,015). Aunque esto podria deberse a un sesgo
de confusion, en el que el uso de glucocorticoides podria
haber seleccionado a pacientes con una mayor gravedad
de la enfermedad, observamos que la tasa de aparicion de
insuficiencia cardiaca descompensada aguda era significati-
vamente mayor en los pacientes fallecidos que en los que no
fallecieron durante la hospitalizacion (35,7% frente al 28,6%;
p<0,001).

Aparte de su actividad antiinflamatoria, los glucocorticoi-
des, en especial, hidrocortisona, prednisona y prednisolona,
pueden producir un marcado efecto mineralocorticoide vy,
a continuacion, retencion de sodio*. Esto puede no tener

trascendencia clinica en sujetos por lo demas sanos (sin
insuficiencia cardiaca) debido al fenomeno de escape de
mineralocorticoides, que impide una sobrecarga progresiva
de volumen. Aun asi, es posible que los pacientes con car-
diopatia subyacente, sobre todo aquellos con insuficiencia
cardiaca congestiva, no toleren el efecto mineralocorticoide
de los glucocorticoides, que puede empeorar su sobrecarga
de volumen preexistente y precipitar una descompensacion
aguda de la insuficiencia cardiaca, con la consiguiente mor-
bimortalidad. De hecho, en un estudio reciente® (n=1.155)
se comunico que el uso de glucocorticoides se asociaba a
tasas mas altas de mortalidad intrahospitalaria, insuficiencia
cardiaca descompensada aguda, necesidad de ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva y complicaciones intra-
hospitalarias en los pacientes con insuficiencia cardiaca
hospitalizados por COVID-19. Los resultados contrastan con
los beneficios ampliamente reconocidos del tratamiento con
glucocorticoides en la mortalidad en pacientes con formas
graves de COVID-19.

Por tanto, a la espera de mas investigaciones, cree-
mos que hay que tener precaucion cuando se administren
glucocorticoides a pacientes con insuficiencia cardiaca
hospitalizados por COVID-19 y que se deben evitar los glu-
cocorticoides con un notable efecto mineralocorticoide,
como la hidrocortisona, mientras que se debe dar priori-
dad a dexametasona® y metilprednisolona’, que no tienen
una actividad mineralocorticoide clinicamente importante,
cuando haya indicaciones clinicas. De hecho, la hidrocor-
tisona también es menos potente que la dexametasona en
cuanto a la actividad antiinflamatoria®. Ademas, el uso a
corto plazo de glucocorticoides con una accion mineralocor-
ticoide minima, cuando se anhaden al tratamiento diurético
maximo, puede potenciar la sensibilidad renal al trata-
miento diurético en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva’. Por otro lado, cuando los glucocorticoides se
consideren inadecuados, pueden administrarse antagonistas
de la interleucina 6'°.

Esperamos la respuesta de los autores y los datos de
los tipos de glucocorticoides administrados a su cohorte
de pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca por
COVID-19. Ademas, si es posible, los autores deberian incor-
porar el uso de diferentes tipos de glucocorticoides en su
analisis multifactorial para determinar si se asociaron a mor-
talidad intrahospitalaria en su cohorte de pacientes.
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cardiaca concurrente»

Answer to the ‘‘Glucocorticoid therapy in
patients with COVID-19 and concurrent heart
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Agradecemos los comentarios a nuestro articulo
«Caracteristicas clinicas y factores de riesgo de mor-
talidad al ingreso en pacientes con insuficiencia cardiaca
hospitalizados por COVID-19 en Espafa»'. Efectivamente,
el uso de glucocorticoides (GC) fue mayor en los pacientes
fallecidos con insuficiencia cardiaca (IC) hospitalizados por
COVID-19. Esto se puede explicar por el efecto mineral-
corticoide y de retencion hidrosalina, como apuntan con
acierto los autores de la carta?.

Lamentablemente no disponemos de datos especificos en
relacion con el tipo de GC utilizado, solo se registré su uso
0 no uso, la dosis utilizada y el tiempo de duracion de dicho
tratamiento (Registro SEMI-COVID-19)3. Sin embargo, cabe
destacar las siguientes consideraciones:

En primer lugar, durante la primera oleada de la epidemia
el tipo de GC mas utilizado en Espaia fue la metilpredni-
solona, segln se ha indicado en un articulo reciente®. La

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.rce.2021.11.002.

evidencia en la disminucion de mortalidad asociada al uso
de dexametasona no se ha demostrado hasta mas tarde®, con
lo que su uso en esta primera oleada fue menor en nuestro
pais.

En segundo lugar, el analisis multivariante inicial reali-
zado en nuestro estudio incluyé variables clinicas basales
del paciente en el momento del ingreso, sin incluir varia-
bles del tratamiento administrado. En la actualidad estamos
trabajando en una base mas amplia y caracterizada con
el fin de ver el efecto de los tratamientos en este per-
fil de pacientes, incluyendo el uso de GC (sobre todo,
dexametasona).

Por ultimo, y en contraposicion al posible efecto dele-
téreo de los GC en pacientes con IC, hay que destacar
algunos trabajos recientes que han demostrado la utilidad
de otros farmacos en pacientes con IC durante su ingreso
por COVID-19. Los pacientes con IC que continuaron el
tratamiento con inhibidores del eje renina-angiotensina-
aldosterona durante el ingreso tuvieron tasas de mortalidad
intrahospitalaria menores que aquellos que no los recibieron
o los interrumpieron®.

En conclusion, segln nuestros resultados, el uso de GC
en pacientes con IC deberia ser prudente, sopesando sus
riesgos y beneficios. Son necesarios mas estudios prospecti-
vos y controlados sobre el uso de GC en pacientes con IC y
COVID-19 que confirmen estos resultados.
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