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Abrimos con el comentario de Fernando A. Navarro referido, en
este nimero, a los vocablos que se escriben de forma muy parecida
en inglés y espafiol, pero tienen diferentes significados como, por
ejemplo, el término auricle.

Abren los editoriales Garcia-Izquierdo Jaén y Goicolea Ruigdmez
con un comentario del articulo de Cérdoba-Soriano et al. Los
autores del original analizan, a partir de un registro multicéntrico, la
seguridad y la factibilidad de la intervencion coronaria ambulatoria
en pacientes seleccionados, intervencién que podria ser eficaz para
reducir costes y lista de espera. Para ello, los autores incluyeron a
723 pacientes que fueron dados de alta entre 4 y 12 h después de
la intervencion, y documentaron tan solo 1 evento mayor en las
primeras 24 h tras el alta. Los editorialistas realizan una interesante
sintesis sobre la evidencia previa, la aplicabilidad y el potencial
impacto econémico de esta estrategia, y destacan que el registro
publicado es el primero espafiol y el mayor de la literatura, pero que
a partir de lo analizado no resulta obvio asumir cual es el perfil ideal
para esta estrategia.

Alfonso y Garcia-Guimares comentan el estudio de Chavarria
et al, en el que analizan a 330 pacientes que recibieron stents
bioabsorbibles; estiman una tasa de reestenosis del 5,4%, la mayoria
tardias o muy tardias, focales y localizadas en el borde proximal en
el andlisis con tomografia de coherencia éptica. Los editorialistas
nos ponen al dia en la controversia sobre las indicaciones de estos
dispositivos bioabsorbibles en la practica diaria, e incluyen algin
comentario sobre el estudio ABSORB II.

En el dltimo editorial de este nimero, Castellano Vazquez
comenta el estudio de Bea et al. En el original los autores plantean
que las ecuaciones tradicionales para estimar el riesgo de eventos
cardiovasculares no sirven en el contexto de las hipercolesterolemias
genéticas, cuya estratificacion del riesgo es mas compleja. Por ello los
autores evaltian la presencia de placa carotidea en 1.778 pacientes con
este tipo de condicién como posible marcador de riesgo de eventos.
Tras 6,26 afios de seguimiento, documentan que la presencia de placa
carotidea identifica a un subgrupo de pacientes que concentran la
mayoria de los eventos cardiovasculares y tienen una estimacion
del riesgo ajustado de eventos 2 veces mayor. La utilidad de esta
asociacién en un futuro sistema de estratificacién del riesgo se tendra
que explorar en estudios venideros.

El dltimo de los originales es un estudio retrospectivo que intenta
dar repuesta a una pregunta relevante desde el punto de vista clinico:
¢;son ttiles los algoritmos de Smith para el diagnéstico de infarto
agudo de miocardio en presencia de bloqueo de rama izquierda? Para
ello, Di Marco et al. analizan a 145 pacientes con clinica compatible
con infarto agudo y bloqueo de rama izquierda avanzado en el electro
inicial, para quienes se activ6 el Cédigo Infarto para la realizacion
de un intervencionismo percutaneo. Aunque se observé una alta
especificidad de los algoritmos de Smith (el 90 y el 97% paraelly el
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Il respectivamente), su sensibilidad fue discreta (el 67 y el 54%), de
manera que los autores estimaron que, con una estrategia terapéutica
guiada por dichos algoritmos, entre el 33 y el 46% de los pacientes
con infarto no habrian recibido intervencion percutanea. Aunque las
definiciones empleadas por los autores no reproducen totalmente
las empleadas en los algoritmos originales, sigue siendo valido el
mensaje del reto diagnéstico que supone esta condicion.

En este nimero se incluyen, ademas, 1 articulo especial y 2
de revisién. El articulo especial de [fiiguez-Romo et al. presenta
una descripcién del proyecto RECALCAR (Recursos y Calidad en
Cardiologia)y de sus principales hallazgos hasta la fecha. Como saben,
RECALCAR tiene 2 fuentes de datos: a) la encuesta sobre recursos,
actividad y calidad de los servicios de cardiologia, que constituye
un registro acreditado por el Ministerio como de interés para el
Sistema Nacional de Salud (SNS), y b) la base de datos del conjunto
minimo basico de datos (CMBD) del SNS. En el presente articulo se
destaca la significativa variabilidad entre comunidades y centros
tanto en recursos como en actividad. Pensamos que RECALCAR es
una iniciativa de gran interés, por lo que animamos al lector a la
lectura de este articulo a la vez que solicitamos la colaboracién de
todos los servicios de cardiologia para cumplimentar la encuesta que
anualmente se solicita desde la Sociedad. Los 2 articulos de revisién
son los primeros de una miniserie sobre cardio-oncologia que nos ha
parecido oportuno incluir este afio, ya que es una subespecialidad
emergente de gran importancia y complejidad. En el primero,
Madonna aborda los mecanismos de cardiotoxicidad y revisa
diversas técnicas para su deteccién precoz, con una mirada hacia el
futuro en el uso de las técnicas «6micas» en este campo. En el dltimo
de ellos, Nhola y Villarraga profundizan en las caracteristicas 6ptimas
de un equipo multidisciplinario para abordar las complicaciones
cardiovasculares del tratamiento del cancer y para la prestacién de
atencion clinica a estos pacientes.

También incluimos en este ndmero un obituario firmado por
Sudrez de Lezo en relacién con el reciente fallecimiento de nuestro
querido compafiero Alfonso Medina Fernandez-Aceytuno. Sirvan
estas palabras como agradecimiento péstumo a la labor de un
excelente y dedicado profesional con gran vocacién de servicio. Es
un honor haber publicado su clasificacion de las lesiones coronarias
en bifurcacién, el articulo mas citado hasta el momento de nuestra
revista.

Como siempre, no olviden consultar las excelentes imagenes del
numero y leer las cartas cientificas y cartas al Editor, que generan un
debate sin duda estimulante y enriquecedor, y participar en nuestro
Electro-Reto mensual.
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