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Sra. Editora:

Gironés-Bredy et al hacen un andlisis sumamente interesante
sobre el impacto de los trastornos por cocaina en los pacientes
atendidos en los servicios de urgencias hospitalarias. Coincidimos
con ellos en que probablemente los costes ocasionados por
estos pacientes son mayores que los calculados para pacientes
ingresados, tanto por las circunstancias extrahospitalarias y del
ambito de los servicios de urgencias, que exponen en su articulo,
como por otras como el absentismo laboral (nimero de bajas y su
duracién), la pérdida de productividad, los tratamientos de
deshabituacion, asistencia social y otros. En algunas comunidades
auténomas de Espaiia, es inminente la aplicacion del conjunto
minimo basico de datos de las urgencias atendidas en los hospitales,
lo que permitira valorar mejor el impacto real de estos trastornos en
el prondstico de los pacientes y en el exceso de costes que supone su
asistencia.

Gironés-Bredy et al plantean la posibilidad de que en nuestra
serie haya casos de pacientes reingresados. Tal como se explica en
«Métodos»', se defini6 como caso de infarto agudo de miocardio
en episodio inicial aquel en que figurara el codigo en el diagnostico
principal (cédigos 410 con quinto digito = 1). Se excluyeron otros
casos de infarto agudo de miocardio con otros codigos distintos de
episodioinicial en el diagnoéstico principal y también los casos que se
codificaron en diagnosticos secundarios. Estos criterios, recomen-
dados por la Agency for Healthcare Research and Quality de Estados
Unidos?, estan orientados a evitar que se diagnostiquen como casos
iniciales de infarto agudo de miocardio los que son reingresos.

Gironés-Bredy et al subrayan la importancia de indagar el
estado de consumo de drogas en todos los pacientes e iniciar
intervenciones informativas y de deshabituacién para la preven-
cion primaria y secundaria de los problemas asociados a su

consumo. Coincidimos con ellos en que esta conducta es un
ejercicio de profesionalidad, y no deberia limitarse a los servicios
de urgencias y a los pacientes hospitalizados, sino extenderse a
todos los ambitos asistenciales sistematicamente.
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Sra. Editora:

La amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) se ha conside-
rado tradicionalmente Gtil en el diagnéstico diferencial de la
anemia. La ADE, que habitualmente se presenta en los resultados
del hemograma como concepto estadistico, es una medida de la
variacién existente en el volumen eritrocitario’.

En los daltimos afos se ha producido un considerable
incremento del interés por los valores de ADE como marcador
del riesgo en la investigacion cardiovascular. Varios estudios han
demostrado que cifras altas de ADE se asocian con mayor
mortalidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca?, enferme-
dad coronaria® o infarto de miocardio® y en los sometidos a
intervencion coronaria percutanea®.

En un reciente estudio publicado en Revista EspaRoLA DE CARDIOLOGIA,
Sanchez-Martinez et al® han puesto de manifiesto que, en los
pacientes con un sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST, los valores elevados de ADE predicen un aumento
del riesgo de hemorragias mayores y aportan informacioén adicional
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a la que proporciona la escala CRUSADE. Los autores estudiaron una
serie de 293 pacientes consecutivos con diagndstico final establecido
de angina inestable de alto riesgo o infarto de miocardio sin
elevacion del segmento ST.

Se determinaron los valores de ADE tan solo al ingreso y no se
obtuvieron datos sobre los episodios de hemorragia o de trombosis
del stent durante la hospitalizacion. El aumento de la ADE se asocio
a edad avanzada, sexo, factores genéticos, enfermedades tiroideas,
disfunciéon renal o hepatica, enfermedad inflamatoria, déficit
nutricional y medicaciones’.

Sanchez-Martinez et al® agruparon para el analisis a los pacientes
anémicos y los no anémicos. Sin embargo, en los pacientes con un
sindrome coronario agudo, puede observarse una anemia ferropé-
nica funcional como resultado del aumento de la sintesis de
hepcidina en el higado®. La hepcidina, una hormona peptidica, se
encuentra también en el corazén y su expresion se regula por
la hipoxia y la inflamaciéon. Un aumento de hepcidina inhibe la
absorcion de hierro en el epitelio intestinal y bloquea la liberacion de
hierro por los macréfagos®®. Dado que el hierro tiene efectos nocivos
en la arteriosclerosis y la isquemia/reperfusion'®, una elevacién del
valor de ADE en pacientes con enfermedad coronaria posiblemente
indique una anemia ferropénica funcional mas que una peor
evolucion clinica. Cabe especular con la posibilidad de que los
valores elevados de ADE reflejen una reduccion de la toxicidad del
hierro en el miocardio afectado por un infarto.

Ademas, en un reciente estudio de Merofio et al'' se observd
que la anemia nosocomial sin hemorragia manifiesta en pacientes
con sindrome coronario agudo es una complicaciéon frecuente
(25%) y predice mortalidad y complicaciones cardiovasculares
durante el primer afio de seguimiento. La anemia nosocomial se
asocié a un estado de inflamacion marcada segin indicaba el
aumento de proteina C reactiva.

Por ultimo, los autores proponen que la investigaciéon futura
debera abordar el posible papel de la inclusién de los valores de
ADE en las escalas de riesgo de hemorragia para mejorar la
estratificacion de los pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST, sobre todo después del alta del hospital.
¢La presencia de un valor mas alto de ADE sin que haya un valor de
corte universalmente aceptable y una Gnica determinacion de tan
solo la ADE sin tener en cuenta otros indicadores de la inflamacion
debe alarmar al médico respecto a un mayor riesgo de hemorragias
mayores? De ser asi, al no estar definidos los valores de
imprecision, ¢es atil realizar un seguimiento de la ADE como
marcador sustitutivo indirecto de un posterior resultado adverso,
de manera muy similar a lo que hacen los diabetélogos con el
seguimiento de la glucohemoglobina? Y lo que es mas importante,
¢como podemos actuar sobre la ADE para mejorar los resultados
clinicos? Asi pues, cuando se establezca un mecanismo que

explique la asociaciéon de la ADE con los resultados adversos y
se identifiquen intervenciones definitivas para reducir la ADE, este
parametro pasara a formar parte de la bateria de andlisis estandar
para la evaluacién de nuestros pacientes. Actualmente, lo Gnico
que esta claro acerca de la ADE es su capacidad de predecir un
resultado adverso.

Yavuzer Koza

Department of Cardiology, Ataturk University Faculty of Medicine,
Erzurum, Turquia

Correo electronico: yavuzerkoza@hotmail.com
On-line el 18 de septiembre de 2014
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Sra. Editora:

Agradecemos el interés mostrado por Yavuzer Koza en nuestro
articulo publicado recientemente’. El sindrome coronario agudo es
una de las principales causas de mortalidad, morbilidad y coste
sanitario®. En nuestro estudio, mostramos la capacidad del ancho
de distribucion eritrocitaria (ADE) como predictor de hemorragias
mayores mas alla del periodo de hospitalizacion en pacientes con
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.

Como sefialamos en el articulo, se recogieron todos los eventos
hemorragicos de los pacientes, incluidos los intrahospitalarios (el
27% del total). Como en otros estudios>*, los pacientes con valores
de ADE al ingreso mas altos eran de mas edad y con mayor
prevalencia de comorbilidades. También presentaban menores
concentraciones de hemoglobina y volumen corpuscular medio.
Sin embargo, cuando el hematocrito basal se incluy6 en el analisis
multivariable, el ADE se mantenia como predictor independiente
de hemorragias mayores. Ademas, nuestros hallazgos demuestran
que el ADE mejora la exactitud pronéstica de la escala
CRUSADE, que también incluye el hematocrito como variable.
Estos resultados, acordes con otros previos que han demostrado
que el valor predictivo del ADE es independiente de la hemoglobina
o la anemia?, indican que su capacidad para predecir hemorragias
mayores va mas alla de su relacién fisiopatoldgica con la anemia®.
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