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Sr. Editor:

En nombre del Comité Cientifico y de los investigadores del
registro DIOCLES' agradecemos a Rosell-Ortiz et al su carta y su
interés por nuestro estudio. Ciertamente, los resultados son
alentadores en tanto muestran una reduccion de la mortalidad
hospitalaria y a los 6 meses entre los pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) respecto a la registrada en el estudio
MASCARA, el Gltimo gran registro realizado en nuestro pais®, y
estan en linea con la reduccion progresiva de la mortalidad por
infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST)
observada en los Gltimos 20 afios®. Sin duda, miiltiples factores
han influido en esta reduccion, y probablemente no sea el menos
importante el desarrollo experimentado por los servicios de
emergencias extrahospitalarias y, en estrecha relacion con este, la
implantacion progresiva de redes de atencion protocolizada al
IAMCEST, en las que la asistencia prehospitalaria desempefa un
papel fundamental®>. Estamos de acuerdo con los autores de la carta
en que la mortalidad general del IAMCEST en su fase aguda es mas
elevada que el 6,6% registrado en nuestro estudio’, ya que este no
toma en cuenta la mortalidad prehospitalaria, por coherencia con
registros previos? y por las grandes dificultades para estimar su
incidencia de manera fiable.

No hemos explorado posibles diferencias en la mortalidad de los
pacientes con SCA en general o con IAMCEST en particular en funcién
del nivel asistencial de los hospitales o en funcion de la comunidad
auténoma, aspectos de indudable interés®. Trataremos de analizar
los datos del DIOCLES en este sentido, pero es probable que el
tamafio relativamente reducido de la poblacion, especialmente del
subgrupo con IAMCEST, impida llegar a conclusiones firmes.
Probablemente, en este subgrupo, mas que el nivel tecnologico
del hospital receptor, lo relevante es la estrategia general de manejo
utilizada. Mltiples evidencias indican que el desarrollo de redes
regionales eficientes de atencion al IAMCEST, que incluyen tanto la
intervencién coronaria percutdnea primaria como la estrategia
farmacoinvasiva cuando aquella no pueda realizarse rapidamente,
mejora el porcentaje de pacientes reperfundidos y disminuye
la mortalidad del infarto. No era nuestro objetivo (ni el tamafio de la
muestra lo permite) comparar la mortalidad de los pacientes
tratados inicialmente con trombolisis 0 con intervencion coronaria
percutanea primaria. En todo caso, los resultados del DIOCLES
muestran que en Espafa hay margen de mejora en la aplicacion de
ambas estrategias de reperfusion’. Como es 16gico, la atencién por un
servicio de emergencias extrahospitalarias se asocié a un uso mas

frecuente de trombolisis prehospitalaria (48%), especialmente si
daba la asistencia una ambulancia medicalizada (56%). Sin embargo,
incluso en este escenario hubo un ndmero significativo de
trombolisis realizadas en el hospital.

Los datos del DIOCLES coinciden con estudios previos? en que
los pacientes con SCA inclasificable constituyen el subgrupo
de mayor riesgo, y el intento de esclarecer los determinantes de ese
mayor riesgo, especialmente los modificables, nos parece muy
pertinente y agradecemos a Rosell-Ortiz et al su propuesta de
profundizar en el analisis de los datos en ese sentido.
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Comentarios a la evaluacion del dolor toracico
agudo mediante ecocardiografia de ejercicio y
tomografia computarizada multidetectores

Comments on Exercise Echocardiography and Multidetector
Computed Tomography for the Evaluation of Acute Chest Pain

Sr. Editor:

He leido con gran interés el articulo publicado por el grupo del
Hospital Clinic de Barcelona' y quiero felicitarles piiblicamente por
el gran esfuerzo y el trabajo de investigacion realizados.

Sin embargo, aunque los autores defienden en la discusion «una
estrategia equilibrada» entre ambas técnicas, al leerla encuentro

una subliminal tendencia a la confrontacion entre ambas. Por ello
me gustaria hacer algunos comentarios, que en modo alguno
pretenden denostar el extraordinario trabajo realizado por los
autores, sino presentar «en el valor actual» la tomografia
computarizada (TC).

1. Una limitacion del estudio que los autores no mencionan es el
amplio periodo transcurrido entre su desarrollo y su publica-
cion. Quiza en estos 6 afios la ecocardiografia de ejercicio no
haya cambiado y sus resultados sean asumibles en 2014, pero la
evolucion de la cardiotomografia computarizada con multide-
tectores (TCMD) en estos 6 afios ha sido realmente espectacular
y exponencial, tanto en mejora de la resoluciéon temporal y
espacial y reduccion de la dosis de radiacion como en el
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