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Epidemiologı́a de los efectos clı́nico-asistenciales
asociados al consumo de cocaı́na. Respuesta

The Epidemiology of the Clinical and Health Effects Associated

With Cocaine. Response

Sra. Editora:

Gironés-Bredy et al hacen un análisis sumamente interesante

sobre el impacto de los trastornos por cocaı́na 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

ámbito de los servicios de urgencias, que exponen en su artı́culo,

como por otras como el absentismo laboral (número de bajas y su

duración), la pérdida de productividad, los tratamientos de

deshabituación, asistencia social y otros. En algunas comunidades

autónomas de España, es inminente la aplicación del conjunto

mı́nimo básico de datos de las urgencias atendidas en los hospitales,

lo que permitirá valorar mejor el impacto real de estos trastornos en

el pronóstico 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»1, se definió como caso de infarto agudo de miocardio

en episodio inicial aquel en que figurara el código en el diagnóstico

principal (códigos 410 con quinto dı́gito = 1). Se excluyeron otros

casos de infarto agudo de miocardio con otros códigos distintos de

episodio inicial en el diagnóstico principal y también los casos que se

codificaron en diagnósticos secundarios. Estos criterios, recomen-

dados por la Agency for Healthcare Research and Quality de Estados

Unidos2, están 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 deshabituación para la preven-

ción primaria y secundaria de los problemas asociados a su

consumo. Coincidimos con ellos en que esta conducta es un

ejercicio de profesionalidad, y no deberı́a limitarse a los servicios

de urgencias y a los pacientes hospitalizados, sino extenderse a

todos los ámbitos asistenciales sistemáticamente.
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Amplitud de distribución eritrocitaria
y enfermedad coronaria

Red Cell Distribution Width and Coronary Artery Disease

Sra. Editora:

La amplitud de distribución eritrocitaria (ADE) se ha conside-

rado tradicionalmente útil en el diagnóstico diferencial de la

anemia. La ADE, que habitualmente se presenta en los resultados

del hemograma como concepto estadı́stico, es una medida de la

variación existente en el volumen eritrocitario1.

En los últimos años se ha producido un considerable

incremento del interés por los valores de ADE como marcador

del riesgo en la investigación cardiovascular. Varios estudios han

demostrado que cifras altas de ADE se asocian con mayor

mortalidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca2, enferme-

dad coronaria3 o infarto de miocardio4 y en los sometidos a

intervención coronaria percutánea5.

En un reciente estudio publicado en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA,

Sánchez-Martı́nez et al6 han puesto de manifiesto que, en los

pacientes con un sı́ndrome coronario agudo sin elevación del

segmento ST, los valores elevados de ADE predicen un aumento

del riesgo de hemorragias mayores y aportan información adicional
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