
opinión, noparece que el estadı́stico kappa sea el instrumentomás

adecuado para evaluar los cambios en el tiempo de una variable

cuantitativa ordinal, como es el grado de regurgitación. Proba-

blemente un test no paramétrico, como la prueba de Wilcoxon,

para datos apareados, resultarı́a más adecuada en este contexto.

En un análisis reciente de nuestra serie (92 casos hasta enero de

2011) hemos obtenido resultados similares al mes (mejorı́a

significativa de fugas, p < 0,001) y sin cambio hasta el año

(p = 0,09), con lo que se elimina el sesgo del reducido número de

pacientes. Insistimos en la autoexpansibilidad de la prótesis como

causa probable de esta reducción, al igual que otros autores,

basándonos en la observación ecocardiográfica de que esto ocurre

en los primeros dı́as tras el procedimiento, y no parece posible que

en nuestra serie ocurra más trombosis periprotésica que en

otras, al seguir el régimen antitrombótico recomendado por los

fabricantes.

Por último, también hemos confirmado en los últimos

datos actualizados de nuestra serie la reducción precoz de la

hipertrofia ventricular (p < 0,05), hecho también comunicado

recientemente por otros autores5, por lo que de nuevo

discordancias metodológicas podrı́an estar detrás de diferencias

entre series.

En cualquier caso, compartimos con Rodrı́guez-Bailón et al la

necesidad de estudios más amplios que permitan aclarar estas

«discrepancias», pero quizá lo primordial serı́a la unificación de

criterios metodológicos y de definición de variables y objetivos.
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Impacto en pacientes con infarto agudo de miocardio
de la apertura de un nuevo laboratorio de hemodinámica

Effect of Opening a New Catheterization Laboratory

on Myocardial Infarction Patients

Sra. Editora:

Hemos leı́do con gran interés los resultados globales del

estudio de Bosch et al1, del grupo REGICOR, sobre el impacto de la

apertura de un nuevo laboratorio de hemodinámica en un área

geográfica concreta, recientemente publicado en REVISTA ESPAÑOLA

DE CARDIOLOGÍA.

Este trabajo muestra unos hallazgos relevantes en una pequeña

muestra de pacientes en relación con otros trabajos similares. Estos

trabajos previos muestran resultados contrapuestos, según refie-

ren los autores en la discusión del artı́culo2,3, sobre el beneficio de

realizar coronariografı́a y eventual revascularización (primordial-

mente percutánea) a pacientes atendidos por un infarto agudo de

miocardio. No obstante, en el estudio que comentamos, los

pacientes con infarto atendidos tras la apertura de una sala de

hemodinámica en el entorno REGICOR, que no realizaba procedi-

mientos revascularizadores in situ,mostraron mejor supervivencia

a 30 dı́as.

En trabajos previos, como los autores reconocen, el beneficio de

una mayor disponibilidad de salas de hemodinámica parece

justificarse por la mayor utilización de tratamientos médicos

basados en la evidencia3, como los bloqueadores beta y las

estatinas, quemuestran una fuerte asociación con la supervivencia

a corto plazo. Otra variable clı́nica importante que pudiera

justificar la mortalidad a 30 dı́as serı́a el retraso en aplicar

fibrinolisis.

?

Cómo influyeron estas variables en el modelo

multivariable presentado en la figura 1?

Finalmente nos gustarı́a felicitar a los autores por este trabajo

tan interesante que debate sobre la importancia de aumentar la

disponibilidad de procedimientos diagnósticos como la coronario-

grafı́a, que faciliten el tratamiento óptimo de los pacientes con

infarto, incluida la revascularización coronaria. Quizá la razón de

estos buenos resultados sea la utilización de esta herramienta

diagnóstica, que conllevamás revascularizaciones de pacientes con

mayor riesgo, justo los que más lo necesitan. Registros previos en

nuestromedio, como el DESCARTES,mostrabanmenos uso de estas

intervenciones en los pacientes que más lo necesitan, los que

tienen más riesgo4, y alejaban la eficacia de la eficiencia de ciertas

intervenciones diagnósticas y terapeúticas5. Trabajos como el

presentado aportan un importante mensaje sobre la utilidad de

herramientas diagnósticas y terapéuticas para los pacientes con

infarto agudo de miocardio.
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