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construccion del modelo de regresion logistica, con el objetivo de
incluir en él las variables de confusion y modificadoras de efecto, se
realiz6 un primer andlisis para identificar aquellas que pudieran
tener influencia sobre el evento final. Estamos de acuerdo con
Naiiez et al en que, como consecuencia del limitado nimero de
pacientes incluidos en el estudio y de la gran cantidad de variables
que finalmente se considerd introducir en el modelo multivariable,
los resultados presentados pudieran afectar la validez externa del
estudio. En consecuencia, el modelo estadistico empleado habria
podido influir en que no hayamos corroborado los beneficios en
términos de reduccion de nuevas hospitalizaciones de los
pacientes con insuficiencia cardiaca tratados con rosuvastatina,
observados en un andlisis post-hoc del estudio CORONAZ?, ni los
hallados en términos de supervivencia principalmente con estatinas
lip6filas (97% atorvastatina) en la vida real en pacientes de nuestro
entorno’. Tal como ocurri6 en este {iltimo®, el hecho de disponer de
la determinacion de la fraccion aminoterminal del propéptido
natriurético cerebral de un reducido niimero de pacientes nos ha
impedido analizar si aquellos con valores mas altos obtienen menor
beneficio del tratamiento con estatinas, tal como parece ocurrir
tanto con las estatinas hidrofilas* como con las lipofilas®.
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Hemos leido con interés el articulo de Crespo-Leiro et al sobre
adherencia terapéutica en pacientes ambulatorios con insuficien-
cia cardiaca (IC), en el que se destacan al menos dos hechos
importantes: el buen nivel de prescripcién en este campo por parte
del cardidlogo y, especialmente, la gran adherencia de los pacientes
estudiados!, con cifras que mejoran en mucho las descritas en
publicaciones previas?.

Nuestros comentarios -y objeciones- vienen referidos a la edad
delos pacientes, undato al que no se alude en la discusion, ni siquiera
en el apartado de limitaciones. La edad media de estos pacientes fue
de 65 afios y ninguno tenia mas de 73, lo que resulta sorprendente y
cuestiona seriamente la representatividad de todo el estudio.

La edad a la que aparece la IC es cada vez mas elevada. Se conoce
que tanto laincidencia como la prevalencia del sindrome se duplican
cada década a partir de los 45 afios?, que la edad del primer episodio
ha aumentado unos 15 afios en las cuatro Gltimas décadas y que un
70% de los ingresos son de pacientes mayores de 70 afios*”.

Son datos epidemiol6gicos en linea con la literatura al respecto,
como los sucesivos informes NHANES, o en nuestro pais los del
PRICE?, o el llevado a cabo en los servicios de urgencias espafioles,
donde con una cifra préxima a los 6.000 pacientes la edad media
era de 79,4 afios y solo un 8,5% tenia menos de 65 afios®. El estudio
Rotterdam habla de prevalencias de IC del 0,9% entre los 55 y los
64 afios, y del 17,4% por encima de los 85 afos, con una incidencia
de 1,4/1.000 entre los 55 y los 59 afios y de 47,4/1.000 a partir de los
90 afios de edad®. Muy significativo, por las cifras que maneja, es el
registro hospitalario sueco de IC que cubre 12 afios y recoge
156.919 pacientes con un primer diagnostico de IC al alta (295.425
si se consideran los diagnosticos complementarios), y solo el 8% de
los hombres y el 5% de las mujeres eran menores de 65 afios’.

Habria que buscar interpretaciones. Una, muy pobre, seria que
los autores se centran en pacientes ambulatorios. Mas importante
parece el hecho de tratarse de un estudio realizado Gnicamente por
cardiblogos y en consultas de cardiologia, cuando la IC es seguida
por muchos otros especialistas (familia, geriatras, internistas, etc.).
Un registro, que cubre todo un afio con datos del Hospital Clinico
San Carlos, de Madrid, muestra que de los cerca de 1.000
diagnoésticos de IC que aparecen en los informes de alta de ese
afio menos de 200 corresponden al servicio de cardiologia, y la
edad media de esos pacientes es de 70,9 afos, mientras que la de
los pacientes procedentes de medicina interna era de 80 afios y la
de los atendidos en geriatria era de 88 afios®.

Aunque algo ya se estd haciendo, seria deseable que las
sociedades cientificas que representan oficialmente a la cardio-
logia en Europa y en Espafia aceleraran sus pasos para que
sindromes tan complejos y prevalentes como la IC puedan ser
estudiados desde una perspectiva mas amplia, no limitada a
los cardidlogos, en un intento de eliminar sesgos tan impor-
tantes como el que presenta el estudio que da origen a estos
comentarios.
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Agradecemos el interés de Ribera Casado y Martin Sanchez en
nuestro articulo', asi como sus reflexiones, y acompafiamos
algunos comentarios a estas.

El asunto de la representatividad es siempre esquivo y, como se
indica con claridad en el apartado dedicado a las limitaciones, la
valoracién de los autores es que, en linea con lo que pedia el
protocolo, el registro refleja la realidad del perfil y la calidad de la
atencion a los pacientes atendidos por cardiologia. Como apuntan
Ribera Casado y Martin Sanchez, esto tiene su expresion mas clara
en las caracteristicas de los pacientes, como se destaca en el
apartado de resultados, no solo mas jovenes que el conjunto de los
pacientes con insuficiencia cardiaca en Espafia, sino también con
mayor frecuencia con una fraccion de eyeccion reducida.

Respecto a la edad, aunque sin que cambie el sentido de la
afirmaciéon anterior, hay un error de interpretacion en su
comentario: se afirma que no hay ningln paciente mayor de
73 afios, cuando la interpretacion correcta de la informaciéon que
se ofrece (mediana y primer y tercer cuartiles) es que hay un 25%
de pacientes por encima de esa edad. La edad, en nuestro caso
65 [56-73]", concuerda con la de este tipo de pacientes en el
conjunto del registro europeo (66 [61-79])%.

El articulo, por otra parte, esta especialmente enfocado en
recomendaciones de adherencia a tratamientos en insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, por ser el grupo en el que
hay tratamientos que han demostrado mejorar la supervivencia y la
calidad de vida. Incluso en un entorno con buen cumplimiento de las
recomendaciones como el descrito, no es facil lograr la dosis
recomendada, lo que puede justificar una cierta dedicacion selectiva
de las consultas de insuficiencia cardiaca de los cardidlogos a este
tipo de pacientes, aspecto que, como se ha indicado, se refleja
también en el perfil de los pacientes de este estudio.

Coincidimos con Ribera Casado y Martin Sanchez en que existe
un namero muy alto de pacientes con insuficiencia cardiaca,
atendidos generalmente por otros especialistas, con un perfil
diferente al de los atendidos por cardiologia (edad mas avanzada,
mayor frecuencia de fraccion de eyeccion preservada y mas

comorbilidad, entre otras caracteristicas diferenciales), y aunque
se escapa del alcance de este trabajo concreto, apoyamos también
su abordaje por una variedad de profesionales de diferentes
especialidades y ramas de las ciencias de la salud.
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