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Sr. Editor:

Hemos leı́do con interés la carta de Barrios y Escobar en

respuesta a nuestro editorial titulado «Vacunación en la insufi-

ciencia cardiaca: una estrategia que mejora el pronóstico»1.

Quisiéramos aclarar que nuestro editorial se centraba exclusiva-

mente en las repercusiones de la vacunación antigripal y

antineumocócica de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)

ya establecida, y no en pacientes sin antecedentes de IC. Parece

lógico suponer que, si en la IC las infecciones respiratorias son una

causa importante de hospitalización, prevenirlas podrı́a evitar

reingresos frecuentes y un agravamiento de la enfermedad de los

pacientes con IC. En consecuencia, en estudios observacionales a

gran escala y registros de base poblacional, se ha descrito una

reducción de la tasa de hospitalizaciones de los pacientes con IC

vacunados2,3. Por otra parte, algunos datos indican que la

vacunación antigripal y antineumocócica podrı́a no mejorar los

resultados clı́nicos tras el alta de los pacientes con IC4 o que su

eficacia anual puede limitarse únicamente a las «estaciones

gripales»5. Cabe destacar que las guı́as internacionales han

recomendado la vacunación antigripal y antineumocócica de la

población con IC basándose en un nivel de evidencia IIb o en las

capacidades de autocuidado o los planes de educación sanitaria1.

Existen datos que respaldan que la vacunación contra los virus de

la gripe y los neumococos tiene una relación coste-efectividad

favorable como medida preventiva en la población con IC. Sin

embargo, dichos datos no son lo bastante sólidos para extraer

conclusiones definitivas. Se necesita más evidencia, basada en

estudios adecuadamente diseñados para las poblaciones con IC en

los que se equilibre la relación riesgo-beneficio, y que no sea una

extrapolación de datos de población general o pacientes con

«cardiopatı́a». En todo el mundo, la tasa de vacunación continúa

siendo baja y solo la obtención de datos basados en la evidencia

permitirá respaldar los programas de vacunación internacionales

en las estrategias de tratamiento de la IC.
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Mortalidad hospitalaria por infarto agudo de miocardio
en Canarias

In-hospital Mortality Due to Acute Myocardial Infarction in the

Canary Islands

Sr. Editor:

Hemos leı́do con atención y especial interés el artı́culo de Mate

Redondo et al.1 publicado en Revista Española de Cardiologı́a acerca

de la mortalidad hospitalaria del infarto agudo de miocardio en

Canarias. En relación con este artı́culo, queremos realizar algunos

comentarios. Tal y como se describe en él, la mortalidad

cardiovascular en Canarias es una de las más altas del paı́s. Pero,

desde nuestro punto de vista, lo más preocupante es que muestra

una ligera tendencia incremental (27,08%) con respecto a los años

previos2,3,4. Esta tendencia va en dirección opuesta a lo que sucede

a escala nacional.

En el estudio de Mate Redondo et al.1, probablemente por

motivos relacionados con el origen y las caracterı́sticas de los

datos, no se describen variables como las caracterı́sticas del

hospital y del servicio encargado del tratamiento, si se aplicó

tratamiento revascularizador o no, el tipo de revascularización y

los tiempos de demora hasta el tratamiento. Estas variables ejercen

una influencia notable en el pronóstico de los pacientes. El estudio

RECALCAR5 reconoce que las caracterı́sticas del hospital, el hecho

de ser atendido por un servicio de cardiologı́a y el intervencio-

nismo coronario se asocian con la supervivencia hospitalaria del

paciente con infarto agudo de miocardio.

Debido a las peculiaridades geográficas del archipiélago

canario, el tratamiento del sı́ndrome coronario agudo y el acceso

a las terapias de revascularización difieren considerablemente

entre islas, especialmente entre capitalinas y no capitalinas.

Durante el periodo en que se realizó el estudio de Mate Redondo

et al.1, en el archipiélago no se realizaba sistemáticamente

angioplastia primaria en el infarto agudo de miocardio con

elevación del segmento ST (IAMCEST), habida cuenta que la

puesta en marcha del Código Infarto de Canarias (CODICAN) se

realizó el pasado julio de 2018. El exceso de mortalidad por infarto

agudo de miocardio observado en Canarias podrı́a estar en relación

con este hecho. Diversos estudios demuestran una significativa

reducción en la mortalidad y la mejora pronóstica del IAMCEST tras

la puesta en marcha de redes asistenciales para su tratamiento6,7.

Efectivamente, en Canarias las pautas de alimentación, la

obesidad y la diabetes mellitus se sitúan en porcentajes superiores

a la media nacional, con la consecuente mayor incidencia de
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enfermedades cardiovasculares. En el Registro de Sı́ndrome

Coronario Agudo, promovido por la Sociedad Canaria de Cardio-

logı́a de forma prospectiva en diferentes hospitales de la

comunidad autónoma durante los años 2015-2016, en el que se

incluyó algo más de 500 pacientes, también se constatan estos

hallazgos. Según los datos de este registro, la población diabética

canaria presentó una mayor mortalidad en toda la muestra de

pacientes (infartos sin y con elevación del segmento ST): el 8,3%

de mortalidad hospitalaria de la población diabética frente al 3,5%

de la no diabética (p = 0,021). Al analizar a los pacientes que

recibı́an cualquier tipo de revascularización mecánica (primaria,

diferida o de rescate), se encontró una menor mortalidad (el 7,1

frente al 3,3%; p = 0,037) con respecto a los no revascularizados.

Esta diferencia fue aún más significativa al analizar a la población

con IAMCEST, pues los que no recibieron revascularización

primaria tuvieron mayor mortalidad (el 17,9 frente al 4,5%;

p = 0,002), fueran diabéticos o no. Sin embargo, los pacientes con

IAMCEST que eran diabéticos mostraron una mortalidad ligera-

mente mayor, con tendencia no significativa, frente a los no

diabéticos (el 12,5 frente al 6%; p = 0,055)8.

Con independencia de la puesta en marcha de polı́ticas

sanitarias orientadas a la prevención primaria de la enfermedad

cardiovascular mediante la modificación de estilos de vida y

control de factores de riesgo, en especial la diabetes, serı́a muy

interesante que se realizara un nuevo análisis para ver qué ocurre

en nuestra población canaria a partir de este momento en el que se

dispone de un «código infarto canario».

Marta Marı́a Martı́n Cabeza*, Pablo Jorge Pérez

y Martı́n Jesús Garcı́a González

Servicio de Cardiologı́a, Complejo Hospitalario Universitario
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Agradecemos el amable interés de Martı́n Cabeza et al. en

nuestro artı́culo1. Las tasas de mortalidad por isquemia cardiaca

han seguido una tendencia decreciente durante las últimas

4 décadas en las Islas Canarias y en el conjunto de España

(figura 1), aunque en Canarias el descenso se ha detenido desde

20102. En consonancia con ello, la razón de tasas Canarias/España

ha vuelto a aumentar y en 2016 presentó valores casi significa-

tivos: varones, 1,33 (intervalo de confianza del 95%, 0,93-1,93);

mujeres, 1,68 (intervalo de confianza del 95%, 0,96-3,02). En esta

mortalidad influyen principalmente las condiciones de vida de la

población, y el sistema sanitario es un determinante más.

Sin embargo, el objetivo de nuestro artı́culo no era la mortalidad

de la población general, sino la de los pacientes ingresados por

infarto agudo de miocardio durante los años 2007-2014. Esta es

una mortalidad hospitalaria, estrechamente relacionada con la

calidad de la asistencia sanitaria. Se ajustó por los principales

factores de riesgo y aparecieron fuertes desigualdades entre las

distintas regiones. Por ello apuntamos que los procesos asisten-

ciales deberı́an ser revisados por los responsables del sistema

sanitario1, particularmente en las comunidades con peores

resultados: Canarias, Andalucı́a, Aragón, Comunidad Valenciana

y Extremadura.

En Canarias conviene, efectivamente, analizar factores como el

tiempo de traslado desde hospitales comarcales (islas menores del
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Figura 1. Evolución de la mortalidad por isquemia cardiaca en Canarias y

España. Tasas por cada 100.000 habitantes, ajustadas por edad.
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