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Agradecemos el interés y los comentarios realizados por

Carratalá et al. sobre nuestro artı́culo1. Estamos totalmente de

acuerdo con los comentarios generados por su parte en el

tratamiento del paciente con insuficiencia cardiaca en trata-

miento paliativo, si bien es importante señalar que están

enfocados fundamentalmente al paciente descompensado/agu-

dizado. El trabajo de Rochwerg et al.2 se centra exclusivamente

en la ventilación no invasiva dentro del escenario de la

insuficiencia respiratoria aguda, y el trabajo de Tinelli et al.3

es un metanálisis que incluyó a 775 pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda atendidos en urgencias y comparó la

ventilación no invasiva, el tratamiento de alto flujo con cánulas

nasales y la oxigenoterapia convencional, y no encontró

beneficio del tratamiento de alto flujo con cánulas nasales sobre

los otros tratamientos en cuanto a necesidad de intubación, fallo

del tratamiento, hospitalización y mortalidad; la oxigenoterapia

convencional es la mejor tolerada.

No obstante, quisiéramos realizar otras consideraciones:

nuestro documento es el primero realizado en nuestro medio en

referencia a los cuidados paliativos en el ámbito de la

insuficiencia cardiaca, considerados un pilar esencial en el

tratamiento de estos pacientes1; a pesar de ello, en nuestro paı́s

se ofrecen de manera excepcional y simbólica, sobre todo en

comparación con el acceso de los enfermos oncológicos a ellos4.

Tiene un enfoque general, que no ahonda especı́ficamente en

cada uno de los tratamiento del paciente con insuficiencia

cardiaca subsidiario de cuidados paliativos, sino que establece

las pautas genéricas de atención y subraya la necesidad de

considerarlos e implementarlos precoz y progresivamente para

estos pacientes. Somos conscientes de que, para desarrollar un

documento más exhaustivo, precisarı́amos probablemente de un

número editorial monográfico y de la implicación de otras

sociedades cientı́ficas que engloben a todos los agentes

implicados en el desarrollo de protocolos consensuados para

el tratamiento de estos pacientes.
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Utilización de datos administrativos y el volumen
de cirugı́a coronaria. Una nota de precaución

Administrative data and volume of surgical revascularization.

A note of caution

Sr. Editor:

El artı́culo publicado por Goicolea Ruigómez et al.1 evalúa los

resultados de la cirugı́a de revascularización coronaria (CABG) en

nuestro paı́s entre 2013 y 2015. Establece una relación proporcio-

nal entre el volumen de intervenciones, la mortalidad y los

reingresos hospitalarios; aconseja una concentración de CABG en

nuestro paı́s y la publicación de los resultados ajustados al riesgo.

Es manifiesto que en CABG y en intervención coronaria

percutánea (ICP), un alto volumen se ha relacionado con mejores

resultados2. En el presente artı́culo, un 87% de nuestros centros

realizan un bajo volumen (menos de 200 CABG/año). Sin embargo,

la mortalidad total reportada en los registros de intervenciones

de la Sociedad Española de Cirugı́a Torácica y Cardiovascular entre

2013 y 2015 fue del 2,8%, inferior a la reportada en este estudio con

CABG sola (3%). Además, el ı́ndice de mortalidad ajustada a riesgo

es constantemente < 0,6, resultados de excelencia, similares a los

registrados por las sociedades americana (The Society of Thoracic

Surgeons) y europea (European Association for Cardio-Thoracic

Surgery).

Las tasas ajustadas a riesgo de mortalidad hospitalaria y de

reingresos reportadas indican que los resultados dependen del
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