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El término severe en inglés no siempre equivale al término
«grave» en espafiol. El comentario de Fernando A. Navarro de este
namero profundiza en la riqueza lingiiistica del espafiol y nos
propone un pequeiio ejercicio para descubrirla.

De los 3 editoriales de este ntimero, 2 corresponden a los
comentarios a las guias de practica clinica de la ESC sobre
enfermedad cardiovascular en el embarazo y sobre hipertension
arterial. Los correspondientes grupos de trabajo de la SEC destacan
los aspectos mas importantes de cada guia, los cambios mas
relevantes y las areas susceptibles de mejora. Las guias traducidas,
de libre acceso como sus comentarios, se incluyen en este mismo
namero como articulos especiales.

En el tercero de los editoriales, Das et al. profundizan en el uso
de la cardiorresonancia para la estratificacion pronostica del
infarto de miocardio. La gran precision de esta técnica para la
cuantificacion de la funcién ventricular y la caracterizacion del
tejido miocardico, a partir de la cual se puede definir con precision
el tamafio del infarto y el tejido viable, la convierten en una prueba
de gran utilidad para el tratamiento de estos pacientes. Se
preguntan los autores si en el futuro, una vez solventadas o
minimizadas las limitaciones que conlleva (tiempo de prueba,
frecuencia controlada, contraste...), sera una exploracion habitual.

Ya entre los articulos originales de este nimero, Hwang et al.
presentan un interesante estudio que tiene por objetivo determi-
nar la asociacion de los cambios reciprocos en el segmento ST con
la lesion miocardica evaluada mediante cardiorresonancia en el
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST. De un
total de 244 pacientes tratados con angioplastia primaria (primer
infarto de miocardio), se hallaron cambios reciprocos en 133
(54,5%), y estos pacientes tuvieron una menor incidencia de infarto
de miocardio anterior, menos tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta la restauracion del flujo coronario, mayor area en
riesgo y un mayor indice de miocardio rescatado, si bien el tamafio
del infarto de miocardio y el prondstico no fueron diferentes tras
2 afos de seguimiento.

En el siguiente original, correspondiente al area de gestion,
Gallego-Delgado et al. analizan la actividad asistencial, la calidad
de la asistencia y el coste-efectividad del hospital de dia de un area
asistencial del corazoén. La puesta en marcha de esa estrategia
supuso la ambulatorizacién de algo mas de 2/3 procedimientos
invasivos, con unos indices de calidad de la asistencia similares y
una importante reduccion de los ingresos hospitalarios. Aunque se
trata de un andlisis retrospectivo en que el calculo del ahorro
econdmico se baso en el calculo tedrico del coste (segiin tarifas) de
las estancias si los pacientes atendidos en hospital de dia hubieran
sido hospitalizados, y no se estiman ni se comparan los costes
reales entre 2 grupos de pacientes comparables, en general
pensamos que es un aproximacion meritoria.
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La miocardiopatia hipertrofica es la enfermedad cardiaca
hereditaria mas frecuente, y el reto actual se centra en la
clasificacion precisa de la patogenicidad de variantes asociadas
con esta condicion. En el siguiente de los originales, Lorca et al.
revaldan la penetrancia y la expresion clinica de la variante
patogénica MYBPC3 p.G263 a partir de 384 indices con miocardio-
patia y una cohorte de control de 450 individuos sanos. Se
document6 que MYBPC3 p.G263* comparte con la mayoria de las
variantes patogénicas de truncamiento en este gen un inicio tardio,
un curso relativamente benigno en los jovenes y una alta
penetrancia. Otro hallazgo interesante fue que la evaluacion de
la miocardiopatia mediante cardiorresonacia aumento6 su tasa de
penetrancia hasta el 87%, por lo que esta exploracion podria ser una
herramienta atil en la evaluacion de portadores.

En otro trabajo original, Pellegrini et al. estiman la tasa y los
predictores de necesidad de marcapasos permanente y las
alteraciones de la conduccidon con el implante transcatéter de
una nueva valvula aodrtica autoexpandible (ACURATE neo). Hasta
en el 9,9% de los pacientes se necesito un nuevo marcapasos, y esta
necesidad se asocid con mayores indice de masa corporal y
proporcion de bloqueo de rama derecha y bradicardia, mientras
que los demas predictores estudiados (como la profundidad del
implante, la relacién dispositivo/anillo, etc.) no se asociaron de
manera independiente. Aparecieron nuevas alteraciones de la
conduccion en el 22,8% de los pacientes, lo cual se asoci6é con un
mayor EuroSCORE logistico.

Ni que decir tiene que uno de los retos a los que se enfrenta la
cardiologia del futuro, y la medicina en general, es el aumento de la
tasa de poblacion anciana y muy anciana; ademas de concurrir un
mayor riesgo de complicaciones iatrogénicas con las exploraciones
invasivas, la evidencia cientifica sobre estas es mucho menor, ya
que este segmento poblacional estd infrarrepresentado en los
ensayos clinicos. En el siguiente original, Sanchis et al. nos
presentan el disefio del ensayo clinico MOSCA-FRAIL. Se trata de un
ensayo clinico aleatorizado y multicéntrico que comparara una
estrategia invasiva frente a una conservadora en ancianos (> 70
afos) fragiles (al menos 4 criterios de la Clinical Frailty Scale) que
ingresan por sindrome coronario agudo sin elevacion del ST.
Creemos que este estudio aportara informacién de gran relevancia
clinica, por lo que animamos a todos los investigadores a la
inclusion de pacientes para que se pueda responder a la pregunta
de interés de modo concluyente.

Como siempre, no olviden consultar las excelentes imagenes del
namero y leer la correspondencia. Les animamos igualmente a
participar en nuestro Electro-Reto mensual.

Ignacio Ferreira-Gonzalez
Editor Jefe
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