
(197 vasos). Se detectaron TCFA y RP en 66 (14,0%) y 73 vasos (15,4%)

de la cohorte total. El paciente y las caracterı́sticas de la lesión de los

cuadrantes RFF/RFC se resumen en la tabla 1. Comparados con el

grupo de RFF–/RFC+, los pacientes del grupo RFF+/RFC– eran

considerablemente más jóvenes. No se observaron diferencias

significativas en la prevalencia de lesiones no responsables de

sı́ndrome coronario agudo en los 4 cuadrantes. La prevalencia de

TCFA y RP diferı́a de manera significativa entre los 4 cuadrantes

(figuras 1 A y B). Comparadas con la RFF+/RFC–, las prevalencias

tanto del TCFA como de la RP tendı́an a ser mayores, aunque en el

análisis post-hoc esta diferencia no era significativa en el grupo de

RFF–/RFC+. El ı́ndice de reclasificación neta y el ı́ndice de mejora de

discriminación integrada mejoraban considerablemente cuando

se añadı́a la RFC a la clasificación basada en la RFF para predecir RP

y TCFA (RP: ı́ndice de reclasificación neta, 0,462, p < 0,001; ı́ndice de

mejora de discriminación integrada, 0,031, p < 0,001; TCFA: ı́ndice

de reclasificación neta, 0,320, p = 0,012; ı́ndice de mejora de

discriminación integrada, 0,017, p = 0,002).

Estos resultados indican que las clasificaciones fisiológicas de

estenosis coronaria evaluadas por la RFF y la RFC se relacionan con

la diferencia en la inestabilidad de la placa. Incluso en pacientes

con lesiones que muestran RFF conservada, la RFC puede añadir

información creciente sobre la inestabilidad de la placa, que podrı́a

relacionarse con peores resultados. En el presente estudio, se trata

la importancia de la RFC además de la RFF en la evaluación de la

vulnerabilidad de la placa. Esta difiere de nuestro estudio previo5,

en el que se evaluó la significación de la disfunción microvascular

además de la RFF. Se requieren más estudios para probar la

hipótesis de la posible relación entre la evaluación de las lesiones

fisiológicas y su inestabilidad, ası́ como su impacto en posteriores

eventos cardiacos adversos.
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Diferencias entre la percepción de los cardiólogos
y la realidad sobre la calidad de la anticoagulación
con antagonistas de la vitamina K en España

Differences between cardiologists’ perceptions and clinical

reality of the quality of anticoagulation with vitamin K

antagonists in Spain

Sr. Editor:

Se ha demostrado que los anticoagulantes orales de acción

directa, tanto en ensayos clı́nicos como en estudios de la «vida

real», son igual o más seguros y eficaces que los antagonistas de la

vitamina K (AVK) en la prevención de fenómenos embólicos, por lo

que las guı́as de práctica clı́nica1 las recomiendan como la primera

opción de tratamiento anticoagulante. Sin embargo, su uso en

España es escaso, inferior a la media de los paı́ses de nuestro

entorno2. En ello pueden influir las restricciones impuestas por la

administración sanitaria2, pero pueden existir otros factores

relacionados con las actitudes de los profesionales, como se ha

señalado en algún análisis3. Nuestro objetivo es analizar la

percepción de los cardiólogos en España sobre la calidad de

la anticoagulación con AVK, y comparar dicha percepción con la

situación real en su medio.

Para ello, se realizó un estudio en el que se invitó a participar a

los servicios de cardiologı́a de todos los hospitales públicos de
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Figura 1. Prevalencia de las RP y los TCFA. A: prevalencia de las RP en función de los cuadrantes RFF/RFC. B: prevalencia de los TCFA en función de los cuadrantes

RFF/RFC. RFC: reserva de flujo coronario; RFF: reserva fraccional de flujo; RP: rotura de placa; TCFA: fibroateroma de cubierta delgada.
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nuestro paı́s. Aceptaron 171 centros y fueron los jefes de servicio

los que seleccionaron a los cardiólogos de su equipo que

participarı́an en él. Entre abril y mayo de 2018, un encuestador

de una empresa externa entrevistó a 588 cardiólogos, sin que estos

recibieran ninguna indicación previa de los objetivos del estudio.

Se les solicitó que accedieran a la historia clı́nica de un paciente con

fibrilación auricular no valvular (FANV) anticoagulado con AVK

visto ese dı́a en la consulta y consultaran su INR y su tiempo en

rango terapéutico (TRT). Asimismo se les pidió que recordaran a los

últimos 4 pacientes con FANV tratados con AVK vistos en su

consulta y que recordaran cuántos de esos 4 pacientes estaban

correctamente anticoagulados (TRT mayor o menor del 65% en los

6 meses previos). Todas las entrevistas se realizaron al final de la

consulta, con consentimiento previo del cardiólogo para ello.

La comparación entre los resultados se realizó mediante el test de

la t de Student para la comparación de las medias y el de la x
2 para

la comparación de proporciones. Se consideró estadı́sticamente

significativa una p < 0,05.

Se realizaron entrevistas a 588 cardiólogos de 171 servicios de

cardiologı́a de España, distribuidos por todas las comunidades

autónomas. Un 37% de los encuestados eran mujeres y el 49% de los

cardiólogos tenı́a menos de 40 años. El 33% de los cardiólogos no

pudieron acceder directamente a la historia clı́nica, en papel o

electrónica, ni al control del INR y del TRT, con una notable

variabilidad entre las distintas comunidades autónomas

(p < 0,001). El tiempo requerido para evaluar el INR y el TRT fue

1,16 � 1,40 min. El TRT medio fue del 56,2 � 23,6%, también con

variaciones entre comunidades autónomas (tabla 1), entre el 39% de

las Islas Canarias y el 70,8% de la Comunidad Foral de Navarra

(p < 0,001). Solo el 36% de los pacientes tenı́an un TRT adecuado,

superior al 65%, y el 64% de los casos estaban mal anticoagulados

(figura 1A). En cambio, cuando respondieron a la pregunta de cuál era

su impresión sobre la calidad de la anticoagulación en los últimos

4 pacientes con FANV tratados con AVK (n = 756), la proporción de mal

control (TRT < 65%) fue de solo el 36% (272 de 756) (figura 1B). Estos

resultados fueron similares en todas las comunidades autónomas.

Tampoco hubo diferencias entre los datos reales y la percepción de los

cardiólogos por sexo o franja de edad. Los cardiólogos varones

pensaban tener bien controlados al 66,3% de sus pacientes (en

la realidad, solo al 35,4%) y las mujeres, al 63,1% (por un 34,8% en la

realidad). Por franjas de edad, esas cifras fueron del 67,3 frente al 35,2%

en la de menores de 40 años, del 66,3 frente al 34,4% en la de 40-55

años, y del 62,5 frente al 37,8% en la de mayores de 55 años.

Nuestro estudio pone de manifiesto que la calidad de la

anticoagulación con AVK en pacientes con FANV seguidos en

consultas de cardiologı́a en España es pobre e incluso peor que la

descrita en recientes estudios realizados en nuestro paı́s4,5. En

efecto, en estos trabajos4,5, en torno al 40-50% de los pacientes

tenı́an un TRT < 65%, mientras que en el presente estudio esa

proporción sube al 64%. E incluso se constata que en casi un tercio

de las consultas el cardiólogo no podı́a acceder al INR o el TRT. Sin

embargo, esta realidad contrasta con la percepción optimista de los

cardiólogos encuestados, que pensaban que tenı́an bien contro-

lados al 64% de los pacientes, casi el doble del resultado real. Aun

con las limitaciones de este estudio, con la falta de aleatorización

de los cardiólogos participantes, es claro que existe una notable

disparidad entre la realidad y la percepción de los cardiólogos

sobre la calidad de la anticoagulación con AVK, y ello puede influir,

añadido al resto de las razones antes expuestas2, en la baja

utilización de anticoagulantes orales de acción directa en nuestro

entorno.
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Tabla 1

Tiempo en rango terapéutico en general y por comunidad autónoma

Canarias 39,0 � 35,6%

Aragón 43,7 � 20,6%

Comunidad de Madrid 45,6 � 25,2%

Castilla-La Mancha 52,8 � 18,2%

Extremadura 54,1 � 16,4%

Comunidad Valenciana 54,3 � 24,4%

Media de España 56,2 � 23,6%

Galicia 57,5 � 22,4%

Andalucı́a 58,7 � 22,4%

Cataluña 59,1 � 25,4%

Paı́s Vasco 59,6 � 21,2%

Islas Baleares 60,0 � 16,7%

Cantabria 62,0 � 11,6%

Castilla y León 64,9 � 17,5%

Principado de Asturias 67,8 � 11,6%

Región de Murcia 69,5 � 12,6%

Comunidad Foral de Navarra 70,8 � 10,6%

34%

66%

Resultados reales

Buen control

Mal control

64%

36%

Percepción del cardiólogo

Buen control

Mal control

BA

Figura 1. Proporción de pacientes con buen control de la anticoagulación

(tiempo en rango terapéutico > 65%) en la realidad (A) y según la percepción de

los cardiólogos encuestados (B).
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Nueva mutación en el gen ACTA2 (p.Met84Val) en una
familia con aneurismas de aorta familiares no
sindrómicos

New mutation in the ACTA2 gene (p.Met84Val) in a family

with nonsyndromic familial aortic aneurysms

Sr. Editor:

Los aneurismas de aorta torácica no sindrómicos (AATNS)1 se

caracterizan por la formación silente de aneurismas y disecciones

de aorta sin otras manifestaciones externas que ayuden a su

diagnóstico. En los de origen familiar, se ha descrito una herencia

autosómica dominante, con penetrancia incompleta y expresión

variable2, identificándose mutaciones en diversos genes, las más

frecuentes localizadas en el gen ACTA23–5. Se presenta el caso de

una familia en la que se encontró una nueva mutación en ACTA2, no

descrita previamente, causante de AATNS.

El caso ı́ndice fue un varón (II.9), intervenido a los 50 años

de disección de aorta (DA) tipo A, con varios familiares fallecidos de

muerte súbita (figura 1, tabla 1). Su madre (I.5) presentaba

dilatación de raı́z aórtica (RA) de 38 mm, y su hermano (II.8)

falleció por DA abdominal. Los otros 4 hermanos estaban

aparentemente sanos. Se completó el pedigrı́ con 2 primas

hermanas, fallecidas de muerte súbita, una (II.6) a los 45 años

sin autopsia (un hijo de esta falleció a los 17 años por DA

confirmada por autopsia), y otra (II.4) por DA ascendente a los 47.

Se realizó estudio genético mediante secuenciación de nueva

generación de un panel que incluyó 41 genes relacionados con

enfermedad aórtica (ACTA2, ADAMTSL4, B3GAT3, CBS, COL1A1-2,

COL3A1, COL5A1-2, EFEMP2, ELN, FBN1-2, FLNA, GAA, GATA5, HRAS,

KCNJ8, MED12, MYH11, MYLK, NKX2-5, NOTCH1, PLOD1, PRKG1,

PTPN11, SKI, SLC2A10, SMAD3-4, TGFB2-3, TGFBR12, ZDHHC9, ATP7A,

CHST14, ADAMTS2*, B4GALT7*, FKBP14*, SLC39A13*), y se identificó

una mutación en heterocigosis en el exón 3 del gen ACTA2, que

codifica la proteı́na alfa actina de músculo liso, no descrita

previamente: Met84Val (NC_000010.10:g.90707023T >C). Poste-

riormente se examinó a un total de 19 familiares; a 13 se les realizó

estudio genético. En 4 de ellos se evidenció dilatación de RA, todos

con estudio genético positivo. Se estudió a todos los familiares

mediante ecocardiografı́a y se completó el estudio de los

portadores afectados con angiografı́a por tomografı́a computari-

zada o angiografı́a por resonancia magnética. La mediana de edad

de presentación fue 47 años, y solo 1 miembro de la familia tuvo un

comienzo precoz (17 años). En nuestra serie, la localización

predominante de dilatación fue la RA, y apareció 1 solo caso de

aneurisma abdominal.

Se recomendó a los pacientes control estricto de factores de

riesgo cardiovascular y evitar ejercicios isométricos y de compe-

tición. Todos los casos fueron tratados con antagonistas del receptor

de la angiotensina II, y 1 de ellos se derivó a cirugı́a profiláctica.

La DA en pacientes jóvenes es a menudo el resultado de una

aortopatı́a genética, y el sı́ndrome de Marfan es su paradigma.

Existen otras aortopatı́as genéticas carentes de signos externos,

caracterizadas por la formación silente de aneurismas de aorta

torácica y disecciones, conocidos como AATNS1. Las mutaciones

identificadas en el gen ACTA2 explicarı́an el 14% de estos casos3–5.

El gen ACTA2, localizado en el cromosoma 10 (10q23.31), codifica la

alfa actina, la proteı́na más abundante del músculo liso de las

células vasculares. Su déficit origina disminución de la contra-

ctilidad de estas células, y puede provocar DA tipo A y B4,5. La

variante identificada en esta familia no ha sido descrita previa-

mente en la literatura, ni en bases de datos públicas de genotipado

en población general, además afecta a un residuo altamente

conservado. Se han identificado variantes en aminoácidos cerca-

nos, como p.Asp82Glu y p.Glu85Lys, asociadas con el desarrollo de

enfermedad de la aorta torácica. Los AATNS familiares presentan

una expresión variable2. En esta familia la mediana de edad de

presentación fue 47 años, similar a la descrita. Otra caracterı́stica

de la variabilidad fenotı́pica del AATNS es el nivel de la afección

aórtica; en nuestro caso predomina a nivel de RA. Está descrito que

la penetrancia es incompleta; en nuestro caso, de los 6 pacientes

con estudio genético positivo, 5 presentaron dilatación de RA, lo

que indica que la variante identificada probablemente tenga

elevada penetrancia. Aunque se ha descrito que la penetrancia es

menor en mujeres, en esta familia se describieron casos en ambos

sexos. Otras mutaciones descritas en ACTA2 se asociaron con livedo

reticularis, iris flocculi y válvula aórtica bicúspide4; sin embargo,

estas entidades no estaban presentes en ninguno de nuestros

pacientes, lo que puede indicar baja frecuencia de asociación, como

ya se habı́a señalado en estudios previos4.

Aneurisma y disección de la aorta torácica 

Clínicamente afectado
Aneurisma y disección de la aorta torácica Portador

E1 ACTA2 (g.90707023T>C. c.250A >G.p.Met84Val)  

Homocigoto Heterocigoto Hemicigoto No hallado No hallado

Figura 1. Árbol genealógico.

Carta cientı́fica / Rev Esp Cardiol. 2020;73(4):329–340334

http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(19)30468-3/sbref0050
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.09.018
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2019.09.018&domain=pdf

	Impacto pronóstico de las dosis inapropiadas de anticoagulantes de acción directa en la práctica clínica diaria
	FINANCIACIÓN
	ANEXO MATERIAL ADICIONAL
	Bibliografía

	Prevalencia de placas de alto riesgo definidas por OCT y™su relación con la reserva fraccional de flujo y la reserva de flujo coronario
	Bibliografía

	Diferencias entre la percepción de los cardiólogos y la realidad sobre la calidad de la anticoagulación con™antagonistas de la vitamina K en España
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	Nueva mutación en el gen ACTA2 (p.Met84Val) en una familia con aneurismas de aorta familiares no sindrómicos
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	Valoración geriátrica integral de pacientes mayores con estenosis aórtica grave: utilidad en la detección de problemas y planificación de intervenciones
	Bibliografía

	Dispositivos de asistencia ventricular izquierda de larga duración en centros no trasplantadores en España: experiencia inicial
	Bibliografía


