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Does Educational Level Predict Mortality After Myocardial
Infarction Independently of Left Ventricular Function and
Medical Treatment?

Sr. Editor:

He leido con gran interés el articulo de Consuegra-Sanchez
etal’. Los autores describen una relacion inversa e independiente
entre el nivel de estudios y la mortalidad a largo plazo en
pacientes que han sufrido un infarto de miocardio. Quisiera
comentar algunas cuestiones sobre la metodologia y los
resultados comunicados en el articulo!. En su estudio, los
autores indican la media de la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) de todos los pacientes y sefialan que fue un
factor predictor de la mortalidad a largo plazo. Sin embargo, no
hay datos acerca de la media de FEVI de cada grupo. Es sabido que
una FEVI < 40% constituye un factor predictor independiente
para la mortalidad después de un infarto de miocardio®. En
consecuencia, los autores deberian presentar la media de la FEVI
y la incidencia de pacientes con un valor de FEVI < 40% de cada
grupo, y comparar la media de FEVI de los dos grupos. Una
incidencia mas alta de pacientes con un valor de FEVI < 40% en
los grupos de analfabetos o solo con estudios primarios podria ser
otra razon significativa de sus mayores tasas de mortalidad.
Ademads, el estudio de Consuegra-Sanchez et al' incluye
pacientes con deterioro de la funcién sistélica ventricular
izquierda (media de FEVI=49% para el conjunto de todos los
pacientes). Los antagonistas de la aldosterona, afiadidos al
tratamiento médico estandar, reducen de manera significativa
la mortalidad por cualquier causa en los pacientes que han
sufrido un infarto de miocardio y tienen una FEVI < 40%°. En el
estudio de Consuegra-Sanchez et al' no se presentan datos sobre
la incidencia en pacientes tratados con antagonistas de aldoste-
rona. Una incidencia mas alta del tratamiento con antagonistas
de la aldosterona en los grupos de pacientes con estudios

secundarios y superiores podria ser la razéon que explicara las
tasas de mortalidad inferiores.

En conclusion, el nivel de estudios bajo puede asociarse a un
resultado clinico adverso en los pacientes que han sufrido un
infarto de miocardio. Sin embargo, la FEVI y el tratamiento con
antagonistas de la aldosterona podrian tener de todos modos un
efecto sobre los resultados del estudio de Consuegra-Sanchez
et all. Para establecer que el nivel de estudios bajo constituye un
factor predictor de la mortalidad, deberia probarse que no hubo
diferencias en la media de FEVI entre los grupos de pacientes, y que
todos fueron tratados de manera similar con todas las medicacio-
nes que se sabe que reducen la mortalidad de los pacientes después
de un infarto de miocardio.
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Sr. Editor:

Estamos de acuerdo con el Dr. Eyuboglu en que la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) constituye un factor
determinante importante de la evolucion clinica en los pacientes
con infarto agudo de miocardio. El autor de la carta plantea si la
asociacién independiente observada en nuestro estudio’ entre el

bajo nivel de estudios y los resultados podria verse afectada por un
factor de confusion derivado de las diferencias de FEVI entre los
diversos niveles de estudios. De hecho, observamos un gradiente
ascendente entre el nivel de estudios y la FEVI: analfabetismo
47% + 10%, estudios primarios 48% 4+ 11%, estudios secundarios
50% + 10% y estudios universitarios 50% & 10% (p para la tenden-
cia=0,004). Sin embargo, tal como se indica en la tabla 5 del
manuscrito original’, 1a FEVI se incluy6 en el modelo multivariante, lo
cual rechaza practicamente la hipotesis sugerida por el Dr. Eyuboglu.
Ademas, cuando se realiz6 un analisis de interaccion en los pacientes
con y sin disminucion de la FEVI, la asociacién entre el nivel de
estudios y los resultados se mantuvo practicamente inalterada.

En general, en nuestra cohorte de estudio, la prescripcién de
antagonistas de la aldosterona durante la hospitalizacion fue baja
(n=141, 2,4%). Estos farmacos se prescribieron principalmente a
los pacientes analfabetos (16, 3,9%). Para satisfacer el interés de
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