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Factores que contribuyen a la reducida
indicacion de la cirugia de revascularizacion
coronaria en Espaiia. (Seguimos las
recomendaciones? Respuesta

Factors Contributing to the Low Rate of Surgical
Coronary Revascularization in Spain. Are We Following
the Recommendations? Response

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios y el interés de Gualis Cardona
et al y Lozano et al por nuestro estudio’. Sus comentarios apoyan
nuestra impresion de que los resultados de nuestro trabajo son
extrapolables a la mayoria de los centros espafioles. Exponen su
opinion sobre las causas que han conducido a la escasa utilizacion
de la cirugia de revascularizacion coronaria en Espafa, a las que
nosotros afadiriamos el progresivo aumento de experiencia y
confianza de los cardi6logos intervencionistas a la hora de abordar
lesiones de tronco o enfermedad multivaso, los avances en la
tecnologia que condicionan baja tasa de reestenosis y trombosis y
las preferencias de los pacientes, fundamentalmente los de
avanzada edad.

Creemos también que la escasez de datos publicados de los
resultados quirGrgicos de los hospitales de nuestro entorno y la
baja realizacion de procedimientos por algunos cardiocirujanos,
condicionada por la escasa derivacion, pueden contribuir a
la percepcion de algunos cardi6logos de que los resultados de la
cirugia en los centros en que se basan las recomendaciones de las
guias no sean comparables a los obtenidos en nuestro medio.

No obstante, no es nuestra intencion analizar de manera
exhaustiva las causas que condicionan la situaciéon que estamos
comentando, sino insistir en la necesidad de analizarlas.

Durante los altimos afos ha sido frecuente ver publicados
estudios y registros realizados en nuestro pais en que los que se
analizan las tasas de cumplimiento de las recomendaciones de las
guias en patologias tan prevalentes y relevantes como la fibrilacion
auricular?, el sindrome coronario agudo®, la hipertensién® o la
hiperlipemia®. Sin embargo, no conocemos ningiin estudio que
haya analizado el cumplimiento de las recomendaciones de las
guias de practica clinica en revascularizaciéon coronaria.

La falta de intereses econémicos que promuevan iniciativas o
apoyos para este tipo de estudios no deberia ser un impedimento;

las sociedades cientificas y los organismos administrativos pueden
y deben impulsar su realizacion.

Queremos, por ultimo, agradecer el comentario de Gualis
Cardona et al respecto a que nuestro estudio puede abrir la puerta
a un debate imprescindible en nuestro medio. Si asi ocurriese,
consideraremos cumplido el principal objetivo de nuestro
trabajo’.

Eduardo Vazquez Ruiz de Castroviejo*, Juan A. Herrador Fuentes y
Juan Carlos Fernandez Guerrero

Unidad de Gestion Clinica de Cardiologia, Complejo Hospitalario de
Jaén, Jaén, Esparia
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Correo electronico: vazquez89@arrakis.es (E. Vazquez Ruiz de
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Valores de troponina elevados en pacientes
sin sindrome coronario agudo: icual es el
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Elevated Troponin Levels in Patients Without Acute Coronary
Syndrome: What is the Real Diagnosis?

Sr. Editor:

He leido con gran interés el articulo de Bardaji et al'. En su
estudio, los autores indican que los pacientes con concentraciones
de troponina elevados y sin diagndstico de sindrome coronario
agudo (SCA) tuvieron una mortalidad superior a la de los pacientes
con troponina negativa y sin SCA y un prondstico similar al de los
pacientes con SCA. Quisiera resaltar que en ese articulo hay algunos
factores de confusion respecto al diagndstico de los pacientes con
cifras de troponina elevadas y sin SCA. En primer lugar, en el
estudio de Bardaji et al’, los autores presentan a 9 pacientes con
dolor toracico, 6 con sincope y 8 con otros diagnosticos en el grupo
de pacientes con concentraciones de troponina elevadas y sin SCA.

Hasta donde nosotros sabemos y segiin las guias actuales?, estas
tres enfermedades no son posibles causas de elevacion de la
troponina sin SCA. En consecuencia, los autores deberian comentar
el mecanismo de elevacion de la troponina en estos subgrupos de
pacientes y las razones de que pueda haber una elevacion
falsamente positiva. En segundo lugar, la causa de la elevacion
de la troponina fue taquicardia en 25 pacientes y bradiarritmia en
6 del grupo con elevacion de troponina sin SCA. La taquicardia y la
bradiarritmia son posibles causas de elevacion de la troponina sin
un SCA. Sin embargo, se sabe que pueden darse durante un SCA 'y
ser el Gnico signo del SCA. En especial, la taquicardia ventricular y
los bloqueos auriculoventriculares pueden asociarse a un SCA. En
consecuencia, los autores deberian comentar los tipos de
taquicardia y bradicardia y su posible relacién con el SCA para
descartar un error diagndstico. Por Gltimo, la causa de la elevacion
de la troponina se defini6 como insuficiencia cardiaca en
55 pacientes del grupo sin SCA. La cardiopatia isquémica puede
manifestarse como un SCA en la fase aguda y como insuficiencia
cardiaca en la fase cronica®. Ademas, se sabe que la insuficiencia
cardiaca aguda puede ser una forma de presentacion del SCA o
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