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Agradecemos los comentarios y el interés de Gualis Cardona

et al y Lozano et al por nuestro estudio1. Sus comentarios apoyan

nuestra impresión de que los resultados de nuestro trabajo son

extrapolables a la mayorı́a de los centros españoles. Exponen su

opinión sobre las causas que han conducido a la escasa utilización

de la cirugı́a de revascularización coronaria en España, a las que

nosotros añadirı́amos el progresivo aumento de experiencia y

confianza de los cardiólogos intervencionistas a la hora de abordar

lesiones de tronco o enfermedad multivaso, los avances en la

tecnologı́a 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 quirúrgicos de los hospitales de nuestro entorno y la

baja realización de procedimientos por algunos cardiocirujanos,

condicionada por la escasa derivación, pueden contribuir a

la percepción de algunos cardiólogos de que los resultados de la

cirugı́a en los centros en que se basan las recomendaciones de las

guı́as no sean comparables a los obtenidos en nuestro medio.

No obstante, no es nuestra intención analizar de manera

exhaustiva las causas que condicionan la situación que estamos

comentando, sino insistir en la necesidad de analizarlas.

Durante los últimos años ha sido frecuente ver publicados

estudios y registros realizados en nuestro paı́s en que los que se

analizan las tasas de cumplimiento de las recomendaciones de las

guı́as en patologı́as tan prevalentes y relevantes como la fibrilación

auricular2, el sı́ndrome coronario agudo3, la hipertensión4 o la

hiperlipemia5. Sin embargo, no conocemos ningún estudio que

haya analizado el cumplimiento de las recomendaciones de las

guı́as de práctica clı́nica en revascularización coronaria.

La falta de intereses económicos que promuevan iniciativas o

apoyos para este tipo de estudios no deberı́a ser un impedimento;

las sociedades cientı́ficas y los organismos administrativos pueden

y deben impulsar su realización.

Queremos, por último, 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 ası́ ocurriese,

consideraremos cumplido el principal objetivo de nuestro

trabajo1.
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et al. Factores asociados a la falta de control de la hipertensión arterial en pacientes
con y sin enfermedad cardiovascular. Rev Esp Cardiol. 2011;64:587–93.

5. Mazón-Ramos P, Cordero A, González-Juanatey JR, Bertomeu Martı́nez V, Del-
gado E, Vitale G, et al. Control de factores de riesgo cardiovascular en pacientes
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He leı́do con gran interés el artı́culo de Bardajı́ et al1. En su

estudio, los autores indican que los pacientes con concentraciones

de troponina elevados y sin diagnóstico de sı́ndrome coronario

agudo (SCA) tuvieron una mortalidad superior a la de los pacientes

con troponina negativa y sin SCA y un pronóstico similar al de los

pacientes con SCA. Quisiera resaltar que en ese artı́culo hay algunos

factores de confusión respecto al diagnóstico de los pacientes con

cifras de troponina elevadas y sin SCA. En primer lugar, en el

estudio de Bardajı́ et al1, los autores presentan a 9 pacientes con

dolor torácico, 6 con sı́ncope y 8 con otros diagnósticos en el grupo

de pacientes con concentraciones de troponina elevadas y sin SCA.

Hasta donde nosotros sabemos y según las guı́as actuales2, estas

tres enfermedades no son posibles causas de elevación de la

troponina sin SCA. En consecuencia, los autores deberı́an comentar

el mecanismo de elevación de la troponina en estos subgrupos de

pacientes y las razones de que pueda haber una elevación

falsamente positiva. En segundo lugar, la causa de la elevación

de la troponina fue taquicardia en 25 pacientes y bradiarritmia en

6 del grupo con elevación de troponina sin SCA. La taquicardia y la

bradiarritmia son posibles causas de elevación de la troponina sin

un SCA. Sin embargo, se sabe que pueden darse durante un SCA y

ser el único signo del SCA. En especial, la taquicardia ventricular y

los bloqueos auriculoventriculares pueden asociarse a un SCA. En

consecuencia, los autores deberı́an comentar los tipos de

taquicardia y bradicardia y su posible relación con el SCA para

descartar un error diagnóstico. Por último, la causa de la elevación

de la troponina se definió como insuficiencia cardiaca en

55 pacientes del grupo sin SCA. La cardiopatı́a isquémica puede

manifestarse como un SCA en la fase aguda y como insuficiencia

cardiaca en la fase crónica3. Además, se sabe que la insuficiencia

cardiaca aguda puede ser una forma de presentación del SCA o
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