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nuestra mision es demostrar su efectividad y asi que se pueda
obtener de la administracion un compromiso y recursos para
recorrer el camino que todavia falta para llegar a la atencion
excelente deseada.
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Iniciativas para conseguir una atencion
excelente en el sindrome coronario agudo.
Respuesta

Initiatives to Achieve Excellence in the Care of Acute
Coronary Syndrome. Response

Sr. Editor:

Queremos agradecer el interés despertado y los comentarios
emitidos sobre nuestro articulo! publicado en Revista EspaNoLA DE
CarbioLocia. Estamos de acuerdo con Lozano et al. en que nuestra
intervencion es solo una opcion y que es complementaria con otras
medidas de mejora de la calidad asistencial. Sin duda, las
2 estrategias que proponen los autores podrian enriquecer el
modelo planteado por nosotros.

En nuestro caso, el motivo que desencadend la necesidad de
reducir el porcentaje de hemorragias en los pacientes con sindrome
coronario agudo fue precisamente una exhaustiva codificaciéon de
los diagnosticos. En este sentido, el servicio de cardiologia del
Hospital General Universitario Gregorio Marafion participa, ademas
de en el programa RECALCAR, en el Area del Corazén del
Benchmarking Club, que presenta anualmente una serie de datos
que se comparan entre los hospitales que participan. En el afio
2009 se observd que los pacientes sometidos a una intervenciéon
coronaria percutanea (la mayoria con sindromes coronarios agudos)
ingresados en el area de corazon del hospital presentaron una tasa
de hemorragias bruta del 12,5%, lo cual superaba la media de los
hospitales del Benchmarking Club (9,5%) y la nacional (8,6%)2. Sin
embargo, esta tasa de hemorragias comunicada por cada centro
dependia estrechamente del grado de codificacién hospitalaria (los
analisis se basan en el Conjunto Minimo Basico de Datos), como
sefalan correctamente los autores de la carta, y nuestro hospital era
uno de los mas exhaustivos en la codificacion de diagnosticos y
complicaciones del Benchmarking Club.

A pesar de las limitaciones inherentes a estos programas
voluntarios, los resultados encontrados fueron clave para identi-

ficar oportunidades de mejora y orientarnos en la necesidad de
desarrollar una estrategia multidisciplinaria encaminada a reducir
las hemorragias y comprobar su impacto en términos econoémicos
y de salud.

Para el adecuado control de la calidad, es imprescindible medir
la actividad y sus resultados®. Pese a las limitaciones mencionadas
de las herramientas de medida y de los diferentes sistemas de
monitorizacién, en nuestra opinidon, es mejor tener alguna
informacion, aunque no sea completa o perfecta, que no tenerla.
Esta informacion debera ser el punto de partida para elaborar
estrategias de mejora de la calidad asistencial o, en el peor de los
casos, de los instrumentos o sistemas de medida. Decir que los
instrumentos no funcionan y no hacer nada para cambiarlos no es
una opcidén responsable.
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de cardiotoxicidad
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Remarks on the Review of Cardiac Imaging Modalities for the
Detection of Cardiotoxicity

Sr. Editor:

El Grupo de Trabajo de Cardiologia Nuclear de la Sociedad
Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular desea
realizar puntualizaciones sobre los articulos de Lopez-Fernandez
et al.'2,

En el primer articulo se declara que «actualmente la ven-
triculografia isotopica no se debe considerar de eleccion para
monitorizar tratamientos onco-hematolégicos por el riesgo que
conlleva de radiacién ionizante», sin aportar ninguna referencia
especifica que apoye dicha afirmacién, mientras que en el segundo
articulo ni se aporta la mas minima informacién sobre la
ventriculografia isotopica.

Hay una importante evidencia cientifica sobre la eficacia de las
técnicas de cardiologia nuclear en la evaluaciéon de la funcion
ventricular,y laventriculografia isotopica es el patron de referenciaen
la valoracion de la cardiotoxicidad secundaria a quimioterapia. Su
calculo de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo basado en
métodos no geométricos carece de los errores de otras técnicas
diagnosticas, debido a cambios de la morfologia ventricular o
alteraciones de la movilidad regional.

Estudios clasicos de cardiotoxicidad por antraciclinas demues-
tran que la monitorizacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo por ventriculografia isotépica reduce hasta 4 veces la
incidencia de insuficiencia cardiaca, y cuando ocurre es menos
grave y reversible®. Desde los afios ochenta, sobre esta evidencia
cientifica, la ventriculografia se utiliza ampliamente en la practica
clinica y en innumerables ensayos clinicos de control de
cardiotoxicidad®.

Su alta reproducibilidad la hace una técnica idonea para la
monitorizacion de la funcién cardiaca. Comparada con la ecocar-
diografia, la ventriculografia presenta variabilidades intraobserva-
dor e interobservadores mucho menores, algo esencial para
monitorizar pequeflas variaciones en la fracciéon de eyeccion del

ventriculo izquierdo y detectar precozmente un deterioro en fase
subclinica, antes de que se produzca la insuficiencia cardiaca®.

El segundo articulo reconoce los inconvenientes de
otras técnicas diagnosticas para valorar la cardiotoxicidad: baja
reproducibilidad (ecocardiografia 2D), menor disponibilidad y
escasos datos publicados (ecocardiografia 3D y strain longitudinal
global), falta de disponibilidad (resonancia magnética) y falta
de utilidad (tomografia computarizada), pero estd ausente
cualquier informacién sobre la ventriculografia isotopica,
que supera a todas las anteriores en reproducibilidad, fiabilidad,
uso en practica clinica y evidencia cientifica publicada durante
décadas.

Carece de dificultades técnicas por obesidad, ventanas acdsti-
cas, claustrofobia, protesis mamarias o marcapasos y tiene un coste
comparable al de modalidades alternativas®.

Respecto a la radiacion y su supuesto riesgo, es de vital
importancia analizar la evidencia cientifica en este sentido.

No se han descrito datos de cancer inducido por la exposicién a
la radiacion en estudios de cardiologia nuclear. La radiaciéon de una
ventriculografia equivale al fondo natural de 3 a 6 meses. La
incidencia natural del cancer excede la tasa tedrica del supuesto
cancer radioinducido, y es inferior que la incidencia debida a
radiacién de fondo®. La radiacién de la tomografia computarizada y
la radioterapia, habituales en estos pacientes oncol6gicos, es muy
superior a la de la ventriculografia’.

Los médicos nucleares seguimos el criterio ALARA (radiacion
tan baja como sea razonable), utilizando la minima posible y con
posibilidad de reducirla mediante nuevos equipos y perfecciona-
mientos técnicos. Asi la cardiologia nuclear es un importante
componente estratégico en la multimodalidad cardio-oncold-
gica®.

Por ello, en los documentos citados debe constar el importan-
tisimo papel actual de la ventriculografia isotopica en la
deteccion de cardiotoxicidad, por su fiabilidad, reproducibilidad
y escasa radiacion, con claro predominio del beneficio para los
pacientes, avalado por una amplia evidencia cientifica. El
control de los pacientes con tratamientos cardiotoxicos debe
ser multidisciplinario, mediante la coordinacién de oncélogos,
cardidlogos y especialistas en imagen cardiaca, responsables de
aplicar el método con los mejores resultados demostrados, sin
privar a los pacientes de la técnica de eleccion segin la evidencia
cientifica.
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