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I CORRECCIONES DE LOS AUTORES

— Los pacientes incluidos en el articulo «Utilidad del
registrador implantable subcutdneo en el diagndstico
del sincope recurrente de etiologia no filiada en pacien-
tes sin cardiopatia estructural con test de tabla bascu-
lante y estudio electrofisioldgico negativos», publicado
en el ndmero de abril de Rev Esp Cardiol 2001; 54:
431-442, fueron estudiados en su totalidad en la Clini-
ca Moncloa, de Madrid.

— En el articulo titulado «Variabilidad en el manejo
hospitalario del infarto agudo de miocardio en Espafia.
Estudio IBERICA (Investigacién, Busqueda Especifi-
ca y Registro de Isquemia Coronaria Aguda)», publi-
cado en el nimero de abril de Rev Esp Cardiol 2001;
54: 443-452, los autores quieren hacer las siguientes
correcciones:

1. En la tabla 1, la prevalencia de diabetes en los
pacientes con un infarto agudo de miocardio registra-
dos en el global del IBERICA es 27,6, y no 17,6 como
figura en la tabla.

2. La tabla 5 qued6 incompleta y deberia ser publi-
cada tal como se representa a continuacion.

3. Ademds, la afirmacién en la pagina 449, al final
del primer parrafo del apartado «variabilidad entre areas
en el manejo de pacientes, retrasos en la asistencia y
complicaciones», sobre que la prictica de reperfusion
en el Pais Vasco era inferior a la observada en el resto
de zonas, no tiene validez, ya que los datos no son com-
parables, como se constata en la mencionada tabla 5
actual.

TABLA 5. Porcentaje de pacientes con un infarto agudo de miocardio que reciben fibrindlisis, tipo de fibrinolitico
utilizado, reperfusion y mediana del retraso entre la aparicion de sintomas y la administracion de fibrindlisis en
las diferentes areas geograficas del estudio IBERICA, 1997

Girona Murcia Navarra Castilla- Pais A Corufia Mallorea Valencia IBERICA CV (%)
(n=278) (n=864) (n=309) La Mancha Vasco (n=2384) (n=487) (n=407) (n=4.041)
(n=309) (n=1.003)

Fibrinolisis? (%) 42,7 46,7 44,0 40,8 34,0 44 4 42,2 45,5 41,8 9,2
Estreptocinasa 34,7 15,7 16,2 14,1 17,7 16,8 7,4 12,0 16,2 471
Rt-PA 8,0 31,0 27,8 26,3 16,0 27,0 34,6 26,8 247 34,7
Otros 0 0 0 0,3 0,3 0,5 0,2 6,6 0,9 -

Sintomas-fibrindlisis (min) 180 144 150 162 156 162 180 210 162 13,9

Hospital-fibrindlisis (min) 45 40 45 30 50 40 60 60 45 22,8

Reperfusién fase aguda
(TL 0 ACTP) (%)® 49,1 55,2 51,1 46,1 49,0° 52,1 56,6 55,6 51,9 7,2

Sintomas-fibrindlisis: tiempo desde el inicio de los sintomas a la adminsitracion de tratamiento fibrinolitico; hospital-fibrinélisis: tiempo desde que llega al hospital
hasta la administracion de la fibrinélisis; TL o ACTP: fibrindlisis o angioplastia primaria, y CV: coeficiente de variacion.

2 En todos los casos IAM.
" En los caosos de IAM con onda Q.

¢ Posible infragstimacion de la practica de ACTP primaria.
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