
enfermedades cardiovasculares. En el Registro de Sı́ndrome

Coronario Agudo, promovido por la Sociedad Canaria de Cardio-

logı́a de forma prospectiva en diferentes hospitales de la

comunidad autónoma durante los años 2015-2016, en el que se

incluyó algo más de 500 pacientes, también se constatan estos

hallazgos. Según los datos de este registro, la población diabética

canaria presentó una mayor mortalidad en toda la muestra de

pacientes (infartos sin y con elevación del segmento ST): el 8,3%

de mortalidad hospitalaria de la población diabética frente al 3,5%

de la no diabética (p = 0,021). Al analizar a los pacientes que

recibı́an cualquier tipo de revascularización mecánica (primaria,

diferida o de rescate), se encontró una menor mortalidad (el 7,1

frente al 3,3%; p = 0,037) con respecto a los no revascularizados.

Esta diferencia fue aún más significativa al analizar a la población

con IAMCEST, pues los que no recibieron revascularización

primaria tuvieron mayor mortalidad (el 17,9 frente al 4,5%;

p = 0,002), fueran diabéticos o no. Sin embargo, los pacientes con

IAMCEST que eran diabéticos mostraron una mortalidad ligera-

mente mayor, con tendencia no significativa, frente a los no

diabéticos (el 12,5 frente al 6%; p = 0,055)8.

Con independencia de la puesta en marcha de polı́ticas

sanitarias orientadas a la prevención primaria de la enfermedad

cardiovascular mediante la modificación de estilos de vida y

control de factores de riesgo, en especial la diabetes, serı́a muy

interesante que se realizara un nuevo análisis para ver qué ocurre

en nuestra población canaria a partir de este momento en el que se

dispone de un «código infarto canario».
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�C 2018 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Mortalidad hospitalaria por infarto agudo de miocardio
en Canarias. Respuesta

In-hospital Mortality Due to Acute Myocardial Infarction in the

Canary Islands. Response

Sr. Editor:

Agradecemos el amable interés de Martı́n Cabeza et al. en

nuestro artı́culo1. Las tasas de mortalidad por isquemia cardiaca

han seguido una tendencia decreciente durante las últimas

4 décadas en las Islas Canarias y en el conjunto de España

(figura 1), aunque en Canarias el descenso se ha detenido desde

20102. En consonancia con ello, la razón de tasas Canarias/España

ha vuelto a aumentar y en 2016 presentó valores casi significa-

tivos: varones, 1,33 (intervalo de confianza del 95%, 0,93-1,93);

mujeres, 1,68 (intervalo de confianza del 95%, 0,96-3,02). En esta

mortalidad influyen principalmente las condiciones de vida de la

población, y el sistema sanitario es un determinante más.

Sin embargo, el objetivo de nuestro artı́culo no era la mortalidad

de la población general, sino la de los pacientes ingresados por

infarto agudo de miocardio durante los años 2007-2014. Esta es

una mortalidad hospitalaria, estrechamente relacionada con la

calidad de la asistencia sanitaria. Se ajustó por los principales

factores de riesgo y aparecieron fuertes desigualdades entre las

distintas regiones. Por ello apuntamos que los procesos asisten-

ciales deberı́an ser revisados por los responsables del sistema

sanitario1, particularmente en las comunidades con peores

resultados: Canarias, Andalucı́a, Aragón, Comunidad Valenciana

y Extremadura.

En Canarias conviene, efectivamente, analizar factores como el

tiempo de traslado desde hospitales comarcales (islas menores del
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Figura 1. Evolución de la mortalidad por isquemia cardiaca en Canarias y

España. Tasas por cada 100.000 habitantes, ajustadas por edad.
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archipiélago) a los de tercer nivel (islas capitalinas) para la

realización de angioplastia primaria. Estamos de acuerdo con

nuestros corresponsales, y ası́ lo hemos manifestado previamente,

en que el exceso de mortalidad hospitalaria puede estar en relación

con la tardı́a puesta en marcha del Código Infarto de Canarias. De

ser ası́, cabe esperar una importante mejora en la evolución de la

mortalidad de los pacientes ingresados por infarto agudo de

miocardio durante los próximos años. De hecho, en nuestro

entorno la implementación de redes de reperfusión en el infarto

agudo de miocardio influyó en la reducción de la mortalidad3.
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Estimación del porcentaje de pacientes con enfermedad
coronaria estable candidatos a recibir inhibidores de
la PCSK9

Estimated Percentage of Patients With Stable Coronary

Heart Disease Candidates for PCSK9 Inhibitors

Sr. Editor:

Hemos leı́do con gran interés el artı́culo de Zamora et al.1, que

realizan una estimación del número de pacientes candidatos a

recibir inhibidores de la proproteı́na convertasa subtilisina/kexina

tipo 9 (PCSK9). Consideramos muy interesante el hallazgo de

que, aunque el relativamente más bajo porcentaje de candidatos

a recibir estos fármacos sean los pacientes con enfermedad

cardiovascular, por el contrario sea este colectivo el de mayor

número absoluto de pacientes susceptibles de tratamiento con

ellos. Consideramos que estos resultados son muy relevantes para

la práctica clı́nica, ya que muestran que el 19,8% de los pacientes

con enfermedad cardiovascular cumplen criterios para prescri-

birles PCSK9 por tener el colesterol unido a lipoproteı́nas de baja

densidad (cLDL) > 100 mg/dl a pesar del máximo tratamiento

hipolipemiante.

Hemos realizado una estimación de los pacientes que

serı́an candidatos a recibir inhibidores de la PCSK9 por tener

cLDL > 100 mg/dl a pesar del máximo tratamiento hipolipe-

miante en los 1.281 pacientes con enfermedad cardiovascular del

REPAR (Registro Paciente de Alto Riesgo Cardiovascular). Este

registro ya demostró que el tratamiento con dosis altas de

estatinas se asociaba a mayor control del cLDL2, aunque esto solo

se conseguı́a en menos del 40% de los pacientes. En la muestra de

pacientes con enfermedad cardiovascular establecida (el 91%

cardiopatı́a isquémica), el 33,6% de los pacientes estaban

recibiendo dosis altas de estatinas y el 5,4%, dosis altas de

estatinas en combinación con ezetimiba. Como se muestra en la

figura 1, los porcentajes de pacientes con cLDL > 100 mg/dl pese

tomar dosis altas de estatinas sin y con ezetimiba fueron del 27,3

y el 18,8% respectivamente; entre los pacientes que recibı́an

estatinas de potencia intermedia sin y con ezetimiba, fueron del

44,8 y el 24,6%.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes con valores de cLDL mayores o menores que 100 mg/dl en función del tratamiento hipolipemiante recibido. cLDL: colesterol unido

a lipoproteı́nas de baja densidad.
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