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Sensationalist Headlines: Also in the Scientific Press?

Sr. Editor:

Hemos leido el articulo de Abu-Assi et al! titulado «El riesgo de
eventos cardiovasculares tras un evento coronario agudo persiste
elevado a pesar de la revascularizacion, especialmente durante el
primer afio». Se trata de un interesante analisis retrospectivo de
una gran serie de pacientes, pero no podemos negar que un
importante acicate para leerlo fue su provocador titulo, por
completo a contracorriente. Por eso nos gustaria comentar algunos
de sus hallazgos.

Los antecedentes al respecto, publicados en forma de metana-
lisis hace 5 y 10 afios®>, son concluyentes al sefialar el beneficio en
cuanto al pronoéstico que la revascularizacién aporta a los pacientes
que presentan sindrome coronario agudo, y ello justifica que en
todas las guias clinicas de actuacion, incluyendo las Gltimas guias
europeas recién publicadas®, se recomiende el empleo de la
coronariografia y la posterior revascularizacién con el maximo
nivel de evidencia disponible. Incluso apoyan su realizacion en las
primeras 24 horas en pacientes de alto riesgo y en menos de
72 horas en los de riesgo moderado. ¢{Qué evidencias aporta el
estudio que analizamos para discutir estas recomendaciones?

Sin entrar a valorar las limitaciones que los propios autores
reconocen, como el caracter retrospectivo, llaman la atencion los
predictores de eventos encontrados en el analisis multivariable. En
la prediccion de eventos al afio, el Gnico factor modificable es el
tabaquismo; ni el uso de farmacos de conocido efecto sobre
el pronoéstico, ni otras medidas, parecen ser eficaces. Cuando el
analisis se extiende a mayor plazo, los resultados son similares.
Pero aqui si se describe una relacion entre la ausencia de
revascularizacién y un peor pronostico. Parece que los pacientes
que presentan un sindrome coronario agudo presentan una alta
recurrencia de eventos, sin remedio, sin que podamos hacer nada
para cambiarlo. Puesto que los resultados no detectan medidas
terapéuticas efectivas ni prevencion secundaria conocida, salvo
(quizd) abandonar el tabaquismo, ¢deberiamos entregarnos al
nihilismo terapéutico?

Con estos datos bien podriamos proponer otros muchos titulos
para el articulo, igualmente provocadores. Sin duda, un titulo

llamativo induce a la lectura del articulo completo, pero creemos
que este ha de ser atractivo, que no sensacionalista, especulativo ni
tendencioso. Porque «el sensacionalismo atrae, por su naturaleza,
una cantidad desproporcionada de atencion, pero puede también
causar una desproporcionada tasa de desilusién y distanciamiento
de los lectores»”.

Armando Pérez de Prado, Carlos Cuellas Ramon,
Rodrigo Estévez Loureiro, Maria Lopez Benito
y Felipe Fernandez Vazquez
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Por lo visto, a Pérez de Prado et al les siguen gustando nuestras
contribuciones cientificas'?. Sobre nuestro Gltimo trabajo, opinan
—pensamos que con excesiva visceralidad, sin reparar en
importantes detalles metodolégicos de nuestro estudio— que
usamos un titulo sensacionalista?.

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2015.11.030

El titulo original de nuestro trabajo era «Riesgo de infarto, ictus
o muerte cardiovascular a medio y largo plazo tras un SCA.
Incidencia y creacién de herramientas predictivas». Los editores de
Revista EspaNoLA D CARDIOLOGIA consideraron mas apropiado el titulo
actual; nosotros aceptamos.

Asi, nos sorprenden la carta y su estilo, y queremos ilustrar a
sus autores sobre dos hechos metodol6gicos basicos. Cuando
estudios y procedimientos son muy prevalentes en una poblacion
(caso de la revascularizacion en nuestro trabajo, con una
prevalencia de ~70%), estos pueden no emerger como determi-
nantes pronosticos durante una fase del estudio. Por otro lado,
nuestro estudio se realizdé en una poblacion heterogénea con
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diferentes riesgos de desarrollar el evento combinado de reinfarto
(cuantitativamente representé el principal componente del
evento combinado), ictus o muerte cardiovascular. En estas
condiciones, nuestra observacion no deberia sorprender. Por
ejemplo, en la poblacion de pacientes con infarto de miocardio del
registro multicéntrico TRIUMPH (Translational Research Investi-
gating Underlying Disparities in Acute Myocardial Infarction
Patients’ Health Status), reclutados en 24 hospitales de EE.UU.,
la revascularizacion percutanea durante el ingreso incluso se
asoci6 a un mayor riesgo ajustado de rehospitalizaciéon por un
sindrome coronario agudo (hazard ratio=1,85; intervalo de
confianza del 95%, 1,28-2,69; p =0,001) a 1 afio de seguimiento®.
Por lo tanto, lamentamos que los autores en su comentario no
hayan diferenciado entre efectividad (impacto que se alcanza a
causa de una accion llevada a cabo en condiciones habituales) y
eficacia (impacto de una accion sobre el grado de salud, llevada a
cabo en condiciones 6ptimas o bajo condiciones de uso y de
aplicacion ideales) para una correcta interpretacion de nuestro
estudio. Por ultimo, cabe sefialar que el hecho de que un
tratamiento no resuelva completamente un problema no es
sinénimo de nihilismo terapéutico.
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En la carta de Pérez de Prado et al en relaci6n al articulo de Abu-
Assi et al' «El riesgo de eventos cardiovasculares tras un evento
coronario agudo persiste elevado a pesar de la revascularizacion,
especialmente durante el primer afio», se incluyen dos comenta-
rios, a mi juicio, relevantes. En primer lugar, se menciona que «un
importante acicate para leerlo fue su provocador titulo», y en
segundo lugar, que se sugiere que el titulo podria ser «sensacio-
nalista, especulativo o tendencioso». Dado que fue el equipo
editorial de Revista EspaoLa DE CARDIOLOGIA €l que propuso el titulo a
los autores, dichos comentarios merecen una réplica.

Respecto al primero, nos congratulamos de que el titulo haya
tenido el efecto deseado, que no era otro mas que llamar la atencion
sobre un hallazgo incontestable de un estudio observacional llevado
a cabo con una exquisita metodologia. Respecto al segundo,
discrepamos profundamente de los calificativos del autor. Desde
luego se trata de un titulo narrativo, que se define como aquel que
resume los hallazgos del estudio. Se limita a describir, sin
especulacion alguna, el hallazgo fundamental del trabajo. Aunque
los titulos narrativos no son lanorma en la prensa cientifica, tampoco
son excepcionales, incluso en revistas de impacto. Por poner algin
ejemplo: Increased risk of congenital heart disease in twins in the North
of England between 1998 and 2010° o Patients with ankylosing
spondylitis have increased cardiovascular and cerebrovascular mortal-
ity: a population-based study®. Mas atin, en alguna revista especia-
lizada, como Journal of Clinical Epidemiology, los titulos narrativos
son casi la norma®. En cualquier caso, sinceramente esperamos que
el titulo final del articulo no resulte tan «tendencioso» como dicen
los autores y no lleve a concluir, ni siquiera a sugerir, que la

revascularizacion en el sindrome coronario no modifica su
pronéstico. Nada mas lejos del objetivo y del contenido del articulo.
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