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Sr. Editor:

Aunque la enfermedad cardiovascular (ECV) representa casi
un tercio de todas las causas de muerte, y se mantiene ain
como la principal causa de muerte en Espana, se ha observado
una disminucién de sus tasas en los dltimos afos, a expen-
sas de la disminucién en enfermedad arterial coronaria’. Sin
embargo, esta disminucién se ha producido de forma dispar
en funcién de la distribucién geografica-administrativa por
comunidades auténomas de nuestro pais. Diferentes facto-
res como la propia distribucién de la carga de la ECV y su
grado de control, junto con elementos socioeconémicos, han
sido los principales factores implicados en estas diferencias
interterritoriales®?.

El objetivo de este estudio fue analizar la mortalidad por
ECV (numero de fallecidos de forma global, por enfermedad
arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia
cardiaca) y realizacién de procedimientos cardiovascula-
res (coronariografias, intervenciones coronarias percutdneas,
porcentaje de stents farmacoactivos, desfibriladores auto-
maéticos implantables, marcapasos, cirugias cardiacas con
circulacién extracorpérea y cirugia cardiaca mayor) y esta-
blecer su relacién con el nivel educacional (porcentaje de
poblacién con estudios postobligatorios [EPO] y puntuacién
en el informe del Programme for International Student Assess-
ment [PISA] para la evaluacién de las competencias académicas
de adolescentes) atendiendo a la distribucién por comunida-
des y ciudades auténomas de Espana. Se calcularon los datos
medios de cada uno de los anos del periodo 2005-2014, referi-
dos por millén de habitantes y ajustados por edad y sexo, y se
establecieron los coeficientes de correlacién de Spearman (p).

Los datos de mortalidad por ECV se obtuvieron del Instituto
Nacional de Estadistica; los procedimientos cardiovasculares
de la Sociedad Espanola de Cardiologia, la Sociedad Andaluza
de Cardiologia y la Sociedad Espanola de Cirugia Torécica-
Cardiovascular; y el nivel educacional del Anuario Estadistico

y el Instituto Nacional de Evaluacién Educativa del Ministerio
de Educacién, Cultura y Deporte.

En el andlisis realizado se encontré una correlacién sig-
nificativa entre menor porcentaje de EPO y puntuacién del
informe PISA, y mayor mortalidad por ECV (global, enfer-
medad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca) por comunidades y ciudades auténo-
mas (fig. 1). En cuanto a los procedimientos cardiovasculares
se observd una significativa correlacién positiva entre el por-
centaje de EPO y la puntuacién del informe PISA con el
numero de cirugias con circulacién extracorpérea (p=0,657,
p=0,004, R2=0,432; p=0,657, p=0,008, R?=0,432, respectiva-
mente), de cirugias cardiacas mayores (p=0,686, p=0,002,
R?=0,471; p=0,586, p=0,022, R?=0,343, respectivamente) y de
marcapasos (p=0,501, p=0,034, R?=0,251; p=0,515, p=0,041,
R?=0,265, respectivamente). Las demds variables no resulta-
ron significativas.

Es fundamental conocer el impacto de los factores de
riesgo que intervienen en la morbimortalidad de la ECV para
adoptar medidas que ayuden a controlarlos. Con los mode-
los de riesgo actuales, valorando Ginicamente los factores de
riesgo cardiovascular «clasicos», solo se puede determinar una
parte de la morbilidad cardiovascular’>*. El estatus socioe-
condémico en combinacién con el nivel de riqueza, el grado
de ocupacién y formacién profesional y el nivel educacional
de la poblacién han sido insuficientemente abordados como
factores de riesgo cardiovasculares*”. En Espafia, es conocida
la diferencia interterritorial que existe en la prevalencia de la
diabetes mellitus, en la obesidad y en la hipertensién arterial,
con cifras mayores en regiones del sur del pais?, lo que podria
explicar las mayores cifras de mortalidad por ECV en dichas
regiones. Pero estos factores no justificarian completamente
el mayor riesgo de muerte por ECV, existiendo otros factores
como los socioecondmicos y culturales que estarian estrecha-
mente implicados. En este estudio, en linea con un estudio
previo en el que se presentaron mayores cifras de mortalidad
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Figura 1 - Correlaciones de la mortalidad cardiovascular total, de la enfermedad arterial coronaria, de la enfermedad
cerebrovascular e insuficiencia cardiaca y del porcentaje de estudios posobligatorios y de la puntuacion del informe del
Programme for International Student Assessment (PISA) de las comunidades y ciudades auténomas espaiiolas en el periodo
2005-2014. Se muestran los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman (p), la significacién estadistica y el
coeficiente de determinacién (R?). Las lineas intermitentes rojas y amarillas indican las cifras medias nacionales. Las
comunidades se identifican con iniciales, y los datos de mortalidad se expresan en numero de fallecidos, los estudios
postobligatorios en porcentaje y el informe PISA en puntuacién global. Los datos se obtienen de la media de los datos
obtenidos de cada aiio en el periodo 2005-2014 por millén de habitantes, estandarizados por edad y sexo, y ajustados por
poblacién espaiiola de referencia.

AN: Andalucia; AR: Aragén; AS: Principado de Asturias; CA: Canarias; CE: Ceuta; CH: Castilla-La Mancha; CL: Castilla y Leén;
CM: Comunidad de Madrid; CN: Cantabria; CT: Cataluiia; CV: Comunidad Valenciana; EX: Extremadura; GL: Galicia; IB: Islas
Baleares; LR: La Rioja; ME: Melilla; NV: Comunidad Foral de Navarra; PISA: Programme for International Student Assessment;
PV: Pais Vasco; RM: Region de Murcia.

Esta figura se muestra a todo color solo en la versién electrénica del articulo.

cardiovascular y menor nimero de procedimientos en aque- menor nivel educativo se correlaciona con datos desfavorables
llas regiones con menor riqueza®, se muestran datos maés de mortalidad y realizacién de procedimientos cardiovascula-
desfavorables de mortalidad y realizacién de procedimientos res atendiendo a la distribucién por comunidades/ciudades
cardiovasculares en aquellas regiones espanolas con un nivel auténomas en Espana. El riesgo cardiovascular deberia abor-
educativo inferior. Son especialmente destacables las cifras de darse de forma integral incluyendo factores socioeconémicos
Ceuta y Andalucia, en las que se muestran las mayores cifras como el nivel educativo.

de mortalidad por ECV. Estas regiones autonémicas se sitian
junto con algunas otras, fundamentalmente del sur de Espana,
compartiendo el mismo cuadrante desfavorable ateniéndose
a la divisién surgida segin las cifras medias nacionales
(fig. 1).

Estos hallazgos muestran que un alto desarrollo sociocul-
tural permite disponer de mayor oportunidad de acceso a
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Actualmente la insuficiencia cardiaca (IC) es una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad. Diversos estudios han
mostrado que hasta el 50% de los pacientes ingresados por
IC persisten con datos congestivos en el momento del alta
hospitalaria®. La congestién persistente al alta, asi como la
resistencia al tratamiento diurético, son marcadores de mal
pronéstico, y se han relacionado con una mayor mortalidad
durante el seguimiento?. A pesar de esto, pocas terapias han
demostrado su eficacia en esta situacién.

Varios grupos han estudiado la efectividad del suero salino
hiperténico junto con dosis altas de furosemida intravenosa
(SS+Fiv) en la IC con congestién refractaria®®. Sin embargo,
los criterios de inclusién y el modo de administracién en los
distintos trabajos ha sido heterogénea.

El fundamento del tratamiento con SS+Fiv radica en la
capacidad osmética del suero salino, que consigue que el
agua libre del espacio intersticial pase al compartimento
intravascular. Esto contrarresta el efecto deletéreo de la
deplecién de volumen intravascular ocasionado por los diuré-
ticos, que conlleva la activacién neurohormonal del sistema
renina-angiotensina-aldosterona y el sistema simpético. El
aumento del volumen circulante reduce la vasoconstriccién
de las arteriolas aferentes renales, aumenta la perfusién renal
y mantiene la tasa de filtrado glomerular, con lo que aumenta

la cantidad de diurético que alcanza la nefrona potencidndose
su efecto diurético®.

El objetivo de nuestro trabajo fue analizar la eficacia y la
seguridad del tratamiento con SS + Fiv en pacientes que ingre-
saron por IC y persistian con datos congestivos a pesar del
tratamiento con diurético intravenoso. Para ello, se realizé un
estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en nuestro
centro desde enero de 2016 hasta diciembre de 2017.

Para evaluar la eficacia se analiz6 el cambio en la diuresis
y el peso 24h antes y 24h después de la primera infusion.
Los parametros analizados para evaluar la seguridad fueron
el cambio en la presién arterial, la funcién renal y los iones
séricos.

Durante el periodo del estudio ingresaron en planta de
hospitalizacién 341 pacientes con IC, de los cuales 51 (15%)
pacientes fueron candidatos al tratamiento con SS+Fiv por
presentar datos persistentes de congestién a pesar de furose-
mida intravenosa y asociacién con otros diuréticos.

Las caracteristicas de la poblacién se muestran en la
tabla 1. Se incluyeron pacientes con cardiopatia de diversas
etiologias. Un numero significativo de pacientes tenia datos
de cardiopatia avanzada: el 50% presentaba una fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo <35%, el 47% presentaba
valvulopatia grave y la fraccién aminoterminal del propép-
tido natriurético cerebral basal media de la poblacién fue de
12.912 + 15.850 pg/ml.
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