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Señor Editor: 
Agradecemos los comentarios de Rodríguez León y 
colaboradores1. Nos gustaría realizar algunas acota-
ciones con relación a su carta y nuestro artículo2. 
Como bien señalan en su carta, desafortunadamente 
los registros hospitalarios constituyen un “hallazgo” 
en nuestras publicaciones médicas, precisamente la 
creación de un registro nacional de infarto agudo de 
miocardio (IAM) es una prioridad para el Ministerio de 
Salud Pública (MINSAP), y está en la agenda del 
Ministro de Salud Pública3. También coincido con 
Rodríguez  León en que  los datos de  morbilidad  por  
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cardiopatía isquémica que aparecen en el Anuario 
Estadístico del MINSAP son insuficientes, así como 
en que es importante comparar la conducta a seguir 
ante el IAM entre nuestras instituciones hospitalarias 
y contar con un agente fibrinolítico sin propiedades 
antigénicas1.  
Es cierto que este fármaco beneficiaria a subgrupos 
minoritarios, como por ejemplo los pacientes con 
reinfarto o trombosis de válvula protésica, por lo que 
podría considerarse un tratamiento poco coste-efecti-
vo. Sin embargo, estos subgrupos consumen eleva-
dos recursos médicos y además, representan un 
universo en constante in crescendo, debido funda-
mentalmente al envejecimiento de la población cuba-
na, al aumento de la supervivencia hospitalaria de los 
pacientes tras un primer IAM, la poca accesibilidad 
de la angioplastia coronaria con globo  como  primera 
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estrategia de reperfusión y al desarrollo de la cirugía 
cardíaca en nuestro país2,3. 
En cuanto al primero de los aspectos que le preocupan 
a Rodríguez León y colaboradores1, podemos señalar 
que nuestro estudio2 forma parte de un proyecto que 
tiene como objetivo realizar un registro poblacional de 
IAM en el municipio de Santa Clara. Por esta razón el 
universo estuvo limitado a los casos de IAM pertene-
cientes a esa área geográfica y con edades de hasta 
74 años. Lo cual facilita la comparación internacional 
de los resultados del registro poblacional (aún pen-
dientes de ser publicados); sin embargo, afectan la 
validez externa de nuestro registro hospitalario2; pues 
los pacientes menores de 45 años y mayores de 74 
representan aproximadamente el 5 y el 30 % respecti-
vamente, del total de casos de IAM4.  
Por último, coincidimos con Rodríguez León y colabo-
radores1 en que los registros hospitalarios deben ana-
lizar los tiempos de retraso hasta el inicio del trata-
miento fibrinolítico o al tratamiento de reperfusión, en 
general. Un elemento que refleja la importancia de esta 
estrategia, es que el tiempo hasta el tratamiento fibri-
nolítico es una de las ocho variables de la escala de 
riesgo coronario TIMI5. Escala que fue creada inicial-
mente para predecir la mortalidad a los 30 días del IAM 
con elevación del ST, pero que recientemente ha 
demostrado utilidad para predecir el riesgo cardiovas-
cular a los 3 años6. En cuanto al análisis de las fibrinó-
lisis que se realizan fuera de las Unidades Coronarias, 
es importante precisar que en estos momentos solo se 
efectúan en los servicios de urgencias de los tres 
hospitales incluidos en nuestro estudio, y no en todo el 
subsistema de urgencias pre-hospitalario del municipio 
de Santa Clara; quizás debido a la cercanía de estas 
dependencias de salud a los principales nosocomios, 
con lo cual se hace mínimo el tiempo de traslado al 
hospital. 
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