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Señor Editor,
Nuestro grupo de estudios en coronariopatías desea felicitar 

a los autores por la publicación del artículo original publicado 
en esta revista (Arq. Bras. Cardiol. 2009; 93(4): 343-351)1, en el 

que es presentado un escore de riesgo para síndrome coronario 
agudo sin supradesnivel del segmento ST.

En principio, a pesar de que ya existen otros modelos de 
estratificación de riesgo, creemos que nuevos escores son 
necesarios, pues los mismos reflejan no apenas la historia 
natural de la enfermedad, sino también la interacción entre 
esta y la capacidad diagnóstica, terapéutica y pronóstica 
del momento. De esa forma, escores de riesgo que fueron 
buenos en el pasado pueden no ser tan precisos en el 
futuro2-4. 

Por fin, por que nos parece que es  una cuestión 
relevante, nos gustaría  tomar conocimiento de las 
estrategias terapéuticas utilizadas en los pacientes del 
estudio en cuestión. 

Respuesta
Estimado Editor,
La sala de emergencias del Instituto Dante Pazzanese de 

Cardiología corresponde a una sección de emergencias abierta a 
atenciones e internaciones de las más diversas situaciones clínicas, 
donde pacientes con síndrome coronario agudo (SCA) responden 
por casi 40,0% de estas internaciones1. La conducta médica de 
los pacientes con SCA sin supra de ST (angina inestable o infarto 
agudo de miocardio) está basada en las recomendaciones de las 
directrices nacionales e internacionales2,3. 

Los pacientes de la población de desarrollo del escore 
de riesgo Dante Pazzanese4 fueron intensamente medicados 
con betabloqueante (93,0%), ácido acetilsalicílico (97,5%), 
nitroglicerina endovenosa (94,3%), antitrombínicos (84,3%), 
tienopiridínicos (89,5%), inhibidor de la enzima conversora 
de la angiotensina (84,1%) y estatina (94,4%). Todos los 
medicamentos fueron iniciados en la admisión hospitalaria.

La indicación de cinecoronariografía fue basada en 
la presencia de variables independientes para el riesgo 
de eventos adversos, como: datos de la historia clínica, 
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alteraciones isquémicas agudas del electrocardiograma o 
elevación de los marcadores de necrosis miocárdica. La 
cinecoronariografía fue solicitada en las primeras 48 horas 
de la internación y fue realizada en 734 pacientes (71,5%). 

El procedimiento de revascularización miocárdica (RM), 
ya sea intervención coronaria percutánea (ICP) o cirugía, fue 

indicado en 417 pacientes (40,6%) de la población global [ICP 
276 pacientes (26,9%); cirugía de RM 141 pacientes (13,7%)].  

Anal izando apenas los pacientes sometidos a 
cinecoronariografía, la indicación de procedimiento de RM 
ocurrió en 373 pacientes (50,8%), donde la indicación de ICP 
ocurrió en 259 (35,3%) y de cirugía en 114 (15,5%).
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