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Nuestro grupo de estudios en cardiopatia isquémica
saluda a los autores del articulo Arq Bras Cardiol.
2011;96(5):411-rchivossilefios dlogf.9' referente a una nueva
puntuacién para la evaluacié de prgnéstica de la enfermedad
coronariaa'. Se conoce que la presencia de angina de pechs
establl favorece la probabilidae pr-tese de enfermedad
coronarna 2. Los Pacientes queapresentan una angina a
pesar del uso de la terapia medicamentosa, representam um
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grupo con enfermedad coronaria mas avangada e de un peor
prgnéstico que aquellos pacientes con angina establl que
nunca recibieron tratamiento medicamentoso 3. En nuestra
opinidr, sole el hecho de que um paciente presente angina,
sin tener en cuenta la utilizocién de terapia medicamentosa,
formarfa um grupo de prgnéstico heterogéneo. ¢Cual es la
opinién de los autores sobre afadir un nuevo item: aAngina
con el uso de terapéutica plena” a eu puntuaciée?
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El dolor tordcica forma parte de la puntuacién de Diamond-
Forrester, y una vez que se manifiesta de forma tipica, eleva
de modo significative la probabilidae pr- tese de Enfermedad
Arterial Coronaria (DAC). EO método de Diamond-Forrester es
una forma de evaluacion probabilistica de la DAC. No se aplica
anuestra publicocion, porque toda la muestra estaba compuesta
por individuos con la enfermedad coronaria documentada. Por
tantm, la probabilidad pre tese seria de un 100%. El enfoque de
nuestro estudio es la evaluacién de prgnéstica.

3. Hubbard BL, Gibbons RJ, Lapeyre AC 31, ZinsmeisterAR, Clements
IP. Identification of severe coronary artery disease using simple clinical
parameters.Arch Intern Med.1992;152(2):309-12.

Todos nuestros pacientes tienen coronariopatias, con
documentocién angiogréfica de enfermedad bi u triarterial;
de ellos, casi un 90%apresentabam angina estable por lo
menos con clase funcional Il e usaban medicamentos de
forma optimizada para DAC. Por lo tanta, yaapresentan un
riesgo cardiovascular mas elevado. En nuestra série, en el
analisie de prgndstica, no tuvimos en cuentasesa diferencia
entre los estandares angiograficos bi u triarterial en razén de
un bajonnidmero de resultados en el periodo de seguimiento,
lo que ocurriria para la dicotomizocién de la angina con o
sin el uso de la terapéutica plena. Es dificil definir lo que es
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terapéutica plena, porque la terapia de la DAC eé complexa,
y envuelve diversas categorias de medicamentos, doses
individualizadas et..

Desde el punto de vista clinico, el prgnéstico de
la muestra estudiada fui fundamentado en el tipo de
tratamiento adoptado después de la randomizocién: clinico x
Angioplastia Transluminal Coronaria (ATC) x Revascularizocién
Quirdrgica del miccardio (RM).

En verdad, el perfil clinico y la prueba documental
de la isquemia, considerados en el perfil basal pre-

randomizocién, fueron capazes de predecir el riesgo en
la muestra, independientemente del tipo de tratamiento
adoptado (mas conservador u mas invasivo).

Por tanto, y pese a ser un dato interesante, no se aplicaria
en este estudio. Tal vez pueda ser incorporado en un nuevo
estudio con otro enfoque,que tenga solamente el objetivo
de hacer el trattmiento clinico y con un seguimiento mas
extenso que eo nuestro, que fui de cinco afios, porque
incluso en una poblacion de alto riesgo, eo nimero de
resultados no fue muy elevado.

Arq Bras Cardiol 2011;97(4):357-358

358



