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Señor Editor: 
Hemos leído con particular interés la respuesta de 
Morales Salinas y colaboradores1, por lo que consi-
deramos necesario realizar una nueva reflexión. 

Nos llamó mucho la atención el comentario acotado 
por los autores sobre el punto álgido de nuestra carta 
anterior: el tratamiento de la variable edades como 
criterio de inclusión para el estudio, la cual fue selec-
cionada de esa y no de otra forma, de manera tal que 
permitiera la realización de publicaciones futuras que 
facilitaran una comparación internacional mediante un 

registro poblacional2. Habría que preguntarse entonces 
si es más importante el reconocimiento internacional 
que el conocimiento de nuestras propias estadísticas, 
este “sacrificio” de no incluir más del 40 % del universo 
de pacientes con infarto agudo de miocardio en la 
muestra del estudio, introduce un innecesario sesgo 
que nos impedirá conocer a plenitud el tratamiento del 
infarto agudo de miocardio (IAM) en nuestro medio y 
lograr obtener, mediante estadísticas consecuentes, 
argumentos sólidos que nos permitan, por ejemplo, 
convencer a las instituciones gubernamentales corres-
pondientes de incluir otro agente fibrinolítico en el arse-
nal terapéutico de esta letal enfermedad1,2. 

Las características geográficas de Cuba de ser una 
isla larga y estrecha, además de estar densamente 
poblada, origina que exista poca distancia entre el 
lugar donde ocurre el IAM y las instituciones hospi-
talarias, lo cual constituye una motivación  para  poten- 
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ciar el tratamiento fibrinolítico como opción terapéutica, 
precisamente porque no requiere de un personal es-
trictamente cardiológico para su ejecución; curiosa-
mente, Villa Clara es de las provincias donde este 
detalle geográfico ofrece aún mejores perspectivas3,4. 
Al mismo tiempo se reconoce a nuestra provincia como 
una de las mejores en la organización de los servicios 
de atención a esta enfermedad, al contar con un nivel 
primario de asistencia médica fortalecido, a través de 
cuatro Diplomados de Cardiología impartidos; un nivel 
secundario experimentado, con hospitales que ya 
cuentan con una verticalización de la atención cardioló-
gica al paciente grave y Unidades de Cuidados Coro-
narios Intensivos, entre los que se destaca el Hospital 
“Arnaldo Milián Castro”, que ingresa anualmente las 
dos terceras partes del total de pacientes con IAM de 
la provincia; y una atención terciaria de lujo: Cardio-
centro “Ernesto Che Guevara”, que presenta los mejo-
res resultados quirúrgicos del país, -otra vez las 
estadísticas-, y un excelente Servicio de Hemodinámi-
ca, con un personal debidamente entrenado y muchas 
ganas de hacer cada día más. Unido a todo ello está el 
detalle demográfico del envejecimiento poblacional 
(Villa Clara es la provincia con la población más 
envejecida del país), ya acotado en la carta inicial 1,2,5. 

Estas razones motivaron al Dr. Elilberto Torrado, 
principal investigador del Registro ARIAM (Análisis de 
Retrasos del Infarto Agudo de Miocardio) en España, a 
que nos confesara en su última visita a Villa Clara, en 
el año 2000, su interés de comparar nuestra provincia 
con Málaga, por las similitudes geográficas y demo-
gráficas entre ambos territorios; desgraciadamente, su 
temprana e inesperada muerte nos privó de la inicia-
ción de este ese proyecto. 

La paradoja que representa contar con un personal 
altamente calificado para el tratamiento del IAM, frente 
a las conocidas limitaciones que nos impone el 
bloqueo norteamericano a diario, nos obliga a trabajar 
e investigar con el “viento en contra” y muchas veces, 
subestimamos nuestras propias estadísticas, pero ellas 
son: ¡Lo que el viento nos dejó! 

Deseamos hoy reconocer la valentía y tesón de 
aquellos investigadores cubanos que a pesar de estas 
adversidades pudieron describir nuestra autóctona 
ataxia hereditaria cubana, con cifras de incidencia y 
prevalencia en la provincia de Holguín consideradas 
como las más altas del mundo6, reunir una inusual-
mente alta casuística de síndrome de Brugada para el 
continente americano7, o simplemente, colocar un mo-
desto medicamento obtenido de la caña de azúcar, el 
policosanol, a la misma altura en efectividad, que los 
hipolipemiantes convencionales, para evitar la reeste-

nosis del stent coronario, en pacientes sometidos a 
una angioplastia coronaria transluminal percutánea8. 
En ninguno de estos casos se renunció a la verdad 
que le aportaban sus estadísticas para facilitar una 
comparación internacional, su ejemplo para la medi-
cina cubana es digno de imitar y agradecer. “Nunca 
andes por el camino trazado, pues te conducirá 
únicamente hacia donde los otros fueron” Alexander 
Graham Bell. 
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RESPUESTA 

 
Sr. Editor: 
Consideramos necesario realizar algunas reflexiones a 
propósito de la nueva carta de Rodríguez León y 
colaboradores. 

Estoy de acuerdo –y fue expuesto en mi carta 
anterior1– que excluir aproximadamente el 40 % de los 
pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocar-
dio (IAM), atendidos en los hospitales de Santa Clara, 
limita la validez externa de nuestro modesto registro 
hospitalario2. Este porcentaje parece inaceptable, pero 
otros estudios también han tenido esta limitación, por 
ejemplo los investigadores del prestigioso Registro 
ADHERE (Acute Decompensated Heart Failure Na-
tional Registry) excluyeron en uno de sus trabajos, al 
30 % de sus casos por tener datos insuficientes3. Este 
trabajo, por cierto, fue publicado en la American Heart 
Journal, una de las revistas cardiológicas con mayor 
factor de impacto4. 

Una fortaleza de nuestro estudio es haber incluido 
al 100 % de los pacientes de Santa Clara con diagnós-
tico de IAM atendidos en los hospitales de esta ciudad, 
lo cual permite tener una primera aproximación a la 
conducta a seguir ante el IAM en esas unidades2. 

Reconozco que nuestro estudio deja muchas inte-
rrogantes en los subgrupos de edad excluidos (< 45 y 
> 74 años), lo cual puede ser punto de referencia para 
el diseño de nuevas investigaciones. Sin embargo, no 
estamos de acuerdo en que “el tratamiento de la varia-
ble edad” en este u otro registro, sea argumento 
principal para “convencer a las instituciones guber-
namentales correspondientes de incluir otro agente 
fibrinolítico en el arsenal terapéutico de esta letal enfer-
medad”. 

También mencioné2 que el estudio realizado es 
parte del primer registro poblacional de IAM que se 
realiza en Cuba, con la metodología MONICA 
(MONItoring trends and determinants in CArdiovas-
cular disease project) de la Organización Mundial de 
Salud5. 

Los registros poblacionales de IAM son estudios 
muy complejos y costosos, por esta razón casi todos 
comparten la limitación de excluir a la población mayor 
de 74 años6,7. 

Las limitaciones de nuestro trabajo2 nos hacen 

recordar la siguiente frase de dos de los investigadores 
principales del Registro Girona de Corazón: 

“…Cuando surge la pregunta: ¿Es mejor disponer 
de «algún registro» obtenido a escala menor … que 
abstenerse de poner en marcha estudio alguno, en 
caso de que no se pueda obtener el registro «ideal» 
descrito?, la respuesta tiene que ser otra pregunta: 
¿Tiene alguien algo mejor? Mientras no exista una 
respuesta afirmativa no quedará más remedio que 
utilizar la información disponible aplicando las reservas 
oportunas en cuanto a su generalización…”8 

Por último agradezco el interés de Rodríguez León 
y colaboradores, mis ex-profesores, en nuestro mo-
desto trabajo, y los exhorto a que continúen con las 
críticas profesionales, haciendo énfasis en la etapa de 
la residencia; pues el registro poblacional de IAM en 
Santa Clara fue, precisamente, mi trabajo de termina-
ción de la especialidad de cardiología (2006-2009) en 
el Hospital “Dr. Celestino Hernández Robau”. 
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