
antigripal y otras vacunas o combinaciones de las mismas se
asociaron con 274 casos de SGB en una muestra de 1.000
pacientes recogidos desde 1990 a 2005 por la VAERS7.

Como conclusión, solo podemos afirmar que en nuestro caso
existe relación causa efecto entre las vacunaciones y el SGB, sin
poder determinar cuál de las dos ha sido la supuesta
responsable, si ha sido por una suma de probabilidades o un
sumatorio del estı́mulo antigénico. Queda claro en la práctica
clı́nica, que ninguna actividad terapéutica o preventiva en este
caso está exenta de posibles complicaciones y los médicos en
nuestro ejercicio diario debemos estar muy atentos ante una
posible aparición de estos acontecimientos adversos.
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Sı́ncope de alto riesgo remitido
desde el servicio de urgencias: ¿nos
olvidamos de la prueba de esfuerzo?

High risk syncope referred from the Emergency
Service: Do we forget the exercise stress test?

Sr. Director:

En el trabajo de Romero Rodrı́guez et al1 se recoge el beneficio
de una consulta monográfica debido al gran porcentaje de
pacientes con diagnóstico definitivo (73 de 82 enfermos, 89%).
Sin embargo, resulta sorprendente que entre las pruebas
diagnósticas incluidas en la evaluación de los pacientes no se
encuentre la prueba de esfuerzo. Aunque habitualmente tiene
una baja rentabilidad diagnóstica, es una prueba barata que
puede ser útil en pacientes con indicaciones especı́ficas. De
hecho, tanto la guı́a de la American Heart Association/American
College of Cardiology2 (2006) como la de la Sociedad Europea de
Cardiologı́a3 (2004) recomiendan su realización en aquellos
pacientes con sı́ncope que tengan historia o factores de riesgo
de enfermedad coronaria (como precisamente ocurrı́a en los
paciente incluı́dos en este estudio).
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