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no fue disefiado para responder a tal pregunta»; pero no
por ello creemos que sea imposible «llegar a cualquier tipo
de conclusion». El escaso control de la presién arterial es
una de las causas mas importantes del peor prondstico de
los hipertensos tratados; mejorarlo es un objetivo prioritario
del tratamiento antihipertensivo en el que todos estamos in-
mersos y para ello, cuando la monoterapia no es suficiente,
son necesarias las combinaciones, como han demostrado
gran parte de los estudios aqui mencionados, y asi se re-
comienda en el documento de la OMS-SIH (8). Por cierto,
esta guia, en su tabla 4, incluye los antagonistas del calcio
en «compelling indications» para el tratamiento de los an-
cianos; no figuran, sin embargo, los betabloqueantes.

5. Contestar al porqué del bajo uso de diuréticos en Es-
pana no ha sido objeto de nuestro estudio y por tanto no
podriamos dar una respuesta satisfactoria a una pregunta
mas bien retdrica en este contexto.

6. La carta de presentacion del articulo, enviada por los
autores a la Redaccién de la Revista Espafola de Geria-
tria y Gerontologia (cuya copia se adjunta), mencionaba
expresamente que «la relacion del autor Rall Fernandez
con Laboratorios Knoll no ha supuesto ningun conflicto de
intereses». Estamos totalmente de acuerdo en que la
transparencia en este sentido debe ser absoluta, este es
un cometido que también alcanza a las revistas y que en
este caso se ha respetado adecuadamente. Por Ultimo,
también coincidimos al afirmar que la solvencia de un au-
tor (en este caso Fellow de la Sociedad Europea de Car-
diologia, Hypertension Specialist de la Sociedad Europea
de Hipertensién, miembro del Comité Cientifico de la
American Heart Association, etc.) no supone en si «mer-
ma en la calidad cientifica del original>.

Atentamente
Raul Fernandez Gonzalez
Departamento Cardiovascular. Laboratorios Knoll S. A.
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