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Sr. Editor:
Agradecemos a Ferrés-Padró y 

Jiménez-Fábrega que nos hayan he-
cho llegar sus consideraciones de 
mejora para nuestro trabajo1. Por 
ello, a continuación, queremos aña-
dir unas aclaraciones con las que es-
peramos resolver las limitaciones 
planteadas en su carta.

En primer lugar, el término “bio-
marcador” no fue incluido en la ca-
dena de búsqueda porque es un tér-
mino muy amplío, ya que engloba 
no solo marcadores sanguíneos, tales 
como los bioquímicos que ciertas es-
calas de alerta temprana incluyen, 
sino que pueden hacer alusión inclu-
so a marcadores genéticos2, que en 
la actualidad no son de utilidad por 
la falta de recursos técnicos en la 
atención de urgencia prehospitalaria. 
En definitiva, la inclusión del término 
“biomarcador” podría dar lugar a re-
sultados que no encajarían con el 
objetivo del estudio.

Por esta misma razón, se excluye-
ron aquellos estudios que analizaban 
un biomarcador aislado. El objetivo 
de este trabajo era valorar escalas 
que incluyeran o no biomarcadores 
sanguíneos, es decir, determinar el 
efecto de los biomarcadores sanguí-
neos en las escalas y no de manera 
individual.

Estamos totalmente de acuerdo 
con su argumentación sobre la im-
portancia de la valoración de la glu-
cemia como elemento predictivo del 
riesgo de mortalidad. Este es un 
punto que hemos abordado en pro-
fundidad en nuestros estudios, de-
mostrando: (i) que el nivel de gluco-
sa en el momento del ingreso es un 
predictor significativo de mortalidad 
en pacientes no diabéticos3, y (ii) 
que los niveles de lactato prehospita-
larios pueden verse afectados por las 
variaciones en la glucemia4.

Nos complace saber que están de 
acuerdo con los beneficios que su-
pondría incorporar los biomarcadores 
sanguíneos a las escalas de alerta 
temprana y coincidimos con la im-
portancia de que se sigan realizando 
estudios con los que poder validar 
los resultados obtenidos.
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