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Acerca de los resultados hospitalarios tras ICP y TAVI
frente a la sustitucion quirargica de la valvula adrtica 'y
cirugia coronaria combinadas. Respuesta

In-hospital outcomes after PCI and TAVI versus combined aortic
valve replacement and coronary surgery. Response

Sr. Editor:

Agradecemos el interés de Carnero et al. en nuestro articulo
sobre los resultados hospitalarios en pacientes con estenosis
adrtica y enfermedad coronaria concomitante’. En relacién con la
validez y la utilidad del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)
para la investigacion de resultados en salud, diferentes estudios
basados en el CMBD han validado su utilidad para analizar los
resultados de los procesos clinicos en Espafia, incluidos algunos de
Carnero et al.>. Reconocemos que algunas complicaciones pos-
procedimiento pueden estar subestimadas debido a una infraco-
dificacién del CMBD, limitacion reflejada en nuestro articulo. Sin
embargo, complicaciones mas graves como la mortalidad hospi-
talaria no se ven alteradas por esta razon.

Se seflala que los resultados podrian estar sesgados por no
haberse excluido procedimientos quirargicos que incluyesen la
aorta toracica, defectos septales y reparaciones mitrales/tricuspi-
deas. Seglin nuestros datos, un analisis que excluyese tales
procedimientos daria lugar a una poblacion de 4.388 pacientes
con sustitucion quirargica de la valvula adrtica (SQVA) y cirugia de
revascularizacion aortocoronaria (CABG), con una tasa bruta de
mortalidad asociada del 6,98%, mayor que la del grupo de implante
percutaneo de valvula aodrtica (TAVI) e intervencidon coronaria
percutanea (ICP) (3%; p=0,001). En el analisis por puntuaciéon de
propension correspondiente a estas exclusiones, para 774 pacien-
tes emparejados, la mortalidad del grupo de TAVI + ICP fue menor
que la del de SQAV + CABG (efecto medio del tratamiento, el 3,3
frente al 7,2%; odds ratio [OR] = 0,44; intervalo de confianza del 95%
[I1C95%], 0,26-0,74; p < 0,001).

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.02.017

Carnero et al. consideran un sesgo la exclusion de los casos en
que se realiz6 TAVI e ICP en el mismo episodio. Sin embargo, la
validez de nuestro estudio se circunscribe a la comparacioén de los
resultados en pacientes —con las caracteristicas que describe—
sometidos a TAVI tras haberse sometido a ICP en los 6 meses
previos frente a los que se sometieron a SQAV + CABG en el mismo
episodio; por lo tanto, no son aplicables a pacientes sometidos a
TAVI e ICP en el mismo episodio, estrategia terapéutica que ademas
se ha utilizado minoritariamente en registros previos (< 10%)°.

Otras observaciones se refieren a que consideran «dificil» la
identificaciéon univoca de distintos episodios del mismo paciente
en el CMBD, pero nuestra metodologia de identificacién se ha
mostrado robusta en numerosas publicaciones previas en que se ha
utilizado®; con respecto a la posible deficiencia de los datos del
CMBD tras la implantacion del CIE-10 que se apunta en la carta
original, sin embargo, la validez del CMBD para analizar procesos
clinicos ha sido igualmente contrastada, tal y como comentamos al
principio de esta carta®. Por Gltimo, consideran «imposible» saber si
los procedimientos de TAVI y PCI previos se realizaron por el
mismo sindrome clinico o por uno distinto, pero en nuestro
articulo no se hace referencia a sindrome alguno, sino a
procedimientos relacionados con la estenosis adrtica grave (SQVA
y TAVI) y enfermedad coronaria concomitante que requiere
revascularizacion (CABG e ICP).

Finalmente, sobre los comentarios al analisis por puntuacion de
propension, cabe sefialar que hemos comprobado que nuestro
modelo no presenta problemas de linealidad (los términos
cuadraticos de las variables continuas no son significativos) ni
de colinealidad (la media del factor de inflacion de la varianza es
1,03). Ademads, hemos especificado un nuevo modelo con
emparejamiento perfecto sobre la poblacion de estudio de nuestro
trabajo (480 pares) y otro considerando las exclusiones adicionales
indicadas por Carnero et al. (462 pares), y hemos encontrado que
en ambos casos la mortalidad hospitalaria tras el TAVI + ICP fue
menor que la del grupo de SQVA+ CABG (efecto medio del
tratamiento, el 2,5 frente al 7,5%; OR=0,34; 1C95%, 0,16-0,67;
p<0,001; y el 2,4 frente al 6,7%; OR=0,34; 1C95%, 0,15-0,70;
p =0,002).
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Coincidimos con los autores de la carta en que la interpretacion
de los resultados del estudio debe hacerse en el contexto descrito
con base en la codificacion del CMBD. Sin embargo, hasta disponer
de resultados procedentes de registros clinicos auditados y
prospectivos y ensayos aleatorizados, este tipo de anélisis afiade
informacion adicional a la escasa evidencia disponible y puede
ayudar a la generacion de hipotesis para estudios futuros.
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