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Definicion de infarto tipo 4a: {podemos definir mejor su R

diagnostico y sistematizar la practica clinica? Respuesta |

Definition of Myocardial Infarction Type 4a: Can We Define Its
Diagnosis and Systematize Clinical Practice? Response

Sr. Editor:

Agradecemos a Lozano et al. el interés mostrado por nuestro
articulo’.

Ciertamente, existe un enfoque diferente en las definiciones de
infarto de miocardio (IM) de algunas sociedades cientificas. La
Sociedad Europea de Cardiologia' considera el diagnéstico de IM
tipo 4a cuando, tras la intervencion coronaria percutanea, se
produce una elevacion > 5 veces el percentil 99 del limite superior
de referencia (LSR99) de la troponina cardiaca de alta sensibilidad
(hs-cTn), siempre que concurran cambios electrocardiograficos,
apariciéon de nuevas ondas Q y hallazgos por imagen o angio-
graficos de isquemia miocardica. La Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions (SCAI)?> define como «IM clinica-
mente relevante» un aumento > 70 veces el LSR99 en presencia de
nuevas ondas Q patologicas o nuevo bloqueo de rama izquierda
persistente. Las definiciones de ambas sociedades estan basadas en
diferentes evidencias cientificas. Asi, la definicion del IM tipo 4a de
la Sociedad Europea de Cardiologia se basa en los umbrales de hs-
cTn 6ptimos para predecir eventos cardiovasculares refrendados
por estudios recientes®. La definicién de la SCAI se basa en la
presuncion de que la fraccion MB de la creatincinasa (CK-MB) es el
biomarcador 6ptimo para definir el IM clinicamente relevante tras
la intervencién coronaria percutanea’. Por este motivo, propone
utilizar el valor de hs-cTn > 70 veces el LSR99 (basado en la
relacién 7:1 entre troponina y CK-MB), ya que un estudio observo
que tenia implicaciones clinicas muy similares al valor de CK-MB*.

Las recomendaciones de las guias de practica clinica deberian
seguirse en el marco del juicio clinico. Esta premisa ayuda
a mejorar la calidad de la asistencia a nuestros pacientes y a
equilibrar el coste-beneficio de las técnicas utilizadas.
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Validez del Conjunto Minimo Basico de Datos para la N

investigacion de resultados en la atencion al sindrome s
coronario agudo

Validity of the Minimum Basic Data Set for Research
Into Outcomes of the Care of Acute Coronary Syndrome

Sr. Editor:

En relacién con el articulo de Bernal et al." publicado en Revista
Espariola de Cardiologia, nos gustaria sefialar lo siguiente.

En primer lugar, felicitar a los autores tanto por el trabajo
realizado como por el tema de investigacion escogido. En la era del
big data, 1a posibilidad de explotar grandes bases de datos abre
importantes expectativas en la investigacion de los resultados de la
atencion sanitaria. El estudio muestra no solo la utilidad del
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) para la investigacion de
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