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Utilidad y limitaciones de los registros en el infarto agudo
de miocardio. El estudio PRIAMHO

José Lopez-Sendon

Servicio de Cardiologia. Hospital Gregorio Marafién. Madrid.

En el presente nimero de REvisTA EsPaNoLA DE la organizacion sanitaria adecuada, mejorar la asisten
CARDIOLOGIA, Bosh et al realizan un andlisis de la uti cia médica y valorar el impacto de mas métodos de
lizacion de tromboliticos en Espaitailizando los da- tratamiento y es de interéso so6lo para los médicos y
tos del Poyecto de Rgistro del Infarto Agudo de los pacientes, sino también para las autoridades sanita-
Miocardio Hospitalario (PRIAMHO) El registro, que rias,la industria e inclusen ocasiones, para las com-
s6lo pudo realizarse con el esfuerzo de muchasin pafiias de segurdBor todo ello, los egstros de pa
tigadoresijncluye a mas de 5.200 pacientesrespdos cientes con enfermedades concretas son cada vez mas
en 24 unidades coronarias de hospitales espafoles rrcuentesa pesar del coste y especialmente el esfuer
los afios 1994 y 1995; fue meticulosamente disefiado 30 que su realizacion exige y estan promocionadas por
sometido a controles de cali@ddPor ello, el estudio Sociedades cientificas, autoridades sanitarias e-indus
PRIAMHO puede considerarse como uno de émgsr  tria farmacéutica.
tros de infarto agudo de miocardio mas completos rea
lizado en Espafia, aunque no el uhlgo_constltuye la .SON FIABLES LOS REGISTROS?
mejor referencia para controles de calidad futuros.

El 42% de los pacientes con infarto agudo de-mio Lo que no esta tan claro es la informacién que se
cardio incluidos en elegstro recibio tatamiento obtiene y como interpretarla. En primer lugaempre
trombolitico, porcentaje similar o superior al de otros existe un sesgo en la inclusion de pacientes. Igual que
registro$?®, pero que los autores consideran insuficien en un estudio epidemiolégico, la seleccién de los cen
te de acuerdo con las guias actualesatartiento del tros participantes es fundamental para determinar la
infarto de miocardio. El estudio ofrece una descripciorrepresentatividad de la muestra. No importa el nédmer
minuciosa de los datos referentes a la utilizacién dele casos incluido®ii el nimero de hospitales pariici
farmacos tromboliticos y permite varios comentarios pantes si éstos no sogpresentativos del conjunto que
los mas importantes en dos aspectdda utilidad de  se pretende analizdo que sucede practicamente en
los registros, yb) el tratamiento de eperfusion coo-  todos los egstros. Otro sesgo puede estar inducido

naria durante la fase aguda del infarto. por la seleccion de pacientes en cada hospital. Si sélo
se incluyen los pacientes que liegan en un area del
~SON NECESARIOS LOS REGISTROS? hospital (infartos en la unidad coronaria), la mwaestr

esta sesgada por la exclusion de los quesgam en
La respuesta no ofrece ninguna duda, registros  otras areas. Seria Utddemas, sefialar cuantos pacien-

son necesarios y Utiles. Proporcionan la informacionies se incluyeron en cada hospital y la cadencia-de in
de la situacién reakin el sesgo de la seleccion de pa clusion,que habitualmente disminuye a medida que el
cientes de los estudios de intervencion o ensayos clinestudio se prolonga. El criterio de diagnéstico es otr
cos, yudan a determinar las necesidades de recursoaspecto relevante; el criterio debe ser comun, uniforme
sefialan la utilizacién cocta o incarecta de los mis  y predefinido,lo que no siempre ocw en dversos
mos y los resultados dehtamiento. Esta informacién entornos, estando validez a la identificacién por codi
es util, quizas incluso imprescindiblpara estilecer  gos de diagndéstico en las historias clinicahigadas.

El altimo aspecto del sesgo en la seleccién de pacien

SUSEEE— tes es el momento en el que se realiza el diagnostico,
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Ademas del posible sesgo en la seleccidn de los pale los factores relacionados con lafeutica trombo-
cientes,los datos incluidos en loggistros, prospecti- litica en los que no es rgbnte el eror inherente a to
VOS 0 no, son particularmente neates para respen dos los egstros y que sin duda constituyen una base
der a determinadas qguntas y dada la eolucion  sélida para recomendar modificaciones de actitudes te-
rapida de las recomendaciones diagnésticasapdéer  rgpéuticas. De ellos, llama especialmente la atencién
ticas en los sindromes coronarios agudos, los datda gran variabilidad en el retraswatamiento y morta-
elegdos para el analisis puedemlemas, quedarse ob- lidad obsevada en los diferentes hospitafesdatos
soletos en un corto periodo de tiempo. gue exigiran recomendaciones especiales dirigidas a la
Estos dos aspectos, sesgo en la inclusion de paciepoblacion general y al personal médico y paramédico
tes y seleccién inadecuada de los datos a obteser relacionado con el diagnéstico y tratamiento de los pa-
méas o0 menos relante dependiendo del objatidel cientes con sospecha de infarto agudo de miocardio.
regstro. Supongamos varios ejemplos. Si el obpeti
de andlisis es la mortalidad del infarto es fundamental
definir bien los criterios del infarto y no excluir a hin BBLIOGRAFIA
gun enfermo. Por el contrario, si se pretende determi
nar el valor de la colaboracion de los médicos en-la se - ﬁ‘losgh txylssmso'ﬁ}/:' dA“I')S tf'n'q-gPﬁzi'Besﬁés L, '\i/'arECiSidOr: f:]
Iec_(:lon de candldatos_ a trom_b(_)I|§|s es |mpresc_|rjd|ble fa?to Zgjdo de ;ﬁgcard?oaenoEspc;ﬁsa? Estt?t;opicR?Al\?lzg.) Rev
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