696 Cartas al Editor/Rev Esp Cardiol. 2019;72(8):694-698

Iiligo Lozano*, Juan Rondan, José M. Vegas y Eduardo Segovia
Servicio de Cardiologia, Hospital de Cabueries, Gijon, Asturias, Esparia

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: inigo.lozano@gmail.com (I. Lozano).

On-line el 14 de febrero de 2019

BIBLIOGRAFIA

1. SEC Working Group for the 2018 ESC Fourth Universal Definition of Myocardial
Infarction; Expert Reviewers for the 2018 ESC Fourth Universal Definition of
Myocardial Infarction; SEC Guidelines Committee. Comments on the 2018 ESC
Fourth Universal Definition of Myocardial. Rev Esp Cardiol. 2019;72:10-15.

2. Thygesen K, Alpert ]S, Jaffe AS, et al. Fourth universal definition of myocardial
infarction (2018). Eur Heart J. 2019;40:237-269.

3. Moussa ID, Klein LW, Shah B, et al. Consideration of a new definition of clinically
relevant myocardial infarction after coronary revascularization: an expert consen-
sus document from the Society for Cardiovascular Angiography and Interventions
(SCAI). Catheter Cardiovasc Interv. 2014;83:27-36.

4. Wang TY, McCoy LA, Messenger ]JC, et al. Cardiac biomarker measurement after
elective percutaneous coronary interventions in older patients: insights from the
National Cardiovascular Data Registry. Am Heart J. 2013;166:927-934.

5. Bradley SM, Strauss CE, Ho PM. Value in cardiovascular care. Heart. 2017;103:1238-1243.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.11.009
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.02.014

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.01.008

0300-8932/

© 2019 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

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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resultados de la atencion al sindrome coronario agudo, sino
también la posibilidad de enlazar la informacién contenida en él
con la de otros registros clinicos especificos de esta enfermedad,
como es el DIOCLES.

Los autores del trabajo sefialan que su principal limitacion fue el
porcentaje de emparejamientos entre los 2 registros que no se
pudo resolver. Las variables a las que atribuyen la falta de
emparejamiento son la recogida de la edad en lugar de la fecha de
nacimiento en el DIOCLES y los problemas de calidad de los datos
contenidos en las variables fecha de ingreso y fecha de alta en este
registro. En cuanto a este aspecto, creemos que es importante
destacar también los problemas de la calidad de la codificacion del
diagnéstico principal de alta del CMBD. Asi, en un estudio llevado a
cabo en los 9 hospitales generales del Servicio Murciano de Salud,
con el CMBD del primer semestre de 2012 y el segundo semestre de
2013, se encontrd que, en el 29,1% de los 898 casos inicialmente
codificados como sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST (SCACEST) (codigo de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, novena revision [CIE9] de diagnéstico principal al
alta410.X1, excepto el 410.71), el motivo de alta, tras la revision de
los eventos por cardidlogos expertos, habia sido en realidad otra
afeccion (sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST
[SCASEST] en el 87,7% de los casos descartados y otros diagnosticos
en el resto)?.

Dadas las diferencias existentes entre el SCACEST y el SCASEST
en cuanto a abordaje terapéutico, mortalidad, complicaciones y
reingresos, este hecho podria plantear problemas para la
utilizacion de las bases del CMBD para el analisis de los resultados
de la atencion al SCACEST.

Ademas, este aspecto ha podido verse agravado recientemente
con el paso de la CIE9 a la CIE10 para la codificacién de los datos
clinicos. Asi, un estudio realizado en un servicio regional de salud
concluye que la informacién recogida en el CMBD con la CIE10, en
2017, puede ser Util para conocer ciertos aspectos generales
relacionados con la asistencia, la calidad de los servicios y su
comparacion con aflos anteriores. No asi para conocer la evolucion
de la frecuentacion o la monitorizacién de la gestion clinica
de procesos concretos ni la identificacion de casos en proyectos de
investigacion®.

Los problemas en cuanto a la calidad del CMBD no son nuevos?,
y se debe tenerlos en cuenta a la hora de utilizar este sistema
de informaci6n en la investigacioén clinica.
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Validez del Conjunto Minimo Basico de Datos para la
investigacion de resultados en la atencion al sindrome
coronario agudo. Respuesta

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

Sr. Editor:

Agradecemos el amable interés mostrado por Calle-Urra et al.
en nuestro articulo sobre la validez del Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD) para la investigacion de resultados en la atencion al
sindrome coronario agudo'. Los autores consideran importante
destacar los problemas de la calidad de la codificacion del CMBD
entre las limitaciones de nuestro estudio. Sin embargo, siendo
nuestro objetivo evaluar la concordancia entre un registro clinico
(DIOCLES) y el CMBD, la calidad de la codificacion fue para nosotros
una variable de estudio cuyo resultado en modo alguno cabe
entender como limitacion.

El trabajo publicado en la web del Servicio Murciano de Salud?
en que apoyan sus dudas sobre la calidad del CMBD tiene un objeto
diferente del nuestro, trata tangencialmente la calidad de la

codificacién y lo hace diferenciando diagnosticos —infarto agudo
de miocardio con y sin elevacion del segmento ST— que nosotros
no analizamos. Los autores del trabajo del Servicio Murciano de
Salud valoraron como totalidad del universo 897 episodios
registrados en 9 hospitales murcianos durante 2 semestres no
consecutivos de 2012 y 2013 y, segin declaran, consideraron por
este motivo innecesario obtener intervalos de confianza, de modo
que el alcance de su método es meramente descriptivo vy,
consecuentemente, no permite inferencia alguna a partir de sus
resultados. No obstante, aunque no distinguieron entre infarto
agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST y angina
inestable, parece que encontraron un alto grado de coincidencia en
la codificacion del infarto agudo de miocardio (variable, esta si,
incluida en nuestro estudio), pues Unicamente reportan discre-
pancias en el 3,6% de las historias clinicas revisadas.

En todo caso, segin reflejamos en las conclusiones de nuestro
estudio, coincidimos en que parece existir un margen de mejora en
la calidad de la codificacién del CMBD, pero entendemos que este
Gnicamente puede establecerse mediante métodos cientificos
sometidos a revision por pares, que deben utilizarse también para
evaluar el impacto del cambio de la edicién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades que utiliza el CMBD a partir de 2016.
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