
estrategias terapéuticas individualizadas para pacientes con

STK. Sin embargo, es posible que otros factores relacionados con

el sexo condicionen esta diferencia pronóstica. Por ejemplo, el

número de embarazos previos recientemente se ha asociado con

un mejor pronóstico en el caso de las mujeres con insuficiencia

cardiaca2. Además, se han identificado algunas diferencias

significativas relacionadas con el sexo en los pacientes con

infarto agudo de miocardio3. Independientemente  de estas

consideraciones, compartimos la idea de que el desencadenante

es un factor destacado en el pronóstico de los pacientes con STK.

De hecho, en un trabajo previo de este grupo4 se informaba de

que el curso clı́nico durante la hospitalización (duración de la

estancia y complicaciones) y el seguimiento (recidivas) resultó

ser peor en el STK secundario que en el primario. Por esta razón

proponemos emplear esta sencilla nomenclatura. El STK

primario no tiene un factor desencadenante identificable o

aparece tras episodios de marcado estrés psicológico, mientras

que el STK secundario se desencadena por factores fı́sicos (como

el agravamiento de una infección respiratoria, una intervención

quirúrgica o una lesión traumática)5.

Agradecimientos

Los autores desean agradecer la inestimable y generosa contribu-

ción de Irene Martı́n y de todos los investigadores del registro RETAKO.

Alberto Pérez-Castellanosa,*, Manuel Martı́nez-Sellésb,c,d,

Bernardo Garcı́a de la Villaa e Iván J. Núñez-Gile
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Definición de infarto tipo 4a:

?

podemos definir mejor su
diagnóstico y sistematizar la práctica clı́nica?

Definition of Myocardial Infarction Type 4a: Can We Define Its

Diagnosis and Systematize Clinical Practice?

Sr. Editor:

Hemos leı́do el artı́culo de «Comentarios al consenso ESC

2018 sobre la cuarta definición universal del infarto de miocar-

dio»1, y creemos oportuno hacer un comentario sobre el

diagnóstico del infarto agudo de miocardio (IAM) tipo 4 a, es

decir, el relacionado con los procedimientos intervencionistas

(ICP). En nuestra opinión, existe una disparidad muy importante

entre la definición propuesta por la Sociedad Europea de

Cardiologı́a (ESC)2 y el concepto de «IAM relevante» que la Society

for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI) propuso en

el año 20143, y esta disparidad deriva en una gran heterogeneidad

no deseable en la práctica clı́nica. Creemos que los documentos de

recomendación deberı́an ahondar más en este punto, con el fin de

llegar a una misma definición y reducir dicha heterogeneidad.

Tanto en el documento previo de la ESC como en el actual, se

establece el diagnóstico de IAM tipo 4a cuando tras ICP se produce

una elevación � 5 veces del percentil 99 de la normalidad de

marcadores de daño miocárdico, pero siempre y cuando concurra

uno de los siguientes factores: nuevos cambios en el electro-

cardiograma, nuevas ondas Q, evidencia por técnica de imagen de

pérdida de miocardio viable o evidencia angiográfica de una

complicación vascular que justifique la elevación de marcadores.

Por su parte, y siguiendo una lı́nea diferente, la SCAI define el

«IAM clı́nicamente relevante» cuando se produce un aumento

� 70 veces el valor normal del laboratorio local o � 35 veces en

presencia de nuevas ondas Q patológicas en 2 derivaciones

contiguas o nuevo bloqueo de rama izquierda persistente3. Esta

sociedad argumenta que la adopción generalizada de una

definición de IAM no está claramente relacionada con posteriores

eventos adversos, como muerte o insuficiencia cardiaca, que

pueden tener graves consecuencias para la evaluación apropiada

de dispositivos y terapias, afectar a las vı́as de atención clı́nica y dar

lugar a una mala interpretación de la competencia del médico. Por

ello, en lugar de utilizar una definición de IAM sensible a pequeños

grados de mionecrosis, recomienda un valor umbral de elevación

de biomarcadores que en estudios clı́nicos mostrara fuerte

asociación con posteriores eventos adversos3.

En medio de esta controversia, la práctica clı́nica muestra una

heterogeneidad alarmante, probablemente como consecuencia de

esta falta de consenso, y en sistemas sanitarios donde los costes

están más presentes, esta falta de consenso —y por ello también

ausencia de clara aplicabilidad a la toma de decisiones— lleva a una

reducción drástica de la medición de marcadores. Este hecho se

pone de manifiesto en la base de datos nacional de Estados Unidos,

en la que, de los 157.825 pacientes del Medicare a los que se realizó

ICP electiva en 711 hospitales entre 2004 y 2008, se midieron los

biomarcadores tras la ICP solo al 26%, y el centro sanitario fue un

factor importante asociado con dicha medición4.

Por todo ello, creemos que se deberı́a progresar en esta lı́nea,

pues de esta forma se llegarı́a a tener un concepto claro de lo que

realmente es importante, se sabrı́a en qué casos se deben medir los

marcadores y también se conseguirı́a un ahorro en determinacio-

nes innecesarias, lo que serı́a muy recomendable en el actual

entorno de progresivo aumento de costes, ya que se deberı́a

prescindir de todo lo que no aporte valor5.
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Definición de infarto tipo 4a:

?

podemos definir mejor su
diagnóstico y sistematizar la práctica clı́nica? 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

artı́culo1.

Ciertamente, existe un enfoque diferente en las definiciones de

infarto de miocardio (IM) de algunas sociedades cientı́ficas. La

Sociedad Europea de Cardiologı́a1 considera el diagnóstico de IM

tipo 4a cuando, tras la intervención coronaria percutánea, se

produce una elevación � 5 veces el percentil 99 del lı́mite superior

de referencia (LSR99) de la troponina cardiaca de alta sensibilidad

(hs-cTn), siempre que concurran cambios electrocardiográficos,

aparición de nuevas ondas Q y hallazgos por imagen o angio-

gráficos de isquemia miocárdica. La Society for Cardiovascular

Angiography and Interventions (SCAI)2 define como «IM clı́nica-

mente relevante» un aumento � 70 veces el LSR99 en presencia de

nuevas ondas Q patológicas o nuevo bloqueo de rama izquierda

persistente. Las definiciones de ambas sociedades están basadas en

diferentes evidencias cientı́ficas. Ası́, la definición del IM tipo 4a de

la Sociedad Europea de Cardiologı́a se basa en los umbrales de hs-

cTn óptimos para predecir eventos cardiovasculares refrendados

por estudios recientes3. La definición de la SCAI se basa en la

presunción de que la fracción MB de la creatincinasa (CK-MB) es el

biomarcador óptimo para definir el IM clı́nicamente relevante tras

la intervención coronaria percutánea3. Por este motivo, propone

utilizar el valor de hs-cTn � 70 veces el LSR99 (basado en la

relación 7:1 entre troponina y CK-MB), ya que un estudio observó

que tenı́a implicaciones clı́nicas muy similares al valor de CK-MB4.

Las recomendaciones de las guı́as de práctica clı́nica deberı́an

seguirse en el marco del juicio clı́nico. 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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�C 2019 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U.

Todos los derechos reservados.

Validez del Conjunto Mı́nimo Básico de Datos para la
investigación de resultados en la atención al sı́ndrome
coronario agudo

Validity of the Minimum Basic Data Set for Research

Into Outcomes of the Care of Acute Coronary Syndrome

Sr. Editor:

En relación con el artı́culo de Bernal et al.1 publicado en Revista

Española de Cardiologı́a, nos gustarı́a señalar lo siguiente.

En primer lugar, felicitar a los autores tanto por el trabajo

realizado como por el tema de investigación escogido. En la era del

big data, la posibilidad de explotar grandes bases de datos abre

importantes expectativas en la investigación de los resultados de la

atención sanitaria. El estudio muestra no solo la utilidad del

Conjunto Mı́nimo Básico de Datos (CMBD) para la investigación de
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