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La preocupacion por la escasez de recursos y el ele-Los resultados proporcionan informaciéon sobre
vado coste de la atencion sanitaria, asi como la necéa utilizacion de farmacos y técnicas diagndsticas en la
sidad de aplicar los avances de forma racional y cierdnidad coronaria. Cabe destacar, en primer lugar, que
tifica, ha dado origen a la denominabléedicina  la proporcién de pacientes que recibieron fibrinoliti-
basada en la evidencia. Las Sociedades cientificas cos fue superior al 40%, lo que se compara favorable-
contribuyen mediante la publicacion de guias de tratamente con la de otros paises de nuestro entorno; sin
miento Quidelines) y consensos a este proceso de raembargo, el coeficiente de variabilidad observado in-
cionalizacion. Sin embargo, a pesar de sus esfuerzodica que, en algunos hospitales, esta proporcion fue
la forma de diagnosticar y tratar una determinada ersélo del 20%. Mucho mas desfavorable es la tasa de
fermedad varia ampliamente de un pais a otro, e initilizacién de betablogueantes, en algunos casos infe-
cluso dentro del mismo entofnd.os factores que de- rior al 10% de los ingresos.
terminan esta variabilidad son mdltiples, incluyendo Las diferencias son muchos mas espectaculares para
el nivel cientifico de un determinado servicio, el inte-la gran mayoria de técnicas diagnésticas. Muy espe-
rés de sus médicos, su formacion y la infraestructuraialmente llama la atencion la infrautilizacion de la

de la que dispongan. ecocardiografia, que en algunos hospitales es practica-
Los resultados del estudio PRIAMHO, que publicamente nula. La informacion que proporciona esta téc-
el presente nimero de laeRsTA EsPaNoLA DE CAR- nica, su facilidad de obtencién, las escasas molestias

DIOLOGIA?, constituyen una prueba fehaciente de las digue supone para el paciente y la favorable relacion
ferencias en la atencion médica que reciben los paoste/informacion, hacen dificil entender que a un
cientes con infarto de miocardio, una patologia por Ipaciente coronario, en la fase mas critica de su enfer-
demas bien estudiada, con guias de manejo perfectaxedad como son los 5 primeros dias de un infarto de
mente establecidas y grandes ensayos que avalan cadacardio, no se le practique un ecocardiograma. In-
una de las pautas terapéuticas propuestapesar de cluso si se utiliza de forma restrictiva, sélo ante el
ello las diferencias puestas de manifiesto por etiagndstico de disfuncién ventricular o complicacién
PRIAMHO son extraordinarias y merecen una refle-mecanica, es incomprensible que 5 hospitales lo reali-
xion profunda. zasen en menos del 10% de los enfermos. Considera-
El estudio PRIAMHO es un registro de mas deciones similares podrian hacerse con respecto a la co-
5.000 pacientes ingresados en 24 hospitales del paisrgnariografia o la revascularizacion miocérdica. Ante
seguidos durante un afo. Destacan del estudio, comestos resultados surge una pregunta: ¢las diferencias
aspectos muy positivos, las tasas elevadas de cobertigstan en funcion de la distinta dependencia funcional
(77%), exhaustividad (94%) y seguimiento (96%), aside las unidades? O lo que es lo mismo, ¢los pacientes
como los controles de calidad que permitieron elimitratados en unidades que no dependen de cardiologia
nar hospitales con datos poco fiables. La poblaciéienen un acceso limitado a los medios diagndsticos?
analizada es muy variable como demuestran las difd-os investigadores del PRIAMHO deberian clarificar
rencias en la proporcion de mujeres, de hipertensos @sta cuestion fundamental que podria tener implicacio-
de diabéticos entre los distintos hospitales, todo Imes éticas.
cual sugiere una gran variabilidad en los criterios de Entre los multiples datos que proporciona el estudio
ingreso en la unidad coronaria dificil de explicar. merecen un comentario especial los referentes a la
mortalidad. Aunque las cifras globales, del 10,9% en
la unidad coronaria y del 14% a los 28 dias, parecen
aceptables para una poblacién como la incluida en el

gorrespogdle{nncia: DraGiv[s:a}nlz. cund 1 PRIAMHO, la variabilidad es excesiva y sobre todo

irector del Institut de Malalties Cardiovasculars. -z H H s
Hospital Clinic de Barcelona. llama la atencién que en cuatro hospitales sea signifi-
Villarroel, 170. 08036 Barcelona. cativamente mayor, una vez corregida por diferentes
Correo electrénico: gsanz@medicina.ub.es factores de riesgo. Aunque la correccion probablemen-
(Rev Esp Cardiol 1999; 52: 776-777) te no ha incluido todos los factores confusores, las ta-
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sas de mortalidad de estos cuatro hospitales exigirigoublicacién y las diferencias entre hospitales todavia

un andlisis mas detallado. Aqui, de nuevo, surgen prenas acusadas.

guntas, cuya respuesta los investigadores a buen seguEn resumen, el estudio PRIAMHO es un paso im-

ro conocen: ¢guarda relacion la mortalidad con la inportante en el conocimiento de la forma en que se

frautilizacion de las técnicas y recursos diagndsticosAtiende el infarto de miocardio en Espafia. Los investi-

¢se debe, por el contrario, a una mayor agresividad eyadores deberian profundizar en publicaciones poste-

el tratamiento?, ¢se confirma le relacidon entre volufiores sobre esas preguntas que sugieren los datos pre-

men de pacientes y supervivencia observada en otre@gntados aqui, y que tienen una importancia capital

estudios? a la hora de planificar la asistencia del paciente coro-
Aunque se trata de un estudio muy importante, aario.

incluso como los autores no se recatan en ,denir

hito dentro de la cardiologia espafiola, el PRIAMHO

tlgne algun,aslllmnamones ya senala(_jgs en la pu_bl'cas'|BL|oc;RA|:iA

cion. La mas importante es la seleccidn de hospitales:

de los 228 hospitales posibles, 47 respondieron, 33 fit. Yusuf S, Flather M, Pogue J, Hunt D, Varigos J, Piegas L et al.

nalizaron la fase piloto y sélo 24 proporcionaron Variations between countries in invasive cardiac procedures and

: i i A _ outcomes in patients with suspected unstable angina or myocardial
datos fiables. Puesto que la participacion fue volunta infarction without initial ST elevation. OASIS (Organisation to As-

ria cabe esperar que IO_S cgptros representados Sealggg Strategies for Ischaemic Syndromes) Registry Investigators.
aquellos con mayor motivacion y buenos resultados. [ancet 1998: 352: 507-514.

Ademas, puesto que en nuestro pais las unidad@sCabadés A, Lépez-Bescos L, Arés F, Loma-Osorio A, Bosch X, Pa-
que atienden pacientes con infarto agudo de miocar- bon P et al. Variabilidad en el manejo y prondstico a corto y medio

: : . : : : plazo del infarto de miocardio en Espafa: el estudio PRIAMHO.
dio dependen de cardiologia o de cuidados intensivos . Esp Cardiol 1999: 52- 767-775.

segun el hospital, cabe pensar que las primeras SerlanRyan TJ, Anderson JL, Antman EM, Braniff BA, Brooks NH, Ca-
mas proclives a entrar en un registro promovido en el liff RM et al. ACC/AHA guidelines for the management of pa-
seno de la Seccion de Cardiopatia Isquémica y Uni- tients with acute myocardial infarction: executive summary. A re-
dad Coronaria de la Sociedad Espaﬁola de Cardiolo- Port of the American College of Cardiology/American Heart
. . . %d . inf Association Task Force on Practice Guidelines (Committee on Ma-
gla. Fl_nalmente' existe un 23/(’ e paC|er_1tes con infar- nagement of Acute Myocardial Infarction). Circulation 1996; 94:
to no incluidos en el estudio porque no ingresaron en 2.341-2.350.
la unidad coronaria; no es aventurado pensar que geYusuf S, Anand S, Avezum A Jr, Flather M, Coutinho M. Treat-
trata de los pacientes de mayor edad y comorbilidad. m_enlt f‘?rlacgte r;‘yocagdligggfif‘(ig”- ?;’)er‘l’ig‘g’g‘)f randomized cli-
: .1._ . nical trials. Eur Heart ; upl F): 16-29.
T_O,dOS estos fa(_:tores SUQ!ere.n que. las 'Eas_as de utIIIZé_Thiemann DR, Coresh J, Oetgen WJ, Powe NR. The association
cion de tratamientos y técnicas diagnosticas pueden petween hospital volume and survival after acute myocardial in-

ser en la realidad mas bajas que las mostradas en lafarction in elderly patients. N Engl J Med 1999; 340: 1.640-1.648.
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