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Resultados del registro de Codigo Infarto de la ACI-SEC.
El ECG también existe. Respuesta
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Results from the ACI-SEC Infarction Code Registry. The ECG also
exists. Response

Sr. Editor:

El Grupo de Trabajo de Cddigo Infarto de la Asociacién de
Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia agradece los comentarios sobre el Registro de Codigo Infarto
ACI-SEC! que hacen Fiol et al. y comparte sus reflexiones sobre la
importancia del electrocardiograma (ECG) dentro de las redes de
infarto. Creemos importante aportar mas informacién sobre
5 aspectos del registro.

Si bien hubo un 5% de pacientes sin informacion del ECG inicial,
el diagnoéstico del 62% de estos fue infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) (en el 31% fue un diagnostico
no cardiologico).

Aunque hubo un 12% de falsos positivos clinicos tras una
activacion adecuada, un andlisis del Codi Infart de Catalunya hallo
un 15% de falsos positivos angiograficos y un 12% de falsos
positivos clinicos?, similar a lo observado en el registro. En nuestra
serie, los falsos positivos con activacion adecuada tuvieron
diagnostico final de IAMCEST (16%), sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST (22%), miopericarditis (9%),
disfuncién apical transitoria (4%), diseccion aértica (5%) y otros
diagnésticos no cardiologicos (44%).

Respecto al retraso diagnostico seglin el primer contacto
médico (PCM), hubo diferencias significativas (p < 0,001) en todos
los tiempos entre los distintos PCM, y los pacientes atendidos por el
servicio de emergencias médicas presentaron un menor tiempo de
isquemia.

No se dispuso del tiempo entre el ECG y la activacion del codigo,
pero el tiempo entre el PCM y el ECG fue una mediana de 7 [4-15]
miny entre el PCM y la activacion del codigo, 15 [7-40] min, por lo
que se puede inferir que se tard6 mas en analizar el ECG, establecer
el diagnostico y activar el codigo que en hacer el ECG.

Respecto a la importancia de la interpretacion del ECG para
establecer el diagnostico, los casos con retraso diagndstico no
justificado fueron diferentes segtn el ECG (el 13% en elevacion del
segmento ST; el 34% sin elevacion del segmento ST; el 14% en
bloqueo de rama izquierda; el 43% en bloqueo de rama derechay el
43% en sospecha de infarto posterior; p < 0,001).
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