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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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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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