@

CorSalud

Sociedad Cubana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular

CorSalud 2011;3(1):120-121

—w&fwﬁfwm%ro—

ERNMNESTO CHE GUEVARA
SAMNTA CLARA CUuBaA

RESPUESTA DE LOS AUTORES

RESPUESTA A: INEXPLICABLE TARDANZA DE UN REGISTRO
HOSPITALARIO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN VILLA CLARA

REPLY TO: UNEXPLAINED DELAY OF AN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
HOSPITAL REGISTRY IN VILLA CLARA

Dr. Alberto Morales Salinas', Dr. José Ignacio Ramirez Gémez?, Dra. Liset Alvarez Guerra

Gonzélez®’ y Dra. Regla Poveda Rodriguez®

1. Especialista de | y Il Grado en Medicina General Integral y Especialista de | Grado en Cardiologia.
Cardiocentro Ernesto Che Guevara”. Santa Clara, Villa Clara. Profesor e Investigador Auxiliar. UCM-

VC.

2. Especialista de | Grado en Medicina General Integral y Cardiologia. Hospital Universitario “Arnaldo

Milian Castro”. Santa Clara, Villa Clara.

3. Especialista de | Grado en Higiene y Epidemiologia. Vicedireccién de Enfermedades no
Transmisibles del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Santa Clara, Villa

Clara.

Sefior Editor:

Agradecemos los comentarios de Rodriguez Leon y
colaboradores®. Nos gustaria realizar algunas acota-
ciones con relacién a su carta y nuestro articulo®.
Como bien sefialan en su carta, desafortunadamente
los registros hospitalarios constituyen un “hallazgo”
en nuestras publicaciones médicas, precisamente la
creaciéon de un registro nacional de infarto agudo de
miocardio (IAM) es una prioridad para el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), y esta en la agenda del
Ministro de Salud Publica®. También coincido con
Rodriguez Leon en que los datos de morbilidad por
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cardiopatia isquémica que aparecen en el Anuario
Estadistico del MINSAP son insuficientes, asi como
en que es importante comparar la conducta a seguir
ante el IAM entre nuestras instituciones hospitalarias
y contar con un agente fibrinolitico sin propiedades
antigénicas”.

Es cierto que este farmaco beneficiaria a subgrupos
minoritarios, como por ejemplo los pacientes con
reinfarto o trombosis de valvula protésica, por lo que
podria considerarse un tratamiento poco coste-efecti-
vo. Sin embargo, estos subgrupos consumen eleva-
dos recursos médicos y ademas, representan un
universo en constante in crescendo, debido funda-
mentalmente al envejecimiento de la poblacion cuba-
na, al aumento de la supervivencia hospitalaria de los
pacientes tras un primer 1AM, la poca accesibilidad
de la angioplastia coronaria con globo como primera
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estrategia de reperfusion y al desarrollo de la cirugia
cardiaca en nuestro pais®®.

En cuanto al primero de los aspectos que le preocupan
a Rodriguez Leén y colaboradores®, podemos sefialar
que nuestro estudio® forma parte de un proyecto que
tiene como objetivo realizar un registro poblacional de
IAM en el municipio de Santa Clara. Por esta razén el
universo estuvo limitado a los casos de IAM pertene-
cientes a esa area geografica y con edades de hasta
74 afios. Lo cual facilita la comparacion internacional
de los resultados del registro poblacional (ain pen-
dientes de ser publicados); sin embargo, afectan la
validez externa de nuestro registro hospitalarioz; pues
los pacientes menores de 45 afios y mayores de 74
representan aproximadamente el 5y el 30 % respecti-
vamente, del total de casos de IAM*.

Por altimo, coincidimos con Rodriguez Ledn y colabo-
radores’ en que los registros hospitalarios deben ana-
lizar los tiempos de retraso hasta el inicio del trata-
miento fibrinolitico o al tratamiento de reperfusién, en
general. Un elemento que refleja la importancia de esta
estrategia, es que el tiempo hasta el tratamiento fibri-
nolitico es una de las ocho variables de la escala de
riesgo coronario TIMI°. Escala que fue creada inicial-
mente para predecir la mortalidad a los 30 dias del IAM
con elevaciéon del ST, pero que recientemente ha
demostrado utilidad para predecir el riesgo cardiovas-
cular a los 3 afios®. En cuanto al andlisis de las fibriné-
lisis que se realizan fuera de las Unidades Coronarias,
es importante precisar que en estos momentos solo se
efectian en los servicios de urgencias de los tres
hospitales incluidos en nuestro estudio, y no en todo el
subsistema de urgencias pre-hospitalario del municipio
de Santa Clara; quizds debido a la cercania de estas
dependencias de salud a los principales nosocomios,
con lo cual se hace minimo el tiempo de traslado al
hospital.
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