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«El futuro estd oculto
detrds de los hombres que lo hacen»

Anatole France (1844-1924)
escritor francés

La patologia cardiovascular representa la causa
mads prevalente de mortalidad en “el mundo desarro-
llado” en nuestros dias. En los dltimos decenios se
ha conseguido disminuir la mortalidad del sindrome
coronario agudo, en especial la del infarto agudo de
miocardio (IAM), gracias a la gran investigacion de-
sarrollada tanto en nuevas técnicas terapéuticas
como diagndsticas, y muy en especial con el desa-
rrollo de nuevos farmacos. La mejor forma de eva-
luar la eficacia de las nuevas estrategias terapéuticas
es mediante la realizacién de ensayos clinicos, no
obstante éstos suelen realizarse en “condiciones ide-
ales” y seleccionar a la poblacién segun los objeti-
vos del estudio, pues en este tipo de estudio (sin pre-
suponer perversion alguna) se persigue evaluar un
resultado, por lo que se tiende a seleccionar a la po-
blacién al temer que la variabilidad y heterogenei-
dad de la misma pueda ensombrecer el resultado
buscado. Pese a esta limitacion de los ensayos clini-
cos, solemos extender y extrapolar los resultados
obtenidos en este tipo de estudio a la poblacién glo-
bal, sin tener en cuenta las subpoblaciones que han

Correspondencia: Dr. M. Ruiz Bailén.
C/ Las Torres, 57.

23650 Torredonjimeno. Jaén. Espaiia.
Correo electrénico: mrb1604 @terra.es

Manuscrito aceptado el 4-X-2004.

434  Med Intensiva. 2005;29(8):434-6

sido excluidas del ensayo clinico. Un ejemplo de
ello es que la mayoria de los grandes ensayos clini-
cos que evalian la eficacia de la trombolisis en el
IAM excluyen del estudio a los pacientes de peor
prondstico, como por ejemplo el paciente en shock
cardiogénico, los pacientes con arritmias letales, la
parada cardiaca o los pacientes mds ancianos, sin
embargo los resultados obtenidos de los ensayos cli-
nicos son también asumidos para estos pacientes ex-
cluidos de dicho ensayo clinico'.

Por lo tanto los ensayos clinicos no reflejan fiel-
mente la realidad de la préctica clinica habitual, sino
que relatan una situacién ideal, rayando la utopia te-
rapéutica. No obstante dicha prictica clinica habi-
tual y real queda mejor cuantificada por los registros
clinicos. Sin embargo los registros también tienen li-
mitaciones y servidumbres que les confieren debili-
dades, a pesar de las cuales nos dan una informacién
mads veraz de la prictica clinica habitual, y en espe-
cial sobre patrones epidemiolégicos, manejo clinico,
e incluso su evolucién temporal*.

Ante la clara rentabilidad de los registros, han
sido muchos los creados en los distintos paises,
siendo el mds importante de todos ellos el National
Registry Myocardial Infarction’, registro estadouni-
dense del IAM que en la actualidad incluye mas de
un millén de pacientes. Otro registro que le sigue en
importancia es el MONICA?, y posiblemente el re-
gistro que sigue a éste en importancia (por sus lo-
gros y los pacientes incluidos) es el registro espafiol
ARIAM (Andlisis Retraso Infarto Agudo Miocar-
dio), registro multicéntrico espafiol que en la actua-
lidad incluye méas de 120 hospitales de la red publi-
ca y privada del estado espafiol y a unos 90.000
pacientes.

El registro ARTAM nace de la inquietud y dnimo
altruista de unos médicos clinicos y pioneros del
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ambito de la Medicina Intensiva, cuya tinica motiva-
cién y filosofia era mejorar la calidad asistencial.
Dicha mejora de la calidad se afronta mediante la
disminucién del tiempo de atencién al sindrome co-
ronario agudo e incrementando la proporcion de pa-
cientes a los que se les administrard la terapia trom-
bolitica. Bajo esta estrategia se creé en marzo de
1994 un grupo de trabajo formado por médicos asis-
tenciales del drea de Medicina Intensiva de Andalu-
cia Oriental, para analizar los retrasos en la atencién
clinica en nuestro medio; asi nacié el proyecto
ARIAM. Este proyecto ARIAM fue creado inicial-
mente siguiendo tres premisas’:

1) Medir c6mo y con qué retraso se aplica el tra-
tamiento fibrinolitico.

2) Comparar los datos obtenidos en cada hospital
con los de los demis.

3) Inducir, con la medicién y comparacion, a to-
mar medidas especificas para mejorar la asistencia a
este tipo de pacientes.

Este registro incluye todos los pacientes que acu-
dian a nuestras unidades asistenciales con sospecha,
al ingreso, de angina inestable o IAM, y mantiene
en la actualidad, como objetivos primarios:

1) Administrar el tratamiento fibrinolitico al ma-
yor nimero de pacientes posible, como minimo al
60% de los pacientes con JAM.

2) Reducir el retraso intrahospitalario en la apli-
cacion del tratamiento fibrinolitico.

3) Conseguir un indice de fibrinolisis en la prime-
ra hora del 10%, y en las dos primeras horas del
50%. Y como objetivos secundarios:

1) Disponer de un registro basico de cardiopatia
isquémica aguda comtn para todos los centros parti-
cipantes y disponer de una base de datos potente
para realizar ulteriores estudios.

2) Disefar un sistema comun de evaluacién del
nivel de la calidad asistencial que se ofrece en nues-
tros centros al paciente isquémico agudo’.

Es un proyecto que ha mostrado su fortaleza y
viabilidad, pues la mayoria de los centros que lo
iniciaron permanecen en él, incrementdndose ade-
mds la adhesién en otros muchos centros. El
ARIAM es un registro prolongado en el tiempo,
que se apoya en una base de datos compartida, sien-
do al mismo tiempo un registro dindmico, lo que ha
permitido modificar la base de datos enriqueciéndo-
la a lo largo del tiempo y adaptarse a los mdltiples
cambios acontecidos y necesidades temporales.
Durante los dos primeros afios el nimero de varia-
bles era reducido, incluyendo sélo informacién epi-
demioldgica, sospecha diagndstica al ingreso,
diversas variables sobre tiempos o retrasos asisten-
ciales, tromboliticos utilizados, complicaciones
acontecidas y diagndstico al alta. En junio de 1996
se amplia, incorporando informacién sobre antece-
dentes, complicaciones en la fase aguda, técnicas
diagnésticas y terapéuticas, tratamiento farmacold-
gico, se afiadieron items para la valoracién de la
atencion hospitalaria y los sistemas sanitarios utili-
zados por los pacientes. También se ampli6 el re-
gistro de cardiopatia isquémica para incluir a otros
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pacientes isquémicos aparte de los pacientes con
sindrome coronario agudo de menos de 24 horas de
evolucién®'*. Actualmente se estd readaptando se-
gun las nuevas definiciones y los cambios aconteci-
dos en el sindrome coronario agudo.

El proyecto ARIAM ha realizado actividades en-
caminadas hacia la calidad y mejora en la actuacién
sobre los pacientes y la disminucién en los retrasos’.
Ademads de contribuir a la mejora de la calidad (ob-
jetivo primario), permitiendo estudiar los distintos
tiempos de retrasos que existen en nuestros pacientes
hasta que reciben el tratamiento trombolitico o su
asistencia y el porcentaje de pacientes que reciben
este tratamiento'*"”, el proyecto ARIAM ha contribuido
de forma activa mostrandose como una herramienta
util en la elaboracién del ‘“Proceso Asistencial del
dolor toridcico” por la Consejerfa de Salud de la
Junta de Andalucia. No obstante este proyecto no
sOlo se ha limitado a una base de datos que recoge a
los pacientes que ingresan en las Unidades de
Cuidados Intensivos o Unidades Coronarias de los
hospitales participantes, sino que estd aportando in-
formacién sumamente Util sobre el sindrome coro-
nario agudo divulgada en la literatura médica uni-
versal. Otra de las multiples ventajas de este registro
consiste en que permite analizar muchos otros facto-
res o cuestiones que han surgido a posteriori o sur-
girdn en un futuro, y no se limita exclusivamente a
los objetivos que inicialmente llevaron a la creacién
del registro: analizar el retraso en la aplicacién del
tratamiento trombolitico en nuestro medio™. Han
sido publicados resultados sobre la mortalidad en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los pa-
cientes con IAM"; se han realizado anélisis sobre
los tromboliticos empleados, sus motivos de exclu-
sién y sus complicaciones'; se han hecho andlisis
sobre las actuaciones en dreas especificas como las
UCI, el drea de urgencias y la extrahospitalaria™'’;
ha permitido evaluar la asistencia desde el punto de
vista de enfermeria'®; ha evaluado los factores pro-
nésticos y curso clinico en el IAM y sus complica-
ciones'?.

En definitiva el proyecto ARIAM es una herra-
mienta de mejora de la calidad, al aportarnos un fiel
reflejo de la realidad actual en el manejo del sindro-
me coronario agudo de nuestro medio y al poder
ayudarnos a evaluar la efectividad real de las distin-
tas opciones terapéuticas en nuestro medio.

A la vista de todo lo conseguido “con las buenas
voluntades” por el grupo que conforma el Proyecto
ARIAM, sélo queda que aplaudir y agradecer su la-
bor, en especial por ser capaz de mantenerse vivo y
mejorando durante diez afos. Asi pues no cabe mas
que animar al mantenimiento vivo de este Proyecto,
e intentar mantenerlo muchas mds decenas, para lo
que obviamente se necesita el mantenimiento de la
adhesién al proyecto y la unién de los distintos in-
vestigadores. No obstante, y dado el gran esfuerzo
que supone semejante empresa, quizds fuese intere-
sante valorar la cooperacion de gestores, administra-
ciones regionales o incluso de instituciones guberna-
mentales.
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