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CARTAS AL DIRECTOR

Respuesta de la carta al
director «La metodologia
utilizada puede influir en el
valor de copeptina para la
exclusion del infarto agudo de
miocardio sin elevacion del
segmento ST»

\!’J'_lm!llr'\.

Methods can influence the value of copeptin
to rule-out acute myocardial infarction
without ST segment elevation

Sr. Director:

En primer lugar agradecemos los comentarios de los
autores de la carta. En segundo lugar, queremos senalar
que estamos de acuerdo en que hubiera sido deseable que
2 cardiodlogos, o un cardidlogo y otro especialista hubieran
clasificado el diagndstico final de los pacientes, en lugar
de uno, sobre todo teniendo en cuenta el relativamente
pequeno tamano muestral de nuestro estudio. El autor, ade-
mas, cita el trabajo de Smith SW et al.", para justificar
las limitaciones de la clasificacion por 2 observadores. Sin
embargo, no creemos que la conclusion de dicho estudio
sea que la concordancia entre especialistas es «aceptable»,
como afirma el autor, ya que un indice kappa de 0,79 implica
una concordancia entre buena y muy buena’. Ademas, debe
decirse que un factor clave que condicioné en este intere-
sante estudio dicha —leve— discordancia fue la diferencia
entre el punto de corte establecido por el fabricante para el
ensayo (empleado por los clasificadores centrales en el estu-
dio) y el punto de corte establecido localmente (empleado
por los clasificadores locales). Dicho de otro modo, no consi-
deramos que la clasificacion adicional por otro especialista
local de los pacientes diagnosticados en nuestro centro
hubiera cambiado sensiblemente los resultados del estudio.

Respecto a la afirmacion de que la variable «tiempo trans-
currido desde el inicio del dolor toracico» es en ocasiones
dificil de determinar con exactitud, estamos de acuerdo con
la misma. Sin embargo dicha variable es también utilizada
en estudios con un disefio similar al nuestro®, como crite-
rio para valorar el posible valor predictivo negativo de la
copeptina en pacientes con un corto periodo de tiempo,
desde el inicio del dolor toracico. Ademas, y como se cita
en el texto, «se excluyeron del estudio aquellos pacientes
en los que no se pudo documentar el tiempo transcurrido
desde el inicio del dolor toracico», lo cual, aunque puede
suponer sesgo, indica que los tiempos en los pacientes
incluidos fueron razonablemente comprobados previo al
reclutamiento.

Respecto al origen multifactorial del colapso en urgen-
cias, coincidimos con el autor en considerarlo un problema
complejo, y que dificilmente va a ser modificado por la inclu-
sion de un nuevo biomarcador en urgencias. Sin embargo,
convendra también con nosotros, que una de las razones

por las que se ha introducido en la practica clinica dia-
ria la troponina cardiaca, medida mediante ensayos de alta
sensibilidad, es el de que su medida puede ser, en determi-
nados pacientes, un criterio de «rule-out» que contribuiria
a permitir los altas precoces en los servicios de urgencias,
como recogen las guias de practica clinica de la Sociedad
Europea de Cardiologia publicadas recientemente*, basan-
dose en su excelente valor predictivo negativo. Queremos
con ello senalar que segin en qué contexto sanitario,
si que es plausible que un biomarcador pueda servir
para reducir el colapso de los servicios de urgencias. En
conclusion y desde nuestra perspectiva, el posible valor
adicional de la copeptina para descartar el infarto agudo
de miocardio necesita todavia de un mayor esfuerzo inves-
tigador, y esta todavia pendiente de ser completamente
dilucidado®.
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