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Resumen

Introduccién: Laimpedanciaintratoracica disminuye cuando aumenta el contenido de liquido en el pulmon
y es un dato precoz de descompensacion de insuficiencia cardiaca (1C). Se mide mediante el algoritmo
Optivol de Medtronic y cuando sobrepasa un umbral determinado se activauna alarmaen el sistema
Carelink.

Objetivos. Nuestro objetivo fue valorar la utilidad del algoritmo Optivol en la prediccion de
descompensacion de I C en nuestros pacientes.

M étodos: Se recogieron variables descriptivas de la poblacion, lafechay tipo de alarma Optivol (umbral
60y 120 omniog/dia), las consultas urgenciasy los ingresos por |C durante un seguimiento medio de

20 meses. Larelacion entre los eventos y |as alarmas se analizé mediante tablas de contingencia,

establ eciendo estimaciones de sensibilidad (S) y especificidad (E) (1C95% con método exacto). Delos
71 pacientes, 89% fueron varones, 17% diabéticos y en 53,5% la etiologia fue isquémica. El grado de
disfuncion ventricular izquierda fue leve en 10 pacientes (14,1%), moderadaen 11 (15,5%) y grave en
31 pacientes (43%). Laindicacién fue en prevencidn primariaen 37 pacientes (52,1%).

Resultados: La S de laaarma Optivol-60 para detectar un evento de IC fue de 83% (I1C95% 36-99), sin
embargo, la E fue bagja: 55% (1C95% 42-67). En consecuencia, la tasa de fal sos positivos fue de 44,6%
(1C95% 32-57). Con €l punto de corte Optivol de 120 la S fue de 33% (1C95% 9-70) y la E de 88,5% (I1C95%
78-94).

Conclusiones: Segun los datos de nuestros pacientes, los valores de precision diagndstica de laalarma
Optivol no resultaron Utiles ala hora de predecir descompensaciones de insuficiencia cardiaca en los
pacientes en seguimiento en la consulta de monitorizacién remota. La especificidad del valor de corte de

60 "gue es nomina" fue muy baja con tasas de falsos positivos adtas. Si bien el valor de corte de 120 aumenta
de maneraimportante la especificidad, esto ocurre a costa de una disminucién de la sensibilidad que puede
ser de importancia alahora de tomar una actitud terapéutica precoz.



