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Response

Sra. Editora:

Hemos leı́do con atención la interesante carta de Llorens et al1

sobre el perfil de riesgo y los factores que predisponen a una

hospitalización por insuficiencia cardiaca (IC) en los 30 dı́as

posteriores a una visita al servicio de urgencias hospitalario por IC.

Nuestros resultados en el estudio CARME2 no pueden extra-

polarse a la población de Llorens et al, ya que nuestro estudio no se

realizó en el ámbito de urgencias ni tras un ingreso hospitalario en

todos los pacientes; solo un pequeño porcentaje de ellos habı́a

precisado una hospitalización en el año previo, aunque no fueron

reclutados inmediatamente tras ella. De hecho, en su gran mayorı́a

eran pacientes ambulatorios que acudı́an regularmente a las visitas

programadas en una unidad de IC, a diferencia de otras series

publicadas en que incluyeron a los pacientes inmediatamente

después del alta hospitalaria.

Del estudio de Llorens et al1 se desprende lo importante que es

poder detectar a los subgrupos de pacientes con más riesgo de

reingreso. En nuestro estudio no pudimos identificar qué perfil

de pacientes se beneficiaba más de la intervención con tele-

monitorización, aunque nuestros resultados podrı́an indicar que

los pacientes con IC que reciben un mejor tratamiento y educación

sanitaria son los que obtienen un mayor efecto beneficioso con la

telemonitorización, aunque esta afirmación no deja de ser una

especulación. Tal como se expresa en las limitaciones de nuestro

manuscrito, para determinar qué pacientes podrı́an obtener

mayor beneficio con un sistema concreto de telemonitorización,

habrı́a sido necesaria una muestra más amplia que permitiera

realizar un análisis de subgrupos. A pesar de que en el estudio

CARME2 obtuvimos unos resultados muy positivos en cuanto a

reducción de ingresos y de dı́as de ingreso por IC, la revisión de la

literatura sobre telemonitorización no invasiva muestra resulta-

dos dispares, de ahı́ la gran importancia que tendrı́a poder

seleccionar a los pacientes con más riesgo de reingreso. Valga

como ejemplo la discordancia entre los recientes estudios

publicados, como el de Chaudry et al3, o presentados en

congresos, como el Telemedical Interventional Monitoring in Heart

Failure4, con los datos globales beneficiosos descritos en la

revisión Cochrane5. De todas formas, poder detectar a los

pacientes con más riesgo de reingreso no implica necesariamente

que realmente sean los más favorecidos por un programa de

telemonitorización, aunque el análisis de subgrupos de algún

estudio indica que quizá los pacientes más afectados son los que

más pueden beneficiarse. Por ello, aunque la hipótesis de Llorens

et al de que los pacientes con antecedentes de IC crónica

descompensada por precipitantes como la anemia o la hiperten-

sión arterial podrı́an beneficiarse más de un programa de

telemonitorización es interesante, hacen falta más estudios para

que se pueda establecer con precisión a qué pacientes se deberı́a

seleccionar para este tipo de intervención e incluso qué tipo de

intervención serı́a más beneficiosa para cada uno de ellos.
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Desnutrición e insuficiencia cardiaca

Malnutrition and Heart Failure

Sra. Editora:

Queremos felicitar a Bonilla et al1 por su estudio sobre la

influencia de la desnutrición en la mortalidad de pacientes

hospitalizados con insuficiencia cardiaca, recientemente publicado

en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA, y nos gustarı́a hacer algunas

observaciones prácticas.

Desde el punto de vista metodológico, cabe destacar la posible

existencia de un sesgo de selección de pacientes en la muestra

estudiada. No se incluyó a los pacientes que, por deterioro funcional

previo o adquirido durante el ingreso, no fueron capaces de

mantener la bipedestación para obtener su peso y su talla o no

pudieron colaborar en la realización del Mini Nutritional AssessmentW

(MNAW). La exclusión de estos pacientes en peor situación

funcional probablemente haya motivado que la prevalencia de

desnutrición obtenida sea inferior a la real. Dado que no se han

comparado las caracterı́sticas demográficas y de comorbilidad

entre los pacientes excluidos y los incluidos, no se puede descartar

que haya diferencias, lo que constituye una limitación del estudio.

También nos parece oportuno aclarar si las mediciones de

pliegues y perı́metros fueron realizadas por uno o varios observa-

dores, dado que pueden aparecer problemas de reproducibilidad y

concordancia.
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Los autores de este estudio han valorado el impacto en la

supervivencia de diversas comorbilidades aisladas. Sin embargo,

no han valorado el impacto en la supervivencia de las comorbi-

lidades en conjunto (ı́ndice de Charlson) ni el de la situación

funcional de los pacientes, que sı́ se ha evidenciado en otros

trabajos2,3. Dada la conocida relación entre estado nutricional,

deterioro funcional y comorbilidad, no puede descartarse que estos

hayan actuado como factores de confusión no analizados.

Respecto a la herramienta de cribado nutricional empleada

(MNAW), los estudios para su validación se han realizado en

pacientes mayores de 65 años. Aunque haya algunos trabajos en

otros grupos de edad, es un método validado y recomendado sólo

en ese grupo de edad, tal y como sus propios creadores

reconocen4,5 y las guı́as de la Sociedad Europea de Nutrición

Enteral y Parenteral reflejan6. En el presente trabajo, más del 16%

de los pacientes son menores de 65 años. El MNAW completo

original está compuesto por 18 ı́tems y su realización puede llevar

hasta 15 min. Para simplificar y mejorar su aplicabilidad,

recientemente se ha revalidado la parte de cribado del MNAW

(MNA-Short FormW), usando los datos agrupados de 28 estudios

publicados anteriormente7. El nuevo MNA-Short FormW incorpora

los tres puntos de corte de situación nutricional, lo que permite la

clasificación de los pacientes con sólo seis preguntas, y la

posibilidad de emplear la circunferencia de la pantorrilla cuando

el ı́ndice de masa corporal no está disponible7. De esta manera,

el nuevo MNA-Short FormW evita la necesidad de realizar

el MNAW completo, reduce el tiempo de cribado nutricional a

menos de 5 min y es la forma actualmente recomendada para su

uso clı́nico7.

Como bien apuntan los autores, es necesario detectar precoz-

mente a los pacientes con desnutrición o con riesgo de sufrirla, ya

que la mortalidad se cuadruplica1. El MNAW (y en la actualidad el

nuevo MNA-Short FormW) es una herramienta sencilla, reproduci-

ble, validada en mayores de 65 años, que detecta el riesgo de

desnutrición antes de que se identifiquen cambios importantes

de peso o en las concentraciones de albúmina, que permite una

intervención nutricional dirigida y sirve para monitorizar el

seguimiento y evaluar la eficacia de la intervención nutricional5–7.

Coincidimos, de nuevo, cuando apuntan la posibilidad de que un

soporte y/o seguimiento nutricional pudiera mejorar el pronóstico

de estos pacientes. De hecho, ya hay evidencia de que la

administración de suplementos nutricionales reduce la mortalidad

de las personas de edad avanzada con desnutrición8, por lo que la

detección y la intervención nutricional en estos pacientes son

necesarias.
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