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Telemonitorizacion no invasiva en pacientes con insuficiencia
cardiaca y servicios de urgencias hospitalarios. Respuesta

Noninvasive Remote Telemonitoring for Ambulatory Patients
With Heart Failure and Emergency Department Services.
Response

Sra. Editora:

Hemos leido con atencién la interesante carta de Llorens et al’
sobre el perfil de riesgo y los factores que predisponen a una
hospitalizaciéon por insuficiencia cardiaca (IC) en los 30 dias
posteriores a una visita al servicio de urgencias hospitalario por IC.

Nuestros resultados en el estudio CARME? no pueden extra-
polarse a la poblacion de Llorens et al, ya que nuestro estudio no se
realiz6 en el ambito de urgencias ni tras un ingreso hospitalario en
todos los pacientes; solo un pequefio porcentaje de ellos habia
precisado una hospitalizacion en el afio previo, aunque no fueron
reclutados inmediatamente tras ella. De hecho, en su gran mayoria
eran pacientes ambulatorios que acudian 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 al! se desprende lo importante que es
poder detectar a los subgrupos de pacientes con mas riesgo de
reingreso. En nuestro estudio no pudimos identificar qué perfil
de pacientes se beneficiaba mas de la intervencién con tele-
monitorizacion, aunque nuestros resultados podrian indicar que
los pacientes con IC que reciben un mejor tratamiento y educaciéon
sanitaria son los que obtienen un mayor efecto beneficioso con la
telemonitorizacion, aunque esta afirmaciéon no deja de ser una
especulacion. Tal como se expresa en las limitaciones de nuestro
manuscrito, para determinar qué pacientes podrian obtener
mayor beneficio con un sistema concreto de telemonitorizacion,
habria sido necesaria una muestra mas amplia que permitiera
realizar un andlisis de subgrupos. A pesar de que en el estudio
CARME? obtuvimos unos resultados muy positivos en cuanto a
reduccion de ingresos y de dias de ingreso por IC, la revision de la
literatura sobre telemonitorizacion no invasiva muestra resulta-
dos dispares, de ahi la gran importancia que tendria poder
seleccionar a los pacientes con mas riesgo de reingreso. Valga
como ejemplo la discordancia entre los recientes estudios
publicados, como el de Chaudry et al?, o presentados en
congresos, como el Telemedical Interventional Monitoring in Heart
Failure*, con los datos globales beneficiosos descritos en la
revisiobn Cochrane®. De todas formas, poder detectar a los
pacientes con mas riesgo de reingreso no implica necesariamente

que realmente sean los mas favorecidos por un programa de
telemonitorizacion, aunque el andlisis de subgrupos de algln
estudio indica que quiza los pacientes mas afectados son los que
mas pueden beneficiarse. Por ello, aunque la hipotesis de Llorens
et al de que los pacientes con antecedentes de IC crdnica
descompensada por precipitantes como la anemia o la hiperten-
si6on arterial podrian beneficiarse mas de un programa de
telemonitorizacion es interesante, hacen falta mas estudios para
que se pueda establecer con precision a qué pacientes se deberia
seleccionar para este tipo de intervencion e incluso qué tipo de
intervencion seria mas beneficiosa para cada uno de ellos.
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Desnutricion e insuficiencia cardiaca

Malnutrition and Heart Failure

Sra. Editora:

Queremos felicitar a Bonilla et al' por su estudio sobre la
influencia de la desnutricion en la mortalidad de pacientes
hospitalizados con insuficiencia cardiaca, recientemente publicado
en Revista EspaNora DE CARDIOLOGIA, Y Nnos gustaria hacer algunas
observaciones practicas.

Desde el punto de vista metodologico, cabe destacar la posible
existencia de un sesgo de seleccion de pacientes en la muestra

estudiada. No se incluy6 a los pacientes que, por deterioro funcional
previo o adquirido durante el ingreso, no fueron capaces de
mantener la bipedestacion para obtener su peso y su talla o no
pudieron colaborar en la realizacién del Mini Nutritional Assessment®
(MNA®). La exclusibn de estos pacientes en peor situacion
funcional probablemente haya motivado que la prevalencia de
desnutriciéon obtenida sea inferior a la real. Dado que no se han
comparado las caracteristicas demograficas y de comorbilidad
entre los pacientes excluidos y los incluidos, no se puede descartar
que haya diferencias, lo que constituye una limitacién del estudio.
También nos parece oportuno aclarar si las mediciones de
pliegues y perimetros fueron realizadas por uno o varios observa-
dores, dado que pueden aparecer problemas de reproducibilidad y
concordancia.
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