
cardiológicos. Esto parece contrario a la promoción del auto-

cuidado, uno de sus objetivos iniciales y cuyo interés se ha

evaluado en estudios anteriores5.

Respecto a la importancia del abordaje multidisciplinario, no

deben olvidar otros niveles asistenciales, involucrando al personal

de atención primaria, ya que suelen ser el primer punto de contacto

cuando los pacientes de más edad acuden por sı́ntomas de

insuficiencia cardiaca aguda6. Además, serı́a buen momento para

establecer buenas alianzas con enfermerı́a comunitaria, ya que

comparten un lenguaje común, como el autocuidado.

En definitiva, tienen razón en afirmar que sus resultados

pueden ser relevantes en la planificación de futuras unidades de

insuficiencia cardiaca. A nuestro modesto entender, es preciso

estandarizar las intervenciones mediante un plan o programa de

educación sanitaria que subsane las barreras que tienen los

pacientes respecto a su tratamiento.
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Comentarios al análisis de la demanda telefónica
en una unidad de insuficiencia cardiaca: motivos
de consulta y utilización de recursos. Respuesta

Comments on the Analysis of Telephone Calls to a Heart Failure

Unit: Reasons for the Call and Resource Use. Response

Sra. Editora:

Hemos leı́do con interés la carta de Alconero-Camarero et al.

referente al artı́culo «Análisis de la demanda telefónica en una

unidad de insuficiencia cardiaca: motivos de consulta y utilización

de recursos»1 y nos gustarı́a hacer unas puntualizaciones.

Nuestro estudio refleja simplemente una valoración de los

motivos de consulta telefónica espontánea de los pacientes.

La atención telefónica no estaba protocolizada previamente,

ni la actuación de enfermerı́a (figura) estaba estandarizada y,

como se especificó, guardó relación con el tipo de consulta.

Evidentemente, esta es una actividad complementaria a otras

actividades mayores de la unidad (educación, supervisión, optimi-

zación del tratamiento, atención a descompensaciones, etc.). En

ningún caso esta labor debe ser equiparada a los programas

de atención o seguimiento de pacientes basados en el soporte

telefónico a los que hacen referencia Alconero-Camarero et al.

No creemos que nuestros resultados indiquen que las llamadas

telefónicas se deban a la falta de intervención educativa previa

sobre el plan terapéutico del paciente. Simplemente constatan que,

de entre todas las llamadas realizadas, las principales causas

obedecen a cuestiones sobre el tratamiento. Frecuentemente las

consultas buscaban un refuerzo positivo, es decir, la confirmación

de aspectos abordados en la intervención educativa. De hecho, el

concepto de autocuidado incluye ciertamente el «automanejo»,

pero también saber cuándo contactar con el personal sanitario.

Tampoco creemos que pueda afirmarse que la mayor confianza con

el personal de la unidad y su accesibilidad —aspecto crucial en las

unidades de insuficiencia cardiaca— sean contrarias a la promoción

del autocuidado como se sugiere. Al contrario, es un mecanismo de

refuerzo del autocuidado y favorece una mayor vigilancia por parte

del paciente.

Coincidimos en destacar el número de cuestiones burocráticas

que atienden las enfermeras, y de ahı́ nuestro comentario en el

artı́culo.

Finalmente, somos, y hemos dado suficientes muestras de ello,

fieles defensores del abordaje multidisciplinario y la incorporación

de otros niveles asistenciales, como atención primaria, sin que ello

sea incompatible con facilitar al máximo la accesibilidad de las

propias unidades de insuficiencia cardiaca.

Derivación médico Visita unidad de insuficiencia cardiaca

Visita urgencias Cambio tratamiento insuficiencia cardiaca

Servicio de programación Llamada seguimiento

Consejo

10,6%

12,8%

1,8%

3,5%

11,2%

7,8%

52,2%

Figura. Tipo de respuesta o intervención realizada por enfermerı́a.
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Calcificación masiva del ventrı́culo izquierdo:

?

relacionada con la fibrosis endomiocárdica
o idiopática?

Massive Left Ventricular Calcification: Related to

Endomyocardial Fibrosis or Idiopathic?

Sra. Editora:

En un número reciente de REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA,

Flores-Rı́os et al1 presentaron de forma resumida el caso de una

mujer de 66 años con una calcificación ventricular izquierda

masiva, y llegan a la conclusión de que la cardiopatı́a subyacente

era una fibrosis endomiocárdica. Sin embargo, nosotros conside-

ramos que esta conclusión se puede poner en duda.

La fibrosis endomiocárdica es una miocardiopatı́a restrictiva de

etiologı́a desconocida que se produce casi exclusivamente en

regiones tropicales y subtropicales, en especial en algunos paı́ses

de África, India y Brasil. La enfermedad se caracteriza por un

engrosamiento fibroso irregular del endocardio en el vértice y el

infundı́bulo de entrada de uno o ambos ventrı́culos. La trombosis

sobreañadida y la calcificación endomiocárdica son frecuentes en

los casos avanzados. La obliteración parcial o total de la región

apical de las cavidades ventriculares conduce a una disfunción

diastólica2. La ecocardiografı́a y, más recientemente, la resonancia

magnética pueden mostrar las lesiones tı́picas y son las técnicas

más útiles para confirmar el diagnóstico3. La biopsia endomio-

cárdica es útil tan solo en la presunta fase aguda-subaguda de

la enfermedad, en la que podrı́a haber también una inflamación

endomiocárdica con contenido de eosinófilos desgranulados y

trombosis4.

En el caso descrito, la paciente presentaba una disfunción leve

sistólica, no diastólica, y la calcificación masiva estaba situada

principalmente en el miocardio. No se registró obliteración apical

ventricular en la ecocardiografı́a. La biopsia endomiocárdica

mostró signos inespecı́ficos, es decir, hipertrofia miocardiocitaria

y bandas de fibrosis endomiocárdica. Por lo tanto, el diagnóstico de

fibrosis endomiocárdica carece de consistencia.

La calcificación tisular puede ser metastásica o distrófica.

La calcificación metastásica se produce en el tejido normal a causa

de la hipercalcemia; no disponemos de datos relativos a la

concentración sérica de calcio en la paciente presentada. La

calcificación distrófica del miocardio es secundaria a la necrosis del

tejido y se ha descrito en varios trastornos, como el infarto de

miocardio, la miocarditis, la calcificación anular mitral idiopática

y la fibrosis endomiocárdica5.

En conclusión, aunque la fibrosis endomiocárdica podrı́a ser

una posibilidad, a la vista de los datos presentados, consideramos

que no se dan unos criterios definitivos para este diagnóstico

especı́fico y que la calcificación ventricular izquierda masiva de la

paciente debe considerarse de etiologı́a desconocida.
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gadolinium enhancement magnetic resonance imaging in the diagnosis and
prognosis of endomyocardial fibrosis. Circ Cardiovasc Imaging. 2011;4:304–11.

4. Leone O, Veinot JP, Angelini A, Baandrup UT, Basso C, Berry G, et al. 2011
Consensus statement on endomyocardial biopsy from the Association for Euro-
pean Cardiovascular Pathology and the Society for Cardiovascular Pathology.
2012;21:245–74.

5. Shackley BS, Nguyen TP, Shivkumar K, Finn PJ, Fishbein MC. Idiopathic massive
myocardial calcification: a case report and review of the literature. Cardiovasc
Pathol. 2011;20:e79–83.
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