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Criterios de uso apropiado para la
ergoespirometria en el paciente portador

de dispositivos de resincronizacion cardiaca.
Respuesta

@ CrossMark

Appropriate Use Criteria for Cardiopulmonary Exercise Testing
in Patients With Cardiac Resynchronization Devices. Response

Sra. Editora:

Agradecemos a los Dres. Dominguez-Rodriguez y Abreu-Gonzalez
su interés y sus comentarios en relaciéon con nuestra publicacion.

La ergoespirometria es una prueba funcional de indiscutible
valor en pacientes portadores de dispositivos de resincronizacién
cardiaca (TRC), pues no solo permite valorar de manera objetiva la
respuesta funcional al tratamiento, sino que ademas aporta
informacion prondstica, lo que consecuentemente podria tener
implicaciones terapéuticas. La capacidad de la ergometria con-
vencional para la valoracién funcional y prondstica de pacientes
con TRC es mucho mas limitada, y en este sentido los autores
estamos totalmente de acuerdo.

Sin embargo, el objetivo de nuestro estudio no fue en ningin
caso realizar una valoracion estrictamente funcional, y menos adin
pronostica, de los pacientes con TRC. Este trabajo se disefd
prospectivo con la intencion de detectar el nimero de pacientes
que perdian la estimulacién biventricular durante el ejercicio,
analizar las causas y tratar de corregirlas, ya que una estimulacion
casi constante se considera fundamental para obtener respuesta al
tratamiento’ >,

Los resultados obtenidos indican que en el 24% de los pacientes
la estimulacion se perdia durante el ejercicio, lo que llevo a tomar
decisiones clinicas para corregirlo. Por ello concluimos que la
ergometria es una herramienta simple en el seguimiento de los
pacientes con TRC, ya que permite orientar decisiones clinicas
respecto a tratamiento farmacolégico, programacion del disposi-
tivo e indicacién de ablacién del nédulo auriculoventricular®.

Que la ergometria se debe usar sistematicamente en todos los
pacientes con TRC no se puede concluir de nuestro trabajo, dado el
reducido tamafio muestral. Sin embargo, creemos firmemente que
puede ser muy Gtil en la valoracion de pacientes concretos, como es
el caso de los no respondedores o los que presentan arritmias
auriculares como ritmo de base.
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Comentarios al analisis de la demanda telefonica
en una unidad de insuficiencia cardiaca: motivos
de consulta y utilizacion de recursos

@ CrossMark

Comments on the Analysis of Telephone Calls to a Heart Failure
Unit: Reasons for the Call and Resource Use

Sra. Editora:

Hemos leido con gran interés la carta cientifica publicada por
Gonzalez et al' en Revista Espafora DE CARDIOLOGIA, Y NOS gustaria
realizar varios comentarios al respecto, no sin antes felicitar a los
autores.

Sabemos que la insuficiencia cardiaca es un sindrome complejo
y multifactorial que afecta a un notable porcentaje de pacientes,
que aumenta debido al envejecimiento progresivo de la poblacion.
Las guias de practica clinica recomiendan como una prioridad la
implantacién de programas multidisciplinarios®. Una de las claves
del éxito de estos programas radica en las intervenciones de
educacion sanitaria, basicamente promovida por enfermeria, tal y
como lo constatan diferentes estudios>. Los médicos tienen menos
margen para aumentar el tiempo dedicado a los pacientes por el
niimero de consultas que tienen que atender?, y enfermeria asume
el proceso educativo, sin desmerecer al resto del equipo encargado
de otros aspectos.

Referente a la carta publicada, nos surgen varias dudas. Primero,
seria interesante saber si la atencion telefonica de enfermeria se
guia por una estructura previa o protocolo de actuacién segan el
motivo de la consulta o, por el contrario, hace una mera captacion
de la demanda. En segundo lugar, necesitariamos saber qué
intervencion realiza la enfermera en funciéon de cada motivo de
consulta. Por daltimo, llama la atencién el nimero de cuestiones
burocraticas que atienden y que podria resolver personal
administrativo.

Entendemos que dentro de un programa educativo, la atencion
ala demanda telefonica deberia ser una actividad complementaria
de otras intervenciones mayores. De hecho, dicha atencion
telefonica no ha demostrado beneficios y las pruebas no son
suficientemente sélidas para respaldar su recomendacion en las
guias de practica clinica®.

En la figura que aparece en la carta indicando los motivos de
consulta, hemos observado que los pacientes tienen principal-
mente dificultades en el tratamiento. Sus resultados pueden
indicar que aumenta el nimero de consultas telefénicas por la falta
de una intervencion educativa previa sobre el plan terapéutico al
paciente, lo que ocasiona dudas posteriores.

Una proporcion importante de la demanda telefonica puede
deberse a la confianza con el personal de la unidad y a su
accesibilidad, que hace a los pacientes dependientes del sistema.
De hecho, los mas veteranos consultan por otros tratamientos no
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