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Telemedicina en insuficiencia cardiaca durante
la pandemia por COVID-19

Telemedicine in hearth failure during the COVID-19 pandemic
Sr. Editor:

Las restricciones tomadas para frenar la pandemia por SARS-
CoV-2 han obligado a monitorizar a numerosos pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC), a través de la consulta telefénica. Antes
de la pandemia ya se conociany se utilizaban las herramientas de la
telemedicina. Numerosos estudios habian demostrado que resulta
beneficiosa a la hora de reducir los ingresos y la mortalidad por
insuficiencia cardiaca en estos pacientes’.

Hemos descrito un grupo de 71 pacientes con IC en el Servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
que recibié seguimiento telefénico durante el periodo de marzo
a septiembre de 2020, y analizado qué factores contribuyeron al
desarrollo de complicaciones como el ingreso y mortalidad.

Se recogieron variables propuestas en la infografia sobre tele-
medicina en IC, creada por el Grupo de IC de la SEMI?. También
variables basales de los pacientes (etiologia de la IC, antecedente
de fibrilacién auricular, FEVI, NYHA, IMC, filtrado glomerular (FG)
segtin la ecuacién CKD-EPl y NT-proBNP) y su tratamiento habitual.
Se registraron los cambios en el tratamiento, el nimero de visitas
a urgencias, de ingreso y de mortalidad por IC o SARS-CoV-2.

Se agruparon las variables de “visitas a urgencias”, “ingresos” y
“mortalidad” en una comn, que se denominé “eventos”. Se dividié
el total de pacientes en dos grupos, en funcién de si presentaron
eventos o0 no y se realizé un andlisis bivariante.

De los 71 pacientes, la edad media fue de 87 £5,4 afios y el
77,5% fueron mujeres. La etiologia de la IC fue hipertensiva en el
54,9%, valvular en el 26,7% e isquémica en el 15,5% de los casos.
El 91,5% tenia antecedente de fibrilacién auricular. La puntuacién
media de NYHA fue de 2,14+ 0,66; la de FEVI de 57%; la de IMC de
28,2 +5,35kg/m?; la de FG de 47,1 +21,25ml/min/1,73m? y la de
NT-proBNP de 16104-4701,26 pg/ml.

Enla tabla 1 se muestran las variables de la infografia del grupo
IC de la SEMI recogidas.

Respecto al tratamiento habitual, todos los pacientes recibian
diuréticos del asa, un 57,7% betabloqueantes, un 40,8% IECA o ARA
II, un 38,1% antagonistas de la aldosterona, un 9,8% inhibidores del
receptor de angiotensina-neprilisina y un 22,53% inhibidores de
SGLT2. Se realiz6 alglin cambio en el tratamiento en el 57,7% de
los pacientes (diurético el 42,8%; betabloqueante el 12,9% y antihi-
pertensivo el 4,4%).

Acudié aurgencias porICel 4,2%, ingres6 por agudizacién de ICel
11,3% y fallecié por el mismo motivo el 8,4%, habiendo presentado
alguno de los tres eventos el 16,9% (n=12) del total. El 4,2% falleci6é
por infeccién por SARS-CoV-2.

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2022.09.005
0025-7753/© 2022 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Tabla 1

Variables de la infografia del grupo IC de la SEMI
Variable (%)
Apoyo familiar 92,9
Teleasistencia 63,4
Problemas para desplazarse 50,7
Caidas en el dltimo mes 11,6
Utiliza sal en las comidas 72
Bebe mas de 1,5 litros diarios 17,3
Hiporexia 30,5
Olvido de alguna medicacién 1,4
Disnea 36,2
Ortopnea 11,6
Disnea paroxistica nocturna 43
Aumento de peso 24,6
Edemas en miembros inferiores 18,8
Contacto de riesgo por infeccién por SARS-CoV-2 5,6
Fiebre 84
Tos seca 2,8
Infeccién confirmada por SARS-CoV-2 12,7
Disnea en reposo 8,5
Frecuencia cardiaca mayor de 120 Ipm 1,4
Tension arterial sistélica mayor de 200 mmHg 2,8
Dolor toracico 0
Pérdida del conocimiento 0
Tensién arterial sistélica menor de 80 mmHg 0
Frecuencia cardiaca menor de 40 Ipm 0

Los pacientes que habian tenido un evento presenta-
ron mayor deterioro de FG (32,7+17,85ml/min/1,73m? vs.
50,8 +£20,69 ml/min/1,73m?%; p<0,001), mayor nivel de NT-
proBNP (10316,2+5192,3 pg/ml vs. 3163,1+3491,1 pg/ml;
p<0,001), disnea durante el seguimiento (66,7% vs. 30%; p<0,05),
disnea en reposo (41,7% vs. 11,8%; p<0,01) y se les modificé
el tratamiento diurético en mayor proporcién (83,3% vs. 33,8%;
p<0,01).

Elimpacto de las restricciones en el seguimiento ambulatorio de
los pacientes con IC durante la pandemia por SARS-CoV-2 ha sido
estudiado previamente. Di Tano et al. describieron una cohorte de
110 pacientes con IC crénica estable y tratamiento optimizado®.

En comparacién con la anterior cohorte, nuestros pacientes eran
mads afiosos y puntuaban peor en la escala NYHA. El sintoma prin-
cipal referido fue la disnea, en mayor proporcién que en el estudio
de Di Tano et al., lo que motivé a realizar cambios en la medicacién,
fundamentalmente en el tratamiento diurético.

Severino et al. siguieron y compararon dos grupos de pacien-
tes, en funcion de si tuvieron revisiones presenciales o telefonicas,
durante 12 meses*. No se encontraron diferencias significativas en
hospitalizaciones ni en mortalidad por causa cardiovascular.

Inglis et al., en su revisién sistematica, plante6 la edad como uno
de los factores que podrian precipitar el fracaso de la telemedicina
en estos pacientes, pero no encontré evidencia de ello®. En nuestra
muestra, la insuficiencia renal, un nivel elevado de NT-proBNP y
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la presencia de disnea durante el seguimiento se asociaron a un
mayor porcentaje de eventos.

Para evitar que estos ocurran proponemos valorar presencial-

mente al paciente que presenta disnea, y un seguimiento mas
estrecho en aquellos con insuficiencia renal crénica o niveles de
NT-proBNP exageradamente altos.

El estudio ha sido aprobado por el comité ético de investigacion

clinica del hospital.
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