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En primer lugar, agradecemos el interés 
y las felicitaciones que nos trasladan los 
autores en relación a nuestro trabajo pre-
viamente publicado en la revista Anales del 
Sistema Sanitario de Navarra1. Se muestran 
sorprendidos por el hecho que especialis-
tas en urgencias lleven a cabo una entre-
vista dietética de cierta complejidad y que 
requiere tiempo en pacientes atendidos en 
urgencias, pero debemos remarcar que, 
como se comentaba en nuestro trabajo, 
la entrevista se realizó telefónicamente a 
posteriori, y no durante la atención médica 
en urgencias. Ciertamente, compartimos 
con los autores que los servicios de urgen-
cias, a menudo saturados de pacientes2, no 
son un lugar propicio para el desarrollo de 
acciones que sobrepasen la estricta valo-
ración clínica y terapéutica. No obstante, 
también creemos que en determinados en-
tornos, en pacientes con ciertas patologías 
prevalentes y con una asignación mínima 
de recursos pueden llevarse a cabo deter-
minadas acciones específicas con valor 
añadido3-7.

En esta misma línea argumentativa, 
nuestro trabajo en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca aguda (ICA) puede consti-
tuir un ejemplo incipiente de intervención, 

especialmente si se demostrase algún efec-
to beneficioso de la adherencia a la dieta 
mediterránea (DiMe) en la prevención se-
cundaria de nuevos episodios de ICA. De 
forma preliminar, y respondiendo a alguna 
de las cuestiones planteadas por los auto-
res, estamos expandiendo los resultados 
de nuestra primera comunicación utilizan-
do exactamente la misma aproximación 
metodológica1 y realizando un seguimien-
to de los pacientes a 90 días. Así, hemos 
observado que entre 934 pacientes dados 
de alta tras un episodio de ICA a los que 
se encuestó su hábito dietético mediante 
el cuestionario MEDAS, la necesidad de 
rehospitalización a los 3 meses en los ad-
herentes a una DiMe fue del 13,6%, frente 
al 17,9% en los pacientes no adherentes 
(odds ratio 0,72; intervalo de confianza del 
95% 0,51-1,03; p=0,08). Por tanto, es posi-
ble que en un futuro puedan desarrollarse 
intervenciones dietéticas en los pacientes 
con ICA encaminadas a reducir las rehospi-
talizaciones y, tal vez, algunas de ellas pue-
dan iniciarse en los servicios de urgencias 
o en unidades adscritas a ellos8,9.

Finalmente, los autores muestran datos 
propios en dos subgrupos de pacientes. 
Por lo que respecta a sus pacientes con 
ICA, sus hallazgos son superponibles a los 
nuestros procedentes de una población de 

http://doi.org/10.23938/ASSN0019


164	 An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, Nº 1, enero-abril

Ò. Miró y P. Llorens

pacientes con ICA de Madrid y Barcelona, 
por lo que creemos que los refuerzan y su-
gieren que, posiblemente, sean extensibles 
a gran parte de la población española: alre-
dedor del 60% de los pacientes con ICA en 
España pueden considerarse adherentes a 
la DiMe1. En cuanto a los que hacen referen-
cia a pacientes no cardiópatas atendidos 
en urgencias por un problema traumatoló-
gico accidental, que podríamos considerar 
una aproximación a la población general, 
es muy relevante que su adherencia a di-
cha DiMe sea menor a la de los cardiópatas 
(del 34% frente al 61%). Esto debe hacer-
nos plantear, más aún si cabe, la necesidad 
de transmitir hábitos de salud desde cual-
quier punto del sistema sanitario, servicios 
de urgencias incluidos, y especialmente los 
dietéticos, habida cuenta de que ya ha sido 
demostrada su capacidad de prevención 
primaria de eventos cardiovasculares ad-
versos en pacientes de alto riesgo10. Y para 
avanzar en todos estos aspectos, creemos 
que la mejor manera es hacerlo de manera 
conjunta todos los profesionales y especia-
lidades que actúan sobre una misma pato-
logía, en este caso, la ICA, venciendo las 
posibles dificultades de diversa índole que 
tal colaboración pueda plantear11-15.
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