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CARTA AL EDITOR

Sr. Editor
El trabajo presentado por Burgos et al.1 titulado Eva-

luación de signos vitales mediante una aplicación móvil 
en pacientes con insuficiencia cardiaca: ¿una oportu-
nidad para la titulación remota? es digno de apreciar 
por la valiosa contribución que proporciona hacia el 
campo de la medicina cardiovascular al explorar el 
potencial de una aplicación móvil para la evaluación de 
signos vitales en pacientes con insuficiencia cardiaca. 
Sin embargo, creemos que hay aspectos importantes 
a considerar que podrían enriquecer las conclusiones 
del estudio.

En la sección de Métodos, y según la tabla 1, la 
insuficiencia cardiaca de los participantes del estudio 
se clasifica en función de la fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo; no obstante, se resalta que no en 
todos los participantes se aplicó una ecocardiografía, 
pese a que es considerada una prueba para el diag-
nóstico y la clasificación de la insuficiencia cardiaca2.

Por otra parte, en esa misma sección no se especi-
fica el tamaño de la muestra, pero se asume que son 
30 individuos según lo indicado en la tabla 1, y siempre 
se sugiere que el tamaño de muestra sea justificado 
tanto por motivos de precisión estadística como por 
aspectos éticos3.

En la sección de Discusión se señala que algunos 
pacientes con insuficiencia cardiaca presentan carac-
terísticas que podrían influir en la medición transdér-
mica de sus signos vitales a través del aplicativo. No 
obstante, dentro del estudio no se consideró el factor 
racial como criterio de inclusión o exclusión, a pesar 
de los antecedentes que sugieren su influencia en 
otras herramientas basadas en aplicativos4. Asimismo, 
entre los criterios de exclusión se consideran el ritmo 
de fibrilación auricular o ritmo irregular en el momento 
de la evaluación, lo que se contradice con la tabla 1, 
en la que se identifican ocho pacientes con fibrilación 
auricular paroxística.

Cabe destacar que en el título, el uso del término 
«titulación»5 no parece estar directamente alineado con 
el enfoque principal del estudio. Por lo tanto, su inclu-
sión podría generar confusión en los lectores respecto 
al objetivo central de la investigación.

A pesar de las observaciones, la aplicación que se 
está tratando de implementar en el campo de la car-
diología es innovadora y útil, ya que proporciona de 
manera accesible la evaluación de los signos vitales 
de los pacientes optimizando el abordaje de un cuidado 
cardiaco, por lo que se esperan nuevos estudios por 
parte del equipo de investigación.
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