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Resumen

Objetivos: Evaluar las diferencias del patron del Doppler transmitral en pacientes con insuficiencia
cardiaca comparandolos con pacientes que no tienen insuficiencia cardiaca.

Métodos: Se ha realizado un estudio de casos y controles observacional descriptivo en un hospital de
segundo nivel. Los casos eran los pacientes atendidos con insuficiencia cardiaca y los controles se
consideraban aquellos que venian a Urgencias con otros motivos y que no tenian insuficiencia
cardiaca. Se realizé Doppler pulsado de flujo transmitral a todos ellos. En total se realizaron 127
ecocardiografias, de los que 71 pacientes tenian insuficiencia cardiaca y 56 pacientes no la
presentaban. No habia diferencias en la distribucion del sexo ni la edad entre los casos y controles.

Resultados: La onda E media en los pacientes sin IC fue de 64,21 (IC95% 56,44-68,98) y en los
pacientes con insuficiencia cardiaca de 90,63 (IC95% 84,00-97,26). Al aplicar los test de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk comprobamos que las medias no siguen una distribuciéon
normal. Por lo que aplicamos U de Mann- Whitney y vemos que el p valor es < 0,01; concluyendo
que existen diferencias significativas en la onda E en los pacientes sin insuficiencia cardiaca y con
ella. La onda e’ en los pacientes sin insuficiencia cardiaca es de 12 cm/s (IC95% 7,63-16,99) y en los
pacientes con insuficiencia cardiaca es de 8,00 cm/s (IC95% 6,3-9,7). Ambas medias no siguen una
distribucién normal y aplicando U de Mann-Whitney se objetiva una p < 0,001, por lo que hay
diferencias significativas en el valor e en los pacientes con insuficiencia cardiaca. El cociente E/e’
de los pacientes sin insuficiencia cardiaca es de 8,04 (IC95% 7,2-8,79) y en los que presentan
insuficiencia cardiaca es de 14,53 (IC95% 12,19-16,87), con p a través de U de Mann-Whitney <
0,001 por lo que hay asociacion estadisticamente significativa entre el cociente y la presencia de
insuficiencia cardiaca.


https://www.revclinesp.es

Pruebas di nosmalidasd Resumnen de prueba U de

Presenta i Ditacfiation  Drror estiedar Mann-Whitney
L -] Wedia (2 138047 EcimogorosSmirmoy Shapirg- Wik -
'I':'I- i s A Presonts  Eitediati Estadisti U de Mare- BO0L000
‘E Limite superior 68,9866 i o g g L] e e whithey
o Ondal Mo Ao S 200 L] 50 Joay
= Media 50,6338 33297 ¥ da ¥ikcomn 1500
w - 5i e 1 o0 964 0 -
o i 95 Limite Inferior B0 Z 5175
*, Esto es un limite indesior de L significacidn verdadera
E Umite juperior 97,2633 . i g, g, (bilatersd) 001
O 5 a. Correccidn de significacidn de Lilliedon
Presenta IC Esadation  Ervor estindar Pruchas de normalidad Resumen de prueba U de
Ho  Media 12,3143 2,33487 Mann-Whitney
.y 45 Limne 76351 Eodmagosroy- bmirno? Shapiro-Wilk
'-E. inhericd U e Mo 1252500
Umita 16,4905 Presgnts Estasin Estaditi
(%] SUPETION ‘Whitery
M Meda R0007 5400 = - T = LS R 380,500
"u " Ondse’ Mo AXa 56 001 k] 56 0 Rt
i 95% Lt b, 3004 Sig. aintitica <, 001
% eriris u an TR R -1 T oem
= Lirmite 9,7069
o Eat g a. Correacin de sgnilicacsn de Lilielors Eskaterall
Presenta IC Estadiitico Erroe extindar Pruebas de normalidad Resmen de prueha U de
M 21 ams Man-Wh
o= = . :’:;} Kolmogorov- i)
i
i ;'ﬂ'm TR Smirnovt Shapiro-Wilk ot 17
C BN inferior
para la madia Limite 8,780 U e hsnn- ¥383,000
) saperior Presen Estadi Estadi Whitney
LT s A5 LT @mIC  steo gl Sig stlee gl Sie e ——
L osdemenatn Limite 12,1956 Efe No A16 56 056 877 56 <001 e
! — - Sig. azinidibea < 00)
i el si 198 71 <001 546 71 <000 .
o pars la medis Limite 16,8741
8 iy a. Correccitn de significacidn de Lilliefors ——

Conclusiones: El Doppler pulsado del flujo transmitral estd significativamente alterado en los
pacientes que tienen insuficiencia cardiaca. Nuestro estudio es un estudio unicéntrico y se trata de
un casos y controles; con las limitaciones propias de dicho tipo de estudio. Asi mismo la
ecocardiografia fue realizada por médicos con amplia experiencia, lo que también puede ser un
sesgo para la extrapolacién de resultados.
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