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Resumen

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

Métodos: Se harealizado un estudio de casosy controles observacional descriptivo en un hospital de segundo
nivel. Los casos eran los pacientes atendidos con insuficiencia cardiacay |os controles se consideraban
aquellos que venian a Urgencias con otros motivos y que no tenian insuficiencia cardiaca. Se realizd Doppler
pulsado de flujo transmitral atodos ellos. En total se realizaron 127 ecocardiografias, de los que 71 pacientes
tenian insuficiencia cardiacay 56 pacientes no la presentaban. No habia diferencias en la distribucién del
sexo ni laedad entre los casos y controles.

Resultados: Laonda E mediaen los pacientes sin |C fue de 64,21 (1C95% 56,44-68,98) y en |os pacientes
con insuficiencia cardiaca de 90,63 (1C95% 84,00-97,26). Al aplicar los test de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk comprobamos que las medias no siguen una distribucion normal. Por 1o que aplicamos U de
Mann- Whitney y vemos que & p valor es 0,01; concluyendo que existen diferencias significativas en la onda
E en los pacientes sin insuficiencia cardiacay con ella. Laonda €’ en |os pacientes sin insuficiencia cardiaca
esde 12 cm/s (1C95% 7,63-16,99) y en los pacientes con insuficiencia cardiaca es de 8,00 cm/s (1C95% 6,3-
9,7). Ambas medias no siguen una distribucion normal y aplicando U de Mann-Whitney se objetivaunap
0,001, por lo que hay diferencias significativas en el valor € en los pacientes con insuficiencia cardiaca. El
cociente E/€” de los pacientes sin insuficiencia cardiaca es de 8,04 (1C95% 7,2-8,79) y en los que presentan
insuficiencia cardiaca es de 14,53 (1C95% 12,19-16,87), con p através de U de Mann-Whitney 0,001 por lo
gue hay asociacion estadisticamente significativa entre el cociente y la presencia de insuficiencia cardiaca.
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Conclusiones. El Doppler pulsado del flujo transmitral esta significativamente alterado en |os 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, 10 que también puede ser un sesgo parala extrapolacion de resultados.
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