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Resumen

Objetivos. Evaluar €l impacto que un protocolo de doble comprobacidn con ecografia clinica (EC) en
pacientes que han sido diagnosticados de insuficiencia cardiaca aguda (ICA) mediante un acercamiento
“tradiciona” (historiaclinica, exploracion, pruebas complementarias) en cuanto a la deteccion de pacientes
mal clasificadosy lainformacion adicional revelada por 1a EC que sea relevante desde el punto de vista
diagnostico y terapéutico.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en un Hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes > 18
anos, en el servicio de urgenciasy pendiente de ingreso en medicinainternapor ICA. Se excluyeron la
presencia de inestabilidad hemodinamica o que lalCA no fuese considerada como €l diagndstico principal.
Unavez recogidos |os pardmetros demograficos se procedié a una eval uacion sistematica incluyendo una
ecocardioscopia, ecografia pulmonar y vena cavainferior con sonda convex. Entre los parametros
ecograficos se midio la FEV| para categorizarse en no preservada ( 41%), el patron diastdlico mediante
Doppler pulsado del flujo através de lavavulamitral y de Doppler tisular del anillo mitral, y la presenciade
valvulopatia. Los diametros de lavena cavainferior. Parala evaluacién pulmonar se realizd unatécnicade
division del torax en 8 zonasy se calcul6 un indice de simetria (valor absoluto de la diferencia entre
cuadrantes equivalentes, 0 simétrico y 20 total mente asimétrico).

Resultados: Se incluyeron un total de 96 pacientes. El protocolo de doble comprobacion encontré un
diagnostico alternativo en 32 de los pacientes incluidos (33,3%), conduciendo en todos ellos a un cambio
terapéutico y/o en la estrategia clinica (cambio de ubicacion, decision de ingreso/alta). Entre los 64 pacientes
en los que la aplicacion del protocolo reafirmaba el diagnéstico de ICA, en 47 (73,4%) se produjo un
hallazgo ecocardiografico clinicamente relevante, siendo 17 (26,6%) la evidencia de una FEV I reducida
(definida como 40% o0 menos) no conocida previamente, 42 (65,6%) el hallazgo de una valvulopatia mitral,
aortica o tricuspidea cuantificaday categorizada como a menos moderada previamente no conocidas 0 ho
descritas. La precision diagnostica de la vena cavainferior fue del 76,5% (1C95% 64,9-87). Por lo que
respectaa patron pulmonar, se obtuvo un score de 23,5 (10,8-31,2). La distribucion del indice de asimetria
pulmonar entre pacientes con y sin diagndéstico aternativo se muestra en lafigura 1. Con todas las variables
incluidas, se construy6 un arbol de decisién con las variables mas significativas (fig. 2).
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Datalles
Sensitivity Specificity Pracision Racall F1
1 0.818 0.714 1 0.833
Accuracy Kappa
0.875 0.738

Discusion: En este estudio mostramos laimportancia de afiadir la evaluacion con EC alos pacientes
diagnosticados de I CA & ingreso hospitalario. La proporcién de pacientes mal clasificados es consistente con
la bibliografia disponible y muestra un nimero especia mente preocupante, fundamental mente porque la
instauracion de un tratamiento especifico paralalCA es evidentemente del etérea para las patol ogias
detectadas como alternativo. El arbol de decisién sugerido por nuestro model o estadistico presenta una muy
buena capacidad de clasificacion.
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Conclusiones. En una poblacion de pacientes diagnosticados por ICA, la aplicacion de la EC en formade un
protocol o establecido de doble comprobacién, ayuda a detectar pacientes mal clasificados.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



