Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S97

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

28 - EL. PATRON CARDIACO EN LA VENA FEMORAL COMUN COMO UN
PARAMETRO NOVEDOSO PARA LA DETECCION DE LA PROBABILIDAD DE HP
ALTA

Marta Torres Arrese’, Alvaro Gonzdlez-Blanch Rodriguez', Pablo Barberd Rausell’, Juan Gabriel Sdnchez Cano’,
Gonzalo Garcia de Casasola Sanchez', Arantzazu Mata Martinez' y Yale Tung Chen’

'Hospital Universitario Fundacién de Alcorcén, Madrid, Espafia. °‘Hospital Universitario La Fe, Valencia, Espafa.
*Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana.

Resumen

Objetivos: Valorar la utilidad de la deteccion de un patrén cardiaco (PC) en la vena femoral comun
(VFC) para la deteccion de probabilidad de hipertension pulmonar (PHP) alta y compararlo con el
resto de variables del algoritmo actual para su determinacion.

Métodos: Se incluyeron 175 pacientes que acudian al servicio de urgencias. Se trata de un estudio
observacional prospectivo multicéntrico. Se realizé ecocardiografia que incluia la valoracion de la
velocidad méxima de la insuficiencia tricispidea y los parametros necesarios para el calculo de la
PHP alta (ventriculo derecho mayor que el izquierdo), aplanamiento del septo, TAPSE/PSAP menor
de 0,55, tiempo de aceleracion en la salida del VD > 2,2 m/s, vena cava inferior (VCI) > 21 mm con
colapsabilidad reducida, auricula derecha (AD) > 18 cm®). Se valoré la morfologia del Doppler
pulsado (DP) de la VFC (proximal a la safena, en plano longitudinal y ajustando a +20/-20 cm/s;
interpretandose como patron respiratorio (normal) o cardiaco (patoldgico). El patrén cardiaco se
define como aquel en que se identifican claramente las ondas, tenga o no flujo retrégrado y que no
queda sin flujo en la inspiracidon espontanea. Los calculos de las categorias y de la PHP se realizaron
mediante férmulas para evitar errores. El andlisis se ha realizado mediante SPSS. Se comprobd que
las variables no seguian una distribucién normal mediante Kolmogoérov-Smirnov. Los resultados
cualitativos se expresan como porcentajes. Las variables cuantitativas se expresan como Media (M)
y Desviaciéon Estandar (DE). Para el estudio de correlaciones se utilizé la prueba de Chi cuadrado. Se
estudio la capacidad diagnostica de cada variable ecografica mediante el estudio de curva ROC. Se
analiz6 la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de las 9
variables, los odds ratio (OR) con intervalo de confianza del 95% (IC95%) y los riesgos relativos
(RR).

Resultados: La edad media fue de 61 afios (DE 20,5) y el 46,3% eran mujeres. El 48% tenian
insuficiencia cardiaca. Se detecté un 23% de PHP alta, y las correlaciones de los parametros del
calculo de la PHP alta resultan todas significativas (tabla 1). La curva ROC (fig., tabla 1) refleja que
los parametros con mayor AUC son la AD dilatada, el patron cardiaco de la VFC y el TAPSE/PSAp <
0,55 (AUC 0,83, 0,89, 0,96 respectivamente). El calculo de la S, E, VPP, VPN, OR con IC95% y los RR
se visualiza en la tabla 2. La presencia de un patrén cardiaco femoral tiene un RR de 18 y aumenta
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en 61 veces la probabilidad de tener PHP alta (IC95% 21-183). Ademas, tiene una alta especificidad
(96%), lo que significa que si el patréon cardiaco no esta presente hay una alta probabilidad (96%) de
que el paciente no tenga alta PHP. Dicho parametro detecta correctamente al 72% de los pacientes
con alta PHP y tiene VPP de 88% y VPN del 90%, por lo que si no esta presente es muy probable que
no exista alta PHP.

Tabla 1

B . . Chi-cuadrado [Significacion Coeficiente de  [Significacion
studio de correlacion e . . : :

de Pearson [asintotica bilaterallcontingencia aproximada

Auricula derecha dilatada 66,094 0,0 0,524 0,0

Ventriculo derecho mayor que (22,663 0,0 0,339 0,0

el ventriculo izquierdo

Septo corregido hacia el 15,902 0,0 0,289 0,0

ventriculo izquierdo

Arteria pulmonar dilatada o |22,677 0,0 0,339 0,0

mayor que la raiz adrtica

Tiempo de salida del VD 50,263 0,0 0,472 0,0

acortado o knoch

mesosistolico

Vmax de insuficiencia 33,271 0,0 0,4 0,0

pulmonar temprana mayor de

2,2 m/s

[VCI de mas de 21 mm con 47,46 0,0 0,462 0,0

colapsabilidad reducida

Categoria de los ventriculos 50,57 0,0 0,473 0,0

Patron de la femoral 92,055 0,0 0,587 0,0

Tabla 2. Area bajo la curva

Variables de resultado de Area [Desv. Significaciéon 95% de intervalo de confianza

prueba error’  [asintdtica” asintotico

Limite inferior Limite superior

Auricula derecha dilatada 0,832 10,040 0,000 0,753 0,910

Ventriculo derecho mayor que 0,594 0,055 0,069 0,487 0,701

el ventriculo izquierdo

Septo corregido hacia el 0,586 0,055 0,095 0,480 0,693

ventriculo izquierdo

Arteria pulmonar dilatada o 0,641 10,054 0,006 0,535 0,747

mayor que la raiz adrtica

Tiempo de salida del VD 0,792 10,043 0,000 0,707 0,877

acortado o knoch mesosistolico

Vmax de insuficiencia 0,686 [0,053 0,000 0,582 0,790

pulmonar temprana mayor de

2,2 m/s

VCI de mas de 21 mm con 0,735 0,051 0,000 0,635 0,835

colapsabilidad reducida

TAPSE/PSAP menor de 0,55 0,955 0,015 0,000 0,926 0,985

Patron de la femoral 0,887 10,033 0,000 0,821 0,952

[Tabla 3 |




Variable
ecografica

Sig.

OR

[C95%
inferior

[C95%
superior

Riesgo
relativo

Sensibilida
d (S)

Especificida
d (E)

Valor
predictiv
0 positivo
(VPP)

Valor
predictiv
0
negativo
(VPN)

Auricula
derecha
dilatada

24,967

10,027

62,165

9,76

63%

93%

80%

86%

Ventriculo
derecho mayor
que el

ventriculo
izquierdo

0,001

32,242

3,895

266,879

4,47

89%

80%

20%

99%

Septo
corregido
hacia el
ventriculo
izquierdo

0,001

10,586

2,661

42,108

3,61

73%

80%

20%

98%

Arteria
pulmonar
dilatada o
mayor que la
raiz aortica

8,167

3,118

21,393

3,61

64%

82%

34%

94%

Tiempo de
salida del VD
acortado o
knoch
mesosistolico

14,961

6,443

34,739

6,95

57%

92%

76%

83%

[Vmax de
insuficiencia
pulmonar
temprana
mayor de 2,2
m/s

10,87

4,352

27,15

4,29

67%

84%

44%

93%

VCI de mas de
21 mm con
colapsabilidad
reducida

0

16,082

6,451

40,09

5,38

71%

87%

54%

93%

Patron de la

femoral

61,714

20,813

182,991

18

72%

96%

88%

90%
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Conclusiones: La valoracion por DP de la VFC parece ser un nuevo método diagndstico para la
deteccion de PHP alta.
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