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Resumen

Objetivos. Lafractura de cadera es una patol ogia muy prevalente dentro de la poblacién general, y esta
aumenta con la edad. Al ser pacientes més afiosos habitual mente, presentan mayor nimero de
comorbilidades, y por ello son més frecuentes |as complicaciones durante el ingreso. Unade las
complicaciones més habituales que presentan estos pacientes son las descompensaciones de insuficiencia
cardiaca (IC), debido a causas multifactoriales, como puede ser la anemia por hemorragia posintervencion,
exceso de fluidoterapia, estrés metabdlico, etc. La ecografia clinica o ecoscopia a pie de cama (Point of Care
UltraSound, POCUS) es una herramienta que podria permitir, en pacientes con clinica compatible, un
diagnostico de IC mas preciso. El objetivo del estudio fue averiguar si €l uso de la ecografia a pie de cama
(POCUS) podria optimizar €l manejo de los pacientes con fractura de cadera adscritos ala asistencia
compartida en relacion a descompensacion de IC.

Métodos: Se harealizado un estudio prospectivo sobre una base de datos, registrada en programa RedCap, de
44 pacientes ingresados en el servicio de Traumatologia, intervenidos de fractura de cadera, con seguimiento
en Asistencia Compartida de Medicina Interna durante |os meses de febrero a abril de 2025, alos cuales se
realiza una exploracion fisica centrada en insuficiencia cardiaca a pacientes con sospecha de esta, que se
completa con ecografia a pie de cama ultraportatil (Vscan AIR) centrada en insuficiencia cardiaca, evaluando
tres pardmetros: congestion pulmonar mediante ecografia pulmonar, congestion sistémica mediante protocolo
Venous Excess Ultrasound Score (VEXUS) y derrame pleural.

Resultados: De los 44 pacientes registrados en la base de datos, cumplian criterios de insuficiencia cardiaca
mediante exploracion fisica 5 pacientes (un 11,4%); mientras que mediante ecografia clinica fueron 8
(18,2%), un 6,8% mas. Uno de |os pacientes, presentaba clinica sugestiva de insuficiencia cardiaca,
descartando por ecografia dato alguno de congestion. De |os pacientes diagnosticados mediante ecografia de
insuficiencia cardiaca, el 100% presentaba derrame pleural; el 37,5% presentd criterios de congestion
sistémica, y el 37,5% de ellos presentd criterios de congestion pulmonar; mientras que un 12,5% presentaba
los tres criterios utilizados para diagnosticar 1C. Salvo el paciente mencionado previamente, todos los
pacientes con exploracion fisicacompatible con I1C presentaron ademés datos ecogréaficos compatibles con
esta. En cuanto al manejo clinico de estos pacientes, de |os cuatro pacientes diagnosticados por ecografia, €l
50% present6 cambios en el diagndstico y en el tratamiento, uno de ellos presentd cambios en las
circunstancias del ata.
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Insuficiencia cardiaca E;r%iigcsgﬁd encia Total (%)

Exploracion fisica No (%) Si (%)

No 35 (97,22%) 4 (50%) 39 (88,64%)
Si 1 (2,78%) 4 (50%) 5 (11,36%)
Total 36 (100%) 8 (100%) 44 (100%)

Conclusiones. Laecografia clinica podria permitir optimizar el manejo de pacientes ingresados con fractura
de cadera que han presentado una descompensacion de insuficiencia cardiaca, de forma precoz. La ecografia
clinica ha permitido diagnosticar de insuficiencia cardiaca de una forma més precisa que utilizando solo la
exploracion fisica. Hacen falta més estudios al eatorizados con mayor nimero de pacientes para poder extraer
conclusiones mas precisas.
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