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V-018 - OBJETIVO 3° ESTUDIO VSCARDIO: ANALISIS DE LA ECOCARDIOGRAFIA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA: MOTIVO DE INGRESO Y PETICION
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Resumen

Objetivos. Dada la progresiva aplicacion de la ecocardiografia en la cabecera del enfermo, decidimos
estudiar e perfil que tenian los pacientes alos que se les solicitaba una ecocardiografia en la préctica habitual
de Medicina Interna en un hospital de tercer nivel. Nuestro objetivo fue analizar cua era el motivo por e que
fueron ingresados | os pacientes alos que se les solicitd una ecocardiografia en su proceso diagnostico, €l
motivo de peticién de esta ecografiay los diagndsticos a ata de estos pacientes; asi como la correlacion
entre éstos.

Material y métodos. Estudio prospectivo de cohortes observacional es de pacientes atendidos por €l Servicio
M. Interno a quien se solicito un ecocardiograma durante su hospitalizacion entre febrero y junio de 2017. Se
realizo unarevision sistematica del historial clinico investigando el motivo de los ingresos, la solicitud para
lapruebay el diagndstico al alta.

Resultados: N = 200 pacientes. La edad promedio fue de 73,4 afios, € 94,5% teniamas de 50 afiosy €l

62,5% tenia entre 70-89 afos. 49% hombres. Los principal es motivos de ingreso: 31% por disnea de probable
origen cardiaco, siendo & segundo motivo (13,7%) de infeccion respiratoria; 12,7% debido al deterioro
general; 6,6% debido afiebre sin enfoque. En estos pacientes, el motivo para solicitar la ecocardiografia fue
un 38,4% de insuficiencia cardiaca congestiva, un 14,6% por disnea de origen incierto en el momento de la
solicitud; Se solicito €l 8,6% para el sindrome febril sin un foco. Hasta el 50% de | os principal es diagnosticos
al alta se distribuyeron entre dos sindromes: insuficiencia cardiaca congestiva (24,5%) e infeccion
respiratoria (23%). Otros diagnosticos incluyen, enfermedad tromboembdlica (6,6) y enfermedad neoplasica
(3,5%). El restante 25,6% fueron otros diagndsticos aislados. Analizamos con mayor profundidad el
rendimiento diagnostico de la ecocardiografia en pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca (71):
17,2% tenia una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo deprimida (FEV1), €l 6,3% no eran gravesy €l
9,4% eran graves. En los pacientes dados de alta con | CC como diagndstico principal (44), el 25% tenia una
FEVI deprimida.

Conclusiones. Existe una amplia diversidad diagndstica que enfrenta el internista en su préactica habitual. La

ecografia clinica debe considerarse como otra herramienta, aplicable en multiples escenarios y determinante
en muchas ocasiones parallegar a diagndstico final.
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