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Resumen

Objetivos: Determinar la validez y seguridad de la ecografia de bolsillo (EB) realizada a pie de cama,
por un médico no cardidlogo (internista), como extensiéon de la exploracion fisica, para la valoracion
de cardiopatia estructural en pacientes con diagndstico clinico de insuficiencia cardiaca (IC).

Métodos: Estudio observacional transversal. Se incluyeron aquellos pacientes ingresados en las
Unidades de Medicina Interna y Cardiologia del Hospital Torrecardenas, Almeria (hospital de tercer
nivel), con diagnéstico clinico del C. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica de dicho hospital.

Resultados: La muestra final estudiada fue de 212 pacientes. En el 67% de los pacientes la IC fue el
diagndstico principal (motivo de ingreso). E1 60% de los pacientes presentaba una funcidn sistdlica
global de VI conservada. El tiempo medio empleado en la realizacion e interpretacion de las
imagenes obtenidas mediante EB fue de 4,92 = 0,52 min, con un maximo de 6 min. La concordancia
entre los diagndsticos del médico internista y el ecocardiografista experto fue muy buena (k > 0,81)
para el didmetro de VI, hipertrofia de VI, funcion sistdlica de VI, insuficiencia adrtica, insuficiencia
mitral, insuficiencia tricuspidea, dimensiones de VD, dimensiones de auricula derecha, funcién
sistdlica de VD, derrame pericardico y el didmetro de la VCI.

Variable Concordancia Sensibilidad Especificidad VPP [VPN
Funcion sistolica de VI 0,86 95,2 93,7 91 96,7
Diametro de VI 0,86 94,1 96,6 84,2 198,8
Hipertrofia de VI 0,86 95,5 01 94,8 92,2
Dimensiones de Al 0,79 91,8 92,4 97,3 |79

Diametro de VCI 1 100 100 100 100

Discusion: Este estudio demuestra que la EB realizada por un médico internista, como complemento
de la exploracion fisica, en pacientes con diagnostico clinico de IC, es una prueba valida y segura
para la valoracién de cardiopatia estructural. El tiempo empleado en la exploracion e interpretacion
de los datos, mediante la EB, en nuestro estudio fue < 6 min, hallazgo similar al reportado en otros
trabajos. Las perspectivas futuras que nos ofrece este estudio se centran en su aplicabilidad en
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diversos escenarios de la practica clinica de la medicina interna (urgencias, hospitalizacion,
consultas externas, atencién en domicilio, unidades de insuficiencia cardiaca y riesgo vascular), lo
que puede permitir la optimizacion de los recursos del sistema sanitario. No obstante, la EB debe ser
interpretada como una herramienta de cribado a partir de la cual solicitemos un estudio reglado por
un cardidlogo experto en ecocardiografia, para una caracterizaciéon adecuada de la cardiopatia
estructural.

Conclusiones: La ecografia de bolsillo realizada a pie de cama por un médico no cardidlogo
(internista), con un adecuado nivel de formacién en esta técnica, es una prueba diagndstica valida y
segura, como extension de la exploracion fisica, para la valoraciéon de cardiopatia estructural en
pacientes con diagnostico clinico de insuficiencia cardiaca.
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