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Resumen

Objetivos. El uso de la ecografia clinicacomo complemento ala exploracion del paciente ingresado ha
supuesto un apoyo en larealizacion de la historia clinica del paciente. El objetivo de este estudio es valorar €l
uso de laecografia clinica en el mangjo de lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo y longitudinal, que incluye todos los
pacientes ingresados del 1 enero 2017 a 1 marzo de 2017 en el Servicio de medicinainterna con diagnostico
de ICA, redlizando por € personal entrenado en ecografiaclinica, a ingreso, alas 24 horas del mismoy a
alta con ecografo portétil: valoracidn de Lineas B/comet tailsy lung rockets mediante Eco pulmonar, y
ecocardiograma valorando FEVI visual, valvul opatias asociadas, presencia de derrame pleural y
colapsabilidad de VCI, valorando respuesta a tratamiento diurético, correlacion con ecocardiograma reglado
realizado por Cardiologia alas 24 horas del ingreso, niveles de nt-probnp, acido Urico y evolucién de funcion
renal. Se recogieron ademés datos epidemiol dgicos, comorbilidades asociadas, factores desencadenantes de
descompensacion, tratamiento concomitante. Utilizando SPSS para el andlisis estadistico de la muestra.

Resultados: Se evaluaron un total de 157 pacientes con una media de edad de la poblacion de 79 £ 8 afios
(52-92 afos), con e 75% de lamisma > 75 afios, sin diferencias en cuanto a sexo (44% mujeres, 56%
hombres), una media de 2 ingresos previos, y 7 f&rmacos de media de tratamiento concomitante. En cuanto a
las comorbilidades. 18% presentan neoplasia, 84% HTA, 34% diabetes mellitus, 48% dislipemia, 14%
obesidad, 15% fumadores, 18,5% cardiopatia isquémica, 20% EPOC, 25% insuficienciarenal cronica, el
21,5% presenta patol ogia digestiva previa siendo mas frecuentes. la hemorragia digestiva alta, bgjay la
hepatopatia; €l 27% ictus previo (97% isquémico). La situacion basal (SB) de la muestra es: 75%
independientes, siendo el 64% sedentariosy el 21,3% vida cama- sillén, el 61% cirugia previa. En referente a
lapresenciade lineas B: el 100% presentaba mas de 15 comet tails (clasificandose en grado moderado-grave)
delos cuales el 53% evidenciaban “lung rockets a ingreso, con ausencia de colapsabilidad de vena cava
inferior en todos ellos, con FEVI normal en e 84%, presencia de valvulopatia en el 63%, compatibles en el
100% de los casos con |os hallazgos en la ecocardiografia realizada por Cardiologia. El control evolutivo con
eco clinica se correlacionaba de forma paralela con los niveles de probnp sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,97). En referente a funcion renal: 1os niveles de creatinina presentaron una variacion del
10%, con solo 3 casos de fracaso renal agudo que preciso hemodidlisis; y &cido Urico: nadir medio a ingreso
de 6,7 mg/dI, y nivel maximo de 9,6 mg/dl, sin crisis de gota asociadas.
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Discusion: Tras los resultados de este estudio de implementacidn de ecografia clinica en e manegjo de ICA
(técnicano invasiva) se objetiva como puede utilizarse dichatécnica para el diagnostico etioldgico de dicha
descompensacion: infeccion respiratoria asociada, tromboembolismo pulmonar, valvulopatia, cardiopatia
isguémica... asi como su correlacion con determinados parametros analiticos como probnp y écido Urico,
pardmetros de descompensacion cardiaca y respuesta a tratamiento deplector respectivamente.

Conclusiones. Laecografia clinica a pie de camadel paciente como complemento ala exploraciéon fisica
supone una herramienta de ayuda al diagnéstico etiol 6gico en |as descompensaciones de insuficiencia
cardiaca, y a control evolutivo de respuesta a tratamiento deplector de volumen instaurado, sSiempre en
manos de personal entrenado en dichatécnica.
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