Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):710

“Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

V-010 - ¢(ESUTIL EL INDICE DE PULSATILIDAD PORTAL PARA VALORAR LA
CONGESTION EN NUESTROS PACIENTES?

J. Ortiz Carreral y J. Monte Armenteros?

IMedicina Interna. Hospital Universitario La Fe. Valencia. 2Medicina Interna. Hospital Universitario Cruces. Barakaldo (Vizcaya).

Resumen

Objetivos. Comprobar que €l indice de pulsatilidad de la vena porta (I Pportal) se correlaciona con el diametro
delavenacavainferior (dVCl), medidos mediante ecografia. Comparar los valores, de |Pportal y de dVCl,
en pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca: un grupo catal ogado clinicamente como "congestivos'
respecto a otro grupo catalogado como "no congestivos'. Valorar s, en la practicaclinica diaria, un 1Pportal
elevado (> 60%) se relaciona con deterioro de lafuncion renal en pacientes congestivos.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo, realizado durante la 32 semana de mayo y en € que
hemos participado dos residentes de 4° afio: en el Hospital La Fe hemos recogido |os datos de pacientes
"congestivos' y en el Hospital Cruces |os de pacientes "no congestivos'. Se harealizado un estudio de
correlacion entre los valores del 1Pportal y el dV Cl. También, una comparacion de medias entre | Pportal y
dVCl, dentro de cada grupo. Finalmente, se comprueba que la categorizacion clinica seglin congestion es
adecuada, recogiendo datos clinicos/ecograficos que se comparan graficamente. Todo el anadlisis se han
realizado usando € software estadistico Stata. ** Se excluyen IT y HTAP moderadasy graves.

Resultados: indice de correlacion (fig. 1) entre dVCl y IPportal: r = 0,77 (p = 0,0005). Diferencia entre
valoresde dVCl y IPportal (fig. 2): 1,04[0,72-1,36] y 0,27 [0,18-0,36]. Comparacion graficaentre las
caracteristicas clinicas/ecogréficas entre grupos (fig. 3). Pacientes congestivos con deterioro renal: 4/8 (50%),
todos con | Pportal > 0,65.
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Figura 3.

Conclusiones. Existe unafuerte correlacion entre el dVCl y el |Pportal. Existen diferencias estadisticamente
significativas entre los | Pportal en pacientes congestivos respecto a aguellos no congestivos, igual que ocurre
con &l dVCI. En pacientes congestivos, un |Pportal > 0,6 nos ha servido paraintensificar laterapiadiuréticay
mejorar el filtrado renal en pacientes congestivos. Una vez dominadalatécnicay, tras este estudio, vamos a
realizar un trabajo prospectivo en pacientes congestivos guiando la terapia diurética segin | Pportal .
Valoraremos | os resultados en el momento agudo y en el seguimiento, tanto a nivel congestivo como de
pardmetros renales.
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