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Resumen

Objetivos. Evaluar las variables ecogréaficas de vena cavay pulmoén en pacientes con ICA en e prondstico de
laenfermedad a 30 dias de seguimiento desde el punto de vista de mortalidad y reingresos hospitalario.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 124 pacientes ingresados por ICA con una edad media de
80,5 afos, y recogidos en el registro Profundic desde octubre 2020 hasta junio 2021. A 82 selesredlizo
durante las primeras 72 horas de ingreso, una ecografia multiérgano que incluialavaloracion de la vena cava
y el pulmén. Hay una pérdida de pacientes por falta de disponibilidad de latécnica o por dificultad para
realizar la ecografia. Se recogieron variables de didmetro de vena cava méximo, colapsabilidad mayor y
menor al 50% y presencia de lineas B y fueron evaluadas con el reingreso global y lamortalidad a 30 dias. Se
realizo un analisis bivariante con t de Student para el didmetro de lavena cavay chi cuadrado para el resto de
variables. Finamente se realizd un andlisis de curva ROC con €l didmetro delavenacavaen mmy la
mortalidad a 30 dias.

Resultados: Del total de 82 pacientesincluidos el 65% presentaron congestion pulmonar con més de 6 lineas
B. Se observo una tendencia aumentada para la mortalidad en este grupo de pacientes 31% frente a aquellos
gue presentaron menos congestion pulmonar 6 lineas B 11% (p = 0,06). El valor medio de lavenacava
medida por ecografia a pie de cama mas elevado en el grupo de fallecidos a 30 dias (24 vs. 19 mm) con p
0,05. En cuanto a las tasas de los reingresos 18 mm en quien reingresabay 20 mm en quien no. En cuanto a
las caracteristicas de colapsabilidad de la vena cava mayor o menor del 50%, en el primer grupo el 28,3%
fallece alos 30 dias, mientras que en € segundo el 13,6% con p = 0,176. El area bajo la curva (AUC) ROC
del didmetro de lavena cavaen mmy lamortalidad a 30 dias fue de 0,74 p 0,05.


https://www.revclinesp.es

Curva ROC

1.0 Origen de la curva
—Linea de referencia
YCI ecografé-a
(mrn)
og
0g

Sensihilidad

00 0,2 04 05 08 1,0

1 - Especificidad

Conclusiones. El diametro en mm de la vena cava podria considerarse como un predictor de mortalidad y en
la practica clinica podria tener més impacto pronostico medirlo ala hora de hacer una ecografia pulmonar
mas gue evaluar la sola colapsabilidad. No fue estadisticamente significativa la asociacion entre mortalidad y
el registro de mas de 6 lineas B por campo; sin embargo, €l coeficiente de significacion se acerca mucho aun
nivel vélido (0,06) y quizas con una muestra més grande se podria demostrar la relacién entre ambas
variables. En un futuro estudio se podria contabilizar el nUmero totales de lineas B en lugar de establecer un
[imite numérico. En relacién con los parametros de ecografia multiérgano realizada a pie de cama en
pacientes con insuficiencia cardiaca parece que los parametros de dilatacion de la vena cava en mm son los
mas sensibles y especificos para predecir mortalidad en nuestra serie.
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