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Resumen

Objetivos. La hipertensién pulmonar (HTP) grave es un factor prondstico importante en pacientes con
insuficiencia cardiaca. La estimacion de la presion sistélica pulmonar (PSAP) mediante ecocardiografia
transtorécica reglada es complegja. Laevaluacion ecogréfica del didametro y colapsabilidad de la vena cava
inferior (VCI) es unatécnica relativamente sencilla que puede ser realizada por no cardiélogos. El objetivo
de este estudio es analizar |a capacidad de |a estimacion del diametro y la colapsabilidad de laVCl para
detectar la presenciade HTP grave.

Métodos: Se realiz6 un estudio observaciona prospectivo incluyendo atodos los pacientes que ingresaron en
nuestro Hospital y cumplian criterios diagnésticos de insuficiencia cardiaca. Se excluyeron los pacientes que
ingresaron en la unidad de cuidados intensivos. Se realizd una ecografia clinica por parte del Servicio de
Medicina Interna dentro de las primeras 24 horas del ingreso incluyendo la medicién del didametro delaVCl
en inspiracion y espiracion y se calcul6 € indice de colapsabilidad de la V Cl. Durante las siguientes 24 horas
se realiz6 un ecocardiograma por parte del servicio de Cardiologia atodos los pacientes. Serealizo € célculo
del punto de corte del didmetro VCI para obtener la sensibilidad y especificidad Optima para detectar la
presencia de HTP grave (definida como una PSAP > 60 mmHg) mediante curvas ROC.

Resultados: 97 pacientes fueron incluidos (58,8% mujeres), la edad mediafue de 77 afios. No se pudo medir
laVCI en 7 pacientes (7,2%). La PSAP fue estimada en &l ecocardiograma transtoracico reglado en 73
pacientes (75,2%). La presencia de una colapsabilidad de laVCl menor del 50% no aportd precision
diagnostica.

Discusion: Laevaluacion ecocardiograficade laHTP esta fuera de los objetivos y capacidades del internista
que realiza ecocardiografia clinica basica. Sin embargo, €l célculo del diametro delaVCl essencilloy
asequible para el no cardidlogo por o que su capacidad para descartar HTP severa puede ser Util enla
estratificacion prondstica.

Conclusiones. La presenciade un diametro espiratorio de laVCl 20 mm estimado mediante ecografia clinica
en pacientes con insuficiencia cardiaca permite descartar la presenciade HTP grave en la poblacion
estudiada. Estatécnicaesta a acance de médicos no cardiélogos.
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