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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo era analizar qué caracteristicas clinico-patol 6gicas tenian los pacientes a los que
se le solicita una ecografia de abdomen en una planta de Medicina Internay en aquellos pacientes que un
facultativo de esta especialidad visita a causa de unainterconsulta de otra especialidad. En este poster
centramos nuestra atencion en las diferentes comorbilidades que presentaban los pacientes e intentamos
establecer cudl de ellas predisponen a una peor ventana ecografica.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se seleccioné una muestra al eatorizada de 100 pacientes
gue habian sido valorados por M. internay se habia solicitado una ecografia de abdomen durante su
hospitalizacion entre febrero y junio 2017.

Resultados: El 54% eran mujeres. La edad media 65,78 afios (18-97 afios), con un 45% mayor de 60 afios. El
12,5% llevaban vida cama-sill6n/cama-cama. El 51% de los pacientes habia sido hospitalizado previamente
en €l Ultimo afio, habiendo tenido un 28% con dos 0 mas ingresos en ese periodo. Centrando la atencién en
los factores de riesgo cardiovascular més prevalentes: el 52% presentaba HTA, el 35% DM, un 28,9%
disipemiay el 25% presentaba insuficiencia cardiaca, habiendo padecido patologia coronaria un 6%. Se
reconocieron como fumadores un 20%, y & 15% eran exfumadores. Del total de pacientes, un 30%
padecieron insuficiencia respiratoria aguda, requiriendo el 43% oxigenoterapia. Entre los antecedentes de
patol ogia respiratoria, un 10% estaban diagnosticados de EPOC y un 8% de asma, 1 paciente compartia
ambos diagnésticos. Detodos ellos, € 17,6% erafumador y € 29,4% lo habia sido. Un 47% de ellos
presento insuficienciarespiratoria aguday en un 58% preciso oxigenoterapia durante €l ingreso. Ninguno de
ellos tenia oxigenoterapia domiciliaria. En cuanto a resto de patologias: € 27% tenian algun grado de
hepatopatia en e momento del ingreso. En la muestra encontramos 18 pacientes con insuficiencia renal
crénica, que en un 33% se agudiz6 durante el ingreso. Hubo un 9% gue habia padecido enfermedad cerebro
vascular y otro 9% con enfermedad venosa profunda. Entre los antecedentes quirlrgicos, €l 35% contaba en
sus antecedentes una intervencién abdominal (25,6% apendicetomia, 22,8% colecistectomia, 16% con
herniorrafias, 16% con intervencion del sistema genito-urinario y 9,6% con intervenciones géstricas) y un 5%
torécica. El 10% de la muestra presentaba una enfermedad neopléasica (7% solida frente al 3% hematol dgica),
metastésica en el 42,85% de |os tumores solidos. Si analizamos |a predisposicidn a una peor ventana
ecogréfica segun las diferentes variabl es estudiadas, obtenemos asociaci 6n estadisticamente significativaen
ladislipemia (p = 0,034). Si bien, otras variables quedan muy cerca de esta significacion y posiblemente el
aumento de la muestra incrementaria esta significacion; estas variables son: lainsuficiencia respiratoria
aguda (p = 0,53), lalnsuficienciarenal aguda (p = 0,057), la obesidad (p = 0,058), lareiteracion en los
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ingresos (p = 0,088); y ladiabetes (p = 0,097).

Conclusiones. Entre nuestros pacientes destaca el alto grado de comorbilidad, lo que los hace altamente
susceptibles a fracaso terapéutico o recaiday a elevar su tasa de reingreso, siendo necesario € uso de un
mayor numero de pruebas diagnosticas entre las que toma una gran importancia la ecografia a ser una prueba
no invasivay carente de efectos secundarios. Los factores de riesgo cardiovascular son las comorbilidades
mas frecuentes en nuestra muestra, destacando laHTA y laDM. Més de una tercera parte de la muestra tenia
antecedentes de intervencion quirudrgica, destacando la patologia abdominal y la apendicectomia entre ellas.
De todas las comorbilidades e intervenciones, destaca la dislipemia como predictor de mala ventana
ecografica, s bien es cierto que lainsuficiencia respiratoria aguda, lainsuficienciarenal aguda, la obesidad,

el nUmero deingresosy laDM parecen estar igualmente relacionados.
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