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Resumen

Introduccién y objetivos. Amplios recursos y mucho tiempo son dedicados paralarealizacién del
ecocardiograma estandar (EE); la ecocardioscopia portétil (EP) puede proporcionarnos un diagnostico répido
y certero.

M étodos: Estudio retrospectivo observacional, donde hemos recopilado |os estudios de EP realizados de
diciembre de 2016 a diciembre de 2018 en | os pacientes hospitalizados en Geriatria (241), de estos

sel eccionamos aquellos donde también fue realizado un EE (77). Los estudios de EE se realizaron utilizando
un ecografo iIE33 y las EP con un ecografo portatil V Scan, todos los estudios fueron ejecutados por un
cardidlogo con experiencia en ecocardiografia. Se extrajeron todos |os diagnosticos obtenidos en dichas
pruebas y calculamos el indice de concordancia simple. El departamento econdmico proporciono € costo del
EE (el clculo se hizo segin los 6.083 estudios realizados durante el afio 2017); el costo de la EP fue
estimado por cada 100 pacientesy seincluyeron el tiempo de g ecucion/informe (25 minutos paraEE y 15
minutos para EP), honorarios médicos, de enfermeria/auxiliar/camillero, asi como la compray depreciacion
de los dispositivos.

Resultados: Lafraccion de eyeccion (FEVI) conservada fue el principal diagnéstico obtenido, observandose
un alto indice de concordancia (tabla), siendo ligeramente reducida tras comprobarse con EE en 2 de estos
casos. También se observé buen indice de concordancia con la dilatacion auricular, hipertrofia septal y la
insuficiencia mitral en grado ligero-moderado. Se informaron 3 diagnésticos de posible estenosis adrtica
grave, siendo confirmada en 2 estudios con EE. El costo del EE se calculé en 48,74€ y de 27,53€ parala EP,
laprincipa diferencia econdémica proviene de lanecesidad del camillero, auxiliar o enfermeraparala
realizacion del EE, los honorarios médicos también fueron un importante porcentaje del costo, reducido
significativamente en la EP por el menor tiempo de realizacion (figura).
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Fraccion de eyeccion conservada 75 77 97,4%

Dilatacion de auriculaizquierda 18 19 94,7%
Insuficienciamitral ligerasmoderada 16 17 94,1%
Hipertrofia septal 7 8 87,5%
Estenosis adrtica grave 3 2 66%

Calculo de costos.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que la EP puede proporcionar un diagnostico certero,

especia mente para descartar cardiopatia estructural significativa. Incrementar larealizaciéon de laEP en
poblaciones sel eccionadas puede ayudar a reducir la sobrecarga del 1aboratorio de ecocardiografia. Hemos
calculado un importante ahorro econdmico con larealizacion de la EP.



