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Resumen

Introduccién y objetivos. Las sociedades cientificas recomiendan protocolos simplificados de
ecocardiografia en los pacientes con COVID-19. Aunque el ecocardiograma de bolsillo puede ser una opcion
atractiva, existe pocainformacion sobre su uso sistematico. El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad
del ecocardiograma de bolsillo como estrategiainicial en los pacientes ingresados con COVID-19.

M étodos. Seidentificaron los pacientes (p) ingresados en nuestro centro por COVID-19 con ecocardiograma
realizado por indicacion clinica desde septiembre del 2020, cuando se comenz6 a emplear sisteméticamente
el ecografo de bolsillo Philips Lumify como estrategiainicial, hasta abril del 2021. Se recogieron de forma
retrospectiva sus caracteristicas clinicas, datos ecocardiograficos y evolucion. Se evalud larelacion entre los
datos clinicosy del primer ecocardiograma de bolsillo con la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron un total de 116 p, la mayoria eran varones (61%), con una edad media de 68 + 15
anos. 31 p (27%) estaban ingresados en UCI. Desde el punto de vista ecocardiografico, en 82 p (71%) la
ventana se considerd buena o aceptable; se realizé un nuevo ecocardiograma reglado durante el ingreso en 21
p (18%). Se observo dilatacion o disfuncion sistolicadel VI en 14 p (12%), dilatacion o disfuncion sistolica
del VD en 21 p (20%), derrame pericardico en 11 p (9,5%) y vavulopatia significativaen 10 p (8,6%). La
mortalidad intrahospitalariafue del 26% y durante el periodo completo de seguimiento ascendid a 34% (29 p;
en 25 p, la muerte fue consecuencia directa de la COVID-19). La presencia de dilatacion o disfuncion
sistdlicadel VD se asoci6é a unamayor mortalidad total (47,8%.vs 24,7%, p = 0,03), pero no ladilatacion o
disfuncion sistélicadel V1. En un modelo de Cox en que se incluyeron edad, sexoy VD dilatado o
disfuncionante todos fueron predictores independientes de muerte por COVID-19 (tabla). EI VD anormal no
fue predictor independiente de mortalidad total.

Predictores de muerte por COVID-19

HR (1C95%) p



Edad (por afio) 1,073 (1,033 a1,114) 0,0005

Sexo femenino 0,264 (0,092 a 0,753) 0,013

Dilatacion o disfuncion de VD en eco de bolsillo 2,738 (1,189 a 6,302) 0,018

Conclusiones: El ecocardiograma de bolsillo en los pacientes hospitalizados por COVID-19 es suficiente
pararesolver el problema clinico en lamayor parte de los casosy es Gtil en la estratificacion de riesgo. La
dilatacion o disfuncion sistélicade VD en el eco de bolsillo, pero no lade VI, se asocié a un mayor riesgo de
muerte por COVID-19.



