Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1287

Revista Espaiiola de Cardiologia

6045-634. UTILIDAD Y SEGURIDAD DE LA ECOCARDIOSCOPIA EN LA
VALORACION ETIOLOGICA DEL ICTUS: PUESTA EN MARCHA DE UN PROCESO
ASISTENCIAL INTRAHOSPITALARIO

Daniel Meseguer Gonzélez, Sara Rio Sanchez, Jorge Melero Polo, Carmen Daniela Birsasteanu Boeru, |saac Lacambra Blasco y Juan
Francisco Cueva Recalde, del Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Resumen

Introduccion y objetivos. El estudio etiologico del ictus requiere de val oracion ecocardiografica.
Recientemente se haincorporado ala préctica diaria la ecocardioscopia (ECO) como herramienta al pie de
camadel paciente. El objetivo de este trabgo es demostrar la utilidad y seguridad de la ECO, realizada por
cardiologos, como herramienta de cribado en la valoracion de fuente cardioembolica, en el marco de un
proceso asistencial intrahospitalario de valoracion cardiol 6gica a los pacientes con ictus.

M étodos:. El proceso asistencial abarca el estudio etioldgico del ictus mediante ECO como cribado parala
realizacion de ecocardiograma transtoracico; ademas de la valoracion clinicay terapéuticaintegral delas
patol ogias cardiacas. Se trata de un analisis descriptivo de los casos val orados entre febrero de 2016 y
diciembre de 2017, recabandose variables demogréficas, clinicasy pronosticas.

Resultados: Seincluyeron 205 pacientes (varones. 54,6%; edad: 73 + 13 afios) con las caracteristicas que se
recogen en latabla, y un seguimiento medio de 11 meses. Todos los ictus fueron confirmados por
neuroimagen. Lafigura muestralas variables prondsticas tras el seguimiento. La seguridad del proceso queda
reflejada en e hecho que ninguno de los eventos registrados en el seguimiento fue debido a una causa
potencialmente detectable por ecocardiografia: 4 casos de ictus (hemorragico, aterotrombotico, abandono de
anticoagulacion y FA paroxistica) y 4 casos de reingreso CV (embolia periférica, insuficiencia cardiacay
tromboembolia pulmonar). Latasa de mortalidad y hospitalizacion es similar alareportada en laliteratura.
Asistencialmente, se haincorporado una valoracion cardiologicaintegral y precoz atodos |os pacientes con
ictus, consiguiendo aumentar exponencia mente la utilizacion de ACOD (indicacion |A) en |os pacientes con
FA y mejorando la seleccion de los casos susceptibles de tratamientos avanzados (Holter implantable, cierre
de FOP). Desde € punto de vista de gestion, la puesta en marcha de este proyecto ha permitido reducir la
estancia media en 4 dias respecto aindicadores del afio 2014, como consecuencia del escaso tiempo de
demoraen lavaloracion ( 2 dias).

Mortalidad y hospitalizacion.



Caracteristicas de los pacientes y resultado de lavaloracion
Variables

HTA, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Didlipemia, n (%)

Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?)

FA previa, n (%)

Ateromatosis de troncos supraadrticos > 50%, n (%)
Deteccion de FA en Holter durante el ingreso, n (%)
Deteccion de fuente cardioembdlica por ECO (total CE), n (%)
| ctus de causa cardioembdlica, n (%)

FA previa, n (%)

FA no conocida, n (%)

Anticoagulacion a ingreso, n (%)

AVK a ingreso, n (%)

ACOD 4l ingreso, n (%)

Anticoagulacién al alta, n (%)

AVK al ata, n (%)

N =205

146 (71,20%)

57 (27,80%)

96 (46,80%)

78+ 17

39 (19,029%)

26 (12,70%)

1 (0,48%)

2 (0,97%)

67 (32,68%)

36/67 (53,70%)

20/67 (43,30%)

32 (15,60%)

21/32 (65,60%)

8/32 (25,00%)

62 (30,24%)

4/62 (6,40%)



ACOD d dlta, n (%) 54/62 (87,00%)

Estancia media (dias) 11+8,80

Demorade lavaloracion (dias) 1,86 £ 1,80

ACOD: anticoagul antes orales de accion directa, AVK: antagonistas de lavitaminaK, ECO:
ecocardioscopia, FA: fibrilacion auricular, HTA: hipertension arterial.

Conclusiones: La ecocardioscopia realizada por cardiologos, incluida dentro del proceso intrahospitalario de
valoracién cardiol 6gica alos pacientes con ictus, es seguray mejorala calidad asistencial de esta patol ogia.



