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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecocardioscopia es una técnica de imagen ampliamente utilizada en el areade
urgencias paralavaloracién inicia del paciente con sospecha de cardiopatia, con objeto de realizar una
primera orientacion diagndstica. Es muy habitual que searealizada e interpretada por personal en formacion
de la especialidad de Cardiologia durante |as guardias. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar la capacidad
de la ecoscopia para descartar disfuncion sistélica ventricular izquierda, comparando €l diagndstico inicial
establ ecido mediante esta técnica con respecto al ecocardiograma transtorécico reglado realizado durante
ingreso.

M étodos. Andlisis retrospectivo de 164 pacientes ingresados en el servicio de cardiol ogia de nuestro centro,
gue fueron inicialmente sometidos a val oracion mediante ecocardioscopia en €l areade urgenciasy
posteriormente a ecocardiograma transtoracico reglado durante ingreso. Se valoraron las diferencias entre
ambas técnicas en cuanto a funcion sistélica del ventriculo izquierdo, estimando el valor predictivo negativo
(VPN) de la ecocardioscopia para este diagnéstico.

Resultados: Del total de pacientes (164 pacientes), 108 (65%) fueron catalogados con fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) cualitativamente conservada por ecocardioscopia, corroborandose dicho
diagndstico con ecocardiograma transtoracico en 92 pacientes (VPN para descartar disfuncion ventricular
85,1%). Los 16 pacientes restantes presentaban disfuncion sistélicaligera (13 pacientes) o moderada (3
pacientes). Del total de pacientes con fraccidn de eyeccion gravemente reducida confirmada por
ecocardiograma transtorécico (20 pacientes), 16 pacientes habian sido previamente detectados mediante
ecoscopia (80%).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la ecocardioscopia es unatécnica que a pesar de sus
limitaciones, presenta una buena concordancia diagnostica con el ecocardiograma transtoracico, con un valor
predictivo negativo para descartar disfuncion sistolica ventricular izquierda del 85,1%. Este resultado apoya
la utilidad de la ecocardioscopia en € &rea de urgencias, conjuntamente con la evaluacion clinicadel paciente
y €l resto de pruebas complementarias, fundamentalmente ala hora de descartar cardiopatia estructural grave.



