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Resumen

Introduccién y objetivos. Las técnicas de imagen en Cardiologia han mejorado en los Ultimos afios
permitiendo reducir €l tamafio de los ecografos para generalizar el uso de los dispositivos ecocardiogréficos
portatiles de bolsillo (EPB). El objetivo esvalidar en lavidarea el doppler espectral del Unico dispositivo
EPB con este sistema en pacientes con prétesis adrtica tras implante de vavula adrtica transcatéter (TAVI).

M étodos. Estudio observacional, unicéntrico y prospectivo, incluyendo pacientes trasimplante de TAVI. Se
realiz6 una ecografia de control en el laboratorio de ecocardiografia por un cardiologo experto y un
dispositivo de referencia (Philips EPIQ CVx). En las siguientes horas, se realiz6 una nueva ecografia con €l
EPB (Kosmos, EchoNous) por un operador con experiencialimitada (nivel |1 dela ASE) y ciegos del
resultado de referencia. Se evalud la concordancia entre los pardmetros analizados (vel ocidad pico adrtica
(VP), gradiente medio adrtico (GM), laintegral velocidad-tiempo (IVT) adrticay lalVT del tracto de salida)
mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCl), regresion lineal y la prueba de Bland-Altman.

Resultados: Seincluyeron 64 pacientes tras excluir a 3 (4,5%) por dificultad pararealizar medidas con €l
EPB. Laedad mediafue 81 afios con un 63% de mujeres. Las TAVI con implante mediante bal én fue del
95% y autoexpandibles del 5%. El EPB registré medianas (p25-p-75) de VP 2,3 m/s (1,9-2,5), GM 10,4
mmHg (8,3-14,2), IVT continuo 42,1 cm (34,6-50,6) e IVT pulsado 21,8 cm (18,1-26,4). El ecografo de
referenciamostro VP 2,1 m/s (1,7-2,5), GM 10,2 mmHg (6,4-12,8), IVT continuo 41,8 cm (32,1-50) e IVT
pulsado 22,9 cm (18,2-28). La correlacion de Spearman, €l CCl y la prueba de Bland-Altman mostraron
valores de buena a excelente correlacion paratodas | as variables (tabla).

Concordancia entre los parametros
ecocardiogréaficos con ecografo de bolsillo y de
referencia.

Bolsillo Referencia ICC Correlacion de

Variables Spearman




V elocidad maxima valvula adrtica (m/s) 2,3 (1,9-2,5) 2,1(1,7-25 10,83 0,76

Gradiente medio (mmHg) 10,4 (8,3-14,2) 10,2 (64-12,8) [0,76 (0,85

Integral velocidad-tiempo vavulaaortica (cm) 42,1 (34,6-50,6) 41,8 (32,1-50) (0,87 0,83

Integral velocidad-tiempo tracto de salida (cm) 21,8 (18,1-26,4) 22,9 (18,2-28) 0,8 0,77

L os valores se muestran como mediana (p25-
p75). ICC: intervalo de correlacion intraclase.

Conclusiones: El EPB usado por un operador con experiencia limitada mostré una buena concordancia para
la evaluacion de los principal es parametros de valoracion tras el implante de TAVI. No obstante, hubo un
4,5% de pacientes con mala ventana acustica que impedian una valoracion fiable.



