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Recursos necesarios
Recursos humanos: El médico de emergencias que estuvo de tumo fie el encargado de
tomar Ia muestra durante a guardia, para no interferis con a evaluscion inical del paciente.

Recursos materiales: Los materiales necesarios bisicos fueron los formularios de datos de

cada paciente mis Ia ficha de recoleccion de datos de edema agudo pulmonar cardiogénico
(anexo)

3. Resultados

Se incluyeron un total de 69 pacientes. La edad promedio de edad fie 52 afios, los datos se
observan en detalle enIa tabla 1

TABLA1RESULTADO

Y 7% 5.0%802%
% 22% 5% 04.4%

5285 Deswiasién thica 2050
= To8% o513 80.1%
" 159% 52%207%
4 % 113% 142%

1 1% 00%75%

£ 2% 302%54.5%
o s % 05%

Los sintomas predominantes fueron: disnea, (98,6%), cianosis (87%), creptantes pulmonares.
(76.8%), edema (52,2%),ingurgitacién yugular (31,9%), dolr toricico (30.4%),fos (23.2%).
En los estudios electro cardiogrdficos, se observo que el ritmo simusal se encontraba en el
56,52%, fambién se enconto_altraciones como fbrilacicn uricular en el 13,04%,
alteraciones en la repolarizacién (no se especificaba que fipo de alteaciones poscian)
(11,69%), crecioniento de cavidades derechas (10,14%), crecimieato de cavidades izquierdas
7,34%), bloqueo de rama derecha (10,14%), bloqueo de rama izquierda (7,24%), dentro de
s predominanes.

El esquems terapettico incluyo a los diuréticos, opidceos, nifrato, oigeno, antisgregantes
plaguetarios, anicoagulantes, Inhibidores ECA, entre otros

La sensibilidad del dolor toricico fue del 16.2%, disnea 100%, Ingurgitacien yugular 56.8%,
tos 162%, cianosis 97,3%, edema 86,5%, crepiantes pulmonares 94.6%, nfiirado alveolar
89.2% respectivamente. La del dolor torcico fue el 53,1%, disnea 3,1%,
Tngurgitacion yugular 96.9%, tos 68.8%, cianosis 15%, edema 87,5%, crepifantes pulmoniares
438%, infilrado alveolar 62.5%, respectivamente. El poder de confimmacion (razén de
probabilidad positva) del dolor toricico fue del 0,34, disnea 1,03, Ingurgitacion yugular
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heart inadequacy and consequently o the increase of hospitalizations for descompensation of
thi iiness. The hanling of heart inadequacy consumes the 1. 2% of the sanitary expense of
the European countrie, of which 75% corresponds to expenses of hospitalization. The sharp
associate. descompensaticn has transformed. into one of the indvidual most expensive
‘mdical syndromes in the cardiology. The patients with heart sharp inadequacy have an
unfavorable presage, in a similar way the sharp edema of lung embraces  mortalty of 12%
‘among the hospitalzed patients.

The causes etiologic probably associates with a bigger incidence of heart (ICC) inadequacy,
without a causal demonstrated relationship exiss, although it is probable that they influence
in an indirect way i the progressive datarioration of the ventricular fimction. The main one
i the arterial hypertension.

1t is important to know the magnituds of the edema hung cardiogénic in the servicas of
reference health. This study is about establishing the epidemiology of the edema ling
cardiogénic and heart congestive inadequacy in the senvice of emergencies of the Hospital
Luis Davila of I Remove, as well s of determining the power discriminative of the clinical
"main characterstcs to setle down the diagnose of edema lung cardiogénic.

1. Introduccion

En Ia actualidad no se dispone de ningin estudio acerca del fratamiento en la sala de
Emergencias de edema pulmonar cardiogebico en mestro medio, ampoco existe In CoBsenso
‘adecuado acerca del mismo. Se ha observado condictas terapéuticas inconstantes, versitiles
por el personal médico encargado de I atencién.

La evaluacion de clementos disgnésicos se ha tratado, en general, sin m criterio
nversalmente aceptado, en diferentes estdios aparecen téminos como sensibilidad,
especificidad, eficiencia, exactivd, utlidad, valo, efiacia y efectvidad, ero a memdo el
significado dé os mismos s ambiguo. Ls ausencis de acuerdo, fanto en el concepto, como en
I medica de Ia clidad de wna preba diagnsstica, crea tma situacion de confusion a 1 hora
de rsolver cuesiones concrets.

“La calidad de un elemento diagnostio utlizada para el cuidado de los pacienes 10 e fuzga
solo por sus caracteristcas analificas, sino_Rndamentalmente. por su capacidad para
disingui enre estados alterativos de salud” (Fundamentas, 2007).

Hay datos contradictorios sobre la dismimncién de los ingresos hospitalrios por ICC  sus
‘complicaciones en el mundo occidental en Ia década de los noventa (Montenegro, 2006). Hay
autores que demuestran un descenso en algunos paises como Suecia (Garcia, M. et a, 2005,
PP58; 4; 38942, mientras que en Estados Unidos Ias hospitalizaciones siguen aumentando
Sobre todo en mujeres de edad avanzada (Dec et al, 2005, pp. 212-214). En el priodo 2000 -
2003 se estudiaron Ia incidencia y caracteristicas del edema agudo pulmonar cardiogénico, en
el servicio de emergencia, del hospital Alberto Sabogal S. en Peri (Cotter, 2002, pp. 139-
143).

El mayor nimero de casos de edema pulmonar cardiogénico se presents en la poblacion

geriiica. Los antecedentes patologicos reportados con mayor frecuencia son Ia hipertensién
arteial (92.68%), enfermedad arterial coronaria (65.85%). El cuadro clinico fue determinante
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Resumen

La combinaciin del envejecimiento de la poblacion y la mejoria de supervivencia despuds de
un evento cardiaco ha dado lugar a un rpido crecimiento del mimero de pacientes con
insuficiencia cardiaca. Consecuentemente esto ha llevado al aumento de hospitalizaciones
por dascompensaciones de esta enfermedad. La descompensacion aguda asociada se ha
‘comvertido en uno de los sindromes mdicos individuales mas caros ds Ia cardiologia. Tanto
Los pacientes con insuficiencia cardiaca como los de edema agudo de pulmén fienen un
pronéstico desfavorable.

Las causas predisponentes se asocian con una mayor incidencia de isuficiencia cardiaca
(ICC), sin que exista una relacion causal demstrada, aungue es probable qus influyan de
Jorma indirecta en el deterioro progresivo de la funcion ventricular. La principal es la
‘nipertensicn arterial.

Es importante conocer Ia magnitud del edema pulmonar cardiogénico en los servicios de
Salud de referencio. Este estudio trata de establecer Ia epidemiologia del edema pulmonar
cardiogénico ¢ insuficiencia cardiaca congestiva en el sarvicio de emergencias del Hospital
"Luis G. Davila” de Tuledn, asi como de determinar el poder discriminativo de las
principales caracteristcas clinicas para establecer el diagndstico de edema pulmonar
cardiogénico.

Palabras clave: Edema cardiogénico, Insufciencia cardiaca congastiva (ICC), hipertension

arterial (HT4), Edema pulmonar cardiogénico, Poder de Confirmacicn, Poder de Exclusion,
CurvaROC.

Abstrac

The combination of the population's aging in many couniies and the improvement of survival
after a heart event, he/she has given place to a quick growth of the mumber of patient with
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1832, tos 0,51, cianosis 1,29, edema 692, crepitantes pulmonares 1,68, infilrado alveolar
237 respectivamente. EI poder de exclusién (inversa de la razén de probabilidad negativa)
@l dolr toricico fue del 0,63, disnea (no definible), Ingureitacién yugular 2,24, fos 0,82,
ciamosis 925, edema 648, crepitantes pulmonares 811, mfilrado alvelar 578,
respectivamente. El Odds rato diagndstico del dolor toricico fue del 0.1 (IC95%: 0.07 -
0.66), disnea (uo definibl), Ingurgitacien yugular 40,68 (IC 95 %:5 - 330.56),tos (IC 95 %
013 ~ 1.39), cianosis 12 (IC95%: 14 - 102), edema 4480 (IC95%: 1094 - 18336),
crepitantes pulmonares 13,61 (C95%: 2,78 - 66,34),infikrado alveolar 13,75 AC95%: 389 -
48.50) respectivamente. El score diagudstico fuvo un drea bajo la curva de 98.4% (IC95%
89.100%). Un punto de corte en 0 tiene una sensibilidad de 83% y wna tasa de falsos
positivos de 94%. (Tabla 2).

TABLA2 VALIDACION DE RESULTADOS

icC OTROS TOTAL SEN EP PC_ PE OR
% %

7 2 595 71 271 192 523

15 2 152 531 034 083 021
DISNEA BT 6 10 31 103 ND KD
w A i 2 568 969 1832 228 4068
Tos s 1 16 162 688 051 082 082

2

4

1

2

HTA 2
or 6

canoss 36 & 73 25 19 925 1
EDEMA 2 3 865 875 692 648 4480
@ 35 53 46 438 18 1l 1361
" ES 5 892 @25 23 578 1375

e e 0= i s cmpsi, OTROS= s i st 1. TOTAL= s
oo Sl e s i, S s, £ = i 7 g e
T e O T e T D7 ks o Y g
S 7 ot e, A = i e

Resultado de In prucha: el puntaje tofal tiene al menos un lazo entre el grupo de verdadero
postivo y el grupo de verdadero negativo.

El valor de limite més pequeBio es el valor de prueba observado minimo, menos de 1, y el
valor dellimite més grande es e valor de prucba observado, miximo ms 1. Todos los ofros
valores e limite son los promedios de dos valores de prucbas observados consecutivos

4. Discusion

En el periodo de Febrero a Junio del 2011 fueron atendidos 141 pacientes con signos y
sintomas de congestion pulmonar en el servicio de emergencias, unidad de clnica del
Hospital Luis G. Dvila, de los cuales 1 paciente, tenia ICC y 1 paciente tenia ICC mis ofra
‘patologia, 36 presentaban HTA, 26 presentaron disnea y fras patologias

Esto esti en conelacién con estudios y guias que se utlizan para la prictica clinica sobre el
diagnéstico y tratamiento de Ia insuficiencia cardiaca aguda, aprobadas por Ia Sociedad
Europea de Medicina Infensiva (Fundamentos, 2007) en el mismo s indica que la cardiopatia
isquémica es Ia tiologia de la insuficiencia cardiaca aguda en el 60 - 70% de los pacientes.
La cdad promedio fue de 52 aios. La insuficiencia cardiaca congestiva es la tmica
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para el planteamiento diagndstico, describiéndose disnea, dolor toricico, tos, sudoracién,
crepitantes, edem, ingurgitacion yuglar, cianosis enfre ofros

En Ecuador de acuerdo a datos proparcionados por el SISE por el INEC, y por el
departamento de estadistica del hospital de especialidades Eugenio Espejo, la tasa de
mortalidad por enfermedades isquémicas del corzén  ofras asociadas 4 este, se han
incrementado en 1 ltima década, se considera que la principal causa de mortalidad e el pais
son 1as enfermedades cerebro vasculres (Informe social, 2003), pero las referentes a
patologia cardiaca  derivadas de este ocupan el segundo y tercer ngar respectivamente, pero
5 los sumamos facilmente superan 2 1a primera causa de mortalidad en muestr pas.

Respecto a la realizacicn de un trabajo similar l preseate, no existen documentos en las
bibliotecss de salud de Quito y Guayaquil que proporcionen datos fidediguos de
publicaciones iguales, pero si se han realizado trabajos de patologias asociadas a tema de.
estudio (Anselui t al, 2003, p. 1186-87).

Justificacion

La insuficiencia cardiaca aguda y um problema importante derivado de este como es el edema
agudo pulmonar cardiogénico, consttuye una de las enfermedades comunes en medicin de
emergencis, con una elevada morbimortaldad resultando en enormes gastos médicos

A pesar de su clevada prevalencia y de Ia enorme carga que supone sobre o sisems de
salud, Ia Insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome clinico para el que Do existe aim
ma definicién satisfactora. En Ia pactica, su diagnéstico requiere I presencia concomitante
de sintomas y signos tipicos, y atipicos junto con datos derivados de exploraciones
complementaias que muestren algin fipo de disfuncion cardiaca. El escaso acceso 3
servicios de salud que puedan dar m segumiento adecusdo de problemas como la
hipertensén arteral constituye wn_problema serio que repercute e complicaciones
posteriores de los pacientes. En Ecuador se ba podido determinar que en algunas zonas, mis
e un tercio de Ia poblacion adula puede estar afctada por la hipertnsion arteral mo
controlada (Diaz-Cortes, 2008, pp. 1-20).

Los pacientes con complicaciones subsecuentes 2 wna insuficiencia cardisca_congestiva
‘acuden a los servicios de emergencia de los hospitales piblicos donde resulta dificil realizar
el tratamiento apropiado con los medios existentes. Por esta razén es importante conocer
también cusl es la magnitud del problems, para enconfrar intervenciones clinicas eficaces y
adaptadas al contexto que puedan Servir para garanfizir un mejor prondstico 2 estos
pacientes.

Por ofro lado no existe una evaluacién de los mejores predictores clincos que puedan ser
itiles para que el médico de emergencias pueda iniciar Inervenciones oportunas  eficaces.
Por esa razon es importante conocer cules son los mejores predictores clinicos y explorar la
‘posibilidad de consiruir scores proncsticos de ficil uso en Ia prictica de emergencias.

Hipotesis
Fue alta Ia incidencia de pacientes que presentaron edema agudo de tipo cardiogenico,

insuficiencia cardisca y se acompaio de Ia sintomatologia fpica que suelen presentar estos
pacientes.
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El Odds ratio diagnéstico del dolo toricico fue del 0.21 (IC95%: 007 - 0.66), disnea (o
definible), Ingurgitacion yugular 40,68 (IC95% 5 - 330,56). tos 0.42 (IC95%: 0,13 - 1.34),
ciamosis 12 (IC95%: 14 - 100), edema 4480 (IC55% 1094 - 183.36). crepitntes
pulmonares 13,61 (IC95%: 2.78 - 66,54), infiltrado alveolar 13,75 (IC95%: 3,89 - 48.50)
Tespectivamente. E] scare diagnéstico fuvo wn drea bajo la cura de 98.4% (IC95%: 89-
100%). Un punto e corte en 0 tiene una sensibilidad de 83% y una tasa de flsos posiivos de
9.4%

Concluimos que Ia mayor parte de sintomas tienen un débil poder de confirmacién para
edems pulmonar cardiogénico e ICC, sin embargo algumos como a cianosis, edema y
crepitantes pulmonares son buenos para exclui. El signo con mis poder de confirmacion &5
In ingurgitacicn yugular. El score es sltamente discriminativo para el diagnostico de ICC. Un.
punto de corte apropiado para el score podria ser el valor 0.

Disefio de Investigacion

Criterios e Inchsién
Pacienies adultos (mayores e 1 aios) que foeron ingresados en el servicio de emergencias
del hospital Luis G. Dvila y que presentaron umo de los siguientes sintomas: dolor
precordul, disnea progresiv, cianosis, edema, sea este genenlizado o de miembros
infeiore, ingurgiacion yugulr, y que aparecieron en lss itimas 48 horas previo a
ingresoal hospital.

Criterios de Exclusion
Se excluyeron a todos los pacientes que tenian wmo o mis de las sigentes caractristicas
‘mujres embarazadas, pacientes que reciberon cualquier tpo de tratamiento, aquelos que no
pudieron dar informacién por sus propios medios, que tenian diagnéstico de insuficiencia
tenal crénica terminal,citosis bepatica, HIV, neoplasias,colagenopatias, berculosis

Mauestra de Estudio

El presente estudio fe realizado en el servicio de Emergencias del Hospital "Luis G.
Dl Se calculs una muestra minima de 40 pacientes y una muestza mixima de 100 de
‘acuerdo a los siguientes parimetros. Una prevalencia esperada de 4,.5%, wn itervalo de
confianza de 95% y mn efecto de disefio de 2. La muesira se calcul con el programa Epidat
3.1 (Xunta de Galicia - Organizacién Panamericana de la Salud - Enero 2006). El tiempo
urante el cual se recogieron los datos fueron de 5 meses.

Recoleceién de Datos

Los datos fieron tomados a ingreso del paciente. Los datos feron recogidos por los médicos
residentes de Emergenciss, con ayuda de los sefiores Infernos rotativos y estudiantes de
enfermeria de Ja UPEC que se enconiraban realizando su rofacién por el servicio de
Emergencias. Todos los pacientes tenian wna Radiografia de torax y w EKG. Para
verificacicn del diagnéstico se comoboro con el definifivo emitido el momento del alta del
paciente.

Anilisis de datos

Se realizaron en dos etapas. En primer ugar se realizo wn analisis descriptivo uni variado
para cada una de las variables del estudio, tanto predictores como efecto. Las variables
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Objetivos
Objetivo general.
Se puede determinar las caracterisicas clinicas especificas del edema agudo pulmonar
cardiogénico, insuficiencia cardiaca y elaborar elementos de apoyo que ayuden 2 su
diagnostico eficaz y oportuno.
Objetivos Especificos

) Determinar la incidencis, posibles causas y caracteristicas diagndsticas del

‘edems agudo pulmonar cardiogénico.

) Determinar el poder predictivo de los pincipales hallazgos clinicos.

) Explorar Ia posibilidad de construir un score predictivo

@) Descrbir el tratamiento realizado a los pacientes con ICC.

2. Materiales y Métodos

Métodos

Se incluyeron todos los pacientes adultos que presentaron, en las ilfimas 48 horas, o o
‘mis de los siguientes sintomas: dolor toracico, disnea, ingurgitacion yugulr, tos, cianosis,
edems generalizado o en miembros inferiores, crepitantes pulmonares, ¥ que 1o fecibieron
tratamiento alguno.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: Ios que tuvieron disgnéstico final de ICC y los
que fuvieron ofros disgnésticos. Se determing la frecuencia de cada wa de estas
canacterisicas en ambos grupos y se calculd la sensibilidad, especificidad, poder de
confimacién, poder de exclusién 'y Odds ratio diagnéstico. A partir de Ios poderes de
confinacicn y de exclusion se casiruyd wn score diagnéstico. Este score foe validado
‘usando una curva ROC con sus respectivos intervalos de confisnza al 95%

Se incluyeron un toal de 69 pacientes. La mediana de edad fue 57 aiios (IQR: 39 - 66), 36
Fueron de sexo masculino (32,2%, IC 95%39.8% 644%) 33 fueron de sexo femenino
(47.8%1C 95% 35 6-60.2%.). 28 pacieates (40,6%, IC 95%28.9% 53,1) tuvieron diagmostico
inico de ICC, 9 pacientes (13%, IC95%, 6,1% 23,3%) tuvieron ICC combinado con ofros
problemas, y 32 pacientes (46,4%, 1C95%:34,3% 58 8%) fuvieron otros diagneéstcos.

La sensibilidad del dolor toricico fue del 16.2%, disnea 100%, Ingurgitacien yugalar 56.8%,
tos 162%, cianosis 97,3%, edema 86,5%, crepitantes pulmonares 94.6%, infilrado alveolar
89.2% respectivamente. La especificidad del dolar toricico fue del 53,1%, disnea 3,1%,
Ingugitacion yugular 96 9%, tos 68.8%, canoss 15%, edema §7,5%, crepiantes pulmonares.
438% infiltrado alveolar 62.5%, respectivamente.

EL poder de confimacicn (rzén de probabildad positiva) del dolr foricico foe del 034,
dismen 1,03, Ingwgiacion yugular 1832, tos 0,51, cianosis 1,29, edema 692, crepitanies
pulmonares 1,63, infilzado alveolar 2.3 respectvamente. El podr de exclusion (mversa de
I razin de probabildad negativa) del dolo toricico fue del 0,63, disnea (no defible),
Tngugitacion yugalar 24, tos 082, cianosis 9,25, edema 6,43, crepiantes pulmonares 8,11,
infiltrado alveolar 5,78, repectivamente
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‘manifestacién cliica _cardiologics que actualmente muestra R prevalencia e incidencia
creciente en Estados Unidos de América, Europa y ofros paises y ha sido calficada como una

epidemia a nivel mundial Paradsjicamente esta observacién epidemiologica se produce en
uma era de importantes avances en el tratamiento de los casos ndividuados de insuficiencia
cardiaca (Bartoso, 003, pp. 200-204).

El cuadio clinico, fue diverso en nuestro estudi, pero como se explica en el pirrafo anterior
1o existen consensos adecuados o determinados, que 10s indiquen una sintomatologia
determinada y especifica para mestra patologis. En el periodo 2000 - 2003 se estudiaron la
incidencia y caracteristicas del edema agudo pulmonar cardiogénico, en el servicio de
emergencis, del hospital Alberto Sabogal S. en Pers (Cotter, 2002), €5 lo mis cercano @
‘mestra realidad y prodio resultados cas similares  los obtenidos en mesto estudio.

Elanlisis de I curva ROC tuvo un drea bajo a curva de 94,8%, que determina una fidelidad.
‘enomme para muestro estudio. Lo dificil e establecer un nivel de corte adecusdo porque es0
depende de I decisién que se debe tomar. Si o que se quiere es detectar el mayor nimero de
‘pacientes sin tomar mucho en cuenta los falsos posifivos; debemos fomar un punto de corte
bajo. Si por el contrario no queremos fener flsos positivos, pero l precio de dejar sin
detectar algunos verdaderos enfemos debemos fomar un punto de corte elevado. Como
veniaja principal, permite estudiar @ diferentes observadores de una misma imagen y
Seleccionar niveles optimizados de actividad tratando de obtener ireas bajo la curva cercanas
21 (Bustamante, 2000)

El esquema de tratamiento no tenia un protocolo establecido, predomino el uso de diuréticos
como la furosemida. En losestudios revisados se observd que era de recomendaci inical
uso de niratos (Mariel et al, 2003), al no tener protocolos establecidos los médicos hacian
o de su libre criteio

5. Conclusiones

En muestro estudio se observé, que la mayor parte de sintomas tienen un débil poder de
confinacién para edema pulmonar cardiogénico ¢ ICC, sin embargo algunos como la
cianosi, edema y crepitantes pulmonares son buenos para excluir. El signo con mis poder de
confimacicn s a_ingurgitacion yugular. El score es altamente discriminativo para el
diagnosico de 1CC. Un punto de corte apropiado para el score podria ser el valor 0.

Las enfermedsdes cardiovasculares son predominantes en la poblacién adula, el aumento de
Ia prevalencia de Ia enfermedad con Ia edad y 1a longevidad son factores contribuyentes.

La hipertensién areril, y enfermedades coronaria, figuran entre los antecedentes que con
mayor frecuencia levan a la descompensacion de la insuficiencia cardiaca y
consectentemente edems cardiogexico.

6. Recomendaciones
Es necesario_ confiomar realizando estudios similares que nos permitan fener scores
predictivos mis cercanos a la realidad, y que sirvan como una herramienta adecuada para la

toma de decisiones oportuna y homogénea en los servicios de emergencias de muestros
Bospitales.
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categéricas se resumieron con frecuencias y sus respectvos intervalos de confianza al 95%.
Las variables contimuas (cuantiaivas) se resumieron con medidas de tendencia cental y.
dispersién. En la segunda etapa se realizd wn analiss bivariado en el que la variable
dependiente (cfecto) foe la_definicion de edema pulmonar cadiogéuico y las variables
independientes fueron todos los posibles predictores. E test de significacion estadistica para
Ias variables categéricas fue el chi cuadrado y para la diferencia de promedios en las
variables cuantitatvas se tilizo I T estadistica. Se consideraron significaivos un valor de p
infeior o igual 2 005.

La idea de usar com critro de validacién en pruebas de diagndsticos médicos  lospoderes
de confimmacién y de exclusion es recient. Estos indicadores son en cierto modo en cierto
modo a Ias razones de verosimilind conocidas en inglés como "Hkellood rafo’. Para
estimar el poder de confimacién de a prueba, se compara Ia proporion de verdaderos
positvos contra Ia proporcion de flsos posivos, mieniras que para estimar <l poder de
exclusién se bace Io mismo con Ia proporcién de verdaderos negafivos contra Ia proporcicn
de falsos negativos. Al hacer esto, e infegran en un solo indicador (tnto pera confirmuar
como para exclur) a sensibilidad y 1a especifcidad de una pruebs, ademsis e que se obtiene
‘ma medida con sentido comin para el uso del clinico que evali el poder irinseco de la
prucb, independientemente de 1 prevalencia de I enfermedad. Los poderes de confimacién
 de excusion, ademis pueden s caegorizados en vrias escalas, como en el anliss ROC
Burgueio, 1995, pp. 661-670).

El anlisis ROC se uiliza desde la segunda Guerra Mundial, para discriminar entre el estudio
¥ Ia sefial significativa procedente de los radsres, mis Tecientemente s ha aplicado 3
iferentes procedimientos diagnésticos en medicina (Fimdamentos, 2007).

El método ROC estudia Ia significacion estadistica de Ia diferencia de intensidad entre una
regién donde se sospecha existe una anomualidad en Ia imagen y na region nomal. Sus
siglss provienen del inglés Reseiver Operacién Characteristic (Fundsmentos, 2007).

El drea bajo la curva ROC representa Ia probabilidad de que un sujeto enfermo elegido
aleatoriamente sea comecto o ponderado con mayor sospecha que Sujelos 1o enfermos
también elegidos aleatoriamente (Abizanda et a, 2006)

Aspectos Bioéticos

Por tratarse de un estudio observacional, donde no realizamos ningin tipo de procedimiento
i inervencion adicional del que se realizd en el servicio de emergencias, ni tampoco
administramos ningin tratamiento del que consideraron necesario los médicos de las
respectivas especialidades, 1o existo ningin riesgo para los pacientes i fue necesario su
consentimiento informado.

Bl Protocoo se sometid al Conit de Etia del hospital paricipante y del Centro de

Investigacién, Transferencia Tecnologica y Emprendimiento (CITTE) de la Universidad
Politinica Estatal del Carchi (UPEC), para su respectiva aprobacien.
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Resumen

La combinacion del envejecimiento de la poblacicn y la mejoria de supervivencia después de
un evento cardiaco ha dado lugar a un rpido crecimiento del mimero de pacientes con
insuficiencia cardiaca. Consecuentemente ecto ha llevado al aumento de hospitalizaciones
por dascompensaciones de esta enfermedad. La descompensacion aguda asociada se ha
‘comvertido en wuno de los sindromes madicos individules mas caros ds Ia cardiologia. Tanto

Los pacientes con insuficiencia cardiaca como los de edema agudo de pulmén fienen un
pronéstico desfavorable.

Las causas predisponentes se asocian con una mayor incidencia de insuficiencia cardiaca
(ICC), sin que exista una relacion causal demostrada, aunque es probable qus influyan de
Jorma indirecta en el deterioro progresivo de la funcion ventricular. La principal es la
‘nipertensicn arterial.

Es importante conocer Ia magnitud del edema pulmonar cardiogénico en los servicios de
Salud de referencia. Este estudio trata de establecer Ia epidemiologia del edema pulmonar
cardiogénico ¢ insuficiencia cardiaca congectiva en el srvicio de emergencias del Hospital
"Luis G. Davila” de Tuledn, asi como de determinar el poder discriminativo de las

principales caracteristicas clinicas para establecer el diagndstico de edema pulmonar
cardiogénico.

Palabras clave: Edema cardiogénico, Tnsuiciencia cardiaca congestiva (ICC), hiperensién
arterial (HT4), Edema pulmonar cariogénic, Poder de Confirmacion, Poder de Exclsion,
Curva ROC.

Abstrac

The combination of the population's aging in many couniies and the improvement of survival
after a heart event, he/she has given place to a quick growth of the mumber of patient with
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Muchas guias de prictica clinica y varios consensos de expertos han mostrado faltas en el
‘cumplimiento de los estindares metodolégicos en Ia mayoria de los casos, por 1o tanto es de
‘mixima importancis que las recomendaciones que se analicen, sean presentadas en formatos
que puedan ser ficilmente interpretadas, de {al manera que las mplementaciones sean
comectamente realizadss.

‘Conviene recordar que es necesario que haya un perfilfavorable de seguridad y tolerabilidsd
para cualquier tralamiento que e use en pacientes con insuficencia cardisca aguda.
‘Cualquier agente que se utilice en esta enfermedad tiene que estar asocido con una tasa de
abandono de ratamiento y con wna incidencia relativamente baja de efectos secundarios
adversos.

7. Bibliografia

Abiznda R, Padton A, et al (2006), “Estimacion pronostica en enfermos crifcos.
Validacién de wm mevo y muy sencillo sistama de estimacién pronostica de
supervivencia en pacientes ingresados en una umidad de cuidaos intemsivos”,
Scielo, Medicina intensiva, volumen 30, nimero 3, Madrid.

Anselmi M, Avanzini F, Moreira J, et al (2003), “Treatment and control of arterial
spertensionina sl commmuityin Ecusdor” Lancer, N 361, p. 1186-67

Barroso Percira, R_ (2008), “Edema Pulmonar Agudo”, Simposio Urgencias ¢ Emergencias
‘Cardiolsgicas, Medicina Ribeirao Preo, pp. 200-204.

Beshai, J. et al (2007), “Cardiac-resynchronization in beart failwre with marrow QRS
complexes”, New England journal f Medicine, Vol. 357, pp. 1-11

Braunwald, E. (2008), “MD. Biomarkers in Heart Failure”, New England Joumal of
‘Medicine, pp. 2148-2159.

Bugaeio, MJ., Garcia-Bastos, 1L et al (1995), “Las Curvas ROC en I evahuacio e las
‘prucbas diagnésticas, Revisiones”, Medicina Clinica, Barcelona, p. 661-670.

Bustamante Osormo, J. (2000), “Biomecinica cardiovascular: Aplicacién de una disciplina
bisica en I cardiologia clinica y quiixgica”, Revista colombiana de Cirugia, N°
B

Calderon W., Contreras, 0. y Munive, V. (2006), “Diastolc heart failure: Most common type
of —cart insufficiency in high - altinde residents”, Revista Sociedad Pediatrica,
Vol 19, N° 1, pp. 1926

Contreras, E. (2005), “Edema Agudo de pulmén”, New England Journal of Medicine, N°29,
Pp. 353376

Comejo, C. et al (2000), “Prevalence of artrial hypertension i the urban adlt population of

Ecuador. Quito, Guayaqul and Caeoca”, e PRETHAE study CUD Prevenion,
Vol 3, pp. 47-58.

Ereroluio 200





