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Resumen

“UTILIDAD DE LAS LINEAS B EN EL DIAGNOSTICO DEL EDEMA DE ORIGEN
CARDIACO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL ISSSTE
TABASCO”

Introduccion: El presente trabajo de investigacion pretende determinar la utilidad
del USG coma~herramienta diagndstica para discriminar el edema pulmonar de
origen cardiaco_en los pacientes de nuestra Unidad Hospitalaria.

Objetivo: Evaluarla utilidad de las lineas B en el diagnostico del edema pulmonar
de origen cardiaco en~el_servicio de Urgencias del Hospital ISSSTE “Dr. Daniel
Gurria Urgell”.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y
prospectivo en pacientes coan“edema de origen cardiaco. Se recabaron los datos
sociodemograficos de los sujetos-de estudio. El analisis estadistico se realiz6 en el
SPSS v.26.

Resultados: La poblacionsse caraeterizé por adultos mayores, de 72.4 ainos.
Predominantemente, los pacientes con.insuficiencia cardiaca son hombres. La
principal comorbilidad en los pacientes fue’la hipertension, seguido de la diabetes.
Todos los pacientes fueron diagnosticados'clinicamente como insuficiencia cardiaca
de acuerdo con los criterios de Framingham'para insuficiencia cardiaca. La clase llI
de la insuficiencia cardiaca de la NYHA-fue la®mas frecuente. Todos los pacientes
con insuficiencia cardiaca tenian la presencia de lineas B. El diagndstico clinico y el
diagnostico ultrasonografico tuvieron una similitud_del, 100%. El desenlace de los
pacientes con insuficiencia cardiaca fue favorable, puesto que, en el servicio de
urgencias no hubo defunciones..

Conclusién: La presencia de lineas B mediante el ultrasonido, tuvo una similitud
del 100% con el diagnostico clinico. Por lo tanto el USG es’util en el servicio de
Urgencias.

Palabras clave: lineas B, edema de origen cardiaco, ultrasonido.
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Abstract

“USEFULNESS OF B LINES IN THE DIAGNOSIS OF EDEMA OF CARDIAC
ORIGININ THE EMERGENCY SERVICE OF THE ISSSTE TABASCO HOSPITAL”

Background: The present research work aims to determine the usefulness of USG
as a diagnostic tool to discriminate pulmonary edema of cardiac origin in patients in
our Hospital Unit.

Objective: To evaluate the usefulness of B lines in the diagnosis of pulmonary
edema of cardiac origin in the Emergency Service of the ISSSTE “Dr.” Hospital.
Daniel Gurria Urgell”.

Materials and methods:” An observational, analytical, cross-sectional and
prospective study was carfied out in patients with edema of cardiac origin.
Sociodemographic data were.collected from the study subjects. Statistical analysis
was performed in SPSS v.26.

Results: The population was characterized by older adults, 72.4 years old.
Predominantly, patients with heart failure are men. The main comorbidity in patients
was hypertension, followed by diabetes. All patients were clinically diagnosed as
having heart failure according to_the Framingham criteria for heart failure. NYHA
class Il heart failure was the most common. All*patients with heart failure had the
presence of B lines. The clinical diaghosis and.the ultrasonographic diagnosis had
a 100% similarity. The outcome of patients withsheart failure was favorable. Since,
there were no deaths in the emergency department.

Conclusions: The presence of B lines through ultraseund had a 100% similarity
with the clinical diagnosis. Therefore the USG is (useful in the Emergency
Department.

Keywords: hypoglycemia, diabetes, acute decompensation.
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1. INTRODUCCION

Enlas ultimas dos décadas, el ultrasonido (USG) ha cobrado gran relevancia en
el servicio de Urgencias. Antes de la introduccion y generalizacion de la tomografia
computarizada (TC) en las Unidades Hospitalarias, el USG se realizaba
comunmentefen’ pacientes con traumatismo para determinar si estos requerian
cirugia. Recientemente, los estudios han demostrado la importancia de tener un
escaner de ultrasonografia portatil en el departamento de urgencia. Puesto que, el
meédico de urgencias podria.obtener imagenes de forma rapida y segura, durante la
atencion hospitalaria de los~pacientes, y asi realizar un diagnostico con mayor
precision. Asimismo, debido a la\gran demanda en los servicios de Urgencias, el
USG es de utilidad en la clasificacién de los pacientes. No obstante, a pesar de las
ventajas del USG como herramienta ‘diagndstica, es importante recordar que la

precision esta determinada por la experiencia~y-capacitacion previa del operador.

Por todo lo anterior, el empleo del USG porparte de los médicos de urgencias

ha incrementado tanto en la evaluacién de la disnea como en pacientes criticos.

La disnea es una de las principales causas de ingreso en los servicios de
Urgencias. Su origen puede deberse a diversas patologias<como la neumonia,

neumotorax, embolia pulmonar, edema pulmonar, entre otros.

En particular, el edema pulmonar de origen cardiaco debe ser una de las
primeras causas que deben descartarse por su alta morbimortalidad. En este
sentido, la caracterizacion del edema pulmonar de origen cardiaco ayudara. al

personal de la salud a realizar un diagndstico correcto y tratamiento oportuno. Los

10



pacientes con edema pulmonar, generalmente ingresan con disnea como sintoma
pringipal. Por lo tanto, deben ser examinados de forma exhaustiva para descartar

Su origen.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar la utilidad del USG
como herramienta* diagndstica para discriminar el edema pulmonar de origen

cardiaco en los pacientes de nuestra Unidad Hospitalaria.
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2. MARCO TEORICO

La:disnea aguda es uno de los principales sintomas presentes en los pacientes
que acuden al servicio de Urgencias (Baid et al., 2022). Asimismo es una causa
comun dé ‘hospitalizacion (Gargani et al., 2008). De acuerdo con la American
Thoracic Society, la disnea es una experiencia subjetiva de incomodidad respiratoria
que consiste en'sensaciones cualitativamente distintas, que varian en intensidad

(Baid et al., 2022).

La disnea aguda es (extremadamente importante desde el punto de vista
epidemioldgico, prondstico y econdmico (Gargani et al., 2008). La incidencia de los
pacientes con disnea que ingresan-al servicio de urgencias es variable. Diversos
estudios reportan una incidencia-del 0.9 al 7.4% (Baid et al., 2022). Cabe mencionar
que, la disnea es el sintoma comimentesreportado en diversos padecimientos. Es
decir, varias enfermedades pueden causar la disnea. Por ejemplo, puede ser
secundaria a insuficiencia cardiaca aguda deseompensada, exacerbacion de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), estado de ansiedad y otras
condiciones. Por lo tanto, en ocasiones diferenciar la diSnea de origen cardiaco de

las no cardiacas es un desafio clinico.

La congestidon pulmonar es un hallazgo casi universal enspacientes con
insuficiencia cardiaca aguda y traduce grados de edema pulmoparsEl edema
pulmonar se define como la presencia de liquido en los espacios extravasculares
(intersticial y alveolar) del pulmén en cantidad superior a la fisiolégica=™ En

condiciones normales esta cantidad representa unos 500 mililitros (para‘-uha

12



persona de 70 kg) y se encuentra en fase «gel» distribuida en un 90% en el espacio
intersticial y el resto corresponde a agua intracelular (Colmenero, et al, 2006). Puede

estar relacionado con mecanismos heterogeneos como la retencion de liquidos con
aumento de peso en pacientes con fraccidn de eyeccidn reducida y/o redistribucion
de liquido a los pulmones, generalmente sin variacion de peso en pacientes con
fraccidn de eyecCidnspreservada y un sistema cardiovascular no compatible con el
diagnéstico. Los sintomas y signos clinicos de congestion pulmonar que resultan en
edema intersticial y alveolar son un evento tardio en el sindrome de insuficiencia
cardiaca aguda por lo que 1a-identificacion con estudios de imagenes no invasivo,
confiable y objetivo conferiria una ventaja fisiopatologica, diagnostica, terapéutica y
pronostica al medico de urgencias sin embargo obtener imagenes de edema
pulmonar en una etapa subclinica.sigue_siendo un objetivo atractivo . (Picano E, et

al., 2016).

En este contexto, la dificultad para realizar“un diagnostico preciso provoca
retrasos en el inicio del tratamiento (Gargani et al’,42008). Por lo tanto, en los
servicios de urgencias es necesario realizar un diagndstico rapido y oportuno para
facilitar el manejo de estos pacientes. Sin embargo, diversos factores como la
subjetividad del sintoma y las comorbilidades de los pacientes .incrementan la
dificultad de un diagndstico oportuno. En otras palabras, es posible realizar un

diagnastico inicial erroneo (Baid et al., 2022).

Asi pues, la historia clinica y la exploracion fisica adecuada, en laumayoria
de las veces, conduce a un acertado diagnostico. No obstante, en ocasiones.es

necesario los estudios de laboratorio e imagenologia para realizar un diferencial. En
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particular, el paciente con disnea, comunmente es evaluado con una radiografia de
térax; y en ocasiones una TC. Sin embargo, ambas técnicas emplean radiacion, por
lo tanto,exponen a los pacientes a un riesgo como las embarazadas. Pese a esto,
algunas unidades hospitalarias no cuentan con un tomografo o tienen recursos
limitados y nortodos los pacientes son sometidos a una TC de urgencia. En
consecuencia, esnecesario tener una herramienta diagnostica como el USG, el cual
es de facil acceso y'no'emite radiacion (Baid et al., 2022). Otras ventajas de emplear
el USG en el servicio de urgencias son una evaluacion casi inmediata, rapida y no

invasiva.

En general, los estudios demuestran la necesidad de integrar al USG pulmonar
y la ecocardiografia en el serviCio de_Urgencias para que los médicos de urgencias
realicen un diagnostico preciso/de la disnea. La gran mayoria de los estudios se
enfocan en diagnosticar las causas de'la diSnea aguda de origen cardiovascular.
Por ejemplo, en el ambito de urgencias“el USG.Jes empleado para diferenciar el
edema de origen cardiaco y los sindromes de insuficiencia cardiaca aguda de la
enfermedad pulmonar primaria en pacientes con disnea,aguda. Sin embargo, la
distribucion de las enfermedades es diferente en cada regiop«incluso, los protocolos
de USG empleados para el diagnostico de la disnea y los resultados obtenidos han
sido diferentes (Baid et al., 2022). En consecuencia, la informaciéon reportada en la
literatura podria no ser aplicada en un contexto local. Para obtener el mejor
resultado, al emplear el USG como herramienta diagndéstica, es necesarig’Capacitar

a todos los usarios, y en especial a los médicos residentes de Urgencias.
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Evaluacion de las lineas B en el edema pulmonar mediante USG pulmonar

Recientemente, el uso del USG se ha empleado para el diagndstico de la disnea.
Para ello, se ha propuesto algunos protocolos como el Bedside Ultrasound in
Emergency (BLUE, por sus siglas en inglés), el Rapid Ultrasonography in Shock
(RUSH, por ‘'sus,siglas en inglés) y el Fluid Administration Limited By Lung
Sonography (FALLS). También, la ecocardiografia de emergencia realizada por los
meédicos de urgencias preporciona informacion imprescindible sobre los pacientes

con disnea (Baid et al., 2022).

En particular, las lineas- B, antes también conocidas como cometas
pulmonares, se han propuestoicomo un método ecografico simple para la
evaluacion semicuantitativa~de" la ‘econgestion pulmonar en pacientes con
insuficiencia cardiaca. La paricion de lineas Bicorresponde a una pérdida progresiva
de aire por volumen de tejido pulmonar consun aumento correspondiente en el
contenido relativo y absoluto de liquido que va desde\lo normal <5% o <500ml, hasta

edema pulmonar manfiesto >90% 0 >2,000ml (Picano/E, et al., 2016).
SIGNO DESCRIPCION CORRELACION CLINICA

Lineas A Lineas horizontales paralelas equidistantes a = Artefactos normales
la la linea pleural

Lineas B Lineas verticales que se desplegan desde la | Acumulacionde liquido
linea pleural pulmonar extravascular
Linea pleural Linea deslizante hiperdensa Pleura parietal y visceral normal

Signos ecograficos pulmonares. Tomado de: Picano E, Pellikka PA. Ultrasound of extravascular
lung water: a new standard for pulmonary congestion. Eur Heart J. 2016 Jul 14;37(27):2097-104.
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Se ha demostrado que el numero de lineas B aumenta con el empeoramiento
de laClase funcional de la New York Heart Association (NYHA) Asimismo, las lineas
B de/Kerley estan asociadas a la puntuacion del edema pulmonar en la radiografia
de térax, con el edema pulmonar extravascular medida de forma invasiva mediante
el método de germodilucién y con la gravedad de la disfuncion diastdlica, para
cualquier nivel dado,de disfuncion sistolica. Las lineas B son detectables con
sistemas de ecocardiografia portatiles y no requieren la experiencia necesaria para

el examen y la interpretacion ecocardiograficos (Gargani et al., 2008).

Las lineas B son detectables.con sondas cardiacas, convexas o lineales, desde
transductores de 2,5 Mhz hasta'7,5 Mhz en la exploracién anterolateral del térax. El
pulmdén normal tiene una caracteristicasimagenologica de color negro, el pulmoén
humedo anormal con edema Iintersticial es blanco y negro, se visualizan algunas
lineas B que parten de la linea pleuraly el pulmon con edema alveolar es blanco
con lineas B confluentes en un pulmon totalménte ecogénico. El numero de lineas
B en la exploracion anterolateral del térax generalmente se suma para generar una
puntuacion cuantitaiva o semicuantitativa. Hasta 2 dineas B por cada espacio
intercostal o hasta 5 en la exporacion anterolateral completasdel torax puede ser un

hallazgo normal, mas fecuente en las zonas laterobasal (Picane’E, et al., 2016)

En general, la concordancia general del diagnodstico congel diagndstico
compuesto final es buena. Por lo tanto, el USG es una herramienta de-“diagndstico
prometedora para la toma de decisiones en el servicio de urgencias para pacientes
con disnea aguda. Es importante considerar otros factores como la disponibilidad

del ultrasonido portatil, el tiempo de arribo del paciente, el tiempo de la realizacion
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del estudio y el contexto clinico. Por ejemplo, en la mayoria de las Unidades
Hospitalarias, el servicio de urgencias esta equipado con una sola maquina de
ultrasonido portatil, y no es necesario trasladar al paciente al departamento de
Imagenologia, a diferencia de los métodos tradicionales que requieren un tiempo de
traslado. Por le~tanto, hay reduccidén en tiempo para la toma de decisiones en el
servicio de urgencias,para el manejo y disposicidon del paciente (Baid et al., 2022).
Adicionalmente, el uso de USG podria contribuir a reducir la morbimortalidad de los

pacientes que acuden con disnea al servicio de urgencias.

Es importante mencionar que, existen otros cuadros clinicos de origen
cardiaco, donde el uso de USG'eontribuye en la toma de decisiones del médico de
urgencias. Puesto que, como se menciond anteriormente, en ocasiones no es
posible realizar una TC debido afas limitantes de los recursos o a las comorbilidades
del paciente. Por ejemplo, con la ecocardiografia, los médicos de urgencias pueden
hallar un material hipoecoico entre lasdos,capas_del pericardio, lo que indicaria un
derrame pericardico. Saber identificar ‘'un derrame. pericardico, nos permitiria
diagnosticar cuadros clinicos como los taponamientos«cardiacos. Con respecto a la
insuficiencia cardiaca, es importante sefalar la evaluacion de,la vena cava inferior,
puesto que su diametro y colapsabilidad reflejan el estado delhvolumen sistémico.
Asimismo, el volumen de la vena cava inferior podria ayudar al médico de urgencias

para evaluar la respuesta a los fluidos (Piccioni et al., 2022).

Por otro lado, estudios previos han demostrado altas tasas de concordancia con

la ecocardiografia realizada por médicos capacitados del servicio de urgencias yila
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de los cardidlogos. No obstante, es necesario una curva de aprendizaje mas

pronunciada y mas tiempo (Baid et al., 2022).

Otros’ diagnosticos realizados para la disnea de inicio agudo incluyen la
disfuncion.del ventriculo izquierdo, el sindrome coronario agudo, los trastornos
valvulares, la'distension del ventriculo derecho, la hipertrofia del ventriculo izquierdo
y la miocardiopatia‘dilatada. Sin embargo, el papel en la identificacién de trastornos
valvulares y otras anomalias cardiacas aun es explorable con una mejora en la

curva de aprendizaje (Baid et al., 2022).

Aunque, el uso del USG haide-en aumento, debido a su utilidad en el diagndstico
diferencial de patologia cardiacas. El médico de urgencias debe ser consciente de
las limitaciones del USG, puesto'comohemos descrito previamente es depediente
del operador, y no posee la misma precCisién diagnostica que otras técnicas de
imagen como la TC y la Resonancia Magnética (RM). Por lo tanto, el uso del USG
debe tomarse como una herramienta que podriarayudar al diagnostico inicial del
paciente con disnea. Posteriormente, emplear otras-técnicas de imagen mas

precisas y en la interconsulta del especialista en casos complejos (Baid et al., 2022).

Uno de los aspectos mejor establecidos de este enfoquefes que la integracion
de la ecografia en las pruebas diagndsticas habituales para los pacientes que
acuden a urgencias por disnea y dolor toracico mejora la precisién.diagnostica.
Existen numerosas patologias toracicas que pueden identificarse con.ecografias
toracicas como: neumotorax, derrame pleural, neumonia, edema pulmonar y

disfuncion diafragmatica. Como se menciond anteriormente, las radiografias”de
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torax se realizan de forma rutinaria en la evaluacion diagndstica de los pacientes
que-acuden a la sala de emergencias por disnea, pero numerosos estudios han
demostrado que la ecografia es incluso superior a la radiologia tradicional para el

diagnoésticade algunos trastornos clinicos (Leidi, Casella, & Cogliati, 2016).

El USG toracico también ha cobrado importancia en pacientes no traumaticos
con diversas afecgiones. Una condicion peligrosa y prevalente en la que ahora se
consolida la importancia es el diagnostico de edema agudo de pulmén.
Dependiendo de las caraeteristicas clinicas y el patron intersticial se puede orientar
mas rapidamente al diagnéstico de tal manera que si se identifica un patron
intersticial difuso, bilateral homogéneo con linea pleural lisa y deslizante la etiologia
mas probable sera cardiacas’En cambio; el patron intersticial difuso, bilateral, pero
hetorogéneo con linea pleural irfregular Sugiere etiologia pulmonar directa segun el
contexto clinico. Diversos estudios han confirmado la superioridad diagndstica de la
ecografia sobre la radiologia tradicional"para“el diagndstico del edema pulmonar
agudo (Maw et al., 2019). El patron del pulmén himedo detecta edema pulmonar
con una sensibilidad del 94% y especificidad del 92%.y se ha correlacionado
significativamente con los niveles de péptido natriurético (Miglioranza MH, et al,

2017)

Por tanto, podemos afirmar que, en relacidon con estos cuadros elinicos, a saber,
neumotdrax, neumonia, derrame pleural y edema pulmonar, la ecografia, toracica
tiene una mayor precision diagndstica, incluso superior a la radiologia tradicional.
Como ya se menciond para la ecografia toracica genérica, las ventajas sobre el uso

de la TC son la repetibilidad, la rapida ejecucion del examen, la ausencia de
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radiacion, el costo y, en casos de enfermedades virales muy contagiosas, evitar el
traslado del paciente a radiologia reduciendo considerablemente el riesgo de
infeceion para otros profesionales de la salud. Las caracteristicas de gravedad
clinica quese encuentran en la ecografia también se pueden comparar con las que

se encuentran en un método mucho mas preciso, como la TC (Maw et al., 2019).

Por lo tanto, nuestro grupo de investigacion esta interesado en evaluar la utilidad
de las lineas B en el diagnostico del edema pulmonar de origen cardiaco, y asi
proponer el empleo del‘USG como una herramienta necesaria en el servicio de

Urgencias para la evaluacion-del edema pulmonar de origen cardiaco.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar el origen de la disnea en los pacientes que acuden al servicio de
Urgencias es un reto diagndstico para los médicos urgenciologos. Puesto que, hay
que discriminar entre las multiples patologias cardiovasculares y pulmonares.
Ademas, el trabajo. diagndéstico requiere un determinado tiempo. Y si se realiza un
diagndstico inicial €rroneo el desenlace del paciente podria ser afectado. Por
ejemplo, se ha descrito que el retraso en el diagnostico aumenta la estancia
intrahospitalaria y hay una-mayor mortalidad en estos pacientes.

En este contexto, el uso“de herramientas diagnodsticas podria contribuir a
disminuir estas complicaciones. Recientemente, el USG ha sido empleado como
herramienta para el diagnostico del edema pulmonar de origen cardiaco. Incluso,
diversos estudios han demostrado-su utilidad en los servicios de Urgencias. No
obstante, se sabe que la precision de esta herramienta es dependiente de usuario.
Ademas, los reportes en la literatura acerca de“la'distribucion de las enfermedades
que originan el edema pulmonar difieren en las.diferentes regiones del mundo.
Incluso, los protocolos de ultrasonido que se hap’ emplado son diferentes,
contribuyendo aun mas a resultados heterogeneos.

Hasta donde sabemos, en la literatura no existe reporte de\la frecuencia de las
enfermedades que causan edema pulmonar ni la utilidad del USG.€n'una poblacion
del sur-sureste mexicano.

Por lo tanto, se requiere realizar una investigacion sobre este‘tema para
determinar la aplicacion y la utilidad del USG en la practica diaria, en pacientesique

acuden con edema pulmonar al servicio de Urgencias de nuestra Unidad
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Hospitalaria. De tal forma, se podria conocer la frecuencia del edema pulmonar de
origen cardiaco, mejorar la precision diagnostica, reducir el tiempo de inicio de
tratamiento. En consecuencia, reducir las comorbilidades asociadas al diagnéstico
tardia, los«dias de estancia intrahospitalaria y los costos asociados a la atencion

hospitalaria.

Por todo lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuales es la utilidad de‘as lineas B en el diagnéstico del edema de origen

cardiaco en el servicio de urgencias del Hospital ISSSTE Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

Se-sabe que la disnea, es el sintoma mas frecuente reportado por los pacientes
que acuden al servicio de Urgencias. Asimismo, la disnea es un sintoma que
aparece en diversas enfermedades de origen pulmonar y cardiaco. Para determinar
la causas como elsedema pulmonar de origen cardiaco, es necesario realizar una
historia clinica completa, una exploracion fisica adecuada, estudios de laboratorio y
gabinete. Dentro de’los estudios de gabinete destacan la radiografia de térax y la
tomografia computarizada;..sin embargo, ambos conllevan un riesgo a ciertos
pacientes como las embarazadas, debido a la exposicion de radiacion. Ademas,
debido a las limitaciones de recudrsos, algunas instituciones no cuentan con un
tomografo incluso con servicio.de radiologia en todos los turnos. Recientemente, se
ha propuesto el ultrasonido come método para el diagndstico del edema pulmonar
de origen cardiaco. Puesto que es una ‘herrramienta de facil acceso y no hay

exposicion a radiacion.

No obstante, los estudios han reportado ciertas inconsistencias acerca de los
resultados obtenidos al emplear el ultrasonido como herfamienta para el diagnostico
diferencial del edema pulmonar de origen cardiaco, debido/al uso de diferentes
protocolos para la evaluacion inicial en los servicios de urgencias y a las diferencias
en la incidencia de las patologias en diversas partes del mundo. Hasta donde se
sabe, tampoco hay reportes en la literatura del uso del ultrasonido para el

diagndstico diferencial de la disnea de origen cardiaco en nuestra region.
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Por lo tanto, a nuestro grupo de trabajo le resulta interesante evaluar la precision
diagnostica del ultrasonido en el edema pulmonar de origen cardiaco. Con este
conocimiento generado, demostrar los beneficios de emplear el ultrasonido en la
evaluacioncinicial de la disnea en el servicio de Urgencias de nuestra Unidad
Hospitalaria. Asimismo, contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los servicios
de salud. Puesto/que al incrementar la precision diagndstica, se reduce el tiempo
de inicio del tratamiento, los gastos relacionados a la atencion médica, los dias de
estancia intrahospitalaria ys hay un mejor desenlace y calidad de vida en los

pacientes.
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5. HIPOTESIS

Hipétesis Nula (Ho): No existe concordancia entre el diagndstico
ultrasonografico y el diagnéstico clinico del edema pulmonar de origen
cardiaco en los pacientes del servicio de Urgencias del Hospital General

ISSSTE “Drs Daniel Gurria Urgell”.

Hipotesis Alterna (H1): Existen concordancia entre el diagnostico
ultrasonografico y_e€l, diagnéstico clinico del edema pulmonar de origen
cardiaco en los pacientes del servicio de Urgencias del Hospital General

ISSSTE “Dr. Daniel Gurria‘Urgell”.
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6. OBJETIVOS

6.7 OBJETIVO GENERAL

Evaluarda-utilidad de las lineas B en el diagnostico del edema pulmonar de origen

cardiaco encel'servicio de Urgencias del Hospital ISSSTE “Dr. Daniel Gurria Urgell”.

6.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas, antroprométricas y clinicas de los
pacientes.

- Determinar la presencia de.as lineas B mediante ultrasonido en el edema de
origen cardiaco.

- Comparar el grado de concordancia-entre el diagnostico ultrasonografico y clinico
del edema de origen cardiaco.

- Relacionar el beneficio del empleo_ultrasonide con el desenlace del paciente con

diagnostico inicial de edema de origen eardiaco.
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7. MATERIALES Y METODOS

a. Disefo y tipo de estudio:

- Perel tipo de intervencion: Observacional.
- Poreltipo de analisis: Analitico.
- Por el humero de veces que se mide la variable de estudio: Transversal.

- Por el momento en el que ocurre la variable de estudio: Ambispectivo.

b. Sitio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General ISSSTE “Dr. Daniel Gurria

Urgell”.

C. Periodo

Del 01.03.2023 al 24.11.2023

d. Criterios de seleccion

Tabla 1. Criterios de seleccion de pacientes.
Criterios

Inclusion - Pacientes derechohabientes del
Hospital General ISSSTE “Dr.
Daniel Gurria Urgelf.

- Paciente adulto entre los 18 y
80 afos de edad.

- Pacientes con diagnéstico
clinico de edema de origen
cardiaco.

- Expediente clinico completo.
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Exclusion

Pacientes que no tengan

expediente clinico completo con

la informacién necesaria para el
estudio.

Pacientes con edema pulmonar
de etiologia diferente a la

cardiaca.

e. Métodos

i. Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por canveniencia.

ii. Método de recoleccion de datos

La metodologia fue la siguiente:

1. Identificar a los pacientes en su'internamiento por medio de los criterios de

inclusion.

2. Se recolecto la siguiente informacion mediante el expediente clinico del

paciente:

a) Edad.

b) Sexo.

c) Pesoy Talla.

d) indice de masa corporal (IMC).

e) Comorbilidades.

f) Dias de estancia intrahospitalaria.

g) Complicaciones.

3. Asimismo, se recolectd informacion mediante la hoja de registro de

Urgencias:

a) Diagnostico de ingreso.
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b) Sintomatologia
c) Signos vitales

47 En la evaluacion del USG se tomo el perfil B del protocolo BLUE.

Lavinformacion colectada fue vaciada en una hoja de calculo de Excel,

posteriormente se realizara el analisis estadistico en el software IBM SPSS

Statistics version 25.0.

6. Por ultimogse realizo la discusion de los resultados y la conclusion.

iii. Descripcién de varibables

Tabla 2. Variables sociodemograficas y antropométricas.

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida

Edad Periodo desde el | Anos del paciente en | Cuantitativa: | Afios
nacimiento hasta | el momento~ de_su | discreta
la actualidad. atencion

Sexo Caracteristicas Se identifica  al4 Cualitativa: | Masculino /
fisicas segun sus | paciente como | nominal Femenino
organos sexuales | masculino o]
reproductivos. femenino.

Peso Medida de Ila|Masa obtenida en | Cuantitativar|Kilogramo
masa corporal kilogramos continua
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Talla Medida que va de | Estatura obtenida en | Cuantitativa: | Metro
la planta del pie | metros continua.
hasta el vértice de
la cabeza
IMC Relacion entre el | Se calcula dividiendo | Cualitativa: | Bajo peso /
peso’y lartalla del | el peso en | ordinal Normal /
individuo: kilogramos entre el Sobrepeso
cuadrado de su talla / Obesidad
en metros
Tabla 3. Variables clinicas
Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Comorbilidades | Presencia  de | Identificacion | Cualitativa: Presente /
uno O mas | de uno o mas | negminal Ausente
trastornos o | trastornos
enfermedades | presentes en
que ocurren en | el sujeto al
sujeto de | momento del
estudio estudio.
Diabetes tipo 2 | Enfermedad Antecedente | Cualitativa: Si=1No =
metabdlica en la historia | nominal. 0
cronica clinica del
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caracterizada

por los niveles

diagnostico

de diabetes

elevados de | tipo 2.
glucosa en
sangre
Hipertension Presidon arterial | Antecedente | Cualitativa: Si=1/No =
arterial Sistdlica > 130 | en la historia | nominal. 0
mmHg o | clinica del
presion arterial | diagndstico
diastélica > 80 | de
mmHg hipertension
arterial.
Insuficiencia Incapacidad-del | Se/ realiza el | Cualitativa: Si=1/No =
cardiaca corazon poer | diagnostico nominal. 0
mantener el/| de
gasto cardiaco. | insuficiencia
cardiaca
Edema Retencién El  paciente | Cualitativa: Si=1/No =
pulmonar de anormal de | tiene edema | nominal. 0

origen cardiaco

liquidos en el
organismo
como
consecuencia
de problemas
de la funcion
cardiaca o fallo
cardiaco.

de origen
cardiaco,
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Perfil B > 3 lineas B | El paciente | Cualitativa: Si=1/No =

bilaterales, tiene nominal. 0

difusas, en la | presencia de

region anterior mas de 3

y lateral con |lineas B

deslizamiento

pleural
Ventilacidon Procedimiento | Tratamiento Cualitativa: Si=1/No =
mecanica de respiracion | para suplir la | nominal. 0

artificial que | funcidn

emplea un | pulmonar

aparato  para |\realizado en

suplir o | el paciente.

colaborar con la

funcion de los

pulmones.
Infeccion Infecciones Identificacion_ Cualitativa: Si=1/No =
intrahospitalaria | adquiridas de una [.nominal. 0

durante la | infeccion

estancia en un | adquirida

hospital y que | durante la

no estaban | estancia

presente al | hospitalaria

momento  del | de un

ingreso. paciente.

32



Complicaciones | Problema Identificacion | Cualitativa: Presente /
meédico que se | de un . Ausente
presenta problema nominal
durante el curso | médico
de una | después de
enfermedad un
después de un | procedimiento
procedimiento | y/o
y/q tratamiento. | tratamiento.

Dias de Promedio” -~ de | Dias de | Cuantitativa: | Dias

estancia dias de | estancia discreta.

intrahospitalaria | estancia contados
intrahospitalaria | desde el dia

del » ingreso
hasta el alta
del servicio.

Mortalidad Cantidad de | Reporte Cualitativa: Si=1/No =
personas que | registrado en |.nominal. 0

mueren en un
periodo
determinado en
relacién con el
total de Ia
poblacion

el expediente

clinico.
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iv. Recursos humanos

1.. Dr. Eduargo Guillermo Aguilar Lopez
Encargado de la concepcion de la idea y revision del manuscrito final.

2. Naney Rubi Correa Beaurregard.
Encargada de escribir el anteproyecto de investigacion, recolectar, analizar
e interpretar los datos del proyecto de investigacion. Asimismo, redactar y

enviar el manuserito final a una revista indexada.

v. Recursos materiales

Se cuenta con equipo de-computo con los software de Excel e IBM SPSS
Statistics version 25.0. Acceso a .nternet y medios de divulgacion cientifica.
Asimismo, el servicio de Urgencias cuenta_eon equipo de ecografia marca Siemens
Helx Evolution ACUSON S1000, elcual se utiliza~en el area de Urgencias como una

de las herramientas para el diagnosticosetioldgico/de la dificultad respiratoria.

f. Analisis estadistico

Se realiz6 la prueba de normalidad para las variables ndmericas a través del test
de Shapiro-Wilk. Las variables cuantitativas con distribucion paramétrica se
expresaron en medias con su desviacion estandar (DE). En contraste;las variables
con distribucién no paramétrica se expresaron en medianas y rango intercuartilar.

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o humero de

observaciones (n) y frecuentas relativas o porcentajes (%).
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Se analiz6 las variables sociodemograficas, antroprométricas y las variables
clinieas. Ademas, mediante el coeficiente kappa de se analizara el grado de
concordancia del diagnodstico de disnea de origen cardiaco mediante USG con el

diagnésticadefinitivo.

g. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo con base en el Codigo
Internacional de ética:,Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial -
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por
la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por
la 292 Asamblea Médica Mundial,J-ekio, Japon, octubre 1975; 352 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, ltalia, octubre-1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea.General,Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, EdimburgosEscocia, octubre 2000. Nota de Clarificacién,
agregada por la Asamblea General [de’la AMM, Washington 2002. Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General“de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 64% Asamblea General, Fortaleza,

Brasil, octubre 2013.

Asimismo, se consideraran los principios bioéticos en el \protocolo de

investigacion:

a) Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar(sobre sus
finalidades personales y de actuar bajo la direccién de las decisiones)que

pueda tomar. Todos los individuos deben ser tratados como seres autonomos
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y las personas que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la
proteccion.

b)” Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de
los demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio
de ambite privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente.

c) No-maleficéncia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo.
Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades.
No hacer dafio. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta
penado por la ley.

d) Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para
saber si una actuacion es o\no ética, desde el punto de vista de la justicia, es
valorar si la actuacion es”equitativa. Debe ser posible para todos aquellos
que la necesiten. Incluye el.rechazo.a la discriminacion por cualquier motivo.

Es también un principio de cardcter publico y legislado.

De igual manera, se considerara el reglamento_deé,la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, publicadaen, el Diario Oficial de la

Federacion sustentada en el articulo 17.

Por todo lo anterior, se considera que es una investigacion.CON RIESGO
MINIMO. Puesto que, sera un estudio prospectivo, dénde los précedimientos de

diagndstico son rutinarios en la atencion del paciente.
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8 RESULTADOS

8.1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

Durante el periodo de estudio se registraron 26 pacientes con edema de
origen cardiac@:Las caracteristicas sociodemograficas se muestran en la tabla 5.
La poblacion de estudio se caracterizd por un predominio de hombres (69.2%). La

media de la edad poblacional fue de 72.4 afios (+10.7).

Asimismo, el 73.1%" de los sujetos padecian hipertensién, seguido de
diabetes (46.2%) y enfermedad-renal crénica (19.2%). Las comorbilidades menos
frecuentes fueron hiperplasia prostatica benigna (7.7%), enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (3.8%), insuficieneiavenosa (3.8%) y Parkinson (3.8%).

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Variable Frecuencia’(n=26) %
Sexo
Hombre 18 69.2
Mujer 8 30.8
Edad (anos)
M (£SD) 724 10.7
Comorbilidades
Hipertension 19 73.1
Enfermedad renal crénica 5 19.2
EPOC 1 3.8
Parkinson 1 3.8
Diabetes 12 46.2
Secuelas EVC 3 11.5
HPB 2 17
Insuficiencia venosa 1 318
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8.2 Presencia de las lineas B mediante ultrasonido en el edema de origen

cardiaco

En la tabla 6, se muestran los resultados de la presencia de las lineas B
mediante ultrasonido en el edema de origen cardiaco, sorprendentemente, el 100%

de los pacientes tenian datos ultrasonograficos de las lineas B.

Tabla 6 Lineas B en.el edema de origen cardiaco

\ Variable | Frecuencia (n=26) | % \
Lineas B
Si 26 100.0
No 0 0

8.3 Grado de concordancia-entre el diagnostico ultrasonografico y clinico del

edema de origen cardiaco

En la tabla 7, se describen |las _caracteristicas clinicas del edema de origen
cardiaco. Entre ellos podemos destacar, de acuérdo con la clasificacion clinica de
insuficiencia cardiaca de la New York Heart Association NYHA, la mayoria de los
pacientes se encontraba en una clase lll, con limitaciones, moderadas. Asimismo, el
antecedente cardiaco mas frecuente fue la fibrilacion auricular’(19.2%). En menor
frecuencia encontramos la arritmia, el marcapasos, el sindrome coronario agudo y

la valvulopatia aértica (3.8% en todos los casos).

Con respecto al diagnadstico clinico, se emplearon los criterios de Framingham para

insuficiencia cardiaca. Todos los pacientes fueron clasificados como positives; Por
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tal motivo, el diagnostico ultrasonografico con el diagnostico clinico tiene una

similitud del 100%.

Tabla'7 Diagnéstico clinico y ultrasonografico del edema de origen cardiaco

\ Variable | Cantidad (n=26) | % \
NYHA
/ 0 0.0
Il 8 30.8
1 14 53.8
IV 3 11.5

Antecedentes cardiacos

Arritmia tipo extrasistole ventricular 1 3.8

Marcapasos bicameral 1 3.8
Fibrilacion adrieular 5 19.2

Sindrome coronario”agudo 1 3.8

Valvulopatia abrtica 1 3.8

Criterios de Framingham para insuficiencia cardiaca

Si 26 100.0

No 0 0.0

7.4 Desenlance del pacientecon diagnhdstico de edema de origen cardiaco

En la tabla 8, se muestra el desenlace-de los pacientes con insuficiencia
cardiaca. Como podemos observar, todes los sujetos del estudio egresaron del
servicio de urgencias a hospitalizacion (100.0%)< Por lo tanto, ninguno de los

pacientes fallecieron en el servicio de Urgencias.

Tabla 8 Desenlace de los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.

\ Variable | Frecuencia (h=26) % \
Egreso
Hospitalizacion 26 100.0
Muerte 0 0.0
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7 Discusion

Como se menciond anteriormente, la disnea aguda es uno de los principales
sintomas/presentes en los pacientes que acuden al servicio de Urgencias (Baid et

al., 2022){ Asimismo es una causa comun de hospitalizacion (Gargani et al., 2008).

En este contexto, la disnea es el sintoma comumente reportado en diversos
padecimientos. Como la insuficiencia cardiaca aguda descompensada,
exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), estado de
ansiedad y otras condiciones. Por lo tanto, en ocasiones diferenciar la disnea de
origen cardiaco de las no cardiacas es un desafio clinico. Asi pues, la dificultad para
realizar un diagnostico preciso preveca retrasos en el inicio del tratamiento (Gargani
et al., 2008). Por lo tanto, en.les sérvicios de urgencias es necesario realizar un
diagnostico rapido y oportuno‘para facilitar el manejo de estos pacientes. Sin
embargo, diversos factores como la‘subjetividad del sintoma y las comorbilidades
de los pacientes incrementan la dificultad de un.diagnostico oportuno. En otras

palabras, es posible realizar un diagndstico inicial efroneo (Baid et al., 2022).

Por ejemplo, nuestra poblacion se caracterizé por ser de adulto mayores,
predominantemente por hombres, hipertensos y diabéticesy Estos pacientes
acudieron al servicio de Urgencias por presentar datos clinicos«de insuficiencia
cardiaca. Para ello, fuero evaluados para determinar si tenian lineas/B.mediante el

protocolo Bedside Ultrasound in Emergency (BLUE, por sus siglas en ingles).

En particular, las lineas B, antes también conocidas como cometas

pulmonares, se han propuesto como un método ecografico simple para® la
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evaluacion semicuantitativa de la congestion pulmonar en pacientes con
insufiCiencia cardiaca. Se ha demostrado que el numero de lineas B aumenta con
el empeoramiento de la clase funcional de la New York Heart Association (NYHA)
Asimismoyclas lineas B de Kerley estan asociadas a la puntuacion del edema
pulmonar en larradiografia de torax, con el edema pulmonar extravascular medida
de forma invasiva mediante el método de termodilucidon y con la gravedad de la
disfuncion diastolica,para cualquier nivel dado de disfuncién sistolica. Las lineas B
son detectables con sistemas de ecografia portatiles y no requieren la experiencia
necesaria para el examen,y la interpretacion ecocardiograficos (Gargani et al.,
2008). Es importante destacar gue, todos los pacientes evaluados mediante USG
tenian lineas B. Por lo tanto, estos datos sugieren que todos tenian algun grado de

edema de origen cardiaco.

En general, la concordancia del diagndstica-con el diagnostico compuesto final
es buena. Por lo tanto, el USG es una herramienta'de diagnéstico prometedora para
la toma de decisiones en el servicio de urgencias para.pacientes con disnea aguda.
Dentro de las ventajas del uso de la ecografia pulmonar a pie de cama ademas de
la ausencia de radiacion destacan tambien la obtencion de imagenes en pocos
minutos incluso en etapas subclinicas temprana del edema, reproducibilidad lo que
traduce que las lineas B son excelentes marcadores para evaluardos cambios entre
pacientes a lo largo del tiempo. Las lineas B son atractivamentesSencillas de
visualizar para su aprendizaje, uso y ensefianza por lo que una sesioén de‘al.menos

una hora para medicos en formacion en el servicio de urgencias es imprescindible
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ya que debe considerarse como parte fundamental de la exploracion inicial del

paciente disneico.

Sin embargo, es importante considerar otros factores como la disponibilidad del
ultrasonide. portatil, el tiempo de arribo del paciente, el tiempo de la realizacion del
estudio y el contexto clinico del paciente asi como su evolucion. Por ejemplo, en la
mayoria de las Unidades Hospitalarias, el servicio de urgencias esta equipado con
una sola maquina de(ultrasonido portatil, y no es necesario trasladar al paciente al
departamento de Imagenologia, a diferencia de los métodos tradicionales que
requieren un tiempo de trasladoz Por lo tanto, hay reduccion en tiempo para la toma
de decisiones en el servicio de urgencias para el manejo y disposicion del paciente
(Baid et al., 2022). Adicionalmente,_el-uso de USG podria contribuir a reducir la
morbimortalidad de los pacientes, que acuden con disnea al servicio de urgencias.
Por ejemplo, en nuestro estudio se encontrg"que ningun paciente con insuficiencia

cardiaca fallecio en el servicio de urgengias.

Por todo lo anterior, el uso de las lineas B para diagndstico del dema de origen
cardiaco en el servicio de urgencias es util. No obstante,.es necesario evaluar con
mayor fineza su utilidad y aumentar la curva de aprendizaje entre los medicos

urgenciologos y medicos residentes de urgencias.
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8 Conclusiones

“La poblacidon se caracteriz6 por adultos mayores, de 72.4 afos.
Predominantemente, los pacientes con insuficiencia cardiaca son hombres

. La pringipal comorbilidad en los pacientes fue la hipertension, seguido de la
diabetes.

. Todos los pacientes fueron diagnosticados clinicamente como insuficiencia
cardiaca de acuerdo con los criterios de Framingham para insuficiencia
cardiaca.

. La clase funcional lll“de~la insuficiencia cardiaca de la NYHA fue la mas
frecuente.

. Todos los pacientes Con.insufiCiencia cardiaca tenian la presencia de lineas
B.

. El diagndstico clinico y el diaghostico, ultrasonografico tuvieron una similitud
del 100%.

. El desenlace de los pacientes con insuficiencia cardiaca fue favorable.

Puesto que, en el servicio de urgencias no hubo{efunciones.
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9 Perspectivas

“Es importante evaluar el grado de concordancia del diagndstico clinico y
ultrasonografico, entre diferentes operadores, como los residentes y los
meédieos adscritos.

. El diagnostico sera mas objetivo ante la implementacién de un algoritmo
diagnodsticoen.pacientes con disnea que acuden al servicio de urgencias

. Laterapia guiadapor lineas B puede mejorar el resultado clinico del paciente
La ensefianza y el.udso constante del equipo de ultrasonido por médicos

especialistas y residentes.mejora la curva de aprendizaje del usuario.
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