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CARTA AL EDITOR

El paciente anciano con insuficiencia cardiaca: R

utilidad de la ecocardioscopia en la practica
clinica diaria

The elderly patient with heart failure: usefulness of cardiac
ultrasound in routine clinical practice

Sr. Editor:

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad cuya pre-
valencia aumenta con la edad, siendo la principal causa
de hospitalizacién en el paciente mayor, presenta elevadas
tasas de reingresos y condiciona un elevado gasto sanitario’. El
diagnéstico de sospecha se basa en los sintomas y signos, la
radiologia, el electrocardiograma y la determinacién de biomar-
cadores (péptidos natriuréticos). El diagnéstico se confirma con
la ecocardiografia, que debe ser realizada de forma sistematica y
estructurada por un especialista en cardiologia?.

La ecocardioscopia, que ha sido definida como una técnica de
imagen de exploracion fisica, puede ayudar al cardiélogo y a otros
especialistas en la seleccién de pacientes que se beneficiarian de
realizar una ecocardiografia reglada’.

Se presenta un caso de primer episodio de IC en el que se
llega al diagnéstico de estenosis adrtica (EAo) severa tras la imple-
mentacioén de la ecocardioscopia a la practica clinica habitual del
geriatra.

Mujer de 89 afos con dependencia leve para las ABVD
(Barthel 85) y sin deterioro cognitivo. Antecedentes: HTA, dis-
lipemia, AIT, arteriopatia periférica y enfermedad renal crénica
(G3b/G4). En tratamiento con AAS, betabloqueantes, ARA-II, cal-
cioantagonista y tiazidas.

Ingresa en nuestra Unidad Geriatrica de Agudos por disnea y
ortopnea. En la exploracién presenta crepitantes bibasales, RsCsRs
a 75 Ipm, soplo sistélico panfocal IV/VI y edemas con févea en
miembros inferiores. En la radiografia de térax se visualizan car-
diomegalia, signos de redistribucién vascular y obliteracién de
ambos senos costofrénicos. ECG con RS y BRDHH. En la bioquimica
destaca hemoglobina 10,1 g/dL, creatinina 1,63 mg/dL y NTproBNP
5340pg/mL. Es tratada con diuréticos del asa, betabloqueantes,
ARA-Il 'y AAS, con buena respuesta clinica.

Una vez estabilizada, se realiza ecocardioscopia detectando:
ventriculo izquierdo (VI) no dilatado con funcién sistélica (FS) con-
servada, auricula izquierda (Al) dilatada, valvula mitral con signos
de insuficiencia mitral (IM) (fig. 1), valvula aértica calcificada con
apertura reducida y EAo al menos moderada (fig. 2), sin derrame
pericardico.

Recibe el alta hospitalaria, con el diagnéstico de cardiopatia val-
vular tipo EAo, IC con FS preservada y anemia nefrégena.

Se solicita ecocardiograma al Servicio de Cardiologia de refe-
rencia, que informan como: «VI de tamafio normal, hipertrofia
VI concéntrica moderada, FEVI normal, Al dilatada levemente, IM

Figura 1. Plano apical 4 cdmaras: insuficiencia mitral. AD: auricula derecha; Al:
auricula izquierda; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

severa, insuficiencia tricaspide leve, hipertensién pulmonar severa,
valvula aértica trivalva, calcificada y desestructurada, EAo severa e
insuficiencia aértica leve».

La IC es la primera causa de ingreso en las Unidades Geriatricas
de Agudos. Para asegurar una adecuada calidad asistencial deberia-
mos realizar una ecocardiografia a todos los pacientes mayores que
ingresan con un primer episodio de IC*. Sin embargo, en muchas
ocasiones, la presion asistencial sobre el sistema impide realizar
esta prueba a todos los pacientes.

Por ello, la ecocardioscopia a «pie de caman» realizada por el facul-
tativo no cardiélogo, podria ayudar en la seleccién de pacientes que
se beneficiarian de realizar una ecocardiografia®.

En el caso que se expone, podriamos haber estado ante un patrén
ecocardioscopico compatible con una cardiopatia hipertensiva con
FS preservada e IM funcional con soplo sistélico secundario, que
fuera descrito como: «aceptable contractilidad de VI, FS preservada,
dilatacion de Al y vdlvula mitral con signos de IM». En ese caso, el
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Figura 2. Plano paraesternal eje largo: estenosis adrtica. Al: auricula izquierda; Ao: aorta; VI: ventriculo izquierdo.

beneficio de realizar ecocardiografia seria menor, ya que no aporta-
ria mayor informacién sobre el prondstico ni condicionaria cambios
en ninguno de los tratamientos farmacolégicos. Sin embrago, al
detectar una imagen compatible con EAo y objetivar un hallazgo
que precisa de diagndstico cardiol6gico, se considera necesario con-
firmar la sospecha diagnéstica realizando una ecocardiografia®.

En definitiva, la ecocardioscopia ha sido til en la toma de
decisiones ya que ante los hallazgos confirmados mediante eco-
cardiograma, se incluy6 a la paciente en nuestro Programa de
Intervencién sobre Pacientes Mayores con EAo, en colaboracién con
el Area del Corazén, para valoracién de reemplazo valvular.

La ecocardioscopia es una herramienta complementaria que
progresivamente tendra mas peso en nuestra practica clinica habi-
tual, tanto por sus implicaciones prondsticas como terapéuticas, al
ser cada vez mas accesible y tener una curva de aprendizaje rela-
tivamente rdpida’. Es importante tener en cuenta la finalidad y
limitaciones de esta técnica al no ser realizada por un cardidlogo, sin
obviar la anamnesis y la exploracion fisica, imprescindibles para la
realizacién de un correcto diagnéstico diferencial®. Asi, podremos:
estimar la FS, las dimensiones de las cavidades cardiacas y el grosor
miocardico, detectar alteraciones valvulares, valorar la dimensiény
funcién del ventriculo derecho, estimar el didmetro y la colapsabi-
lidad de la vena cava inferior y detectar la presencia de pericardico.

Partiendo de la base que la ecocardioscopia no sustituye en nin-
gin caso a la ecocardiografia®”, consideramos imprescindible la
formacién en ecocardioscopia de los MIR de Geriatria del futuro.
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Hepatopatia fatal por amoxicilina-clavuldnico ]

en paciente nonagenaria

Fatal liver disease due to amoxicillin-clavulanic acid in
nonagenarian patient

Sr. Editor:

La afectacién hepatica producida por medicamentos es un pro-
blema de salud en aumento. Entre los firmacos causantes mas

comunes se encuentran el paracetamol, la amoxicilina-acido
clavulanico (AAC) y los antiepilépticos' .

Atendiendo al tipo de dafio hepatico, la hepatitis farma-
colégica puede clasificarse en intrinseca (reaccién predecible
dosis-dependiente, por ejemplo, el paracetamol) o idiosincratica
(menos frecuente, afecta solo a individuos susceptibles y no es
dosis-dependiente, por ejemplo, el AAC)2. El patrén de dafio hepa-
tico se cataloga mediante la divisién de alanina aminotransferasa
(ALT) y la fosfatasa alcalina (FA) en relaciéon con sus respectivos
valores superiores limites de normalidad (VLN); expresada como
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