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Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una entidad muy prevalente de la que cada vez
conocemos mas datos. Recientemente se han descrito diferentes fenotipos segun el patrén de congestion para
facilitar e individualizar el tratamiento médico. Nuestro objetivo es analizar los datos diferenciales en
pacientes ingresados por IC.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos ingresados en cardiologia por
insuficiencia cardiaca durante 8 meses. Evaluamos datos clinicos, comorbilidad y parametros analiticos,
sometiendo a un grupo de ellos a ecografia abdominal para valorar congestion mediante técnicas de imagen
(VExUS). Asi como la mortalidad precoz y en el seguimiento.

Resultados: Durante el tiempo de sequimiento, se incluyeron 109 pacientes ingresados por IC con edad
media 72,7 afios, de los cuales el 47,2% son mujeres, con indice de Charlson 6,42. E1 33,3% presentaba FEVI
conservada vs 66,6% FEVI reducida ( 50%). La insuficiencia cardiaca de novo representa el 46% de la
muestra. Se objetivd como datos medios de biomarcadores CA125 de 150,65 y NT-proBNP de 12.769,7. Los
niveles de CA 125 se asociaron de forma significativa con la necesidad de mayor cantidad de furosemida
durante el ingreso, bloqueo secuencial de la nefrona, necesidad de suero hipertonico, asi como mayor
estancia media, mortalidad precoz y durante el sequimiento (p 0,05). Dichas variables no presentaron
asociacion significativa con el aumento de NT-proBNP. Del mismo modo realizamos VExUS al ingreso (n =
13) y alta (n = 16) en un grupo de pacientes encontrando correlacion significativa del mayor grado de
congestion con niveles de CA 125 y mayor presencia de comorbilidades como el déficit absoluto de hierro. (p
0,05).
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BSN: bloqueo secuencial de la nefrona; p: nivel de significacion estadistica; R: coeficiente de correlacion.

Conclusiones: E1 componente de congestion intersticial es resultado de un proceso larvado de sobrecarga de
volumen que se traduce en una desregulacion entre los compartimentos intra y extravascular. En nuestra
muestra sugiere que los pacientes con la presencia de congestion intersticial presentan peor prondstico con
necesidad de dosis altas de diurético y mayor estancia hospitalaria. Es necesario conocer el perfil de
congestion de nuestros pacientes para guiar el tratamiento diurético mas adecuado desde el inicio del ingreso

hospitalario.



