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Resumen

Introduccién: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) se evaltan a menudo con cierto grado de
incertidumbre, incluso por médicos altamente calificados. Laradiografia de térax (RXT) hasido una
herramienta fiable y de bajo costo de uso general como prueba complementaria ala evaluacion clinica, pero
pueden tener una baja precision parala evaluacion de la congestion.

Objetivos. Definir larelacion entre lainformacién proporcionada por la radiografia de térax y los péptidos
natriuréticos (NT-proBNP), como parte de la evaluacion ambulatorial en pacientes con |C avanzada.

M étodos. Estudio transversal con 58 pacientes referidos a un ambulatorio de | C avanzada (65,5% varones,
edad 49 + 11 afos, 47,2% con miocardiopatiaidiopéticay 29,3% con isquémica). Laevaluacion clinica,
andlisisde NT-proBNP y evaluacion de la RXT se redlizaron de formaindependiente.

Resultados: Laevaluacion RXT tiene unaviabilidad del 100%, con una dosis media de radiacion de 0,38 +
0,29 mGy. Grado significativo de congestion pulmonar (GSCP) estaba presente en 51,7% de los pacientes
mediante |a estimacion por una escala de congestion clinica (ECC) y 43,9% por laevaluacién de laRXT, que
correlaciono significativamente con NT-proBNP (r = 0,6; p 0,0001). Suponiendo el valor de NT-proBNP >
1.000 pg/mL (presente en el 44,8%) como referencia para GSCP, se obtuve un &rea en la curva ROC = 0,78
(1C95%: 0,66-0,91; p 0,0001) para una puntuacion de hallazgos anormales en laradiografia de torax,
proporcionando una mayor precision con un punto de corte de 1,5 (sensibilidad 69,2; especificidad 85,9%).

El desempefio de los hallazgos RXT estén en latabla.

Conclusiones: Laradiografia de térax es una parte crucia de la evaluacion médica completa como una
prueba Util para evaluar la congestion pulmonar. La estrategia de agrupar |os hallazgos anormales en una
valoracion radiol 6gica general superan los signos radiograficos individuales y proporcionando una precision
similar aladel NT-proBNP.



