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Resumen

Introduccion y objetivos: La deteccidn de la congestidn pulmonar mediante ecografia pulmonar (ECOp) ha
mostrado ser un potente predictor de mortalidad y reingreso en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Sin
embargo, se desconoce si un seguimiento guiado por esta técnica tiene un beneficio prondstico adicional tras
una hospitalizacion por IC frente ala practica clinica habitual .

M étodos: El objetivo principal del estudio es evaluar si una estrategia de seguimiento guiado por ECOp en
pacientes tras un ata por 1C reduce el evento de reingreso o consulta urgente por descompensacion frente al
control ambulatorio convencional alos 6 meses. LUS-HF (codigo NCT02959372 en Clinical Trials.gov) es
un ensayo clinico aleatorizado, simple ciego, unicéntrico, gue incluye pacientes de edad ? 18 afios
hospitalizados por 1C (disnea en reposo o de minimos esfuerzos mas congestion pulmonar en placa de térax y
niveles de NT-proBNP en las primeras 24 horas del ingreso: 50 afios: > 450 pg/ml, 50-75 afios. > 900 pg/ml;
> 75 afios. > 1.800 pg/ml). Los criterios de exclusién son: 1) incapacidad para seguimiento ambulatorio, o 2)
supervivencia estimada 6 meses, 0 3) neumopatia grave. Todos |os pacientes son visitados alos 15 dias, 30
dias, 3 mesesy 6 meses después ddl ata. El tamafio de muestra previsto es de 51 pacientes en cada grupo.

Resultados: Se presentan |os resultados de |os primeros 38 pacientes incluidos, 19 en cada grupo. Las
caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio se resumen en latabla. Con un seguimiento medio de 54
dias (= 33) se han registrado 6 eventos en el grupo control y 1 evento en el grupo ECOp (31,6 frente a 5,3%,
log rank test 0,055, figura).

Reingreso y consulta urgente segn el grupo de tratamiento.

Caracteristicas de los pacientes del estudio

Grupo control (n=19) GrupoECOp (n=19) p



Edad, afios 70 (12) 68 (14) 0,54

Varones, % 16 (84) 16 (84) 1,0
Debut de IC, % 4(21) 8 (42) 0,16
FEVI, %
Reducida 11 (58) 10 (53)

0,71
Intermedia 3(16) 5 (26)
Conservada 5(26) 4(21)
Diabetes, % 13 (68) 8 (42) 0,1
Insuficienciarenal previa? 11 (58) 5(26) 0,049
Fibrilacién auricular 10 (53) 8 (42) 0,5
Cardiopatiaisquémica, % 9 (47) 11 (61) 04
PM6M, metrosP 292 (122) 304 (109) 0,8
NT-proBNP, ng/LP 3271 3916 0,7

N° de lineas B en la ecografia

pulmonarP 57 (47) 4,9 (4,4) 0,6

3G 60 ml/kg/1,73 m?. ba| altadela hospitalizacion. ECOp: seguimiento con ecografia pulmonar, FEVI:
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo, PM6M: prueba de marcha de 6 minutos.

Conclusiones: Los resultados preliminares del LUS-HF muestran que laincorporacion de la ecografia
pulmonar en & seguimiento de los pacientes tras un ata por 1C podriareducir 0s reingresos.



