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Resumen

Introduccién y objetivos. Laexistencia de congestion (CG) se ha asociado a una mayor probabilidad de
ingreso. Pretendemos analizar la prevalencia e identificar las mejores herramientas paravalorar laCG anivel
ambulatorio.

M étodos: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes
consecutivos valorados de forma ambulatoria en la unidad de insuficiencia cardiaca entre noviembre de 2019
y marzo de 2020. Se registraron en cada visita datos analiticos, de exploracion fisicay ecocardioscopia. Se
definiéd laCG a7 niveles: clinica (ortopnea, bendopnea, disnea paroxistica nocturna), exploracion derecha
(ingurgitacion yugular, reflujo hepatoyugular, edema), exploracion izquierda (crepitantes pulmonares,
derrame pleural), ecografia derecha (vena cavainferior, venarenal), ecografiaizquierda (lineas B, derrame
pleural), NTproBNP > 1.000 pg/ml y Cal25 > 35 U/ml. Seregistro la existencia global de CG segun la
valoracion subjetivadel clinico en base atoda lainformacion disponible. El andlisis estadistico se realizd
mediante STATA, version 15. Se estimaron la sensibilidad (S) y especificidad (E) de formatransversal en la
primeravisitadel paciente alaunidad. Se disefié un score de congestion.

Resultados: Seincluyeron un total de 76 pacientes, con FEVI 42,5% (11,5%); NYHA 11 65,8%; NTproBNP
5489 pg/ml. (7.651 pg/ml). 28 de los 76 pacientes (36,8%) que acudieron ala consulta presentaban CG. La
ecografiaizquierdafue la prueba més eficaz en la deteccion de CG (S = 71,4%, 1C95% 52,9-84,7; E =
91,7%, 1C95% 80,4-96,7). Lavaloracion clinicay la exploracion fisica derecha e izquierda fueron muy E
pero poco S en ladeteccion de CG (tabla). La ecografia derecha presenté asimismo altaE y bgjaS (S=
62,5%; E = 87,5), al igual que &l Cal25 35 U/ml (S=42,3%; E = 86,0%). El NTproBNP, sin embargo,
present6 alta Sy baja E con € punto de corte de 1.000 pg/ml (S = 82,6%; E = 29,4%) Se cred un score de
congestion otorgando 1 punto a cada item, con un area bajo la curva de 0,897 (1C95% 0,818-0,976, fig.). Los
valores 2 y 3 fueron los puntos de corte optimos (2: S = 89,3%, E = 70,8%; 3. S=71,3%, E = 93,8%).

Sensibilidad y especificidad de |as diferentes herramientas diagnosticas en la deteccion de congestion

Herramienta Sensibilidad (1C95%) Especificidad (1C95%)



Valoracion clinica

Exploracion derecha

Exploracion izquierda

Ecografia derecha

Ecografiaizquierda

Cal25> 35

NTproBNP > 1.000

Score de congestion.

63,0% (44,2-78,5)

59,3% (40,7-75,5)

35,7% (20,7-54,2)

62,5% (42,7-78,8)

71,4% (52,9-84,7)

42,3% (25,5-61,1)

82,6% (62,9-93,0)

83,0% (69,9-91,1)

95,6% (85,2-98,8)

93,8% (83,2-97,9)

87,5% (71,9-95,0)

91,7% (80,4-96,7)

86,0% (72,7-93,4)

29,4 (16,8-46,2)

Conclusiones: La congestion es un hallazgo frecuente en pacientes ambul atorios con insuficiencia cardiaca.
Su deteccion es dificil y requiere de laintegracion de diferentes herramientas, siendo lamas Util la ecografia
pulmonar.



