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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) con fraccion de eyeccidn reducida es una
enfermedad que afecta a millones de personas asociando un deterioro en su prondstico. El manegjo
ambulatorio incorrecto de la volemiarepresentala principal causa de ingresos hospitalarios. El andlisis de
impedancia bioeléctrica (BIA) es unatécnica con escasa evidencia de su aplicacién en lalCy €l riesgo de
descompensacion.

M étodos. El objetivo de este estudio es determinar si el BIA es un método fiable para determinar el estado
de volemia de |os pacientes y la correlacién con pardmetros clinicos (cuestionario |C-BERG),
ecocardiogréficos y analiticos. Se realizd un estudio piloto ambulatorio, prospectivo, simple ciego,
unicéntrico, para establecer la utilidad de laimpedancia bioel éctrica afiadida a los parametros utilizados en la
précticaclinicadiaria. Se incluyeron pacientes ambulatorios con |C con FEVI ? 40% sin hospitalizacién por
|C durante los 6 meses previos alainclusion. Esta se realizo entre septiembre de 2022 hasta abril de 2023. Se
realizd un examen fisico, andlisis de sangre, ecocardiogramatranstorécico y laBIA. Ademés, seredlizo €
cuestionario |C-BERG para estimar € grado de clase funcional.

Resultados: Seincluy6 aun total de 76 pacientes. La mediana de edad fue de 68,7 afios (60,2-76,5), la
mayoria eran varones (85,5%). Un 56,6% eran hipertensos, €l 23,7% eran diabéticos. La causa mas frecuente
de IC fue isquémica (61,8%) (tabla). Solo & 9,2% de |os pacientes presentaban signos de congestion en la
exploracion fisica, mientras que el 57,9% de los cuestionarios | C-BERG mostraban sintomas sugestivos de
congestion. Lamediana de laFEV1 fue del 30% (20%-35%), €l E/e” de 10,5 (7,7-15,8), el Nt-proBNP de
736,5 pg/ml (283-2010) y el porcentaje de agua libre 46,5% (45,4-48,6) por BIA. Mediante €l test de
Spearman, se correlaciono significativamente el volumen de agua extracelular con el indice E/€"(R2 0,273 p
0,04) y los niveles de Nt-proBNP (R2 0,309 p 0,024) (figura).

Caracteristicas basales de | os pacientes

BIA pacientes (N = 76) (Iqr)



Edad (afios) 68,7 (60,2-76,5)

Varones 85,5%
Hipertension 56,6%

Diabetes 23, 7%
Didlipemia 57,9%
Historiade FA 33,8%
Enfermedad renal cronica 32,9%

FGe (ml/min) 67 (47,25-87,79)
FEVI 30,5% (25-40%)
Nt-proBNP (pg/ml) 736,5 (253-2.035)

Igr: rango intercuartilico; FA: fibrilacion auricular; FGe: tasa de filtracion glomerular estimada; FEVI:
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Diagrama de dispersion que muestra la correlacion lineal entre el proBNP y el porcentaje de agua
extracelular.

Conclusiones: En nuestro estudio se ha correlacionado el porcentaje de agua extracel ular medido mediante
BIA con los nivelesde NT-ProBPy € cociente E/€” en pacientes con | C con fraccién de eyeccion reducida.



