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Resumen

Introduccion y objetivos: La congestion es una de las causas mas frecuentes de descompensacion de los
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). La valoracion de la congestion en los pacientes con sindrome
cardiorrenal constituye un verdadero reto clinico. Nuestro objetivo es analizar la congestion de los pacientes
incluidos en una Unidad de Cardiorrenal.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de pacientes incluidos en la consulta de cardiorrenal,
analizandose caracteristicas demograficas y parametros multiparamétricos de la congestion, asi como los
reingresos y la mortalidad en el seguimiento.

Resultados: Durante 14 meses de seguimiento, se incluyeron 43 pacientes (edad media 71 anos, 76,7%
varones) con un indice de comorbilidad de Charlson medio de 5 puntos. El 83,7% tenian fraccion de
eyeccion FEVI 50%, siendo la etiologia mas frecuente la cardiopatia isquémica (48,8%). La etiologia mas
prevalente de la enfermedad renal crénica (ERC) fue el sindrome cardiorrenal (32,6%) y la etiologia mixta
(51%), con un filtrado glomerular medio de 33 ml/min/1,73 m2, Los niveles medios de biomarcadores fueron
CA125 25U/ml, NT-ProBNP 2.568 pg/ml y albuminuria 258 mg/g. E1 92% de los pacientes estaban en
tratamiento diurético con una media de 80 mg de furosemida. E1 18,2% estaba en tratamiento con mas de 4
diuréticos de accion en diferentes puntos de la nefrona para mantener la euvolemia. E1 34,7% presentaban
datos de congestion a la exploracion fisica. Se realizo VEXUS al 42% de los pacientes, detectando
parametros de congestion en el 28% de ellos, lo cual determiné una modificacion del tratamiento diurético en
el 33,3% de los casos. La evidencia de congestion en el VEXUS se asocio a niveles altos de CA125, NT-
proBNP, albuminuria, empeoramiento de la funcion renal y mortalidad en el sequimiento (p 0,05). La
mortalidad en el sequimiento fue del 7%, con un 21% de consultas por descompensaciones, precisando
ingreso hospitalario el 12,3%.

Conclusiones: Identificar la congestion residual en los pacientes con sindrome cardiorrenal es necesario para
mejorar el prondstico de nuestros pacientes. Nuestro estudio sugiere que una evaluacion multiparamétrica
con técnicas de imagen y hiomarcadores identifican de forma mas adecuada la congestion, permitiendo un
reajuste de diuréticos adecuado para reducir los ingresos y mortalidad en el seguimiento.



