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Resumen

Introduccion y objetivos. La persistencia de congestion subclinica en el momento del alta hospitalaria es
uno de los principal es predictores de reingreso precoz. En los Ultimos afios ha aumentado €l interés por
conseguir una adecuada valoracion de esta situacion en |os pacientes que ingresa por descompensacion de
insuficiencia cardiaca. El objetivo de este estudio es valorar el riesgo de reingreso de |os pacientes con
insuficiencia cardiaca dependiendo del grado de congestion subclinicaal alta.

M étodos. Se harealizado un estudio observacional, prospectivo, unicéntrico, incluyéndose pacientes
mayores de 18 afios, ingresados por descompensacion de insuficiencia cardiaca (1C) entre noviembre de 2021
y enero de 2023, que no presentaban sintomas ni signos de congestién sistémica en la exploracion fisica
(edema, ascitis, ingurgitacion yugular, crepitantes en la auscultacion pulmonar) en e momento del alta. Se
evalud el grado de congestion subclinicaprevio a alta mediante el VEXUS scorey se analizaron los niveles
de NT-proBNPy CA125 como marcadores de congestion. Se realizé un seguimiento alo largo de 3 meses
paravalorar €l riesgo de reingreso por descompensacion de IC.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes con una mediana de edad de 70,9 + 10,7 afios. El 71,4% era varones
y lamediana de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) fue del 30 + 13,6%. Al atael 28,6%
presentaban congestion subclinica (VEXUS score > 0). Durante €l seguimiento 7 (16,7%) pacientes
requirieron reingreso por descompensacion de IC. Se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos, con VEXUS score mas altos en aguellos pacientes que reingresaron (p = 0,001). No se obtuvieron
diferencias significativas en los niveles de NT-proBNP 0 CA125 a alta entre ambos grupos.

Variable Total (n=42) Noreingreso (n=35) Reingreso (n=7) p
Edad (afios) 70,9 (+ 10,7) 68,4 (+ 10,7) 75,5 (£ 9,6) 0,112
Varones (%) 30(71,4) 26 (74,3) 4 (57,1) 0,359

HTA (%) 30 (71,4) 24 (68,6) 6 (85,7) 0,359
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Conclusiones: Los pacientes con un VExXUS score > 0, presentaron mayor porcentaje de reingreso por
descompensacion de insuficiencia cardiaca en los primeros 3 meses del alta, mientras que los nivelesde NT-
proBNP o el CA125 al alta no se correlacionaron con mayor tasa de reingreso. Este subgrupo de pacientes
podria beneficiarse de tratamiento diurético mas intensivo o un seguimiento mas precoz a alta.



