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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de congestion es clave en la patogenia de |as descompensaciones de
insuficiencia cardiaca (IC). La baja sensibilidad y especificidad de la exploracion fisica para establecer €l
diagndstico hace que se recomiende una evaluacién multiparamétrica de la congestion. Recientemente se ha
visto que el biomarcador Cal25 y la ecografia venosa (VExXUS) aportan informacion diagndsticay prondstica
complementaria alos péptidos natriuréticos (NTproBNP) y ecografia pulmonar (LUS). Se desconoce si esto
es generalizable a pacientes portadores de asistencia ventricular izquierda de larga duracién (LVAD). El
objetivo de este estudio fue valorar la aplicabilidad y utilidad de un protocolo de evaluacion multiparamétrica
de congestién en pacientes portadores de LVAD.

M étodos. Serealiz6 un registro transversal de pacientes portadores de LVAD. Se evalud la presencia de
congestion mediante exploracion fisica, biomarcadores (NTproBNP, CA125), ecografia pulmonar y venosa.

Resultados: Se incluyeron alos 7 pacientes portadores de LVAD de nuestro centro. Tenian una duracion de
soporte 11,2 [5,2-49,5] meses, 4 terapia de destino, 2 puente a candidaturay 1 puente atrasplante. Solo 1
paciente presentaba congestion (edemas) en la exploracion fisica. En la evaluacion multiparamétrica, 5
pacientes presentaban més de un dato de congestion subclinica: 4 pacientes (57%) tenian lineas B
pulmonares (mediana 3; 0-12), 4 (57%) presentaban NTproBNP > 1.000 ng/L y 3 (43%) tenian dilatacion de
vena cavainferior con colapsabilidad reduciday ateracion del patron de la vena porta. El Cal25 fue normal
en todos los pacientes. El patron de venarenal solo se obtuvo en 3 pacientes por dificultades técnicas.
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VCI: vena cavainferior; VP: vena porta; VR: venarenal.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con LVAD, la evaluacion multiparamétrica ha incrementado la
capacidad de detectar congestion subclinica. La complejidad técnica de la evaluacion del patron de venarenal
podrialimitar su uso en la consulta. Se necesitan estudios adicionales para determinar €l impacto prondstico
y terapéutico de estos hallazgos en el manejo de los pacientes con LVAD.



