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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con |C pueden desarrollar distintos patrones de congestion segiin
predomine e componente intersticial o intravascular, con diferentes implicaciones prondsticas y terapéuticas.
Nuestro objetivo es caracterizar alos pacientes ingresados por IC y evaluar el pronostico segun el fenotipo de
congestion mediante la evaluaciéon VEXUS.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos ingresados en cardiol ogia por
insuficiencia cardiaca durante 12 meses. Evaluamos datos clinicos, demograficos y analiticos, sometiendo a
un grupo de ellos a ecografia abdominal paravalorar congestion mediante técnicas de imagen (VEXUS).

Resultados: Seincluyeron 152 pacientes ingresados por 1C con edad media 69,9 afnos, de los cuales el 40,7%
eran mujeres, con indice de Charlson 5,2 presentando el 65,8% FEV | reducida ( 50%). La|C de novo
representa el 46,1% de la muestra. Se objetivo niveles medios de biomarcadores de CA125 de 139,9y NT-
proBNP de 8.814,3. El valor de CA 125 se asoci6 de forma significativa con la necesidad de mayor cantidad
de furosemida durante el ingreso, necesidad de suero hipertonico, asi como mayor estancia media, mortalidad
precoz y durante el seguimiento (p 0,05). Dichas variables no presentaron asociacion significativa con el
aumento de NT-proBNP. Del mismo modo realizamos VExUS a ingreso (n = 20) y alta (n = 27) en un grupo
de pacientes. El VEXUS @ ingreso se asocio de forma significativa con niveles mayoresde CA125y
necesidad de bloqueo secuencial de lanefrona asi como con aumento de la mortalidad a 6 mesesy a afio.
Ademés pudimos observar que aguellos pacientes con un VEXUS al alta més elevado presentaban un indice
de Charlson mayor, asi como mayor prevalencia de diabetes, siendo una poblacion con menor tasade IC de
novo (p 0,05).

Conclusiones: Lacongestion intersticial es resultado de un proceso larvado de sobrecarga de volumen con
una desregulacion entre los compartimentos intray extravascular. Larealizacion del VExUS ayudo a
documentar este tipo de congestion, ademés de postularse como herramienta pronostica. Lareduccion de la
congestion es un objetivo terapéutico en ocasiones complicado por las diferentes comorbilidades y fragilidad.
Recalcamos laimportancia de derivar al atacon e minimo grado de congestion posible.



