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Resumen

Objetivos:. Identificar diferentes fenotipos ecogréficos en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) aguday
valorar la correlacion con los patrones clinicos y hemodindmicos.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes diagnosticados de |C aguda o cronica
agudizada en Urgencias val orados mediante ecografia pulmonar y de vena cavainferior (VCI) paraestimar la
congestion asi como mediciones ecocardiogréficas.

Resultados: Se han incluido 30 pacientes, 53% mujeres. El 26,7% con cardiopatia isquémica previay otro
26,7% valvulopatia significativa. El 30% no presentaba | C conocida. Los perfiles clinicos més frecuentes han
sido & calientey himedo ' (76,7%) y € "frio y himedo" (16,7%), entre los perfiles hemodinamicos el
edema agudo de pulmon (EAP), (43,3%) y lalC con hipertension (46,7%). Se ha detectado disfuncion
sistdlica en un 33% de los casos, hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) en un 56,7% e hipertension
pulmonar (HTP) en el 75%. LaVCI haresultado dilatada (> 20 mm) en un 70% de |os pacientes. En la eco
pulmonar se ha apreciado derrame pleural en el 75% de los casos y congestion moderada o severaen el
66,6%. No se ha encontrado una correlacion significativa entre los patrones clinicos, hemodinamicos y
ecograficos.

Discusion: Determinar €l perfil clinico es fundamenta paraelegir e tratamiento segun establecen las Gltimas
guiasde IC. Laliteratura plantea dos patrones fundamentales. si predomina la hipertensién la congestion es
deorigen “'vascular’’ y el tratamiento se basa en vasodilatadores. Si predomina la congestién de origen
“cardiaco’’ tenemos hipervolemiay el pilar del tratamiento son los diuréticos. En €l primer caso se esperaria
congestion pulmonar con VCI no dilataday en e segundo congestion pulmonar con VCI dilatada. Este
estudio no confirma una posible correlacién entre estos patrones tedricos y |os datos ecograficos.

Conclusiones. Lainsuficiencia cardiaca es una enfermedad heterogénea. En nuestra muestra no existe
asociacion significativa entre los diferentes fenotipos ni evidencia que lafisiopatologiade lalC se
corresponda a un patron ecografico preestablecido.
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