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Resumen

Objetivos. Monitorizar la evolucién del grado de congestion sistémicay pulmonar en pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca en el servicio de Medicina Interna mediante el uso de marcadores de
ecografiaclinica.

Métodos: Estudio de cohorte prospectiva en €l Servicio de Medicina Interna de un hospital de segundo nivel.
Se incluy6 a pacientes adultos ingresados entre el 15/01/23 y 15/03/23 con diagndstico principal de
insuficiencia cardiaca descompensada. La exploracion ecogréfica se realizo por parte del Grupo de Ecografia
Clinica Asistencial del servicio (con €l certificado SEMI excelente). Las variables de congestion se
recogieron en las primeras 24 horas del ingreso (distensibilidad vena yugular 2,2 cm y/o con col apsabilidad
50%, y venous execss ultrasonography score [VExUS]), a tercer dia (pulmonar y VExXUS) y a alta (yugular,
pulmonar, vena cavainferior y Vexus).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 30 pacientes. La edad media fue de 82,53 afios, con un predominio
de mujeres (57%). Laetiologia principal de lainsuficiencia cardiaca fue hipertensiva (40%) y la patologia
respiratoria fue la causa desencadenante mas comun (81,7%). Las variables relativas ala valoracion
convencional de la congestion, en su conjunto, determinan un indice Everest mayor de 1. En concordancia
con €llo, los hallazgos en laradiografia de térax, €l nivel de NT-proBNPy laNYHA, traducen un grado de
congestion moderado-grave. Al ingreso, la ecocardioscopia mostré predominantemente un ventriculo
izquierdo de tamafio hipertréfico (76,7%) y funcién preservada (70%), con afectacion valvular (76,7%). A
nivel de congestion, la vena cava se presento en el 76,6% de |os pacientes dilatada y/o con colapsabilidad 7
lineas B en €l 76,6% de los pacientes e identificd derrame pleural en el 66,7%, y el VExXUS fue moderado o
grave en el 40% de los pacientes, sin existir diferencias en la variabilidad del didmetro de lavenayugular. En
lareevaluacion al tercer dia, se observd unavena cavainferior congestivaen el 56,7%, &ge; 7 lineasB en €l
70% y un VEXUS moderado o grave en el 30%. Finalmente, a alta, la ecografia clinica mostré una vena cava
inferior fue congestivaen el 73%, &ge; 7 lineas B en el 50%, derrame pleural en el 19%, VExXUS moderado
o graveen & 3,8% y venayugular congestiva en & 84,6% de |os pacientes. Comparando las sucesivas
mediciones entre si, se hall6 una diferencia estadisticamente significativa con p 0,01 en las variables lineas B,
vena cavainferior y VEXUS; y p 0,05 en la venayugular.

Variable Subdivision N % M &sigma;
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Evaluacion guiada por ecografia clinica de la congestion y exploracion fisica al ingreso

Derrame pericardico

Tamafio ventriculo izquierdo

FEVI

Ventriculo derecho

Vavulas

Venacavainferior

Didmetro vena yugular

No

Si

Normal

Dilatado

Hipertrofico

Preservada

Leve-moderada reducida

Gravemente disminuida

No

Si

No

Si

NI > 2 cm NI colapsa 50%

> 2 cm O colapsa 50%

>2cmY colapsa50%

Varia> 17%

Varial7%

30 100
0O O

5 16,7
2 67
23 76,7
21 70

9 30

0O O

20 66,7
10 333
7 233
23 76,7
7 233
10 333
13 433
14 46,7
15 50
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Dato fatante 1 3,3

Ecografia pulmonar

16,1

&qge; 7 23 76,6
Lineas B 4-6 3 10

0-3 3 10

Dato faltante 1 33

No 10 333
Derrame pleural

Si 20 66,7

Normal 18 60
VEXUS Moderada 5 16,7

Grave 7 233
Variable Subdivision N % M

Evaluacion guiada por ecografia clinica de la congestion y exploracion fisicapreviaal ata

Ni > 2 cm ni colapsa 50% 19 731
Venacavainferior > 2 cm o colapsa 50% 5 19,2
> 2 cmy colapsa 50% 2 17,7

9,31

&sigma;
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Varia> 17%
Diametro vena yugular
Varia1l7%

&ge; 7
Ecografia pulmonar

No
Derrame pleural

Si

Normal

VEXUS Moderada

Grave

22

13

21

25

84,6

154

50

23,1

26,9

80,8

19,2

96,2

3,8

7,58 6,57

Conclusiones: Los resultados del estudio revelan que los marcadores de congestion de la ecografiaclinica al
ingreso se corresponden con los pardmetros clinicos y analiticos clasicamente empleados. Asimismo, muestra
que la evaluacion repetida de | os pacientes mediante ecografia clinica permite monitorizar de forma objetiva
y precisalaevolucion de la congestion durante € ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca.
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