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Resumen

Objetivos. Evaluar larelacion de niveles bajos de colesterol LDL con la carga de congestion clinicay
ecogréfica en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada. Determinar si niveles bajos de colesterol
LDL (<88 mg/dL) al ingreso se asocian a mayor riesgo de eventos adversos a 90 dias.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo realizado entre 2022 y 2025 en el Servicio de Medicina Interna de
un hospital terciario. Se incluyeron pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca con NT-proBNP > 1.000
pg/mL. Se excluyeron pacientes provenientes de UCI, con estancia en urgencias ? 24 h, dependencia
funcional significativa o enfermedad renal cronica estadio 5. La congestion se evalué mediante parametros
clinicosy ecogréficos (lineas B, VCI y VEXUS). Se realiz6 seguimiento durante 90 diastras el alta. Los
pacientes fueron clasificados segun nivelesde LDL & ingreso: < 88 mg/dL o ? 88 mg/dL. El outcome
combinado incluyo reingreso, mortalidad (total o cardiovascular) y uso de diurético endovenoso en hospital
dedia.

Resultados: Se analizaron 103 pacientes (61% con LDL < 88 mg/dL, 39% con LDL ?88 mg/dL). Laedad
mediafue de 84 anos, sin diferencias significativas entre grupos. El grupo LDL < 88 mostré mayor
prevalencia de hipertension (87 vs. 85%; p = 0,03) einfarto previo (32 vs. 15%; p = 0,05). El score clinico de
congestion (evaluado como edema, ortopnea e ingurgitacion yugular) fue mayor en el grupo LDL <88 (4 + 2
vs. 3+ 1; p=0,026). Todos los pacientes presentaron lineas B en la ecografia pulmonar inicial. Se
observaron més casos de derrame pleura (38 vs. 33%) y ascitis (11 vs. 10%), sin diferencias significativas (p
=0,392y p = 0,859 respectivamente). Lamedicion y el colapso delaVCI resultd similar (p = 0,123). Con
respecto alaaplicacion del protocolo VEXUS, a pesar de no mostrar diferencias significativas, hubo una
mayor tendencia en el grupo de LDL < 88 de presentar grados mas altos (p = 0,084). Los niveles de CA 125
fueron mas altos en el grupo LDL <88 (88 + 46 vs. 76 £ 51; p = 0,513). Otros parametros analiticos como
NT-proBNP (p = 0,319) y lafuncién renal (p = 0,099) no mostraron diferencias relevantes. El outcome
combinado ocurri6 en el 46% del grupo LDL < 88 frente a 32% del grupo LDL ? 88 (p = 0,114), con una
tendencia hacia peor evolucion clinica.

Discusion: Nuestros hallazgos se alinean parcialmente con los de Brito et al., quienes reportaron una
asociacion significativaentre LDL bajo y peor pronéstico. En nuestra cohorte, si bien no se alcanzo
significacion estadistica, 1os pacientes con LDL < 88 mg/dL presentaron mayor carga congestivay una
tendencia a eventos adversos. Este perfil podriareflgjar un fenotipo mas fragil, inflamatorio o catabdlico. En
el contexto de pacientes pluripatol 6gicos, cabe cuestionar si |os objetivos lipidicos actuales son siempre
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aplicables en insuficiencia cardiaca avanzada.

Conclusiones. En pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada, niveles bajos de LDL al ingreso se
asociaron con mayor cargaclinicay congestiva. Aunque la diferencia en el outcome combinado no fue
significativa, se observd unatendencia sugestiva que apoya su potencial valor prondstico. Son necesarios
estudios con mayor tamario muestral para confirmar estos hallazgos.
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