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Resumen

Objetivos: Comparar las tasas de reingreso y mortalidad por insuficiencia cardiaca (IC) aguda segin
la gravedad de la congestion pulmonar ecografica a las 72 horas de ingreso.

Meétodos: Analisis observacional, analitico y prospectivo de 44 pacientes ingresados en Medicina
Interna con IC aguda. Se realizd la ecografia toracica mediante el método de 8 zonas a las 72 horas
de ingreso y se cuantificaron el nimero de lineas B. A los 3 meses se registraron los reingresos y
mortalidad por IC aguda. El estudio fue aprobado por la Comisién de Evaluaciéon de Trabajos de
Investigacion y se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes. Andlisis estadistico con
SPSS Statistics V25.

Resultados: La muestra se dividio en 3 grupos: no congestion pulmonar (0-5 lineas B), congestién
leve (6-12 lineas B) y congestion moderada-severa (= 13 lineas B). En el grupo de no congestion
pulmonar (N = 12) no se registraron reingresos ni fallecimientos. La tasa de reingreso y/o
mortalidad fue mayor en el grupo de congestién pulmonar moderada-grave (87,5%), respecto al de
congestion leve (31,3%). La prueba de Fisher para el analisis de las proporciones de reingreso +
mortalidad segun la gravedad de la congestion pulmonar (leve frente a moderada- grave) fue
estadisticamente significativa (p = 0,03).

Pronostico de IC aguda en funcion de la gravedad de la congestion pulmonar

Congestion leve (N = Congestion moderada- Prueba exacta de Fisher

16) grave (N = 16)
Reingresos 12,5% (N = 2) 56,3% (N =9) Significativo (p = 0,03)
Mortalidad 18,8 (N = 3) 56,3% (N = 9) ON‘(’)g)lgmflcat“’o (b=
Reingresos + mortalidad 31,3% (N = 5) 87,5 (N =14) Significativo (p = 0,03)

Discusion: Diferentes autores han mostrado que la supervivencia libre de eventos en los pacientes
con menor numero de lineas B fue mejor que el de los pacientes con mayor nimero de lineas B.
Coincidiendo con la bibliografia se ha visto que la ecografia pulmonar puede ser un buen indicador
prondstico de los pacientes con IC aguda.
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Conclusiones: El nivel de gravedad de congestion pulmonar ecografica a las 72 horas de ingreso
puede ser un factor predictor de reingreso y mortalidad en pacientes con IC aguda. A mayor nimero
de lineas B, mayor congestion pulmonar, y por tanto mayor probabilidad de mortalidad y/o
reingreso.
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