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Resumen

Objetivos: Analizar €l diagnostico y mangjo inicia de la congestion de los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda en las primeras 24 horas de ingreso.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ingresados desde agosto de 2020 a diciembre de
2021 en laUnidad de Mangjo Integral de Paciente con Insuficiencia Cardiaca (UMIPIC). Se analizaron las
variables propuestas segun €l protocolo de insuficiencia cardiaca (IC) aguda de la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna: caracteristicas epidemiol ogicas basales de | 0s pacientes, la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) y laetiologiade lalC. Laevaluacion de congestion se midio por laescala
EVEREST, marcadores analiticos (NTproBNP y CA 125) y ecografia clinica. El tratamiento descongestivo
se analizé midiendo la dosis de administracion del bolo de furosemidaen las primeras horas deingreso y la
persistencia de sintomas clinicos congestivos tras 24 horas.

Resultados: Se extrajeron datos de 117 pacientes ingresados por |C como causa principal, con una edad
media de 85,3 afios, 53 hombres (45,2%) y 64 mujeres (54,7%). Segun su clasificacion por fraccion de
eyeccion (FE), 72 pacientes (61,5%) presentaban FE preservada, 25 pacientes (21,4%) FE reducida, y 11
(9,4%) FE levemente reducida. La etiologia mas frecuente de |C fue lavalvular en 63 pacientes (53,8%). Se
utilizo laescala EVEREST parala medicion de la congestion en 53 pacientes (45,29%). Los sintomasy
signos més frecuentes se exponen en la figura 1. Como pruebas adicionales para val oracion de la congestion,
se utilizaron la ecografia clinicay los biomarcadores seguin se expone en lafigura 2. Durante las 6 primeras
horas de asistencia hospitalaria, 79 pacientes (67,5%) recibieron un bolo de 20-40 mg de furosemida, 22
pacientes (18,8%) recibieron una dosis mayor de 40 mg mientras que a 16 pacientes (13,6%) no sele
administré medicacion diuréticaen las primeras horas. A las 24 horas de ingreso, 43 pacientes (36%)
precisaron aumento de tratamiento diurético por persistencia de congestion y diuresis menor de 3 litros,
precisando doblar la dosis de diuréticos en 39 pacientes (33,3%), asociar tiacidas en 16 pacientes (13,6%) y
antagonistas de |os receptores de aldosterona en 11 pacientes (9,4%). Se recurrio al uso de suero salino
hipertonico en 2 pacientes (1,7%).
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Conclusiones. En nuestra serie, lamayoria de los pacientes presentaron signos 'y sintomas clinicosy de
laboratorio o imagen evidentes de agudizacién por 1C. Més de un tercio de los pacientes precisaron aumentar
dosis de furosemida en las primeras 24 horas y un 13% no recibieron tratamiento en las primeras horas de
atencidn sanitaria. El tratamiento diurético precoz e intensivo conlleva una reduccion de la mortalidad
hospitalaria por insuficiencia cardiaca, por |o que resultaimprescindible el conocimiento y la correcta
aplicacion de dichas recomendaciones desde |as primeras horas de ingreso.
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