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Resumen

Objetivos: Analizar variables ecogréficas (medida de cava, colapsabilidad y presencia o ausencia de lineas B
pulmonares) en & grupo de pacientes tratados con SSH en nuestro Hospital de Dia de Insuficiencia Cardiaca,
medidas que se realizan antes y después de haber recibido e tratamiento.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo donde se analizan las variables ecogréficas que constan en la
historia clinica de | os pacientes que reciben tratamiento con SSH como tratamiento de situacion de
congestion. En este tiempo, se han administrado un total de 196 dosis de suero salino hiperténico como
tratamiento de pacientes de Medicina Interna (se excluyen pacientes de Cardiologia) con congestion, en los
gue se decidio administrar este tratamiento, en un total de 95 pacientes. En nuestra Unidad con cada SSH se
administra 125 mg de furosemida + 100 ml de SSF + CINa (segun niveles de sodio), en unos 30 min de
infusién aproximadamente.

Resultados: Se midieron lineas B pulmonares antes y después de la administracion. Se disponen de 151
determinaciones prey 178 determinaciones post. Se analizan 131 datos de ecografia pulmonar, en los
pacientes con datos disponibles antes y después de la administracion. De acuerdo alos consensos de
ecografia pulmonar, se estima patol 6gico méas de 3 lineas B en més de 2 campos pulmonares. Asi, antes del
tratamiento hubo 133 exploraciones pulmonares patol6gicasy 18 normales. Tras la administracion de ladosis
de SSH, en la siguiente visita, €l nimero de exploraciones patol 6gicas descendid a 84, siendo la eco
pulmonar normal en 47 pacientes Se analiza también la medida de la vena cava previo y posterior ala
administracion de SSH. Se considera patoldgica una cava ? 2 cm. Bagjo esta premisa se analizan un total de
109 mediciones vélidas, previo al tratamiento 38/109 tenian una cava dilatada (34,8%) y 71/109 (65,13%)
tenian cavanormal. Tras €l tratamiento, no hubo cambios en 76 determinaciones (69%), y existié mejoriaen
20 determinaciones (18,34%). En un 12% hubo empeoramiento en la medicion de lavena cava. Se mide asi
mismo el grado de colapsabilidad de la vena cava (> 0 50% (21,90%) y en 15 mediciones esta medida
empeoro tras el tratamiento (14%).

Discusion: Lainsuficiencia cardiaca es una patol ogia de altaincidenciay prevaencia, y su manegjo en las
Unidades especificas han permitido una mejoraen e prondstico de estos pacientes. Aun asi, no se dispone a
dia de hoy de estudios que avalen cudl es el mejor tratamiento en caso de descompensaci én que precise
tratamiento agudo, siendo los diuréticos intravenosos, la administraciéon de SSH o los elastébmeros de
furosemida los tratamientos més utilizados. No existen hasta el momento estudios amplios que comparen la
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respuesta a estos tratamientos con variables ecograficas.

Conclusiones. La administracion de SHH en una unidad especiaizada de ICC es seguro, y lamejoria clinica
y analitica se acompafia de mejoria en los parametros ecograficos de congestion, por |o que debemos
considerarla alternativa de primeralinea al tratamiento de nuestros pacientes con congestion.
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