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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas, radioldgicas y los valores predictivos de mortalidad
en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca mediante la determinacion de las lineas B por
ecografia pulmonar y el grado de colapsabilidad de la vena cava inferior (VCI). En segundo lugar,
evaluar la prediccién de mortalidad a 30 dias en funcion del diametro de la VCI mediante la curva
ROC.

Métodos: Estudio observacional de cohortes basado en los datos recogidos en el estudio PROFUND-
IC, un registro multicéntrico de &mbito nacional de pacientes ingresados con insuficiencia cardiaca
descompensada cuyo disefio ha sido publicado previamente'. Se recogieron las variables de
ecografia clinica y se realizd un andlisis comparativo del nimero de lineas B, colapsabilidad de la
vena cava asi como un analisis de curva ROC con el didmetro de la vena cava y la mortalidad
acumulada a 30 dias. Por ultimo, un andlisis de regresion logistica.

Resultados: Un total de 482 pacientes ingresaron en el registro PROFUND-IC entre octubre de 2020
y abril de 2022. Se realizé ecografia clinica a pie de cama durante el ingreso en 301 pacientes
(64,3%). El numero de pacientes con mas de seis lineas B en la ecografia pulmonar ascendi6 a 194
(66%). En estos pacientes se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
mortalidad a 30 dias (22,1 vs. 9,2%; p = 0,01). La suma de pacientes con colapsabilidad de la VCI
inferior al 50% ascendid a 195 (67%). En cuanto al valor prondstico, los datos de colapsabilidad
fueron significativos para el numero de ingresos en el ultimo afno (12,5 vs. 5,5%; p = 0,04),
mortalidad intrahospitalaria (10,1 vs. 3,3%, p = 0,04) y mortalidad a 30 dias (22,6 vs. 8,1%; p <
0,01), pero no para reingresos. En cuanto al valor prondstico del didmetro de la VCI para la
mortalidad a 30 dias, el area bajo la curva ROC (AUC) es de 0,73 con una p < 0,01. El punto de corte
de la curva con mayor sensibilidad (70%) y especificidad (70,3%) fue para un valor de VCI de 22,5
mm. En el andlisis de regresion logistica observamos que la variable mas asociada con la
supervivencia de los pacientes a los 30 dias fue la presencia de vena cava inferior colapsable, con
mas del 50% OR 0,359 (IC 0,139-0,926; p = 0,034).
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Conclusiones: Los subgrupos de pacientes analizados con mas de seis lineas B por campo y una
colapsabilidad de la VCI menor o igual al 50% medida por ecografia clinica tuvieron tasas de
mortalidad a los 30 dias mas altas que los pacientes que no se encontraban en estos subgrupos. El
didmetro de la VCI puede ser un buen predictor independiente de mortalidad a los 30 dias en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada. Comparando ambas variables ecograficas,
parece que en nuestra poblacidn la valoracion de la vena cava inferior puede estar mas asociada al
pronostico a corto plazo que las variables de congestion pulmonar valoradas por las lineas B.
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