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Resumen

Objetivos: Analizar la relación y asociación estadística de variables de exploración clínica (edemas y
crepitantes), analítica (NT-proBNP) y ecográfica (VExUS), y cómo influyen en la toma de decisiones en
pacientes con congestión subclínica atendidos de forma ambulatoria en la Unidad Monográfica de
Insuficiencia Cardíaca de Medicina Interna.

Métodos: Se realizó un análisis descriptivo y retrospectivo de 212 pacientes ambulatorios de la Unidad de
Insuficiencia Cardíaca durante el primer año de funcionamiento, de abril de 2023 a abril de 2024. Se
recogieron las siguientes variables (fig. 1): modificación de tratamiento, edemas, crepitantes, niveles de NT-
proBNP y VExUS (clasificados de 0 a 3 según el "Consenso sobre el abordaje de la sobrecarga hidrosalina en
insuficiencia cardíaca aguda" de las sociedades SEMI/SEC/SEEN). Se utilizaron test estadísticos de chi
cuadrado, test exacto de Fisher y el coeficiente de correlación de Spearman.

Resultados: Se modificó el tratamiento en 100 pacientes (47,2%). Entre los pacientes con congestión
subclínica (83%, n = 177), entendiendo este grupo como los pacientes con ausencia o presencia en grado leve
de crepitantes y edemas, se modificó el tratamiento en 76 (43%). En este grupo, la decisión de modificar el
tratamiento estuvo guiada solo por ecografía en 12 pacientes (6,8%) y solo por analítica en 2 pacientes
(1,1%) (fig. 2).
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Discusión: La ausencia de datos clínicos de congestión dificulta la toma de decisiones. En la era de la
ecografía clínica, se dispone de una herramienta adicional para evaluar y modificar el tratamiento cuando la
clínica no aporta datos. Entre los pacientes con congestión subclínica, la modificación del tratamiento es más
frecuente cuando se dispone de ecografía pero no de analítica (6,8% frente a 1,1%). Se encontraron
diferencias estadísticamente significativas entre la presencia de edemas con NTproBNP (p = 0,0057) y
VExUS (p = 0,00128), pero no entre crepitantes con NTproBNP o VExUS. Existe una correlación positiva
que destaca entre NTproBNP-VExUS (p = 0,019).

Conclusiones: La evaluación de la congestión mediante NTproBNP y VExUS resulta crucial para guiar la
modificación del tratamiento en pacientes con congestión subclínica. La ecografía es una herramienta
efectiva para la toma de decisiones en ausencia de datos analíticos. La correlación positiva entre NTproBNP
y VExUS subraya la utilidad de estas pruebas en el manejo ambulatorio de la insuficiencia cardíaca.
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