Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S936

ReVIstaCImlca
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1738 - ANALISISDE LA MODIFICACION TERAPEUTICA EN CONGESTION
SUBCLINICA SEGUN VALORACION ANALITICA Y ECOGRAFICA

Daniel de la Cueva Genovés, Maria Rabadan Lopez, Maria Platero Sinchez-Escribano, Maria Navarrete de Gélvez, Victoria
Augustin Bandera, Carla Alvarez Gonzalez y Pablo Cabrera Garcia

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, Espafia.

Resumen

Objetivos. Analizar larelacion y asociacion estadistica de variables de exploracion clinica (edemasy
crepitantes), analitica (NT-proBNP) y ecogréfica (VExUS), y como influyen en latoma de decisiones en
pacientes con congestion subclinica atendidos de forma ambulatoria en la Unidad Monogréfica de
Insuficiencia Cardiaca de Medicina Interna.

Métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo y retrospectivo de 212 pacientes ambulatorios de la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca durante €l primer afio de funcionamiento, de abril de 2023 a abril de 2024. Se
recogieron las siguientes variables (fig. 1): modificacion de tratamiento, edemas, crepitantes, niveles de NT-
proBNPy VEXUS (clasificados de 0 a 3 segun €l "Consenso sobre el abordaje de |a sobrecarga hidrosalinaen
insuficiencia cardiaca aguda’' de las sociedades SEMI/SEC/SEEN). Se utilizaron test estadisticos de chi
cuadrado, test exacto de Fisher y €l coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: Se modificé el tratamiento en 100 pacientes (47,2%). Entre |os pacientes con congestion
subclinica (83%, n = 177), entendiendo este grupo como |os pacientes con ausencia o presencia en grado leve
de crepitantes y edemas, se modifico el tratamiento en 76 (43%). En este grupo, la decision de modificar €l
tratamiento estuvo guiada solo por ecografia en 12 pacientes (6,8%) y solo por analiticaen 2 pacientes
(1,1%) (fig. 2).
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Discusion: Laausencia de datos clinicos de congestion dificultalatomade decisiones. En laeradela
ecografia clinica, se dispone de una herramienta adicional paraevaluar y modificar €l tratamiento cuando la
clinica no aporta datos. Entre los pacientes con congestion subclinica, la modificacién del tratamiento es méas
frecuente cuando se dispone de ecografia pero no de analitica (6,8% frente a 1,1%). Se encontraron
diferencias estadisticamente 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 correlacién positiva
gue destaca entre NTproBNP-VEXUS (p = 0,019).

Conclusiones. La evaluacion de la congestion mediante NTproBNPy VEXUS resulta crucial paraguiar la
modificacion del tratamiento en pacientes con congestion subclinica. La ecografia es una herramienta
efectiva para latoma de decisiones en ausencia de datos analiticos. La correlacion positiva entre NTproBNP
y VEXUS subrayala utilidad de estas pruebas en el manejo ambulatorio de lainsuficiencia cardiaca.
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