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Resumen

Objetivos: Valorar el grado de congestién medido por ecografia y determinar si existe correlacion
clinica en aquellos pacientes pluripatoldgicos cronicos (PPC) ingresados por insuficiencia cardiaca
(IC).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, que se llevo a cabo en el mes de abril
2024. Se incluyeron los PPC que ingresaron por IC en el servicio de Medicina Interna de un hospital
de tercer nivel. En las primeras 24 h de ingreso se recogieron variables clinicas y ecograficas. Se
valoro¢ el grado de congestion pulmonar como leve (lineas B en 1 campo bilateral), moderado (en 2
campos bilaterales) y grave (3 campos bilaterales), y grado de congestion sistémica a través del
Score VExXUS (Venous Excess Ultrasound Score). La ecografia se realizé con ecdgrafo modelo Esaote
Mylab Alpha. Se emplearon los test chi-cuadrado, test de Fisher, coeficiente de correlacion de
Pearson, analisis de la varianza y t de Student como test estadisticos. Los datos se analizaron con el
programa estadistico SPSS v28,0.1,1, considerandose significativo p < 0,05.

Resultados: De los 24 pacientes que cumplieron criterios de inclusion, 62,5% fueron mujeres. La
media de edad fue de 87,1 = 7 afos. El 25% presentaba un deterioro cognitivo grave, el 62,5% tenia
Indice de Barthel < 60 y la media del Indice PROFUND fue de 10,5 + 2,6 puntos. El 60% habia
ingresado previamente por IC, siendo la cardiopatia mas frecuente la valvular (41%), seguida de la
isquémica (20,8%). El 62,5% presentaba fibrilaciéon auricular. E1 70,8% tomaba mas de 10 farmacos
(antivitamina K: 62%; nuevos anticoagulantes orales: 29%; diuréticos: 75%; ISGLT2: 37,5%;
betabloqueantes: 37,5%; antialdosteronicos: 33%). En un 67,5% de los pacientes figuraba
ecocardiograma previo en la historia clinica (FEVI reducida: 37,5%; preservada: 37,5%). Con
respecto a los sintomas y signos, el mas predominante fue la disnea (fig.). A nivel ecografico
pulmonar, el 87,5% presentaron lineas B con los siguientes patrones: leve 12,5%; moderado 25%;
grave 50%. Hasta el 66,7% de los pacientes presentaron derrame pleural, con una media de 4,9 + 3
cm de cuantia media. La distribucion del Score VEXUS fue: leve 4,2%; moderado 8,3%; grave 41,7%.
En la comparativa entre clinica y ecografia, aquellos pacientes con peores resultados ecograficos
presentaron crisis de disnea paroxistica nocturna (DPN) (tablas). Los dias de estancia media fueron
11,3 £ 4,9 dias. E1 20,8% de los pacientes fallecié durante el ingreso. Solo un paciente reingreso6 por
hemorragia digestiva. El 16% de los pacientes se derivo al alta a consulta de Medicina Interna.
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Normal Leve Moderado Grave
DPN No 1 3 0 3 0,012
Si 0 0 5 9
Total 1 3 5 12

Score VEXUS |p

Normal Leve Moderado Grave
DPN No 5 1 1 0 0,033
Si 4 0 1 9
Total 9 1 2 9
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Conclusiones: 1. La mayoria de PPC que ingresan por IC lo hacen con datos de congestion, tanto a

nivel pulmonar como sistémico. 2. Las crisis de DPN pueden ser un dato clinico clave para
identificar aquellos pacientes con alto nivel de congestion subclinica.
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