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CONGESION MAP: correlacion entre herramientas no invasivas
de congestidn y presiones intracardiacas medidas por
cateterismo cardiaco derecho en pacientes con insuficiencia
cardiaca
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Mitroi(4), Marta Cobo Marcos(4), Manuel Gomez Bueno(4), Maria del Trigo Espinosa(4), Javier Segovia Cubero(4) y Mercedes
Rivas Lasarte(4) de (1)Cardiologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida - Espafia, (2)Cardiologia. Hospital Clinico
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Introduccién: La evaluacién del estado congestivo en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) va més alléd de la
valoracion clinica y analitica, incorporando herramientas no invasivas que permiten detectar congestién subclinica,
un importante marcador de reingresos. El objetivo del estudio CONGESTION MAP es analizar la correlacién entre
distintas herramientas no

invasivas de evaluacion de la congestién y las presiones endocavitarias obtenidas mediante

cateterismo cardiaco derecho (CCD).

Métodos: Se incluyeron pacientes sometidos a CCD en los que, el mismo dia, se evalué el estado congestivo
mediante técnicas no invasivas: ecografia cardiaca y pulmonar, score VExUS,

sistema ReDS, bioimpedancia y biomarcadores. Se analizé la correlacién mediante el coeficiente de Spearman
entre pardmetros invasivos y no invasivos, asi como entre las

distintas herramientas no invasivas.

Resultados: Entre marzo 2023 y abril 2026 se incluyeron 73 pacientes (edad media 59.8 £11.6 afos; 57.5%
varones). Las principales indicaciones de CCD fueron IC avanzada (64.4%) y evaluacién preintervencién valvular
(15.1%). Se incluyeron pacientes con miocardiopatia isquémica (20.5%), dilatada no isquémica (26%), valvular
(20.5%) e hipertroéfica (17.8%). El 49.3% presentaba una fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) <35%.

La mayoria se encontraba en clase funcional NYHA II-1ll (23.3% y 63%).

La Figura 1 muestra la correlacién entre los pardmetros invasivos y las herramientas no invasivas (en verde se
destacan las correlaciones estadisticamente significativas; p< 0.05). Las lineas B mostraron correlacién moderada
con las presiones intracardiacas y el NTproBNP, débil con el CA125. El ReDS presentd correlacion débil con la
presion sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) y con la presién capilar pulmonar (PCP), sin correlacién con la

presién auricular derecha (PAD), y asociacién débil con NTproBNP y lineas B. El score VExXUS mostré correlacion



fuerte con la PAD y moderada con PSAP y PCP, y correlacién

débil con biomarcadores y lineas B. La bioimpedancia se correlacioné débilmente con la PAD, ReDS y VExUS.

Ningln pardmetro no invasivo mostré correlacién con el indice cardiaco.

Conclusiones: Las lineas B y el score VExUS fueron las herramientas no invasivas que mejor se correlacionaron con

las presiones intracardiacas y los biomarcadores. Se requieren estudios

para determinar su valor prondstico y utilidad en el manejo de pacientes con IC.
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VExUS 0.444 0.438 0.635 -0.103 0.357 0355 0.324 0.207 1
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