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Analisis del estado de congestion mediante
bioimpedanciometria y ecografia venosa en una cohorte de
pacientes atendidos en una consulta cardiorrenal
especializada y evaluacion como posibles predictores de
ingreso por insuficiencia cardiaca
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Lazaro(1), Beatriz Fernandez Ferndndez(2), Carolina Gracia Iguacel(2), Maria Gonzéalez Pifia(3) y José Tuién Ferndndez(1) de
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Introduccién: La congestién es un factor clave en pacientes con sindrome cardiorrenal (SCR). La bioimpedancia
(BIA) es una prueba rapida e inocua que estima el estado de volumen. El sistema VExUS (VenousEXcessUItraSound)
evalla la congestion venosa sistémica ayudando en el manejo diurético del paciente con insuficiencia cardiaca (IC).
Sin embargo, la utilidad prondstica de ambas en el &mbito ambulatorio no esté bien establecida en el paciente

cardiorrenal.

Métodos: Describir pardmetros basales de BIA y VEXUS en una cohorte de pacientes seguidos en una consulta
cardiorrenal y analizar su asociacién con el riesgo de ingreso por IC

Estudio observacional descriptivo de 52 pacientes atendidos en una consulta especializada de SCR. Se analizaron
variables de BIA en la visita basal: sobrehidratacién (OH), agua extracelular (ECW), agua intracelular (ICW),
cociente ECW/ICW, masa grasa (FTM), masa libre de grasa (LTM) y masa celular metabdlicamente activa (BCM),

que se describen con valores de media y desviacién estandar. Se analiza la congestién basal mediante VExUS.

Resultados: La media basal de OH fue de 0,62+3,04 L, con amplia variabilidad interindividual, al igual que las
variables LTM, FTM y BCM. El ratio ECW/ICW tuvo una media basal de 0,84. La mayoria de los pacientes no
presentaban datos de congestién en el VExXUS, mientras que 5 pacientes presentan un score VExUS >1.

Siete pacientes presentaron ingreso por IC. Los valores basales de ECW, ICW y ECW/ICW fueron similares entre
pacientes con y sin eventos. La OH por BIA mostré valores bajos en ambos grupos, y aunque se observé una
tendencia a mayor presencia de congestién entre pacientes con ingreso por IC, no se alcanzé la significaciéon
estadistica (p=0,082).

Entre los que presentaron ingresos por IC, el 33% presentd signos de congestién por VExUS frente al 7,5% en
pacientes que no ingresaron (p=0,058). Andlogamente con el pro-BNP, todos los pacientes con ingreso hospitalario

por IC mostraron niveles basales >1.000pg/mL (Tabla 1).



Conclusiones: Los pacientes con SCR muestran heterogeneidad en los pardmetros de BIA, sin que la
sobrehidratacién se asocie a mayor riesgo de ingreso por IC a 6 meses. Sin embargo, el VEXUS evidencia una
tendencia a scores mas elevados en pacientes con eventos en el seguimiento, aunque sin alcanzar la significacién

estadistica. Estos hallazgos cuestionan su uso aislado y sugieren la necesidad de una integracién multiparamétrica.

Tabla 1. Relacién entre las variables de congestién y el riesgo de ingreso hospitalario por IC.

Sin ingreso por IC Ingreso por IC Valor de p
(n=45)
(n=7)
'VEXUS basal score >1
No congestién 37 (92,5%) 4 (66,7%) p=0058
Si congestién (score 3(7.5%) 2(33.2%)
>1)
Sobrehidratacién por BIA basal (definido congestién como OH>1L)
No congestién 28 (65,1%) 6 (100%) p=0082
Si congestién 15 (34.9%) 0 (0%)
NT-proBNP basal (pg/mL)
Valor <1.000 9 (24,3%) 0 (100%) p=0,174

Valor >1.000 28 (75,1%) 6 (100%)



