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Resumen

Introduccion: Launidad endocardiorrenal (UECR) integradas por especialistas de rifidn, corazén y
endocrinologia es una necesidad en el contexto de lainsuficiencia cardiacay enfermedad renal crénica, por la
elevada prevalencia, morbilidad y mortalidad.

M étodos: Estudio observacional prospectivo donde se recogieron datos de ecografia (ecografia de congestion
venosa por Vexusy ecografia pulmonar) y de bioimpedancia (BIVA).

Resultados: N = 88 pacientes, edad mediafue 72, 5 afios, 65% varones. 92% de la muestra eran pacientes
hipertensos, 57% diabéticos, 79% disipémicosy 30% fumadores. Padecian fibrilacion auricular 59% de los
pacientes y tenian FEV I reducida (? 40%) igualmente 59 vs. FEVI preservada 41%. Existe una buena
correlacion entre la hidratacion delaBIVA y vexus, r = 0,55, p 0,05, e inversacon €l Phar =-0,41, p 0,05.
Teniendo en cuenta esta correl acion hemos sacado el punto de corte a partir del indice Y ouden mayor de
hidratacion para vexus alto o bajo (0 = bgjo, 1-2 alto), e punto de corte obtenido de hidratacién = 78,7%, con
un AUC = 0,872, sensibilidad 81,82% y especificidad 87,72%, p 0,005. D&l mismo modo, hemos sacado un
punto de corte parael Pha=4,1°, con un AUC 0,784, sensibilidad 78,95%, especificidad 68,18%, p > 0,05.
Con este punto de corte de hidratacion hemos realizado un andlisis paravalorar €l riesgo de mortalidad en los
pacientes UECR. Seguin el analisis de regresion de Cox se observa gque tener el % de hidratacion alto conlleva
aun riesgo cas de 4 veces mayor de mortalidad que tenerlo bgjo, HR = 3,91 (0,92-16,53, p = 0,064). En la
curva de supervivencia medida alos 12 meses se observa gque tener una hidratacion baja supone un 61% (34-
100%, IC) mas de probabilidad de sobrevivir, log rank p > 0,05.

Conclusiones: La hidratacion medida mediante la BIV A supone un hallazgo importante en € prondstico de la
supervivencia de estos pacientes y se correlacionan con sistemas estandarizados de |a congestion como el
vexus en laUECR.
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