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Resumen

Objetivos:  Valorar  la  utilidad  de  la  medición  del diámetro  y  colapso  de la  vena  cava  inferior
(VCI) en  la  insuficiencia  cardiaca  aguda  (ICA),  su  relación  con  el  pronóstico  y  con  biomarcadores
séricos de  congestión.
Pacientes  y  métodos:  Estudio  prospectivo  observacional  que  incluyó  85  pacientes  con  ICA,  cla-
sificándolos  en  4 grupos  según  el  diámetro  de  la  VCI  (≤  o  > 20  mm)  y  su  colapso  inspiratorio  (< o
≥ 50%)  al  ingreso.  Las  variables  de valoración  fueron  la  mortalidad  por  IC y  el  evento  combinado
de mortalidad  y  reingreso  por  IC  a  los  180  días.
Resultados:  El 24,7%  de los pacientes  presentó  una  VCI  no dilatada  y  colapso  ≥50%  (grupo  1);
el 20%  VCI  no dilatada  y  colapso  <  50%  (grupo  2); el  5,9%  VCI dilatada  y  colapso  ≥50%  (grupo
3); el 49,4%  VCI  dilatada  y  colapso  < 50%  (grupo  4). La  ausencia  de colapso  inspiratorio,  pero
no la  dilatación  de  la  VCI,  se  relacionó  con  concentraciones  más  elevadas  de  urea  (p  =  0,007),
creatinina (p  = 0,004),  ácido  úrico  (p  =  0,008),  NT-proBNP  (p  =  0,009)  y  CA125  (p  =  0,005).  La
supervivencia  libre  de evento  combinado  a  los 180  días  fue  inferior  en  aquellos  pacientes  sin
colapso  de  la  VCI.
Conclusiones:  La  dilatación  y  la  ausencia  de  colapso  inspiratorio  de la  VCI  es  frecuente  en  el  con-
texto de  la  ICA.  La  ausencia  de colapso  inspiratorio  de la  VCI  durante  la  fase  de descompensación
identifica  un  subgrupo  de  pacientes  con  peor  pronóstico  a  los  6  meses.
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Prognostic  value  of  measuring  the  diameter  and  inspiratory  collapse  of the  inferior

vena  cava in  acute  heart  failure

Abstract

Objectives:  To  assess  the utility  of  measuring  the  diameter  and  collapse  of  the  inferior  vena
cava (IVC)  in acute  heart  failure  (AHF),  its  relationship  with  the  prognosis  and serum  biomarkers
of congestion.
Patients  and  methods:  An  observational  prospective  study  was  conducted  that  included  85
patients with  AHF,  classifying  them  into  4 groups  according  to  IVC  diameter  (≤  or  > 20  mm)
and inspiratory  collapse  (<  or  ≥  50%)  at  admission.  The  endpoints  were  mortality  due  to  HF  and
the combined  event  of  mortality  and readmission  for  HF  at  180  days.
Results: Some  24.7%  of  the  patients  had  an  undilated  IVC  and  ≥ 50%  collapse  (group  1);  20%
had an  undilated  IVC  and  < 50%  collapse  (group  2), 5.9%  had  a  dilated  IVC  and  ≥ 50%  collapse
(group 3); and  49.4%  had  a  dilated  IVC  and  < 50%  collapse  (group  4).  The  lack  of  inspiratory
collapse  but  not  IVC  dilation  was  related  to  higher  concentrations  of urea  (P  =  .007),  creatinine
(P = .004),  uric  acid  (P =  .008),  NT-proBNP  (P  = .009)  and  CA125  (P  = .005).  Survival  free  of  the
combined event  at  180  days  was  lower  in  those  patients  with  no  IVC  collapse.
Conclusions:  Dilation  and  the  absence  of  the  inspiratory  collapse  of  the IVC are  common  in  the
context of  AHF.  The  lack  of  inspiratory  collapse  of  the  IVC  during  the  decompensation  phase
identifies a  subgroup  of  patients  with  poorer  prognosis  at 6  months.
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  y  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights
reserved.

Introducción

La  congestión  venosa  sistémica  es  uno  de  los mecanis-
mos  fisiopatológicos  subyacentes  en la  insuficiencia  cardiaca
aguda  (ICA)  y el  síndrome  cardiorrenal1.  Por  medio  de la
medición  ecográfica  del  diámetro  y  del colapso  inspiratorio
de  la  vena  cava  inferior  (VCI),  se puede  obtener  una  esti-
mación  indirecta  de  la presión  en la  aurícula  derecha2,3 más
fiable  que  por otros  métodos  subjetivos  como  la  estimación
de  la  ingurgitación  de  la vena yugular  durante  la exploración
física4. La  evaluación  ecográfica  de  la VCI  a la  cabecera  del
paciente  aporta  información  sobre  el  estado  de  la  volemia
y,  por  tanto,  del  grado  de  congestión  sistémica.

A  pesar  de  su utilidad,  el  interés  por  la  relación  entre  la
VCI  y el pronóstico  en  pacientes  con insuficiencia  cardiaca
(IC)  ha  sido  escaso  hasta  fechas muy  recientes5,  en  que  se
ha  sugerido  que  la  información  pronóstica  que proporciona
este  parámetro  ecográfico  en  pacientes  con  IC crónica  es
similar  a  la del  NT-proBNP.

El objetivo  de  este  estudio  fue  valorar  la utilidad  de la
evaluación  ecográfica  de  la  VCI  como  marcador  pronóstico
en  la  ICA,  así como  su relación  con la función  renal  y  algunos
biomarcadores  de  congestión  sistémica.

Pacientes y métodos

Estudio  prospectivo  que  incluyó  a pacientes  ingresados  de
forma  consecutiva  por ICA  desde  febrero  de  2013  a diciem-
bre  de  2014  en el  Hospital  Clínico  Universitario  «Lozano
Blesa» de  Zaragoza.  Los  criterios  de  inclusión  fueron:
pacientes  mayores  de  18  años  con  el  diagnóstico  clínico
de  ICA  (de  novo  o  IC  crónica  agudizada)  y valores  de
propéptido  natriurético  cerebral  N-terminal  (NT-proBNP)

>  300 pg/ml  al  ingreso.  Se  excluyeron  aquellos  con  deterioro
cognitivo,  esperanza  de vida  menor  a 6  meses,  neopla-
sia  activa,  insuficiencia  renal  avanzada  (filtrado  glomerular
<  30  ml/min/1,73  m2 según  la  fórmula  Modification  of  Diet  of
Renal  Disease  [MDRD-4]),  tratamiento  inotrópico  al ingreso
o  intolerancia  o alergia  al  tratamiento  diurético.

Tras  el  ingreso  índice,  todos  los  pacientes  mantuvieron
un  seguimiento  ambulatorio  en la  consulta  especializada  de
Insuficiencia  Cardiaca,  al  mes,  a los  3 meses  y a  los  6  meses
del alta.

Se  consideraron  eventos  primarios  la mortalidad  por IC  y
la  variable  combinada  de mortalidad  y  reingresos  por  IC a  los
180  días.  Como  evento  secundario  se cuantificó  la  mortali-
dad global.  Se recogieron  los  datos  demográficos,  analíticos
y  ecográficos  mediante  la  revisión  de las  historias  clínicas.

En  las  primeras  24-48 h  del  ingreso  hospitalario,  se  deter-
minó  la  función  renal  mediante  las  concentraciones  de urea,
creatinina  y cistatina  séricas;  se midieron  los  iones,  la  hemo-
globina,  el  hematocrito,  las  proteínas  totales,  la  albúmina,
el  colesterol  total  y los  biomarcadores  NT-proBNP  y  el  antí-
geno  carbohidrato  125  (CA125).

Durante  las  primeras  24  h  del  ingreso,  se  realizó  una eco-
grafía  por un  facultativo  experto,  que desconocía  tanto la
historia  clínica  como  los  datos  analíticos  y  radiológicos  del
paciente.  Se  utilizó  para  ello  un dispositivo  portátil  V-SCAN
(General  Electrics  Healthcare®)  con  un  transductor  de  1,7-
3,8  MHz.  Mediante su realización  en modo bidimensional  en
el  plano  subcostal  o  subxifoideo,  se valoró  el  diámetro  de  la
VCI  a 1-2  cm  de  la  aurícula  derecha  y su colapso  inspirato-
rio.  Se  consideró  normal  un  diámetro  ≤ 20  mm,  así como  un
colapso  inspiratorio  ≥  50%6.

La  cohorte  se dividió  en 4 grupos  según  los  resultados
ecográficos:  grupo  1 (VCI  no  dilatada  y  colapso  ≥ 50%),  grupo
2  (VCI  no  dilatada  y  colapso  <  50%),  grupo  3 (VCI  dilatada
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y  colapso  ≥  50%)  y  grupo  4  (VCI  dilatada  y  colapso  <  50%).
Asimismo,  se  diferenció  la muestra  en  2  grupos  según  si  la  VCI
estaba  dilatada  o  no  (independientemente  de  su colapso),
y  si se colapsaba  o  no (independientemente  de  si  estaba
dilatada  o no).

Todos  los  pacientes  que  aceptaron  participar  en  el  estu-
dio  firmaron  un consentimiento  informado.  El estudio  fue
aprobado  por  el  Comité  Ético  de  Investigación  Clínica  de
Aragón  (CEICA  [CI  PI13/0019])  y financiado  por  el  Instituto
de  Salud  Carlos  III,  Ministerio  de  Economía  y Competitividad
(Programa  de  Ayudas  a  la  Investigación  PI12/00694).

Análisis  estadístico

Las  variables  continuas  se  mostraron  como  media  y  des-
viación  estándar  (DE)  o  mediana  y rango  intercuartílico
(RIC),  según  su normalidad  o  no,  analizada  mediante  el  test
Kolmogorov-Smirnov.  Las  variables  categóricas  se expresa-
ron  como  porcentajes.  Para  la  comparación  de  variables
cuantitativas  continuas  se utilizó  el  test  T de  Student,
U  de  Mann-Whitney  o  ANOVA,  para  datos  paramétricos  y
no  paramétricos,  respectivamente.  Para  la  comparación  de
variables  cualitativas  se utilizó  el  test  Chi-cuadrado  o  el  test
exacto  de  Fisher,  calculando  el  índice  V  de  Cramer  y  la odds
ratio  (OR)  como  medidas  de  relación.  Un  valor  de  proba-
bilidad  de  error  alfa  <  0,05  se consideró  estadísticamente
significativo.

La  supervivencia  a 180 días  se analizó  utilizando  el
método  Kaplan-Meyer  (K-M)  mediante  curvas  de  superviven-
cia  acumulada  con el  test  Log-rank  (Mantel-Cox).  El  análisis
de  los  datos  se realizó  con el  paquete  estadístico  SPSS  ver-
sión  22.0.

Resultados

Se  incluyeron  85  pacientes,  el  50,6%  eran  hombres,  con  una
edad  media  de  79,4  ±  8,22  años.  El  66,2%  de  los  pacientes
tenían  una  fracción  de  eyección  del ventrículo  izquierdo
(FEVI)  preservada  (FEVI  ≥  50%).  Las  etiologías  más  frecuen-
tes  de  la  IC fueron  la hipertensiva  (37%)  y  la isquémica
(30,9%).  Basalmente,  el  63,5%  de  los  pacientes  estaban  en
clase  funcional  II  de  la  New  York Heart  Association  (NYHA)  y
el  65%,  en  estadio  C de  la  American  Heart  Association  (AHA).
La  mediana  de  la estancia  hospitalaria  fue  de  9 ± 7,5  días.
Las  características  de  la  población  en  función  de  los  pará-
metros  ecográficos  de  la VCI  se  muestran  en  la  tabla  1.

Diámetro y colapso  de  la vena  cava  inferior

En las  primeras  24  h  del ingreso  por ICA, el  55,3%  (n  = 47) de
los  pacientes  tenían  la VCI  dilatada  (> 20  mm).  Globalmente,
en  un  30,6%  (n  =  26)  el  colapso  inspiratorio  era mayor  del
50%,  pero  si  la  VCI  estaba  dilatada,  tan  solo  se  colapsaba  en
un  10,4%  de  los  casos.

La cohorte  se  dividió  en  4  grupos  según  la  presencia  de
dilatación  y colapso  inspiratorio  de  la VCI  (ver  Pacientes
y  métodos),  siendo  su  frecuencia  en  orden  descendente:
grupo  4 (49,4%),  grupo  1 (24,7%),  grupo  2 (20%)  y  grupo  3
(5,9%).  Aquellos  pacientes  sin colapso  inspiratorio  adecuado
(grupos  2  y  4)  presentaban  cifras  de  urea  (p  = 0,007),  crea-
tinina  (p  =  0,004),  ácido  úrico  (p  = 0,008),  CA125  (p  = 0,005)

y NT-proBNP  (p =  0,009)  más  elevadas  que  el  resto  de  los
pacientes.  Por  sí  misma,  la  dilatación  de la VCI  no  impli-
caba  una  peor  función  renal,  a  diferencia  de lo  que  ocurría
cuando  se  asociaba  a  la ausencia  de colapso  (tabla  2).

Relación  del  CA125  sérico  con  la vena  cava  inferior

Tomando  como  punto  de corte  el  límite  superior  de la  norma-
lidad  de CA125  (35  UI/ml),  se  encontraron  diferencias  entre
los  pacientes  en  función  de los  parámetros  ecográficos  de
la  VCI  (p =  0,029)  (fig.  1). Aquellos  pacientes  con valores  de
CA125  ≥  35  UI/ml  presentaron  una  mayor  congestión  sisté-
mica en  términos  de repleción  de la  VCI  (64,3%  VCI dilatada
y  80,4%  no  colapsable),  difiriendo de aquellos  con  CA125
<  35  UI/ml  (p  =  0,028  y 0,005,  respectivamente).  Asimismo,
se  halló  una  correlación  significativa  entre  la  dilatación  de  la
VCI  y  CA125  ≥  35  UI/ml  (índice  V de  Cramer  0,242;  OR  = 2,880
[1,102-7,527])  y la  ausencia  de colapso  y CA125  ≥  35  UI/ml
(índice  V de Cramer  0,310;  OR  = 4,091 [1,486-11,262]).

En  cuanto  a la subdivisión  de los pacientes  en los  4
subgrupos  referidos  previamente,  el  58,9%  de  aquellos  con
valores  de  CA125  ≥  35  UI/ml  formaban  parte  del grupo  4.
Sin  embargo,  tan  solo  un 14,3%  y  un  5,4%  de pacientes  con
CA125  elevado  mostraban  un colapso  inspiratorio  ≥  50%  (gru-
pos  1 y  3).  En  los  pacientes  con  CA125  < 35  UI/ml,  un  46,3%
pertenecían  al  grupo 1.

Mortalidad  por insuficiencia  cardiaca

Diecisiete  pacientes  (20,2%)  habían  fallecido  a los  180  días
de seguimiento;  14  (80,3%)  por  IC  y  3 por  otros  motivos  (uno
por  ictus  y 2  por  shock  séptico).  Diez  (58,8%)  de los  17  falle-
cimientos  ocurrieron  en  el  primer  mes  del  alta  y  8  (47%)
durante  el  ingreso  índice.  Once  de los  14 (78,6%) pacientes
fallecidos  por IC  presentaban  dilatación  de la VCI  al ingreso
y  en un 85,7%  de los  casos  el  colapso  era  < 50%.  En  cuanto
a  la  distribución  según  los  patrones  ecográficos,  12 (70,6%)
de  los  fallecidos  pertenecían  al grupo  4  (p  =  0,112).  No  se
observaron  diferencias  significativas  en la mortalidad  global
respecto  de la  dilatación  (p = 0,156)  o el  colapso  (p  = 0,480)
de  la VCI.

Evento  combinado  mortalidad  y reingreso  por
insuficiencia cardiaca

Treinta  y tres  pacientes  (38,8%)  presentaron  un evento  com-
binado  durante  los  180  días  de seguimiento.  En  la tabla  3
se  muestran  las  características  clínicas,  analíticas  y  hemo-
dinámicas,  según  ocurrieran  o  no  eventos  combinados.  En
el  análisis  univariante,  el  NT-proBNP  (p = 0,012),  la urea
(p  =  0,02)  y el  colapso  inspiratorio  de la  VCI  < 50%  (p  = 0,047)
se  relacionaron  con un peor  pronóstico.  Aquellos  pacientes
con  ausencia  de colapso  y  CA125  >  35  UI/ml  sufrieron  eventos
con  mayor  frecuencia  (46,7%  vs  29,7%,  p  =  0,04).

Tras  la subdivisión  de los  pacientes  en  4  grupos  según  los
resultados  ecográficos,  se demostró  que  el  57,6%  de  aque-
llos  con  evento  combinado  a los 6  meses  formaban  parte
del  grupo  4. Las  tasas  de  evento  combinado  en cada  grupo
fueron:  19%  grupo  1; 47,1%  grupo 2;  40%  grupo  3;  45,2%
(p  =  0,197)  grupo  4. Un  colapso  de la  VCI  <  50%  al  ingreso  se
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Tabla  1  Análisis  descriptivo  de  las  características  basales  de  los  grupos  definidos  según  diámetro  y  colapso  de  la  vena  cava  inferiora

Global (n =  85)  VCI  no dilatada (n  =  38) VCI  dilatada (n  =  47) p  VCI  no colapsable (n  = 59) VCI  colapsable (n =  26)  p

Hombres 43 (50,6)  21 (55,3)  22 (46,8)  0,438 31 (52,5)  12  (46,2) 0,587
Edad  79 (8,22)  77 (1,66)  81 (0,85)  0,064 79 (1,09)  81  (1,53) 0,209
Estancia  hospitalaria 9 (7,5) 8 (6) 10 (11)  0,397 10 (11)  8  (5) 0,251
FEVI  < 50% 32 (43,8)  15 (44,1)  17 (43,6)  0,964 22 (44,9)  10  (41,7) 0,794

Etiología
Hipertensiva  30 (37)  13 (35,1)  17 (38,6)  0,603 20 (34,5)  12  (44,4) 0,879
Cardiopatía  isquémica 25 (30,9)  13 (35,1)  12 (27,3)  19 (32,8)  8  (29,6)
Valvulopatía  17 (20,9)  6 (16,2)  11 (24,9)  11 (19)  6  (22,2)
Enólica  2 (2,5) 2 (5,4) 0  (0) 2 (3,4) 0  (0)
Enfermedad  pulmonar  2 (2,5) 1 (2,7) 1  (2,3) 2 (3,4) 0  (0)
Otras  4 (5) 2 (5,4) 2  (4,5) 4 (6,9) 1  (3,7)

Clase  funcional NYHA
I 15 (17,6)  10 (27)  5  (10,4)  0,085 7 (11,9)  7  (26,9) 0,158
II  54 (63,5)  21 (56,8)  33 (68,8)  39 (66,1)  16  (61,5)
III  16 (18,8)  6 (16,2)  10 (21,7)  13 (22)  3  (11,5)

Clase  AHA
B  29 (34,1)  14 (37,8)  15 (31,9)  0,450 17 (28,8)  11  (42,3) 0,368
C  55 (64,7)  23 (62,2)  32 (68)  41 (69,5)  15  (57,7)
D  1 (1,2) 0 (0) 1  (2,2) 1 (1,7) 0  (0)

Ingurgitación  yugular 46 (54,8)  16 (42,1)  30 (65,2)  0,034 36 (62,1)  10  (38,5) 0,044
Hepatomegalia  21 (25)  5 (13,2)  16 (34,8)  0,026 20 (34,5)  1  (3,8) 0,002
Crepitantes  58 (69)  27 (71,1)  31 (67,4)  0,718 39 (67,2)  19  (73,1) 0,593
Edemas  63 (75)  26 (68,4)  37 (80,4)  0,206 42 (72,4)  21  (80,8) 0,414
PAS  (mmHg)  146 (31,24) 147 (29,07)  145 (33,05) 0,754 147 (4,46)  145  (4,89) 0,779
PAD  (mmHg) 76 (16,92) 79 (17,37)  74 (16,51) 0,252 77 (2,22)  75  (3,52) 0,597
NT-proBNP  (pg/ml) 3.010 (4.401,5) 2.122,5 (5.457)  3.751 (3.743) 0,118 4.262 (4.483)  1.804,5 (3.923) 0,009
Cistatina  (mg/l)  1,47 (0,44)  1,41 (0,43)  1,52 (0,45)  0,286 1,51 (0,58)  1,39  (0,92) 0,262
CA125  > 35 (UI/ml)  56 (68,3)  20 (55,6)  36 (78,3)  0,  028 45 (77,6)  11  (45,58) 0,005
Urea  (g/l) 0,54 (0,22)  0,49 (0,22)  0,58 (0,21)  0,074 0,58 (0,27)  0,44  (0,42) 0,007
Creatinina  (mg/dl) 1,09 (0,34)  1,03 (0,31)  1,13 (0,35)  0,186 1,15 (0,42)  0,93  (0,06) 0,004
Filtrado  glomerular

MDRD-4 IDMS
(ml/min/1,73 m2)

58,20 (26,46) 60,96 (35,68)  55,52 (25,70) 0,097 55,52 (22,30)  66,91 (41,53) 0,005

Ácido  úrico (mg/dl) 7,9 (2,25)  7,6 (2,11)  8,1 (2,37)  0,354 8,3 (0,30)  6,9  (0,78) 0,008
Hematocrito  (g/dl)  38,1 (6,48)  39,7 (6,97)  36,9 (5,84)  0,048 37,5 (0,84)  39,6  (1,27) 0,181
Sodio  (mEq/l), 142,8 (3,5) 141,8 (3,9) 142,9 (3) 0,197 142,9 (3) 142,2 (4,9) 0,610
Proteínas  totales (g/dl) 6,4 (0,66)  6,5 (0,46)  6,4 (0,78)  0,353 6,4 (0,95)  6,5  (0,11) 0,785
Albúmina  (g/dl)  3,2 (0,5) 3,2 (0,5) 3,2 (0,5) 0,949 3,23 (0,4) 3,2  (0,5) 0,357
Triglicéridos  (mg/dl) 87 (44)  102 (54)  83 (26)  0,015 85 (44)  92  (41) 0,232
Colesterol  total (mg/dl) 146 (28,29) 154 (27,11)  141 (28,67) 0,097 141 (3,49)  156  (6,08) 0,027

AHA: American Heart Association; CA125: antígeno carbohidrato 125; FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; MDRD-4 IDMS: modification of  diet in renal disease; NT-proBNP:
fragmento aminoterminal del péptido natriurético cerebral; NYHA: New York Heart Association; PAD: presión arterial diastólica; PAS: presión arterial sistólica; VCI: vena cava inferior.

a Los resultados se expresan como número (porcentaje), media (DE: desviación estándar) o  mediana (RIC: rango intercuarílico), según corresponda.
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Tabla  2  Concentración  de  biomarcadores  según  el  diámetro  y  el  grado  de colapso  de  la  vena  cava  inferiora

Grupo  1:
VCI  no dilatada
más  colapso
>  50%  (n  =  21)

Grupo  2:
VCI  no  dilatada
más colapso
<  50%  (n  = 17)

p  Grupo  3:
VCI  dilatada
más  colapso
>  50%  (n  = 5)

Grupo  4:
VCI  dilatada
más  colapso
<  50%  (n = 42)

p

Urea  (g/l)  0,46  (0,22)  0,52  (0,22)  0,439  0,35  (0,11)  0,60  (0,20)  0,009
Creatinina (mg/dl)  1 (0,32)  1,07  (0,30)  0,457  0,66  (0,16)  1,19  (0,33)  <  0,001
Cistatina (mg/l)  1,46  (0,48)  1,34  (0,36)  0,411  1,09  (0,23)  1,57  (0,45)  0,023
Filtrado

glomerular
MDRD-4 IDMS
(ml/min/1,73  m2)

61,21  (38,83)  58,20  (23,90)  0,533  93,70  (36,25)  55,05  (22,61)  0,009

NT-proBNP (pg/ml)  1.889  (4.447)  4.386  (6.196)  0,192  1.108  (4.801)  4.007  (3.780)  <  0,001
CA125 (UI/ml)  36  (96,84)  50  (105,97)  0,417  42  (220,85)  80  (120,79)  0,603

CA125: antígeno carbohidrato 125; MDRD-4 IDMS: modification of  diet in renal disease;  NT-proBNP: fragmento aminoterminal del péptido
natriurético cerebral; VCI: vena cava inferior.

a Los  resultados se expresan como número (porcentaje), media (DE: desviación estándar) o mediana (RIC: rango intercuarílico), según
corresponda.

relacionó  con  una  probabilidad  de  reingreso  o  fallecimiento
por IC  a  los  180  días  superior  (45,8%  si  colapso  < 50%  vs  23,1%
si  colapso  ≥  50%,  p = 0,048).  En  cuanto  a la dilatación,  no  se
observaron  diferencias  significativas  en  la  variable  combi-
nada  a  los  180  días  (44,7%  si  VCI  dilatada  vs  31,6%  VCI  no
dilatada,  p  =  0,218).

Análisis  de  supervivencia

Se demostró  una  menor  supervivencia  libre  de  evento  com-
binado  en  aquellos  pacientes  con colapso  inspiratorio  de  la
VCI  < 50%  (Log-rank  0,047)  (fig.  2a).  Sin  embargo,  el  tiempo

hasta  la  aparición  del  reingreso  o la  muerte  no  fue  estadísti-
camente  menor  en  presencia  aislada  de dilatación  de  la  VCI
(fig.  2b) o de forma  global  tras la subdivisión  de los  patro-
nes  ecográficos  en  4  grupos.  El análisis  por parejas  sobre los
estratos  sí  demostró  diferencias  en cuanto  a  la  supervivencia
entre  el  grupo 1  y los  grupos  2 y  4 (fig.  2c).

Discusión

Los resultados  obtenidos  en  este  estudio confirman  la impor-
tancia  de la valoración  ecográfica  de la  VCI  a  la cabecera
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Figura  1  Distribución  de  las  concentraciones  de CA125  en  función  de los  datos  ecográficos  de  la  VCI.
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Tabla  3  Características  de  la  población  según  la  presencia  o  no de eventos  combinadosa

Global  (n  =  85)  Ausencia  de evento
combinado  a  los  180  días
(n =  52)

Presencia  de evento
combinado  a  los 180  días
(n =  33)

p

Edad  79,40  (8,22)  78,73  (1,11)  80,45  (1,49)  0,349
Estancia 9 (7,5)  8 (6) 12  (10)  0,143
FEVI <  50%  32  (43,8)  16  (37,2)  16  (53,3)  0,172
PAS (mmHg)  146,20  (31,24)  150,18  (4,32)  139,97  (5,61)  0,150
PAD (mmHg)  76,05  (16,92)  76,96  (2,38)  74,63  (3,05)  0,545
NT-proBNP (pg/ml)  3.010  (4.401,5)  2.438  (4.126)  4.629  (5.243)  0,012
CA125 (UI/ml) 61,79  (104,22) 51,67  (123,93) 90,74  (89,82) 0,245
Urea (g/l) 0,54  (0,22) 0,50  (0,03) 0,61  (0,40) 0,020
Creatinina (mg/dl) 1,09  (0,34) 1,04  (0,05) 1,15  (0,06) 0,160
Cistatina (mg/l)  1,47  (0,44)  1,45  (0,07)  1,51  (0,07)  0,581
Hematocrito  (%)  38,13  (6,48)  38,39  (0,95)  37,71  (1,04)  0,636
Sodio (mEq/l)  142,8  (3,5)  142,90  (3,2)  142  (6,2)  0,330
Proteínas totales  (g/dl)  6,43  (0,66)  6,51  (0,10)  6,31  (0,11)  0,194
Albúmina (g/dl)  3,2  (0,5)  3,2  (0,5)  3,19  (0,8)  0,115
Colesterol total  (mg/dl)  145,71  (28,29)  148,47  (4,24)  141,61  (4,53)  0,284
Triglicéridos (mg/dl)  87  (44)  90  (47)  83  (32)  0,073
VCI dilatada  >  20  mm 47  (55,3)  26  (50)  21  (63,6)  0,218
VCI con  colapso  < 50%  59  (69,4)  32  (61,5)  27  (81,8)  0,048

CA125: antígeno carbohidrato 125; FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; NT-proBNP: fragmento aminoterminal del péptido
natriurético cerebral; PAD: presión arterial diastólica; PAS: presión arterial sistólica; VCI: vena cava inferior.

a Reingreso o  fallecimiento por  insuficiencia cardiaca a los 180 días de seguimiento. Los resultados se expresan como número (porcen-
taje), media (DE:  desviación estándar) o mediana (RIC: rango intercuarílico), según corresponda.

del  paciente  con ICA7,8, como  información  complementa-
ria  a  la  obtenida  por  la  anamnesis  y  la exploración  física.
Con  esta  técnica  sencilla,  inocua,  rápida,  repetible  e  indo-
lora,  se  pudo  determinar  que  más  del  50%  de  los  pacientes
con  ICA  mostraban  signos  de  congestión  venosa  mediante
una  VCI  dilatada,  y en  un  mayor  porcentaje  el  índice  de
colapso  inspiratorio  era menor  del  50%,  lo cual  tiene  impor-
tantes  consecuencias  pronósticas.  Los  datos  de  congestión
ecográfica  se correlacionan  con las  concentraciones  de algu-
nos  biomarcadores  de  congestión  sistémica,  como  el  CA125.
De  acuerdo  con  nuestros  resultados,  aquellos  pacientes  con
ausencia  de  colapso  inspiratorio  de  la VCI  presentan  con
mayor  frecuencia  deterioro  de  la  función  renal  (valores  más
elevados  de  urea, creatinina  y  cistatina)  y un peor  pronós-
tico,  lo  que  apoya  el  papel  de  la congestión  sistémica  en
el  deterioro  de  la función  renal  durante  los  episodios  de
agudización  de  la  IC1,9-11.

En  la  actualidad  se ha  sugerido  que  la  congestión  venosa
es  uno  de  los  mecanismos  que  propician  la disfunción  renal
en  pacientes  con  ICA10,12. No solo  la  disminución  del  flujo
renal  debido  a la  disminución  del gasto  cardiaco  es el
determinante  fisiopatológico  del  deterioro  renal  en  la  ICA,
sino  también  la congestión  esplácnica,  con el  consiguiente
aumento  de  la  presión  intraabdominal,  que  provocaría  la
compresión  renal  y  el  aumento  de  la presión  hidrostática  en
la  cápsula  de  Bowman.10,11,13.

Las  características  basales  de  los  pacientes  trasladadas
al  sexo,  edad,  fracción  de  eyección,  etiología  de la IC  o
estancia  hospitalaria  no  mostraron  diferencias  significativas
con  relación  a  los parámetros  ecográficos  de  la  VCI.  Signos
clínicos  como  la ingurgitación  yugular  y la hepatomegalia

sí  se encontraron  relacionados  con una  mayor  congestión
demostrada  mediante  el  estudio  de la  VCI.  En  ocasiones,  el
examen  clínico  por  sí  solo  no  permite  estimar  con  precisión
el  grado  de congestión  sistémica  durante  la ICA14, algo  a lo
que  contribuye  la  visualización  ecográfica  de la VCI.

Entre  los  marcadores  aceptados  de  congestión15-17,  se
analizó  la relación  del  CA125  con  la congestión  venosa  esti-
mada  a través  de la  VCI.  Cuando  el  CA125 se encontraba
dentro  del  rango  de normalidad  (0-35  UI/ml),  la  VCI  no  mos-
traba  alteraciones  en  su tamaño o colapso  y  viceversa.
Asimismo,  si  la concentración  de  CA125  superaba  el  umbral
de la normalidad,  menos  de  un  20%  de los pacientes  tenían
un  buen colapso  inspiratorio  de la VCI.  En  nuestro  estudio
también  se observó  que  la concentración  de  NT-proBNP  era
más  elevada  en  los  pacientes  con  VCI  no  colapsable  (estu-
viese  dilatada  o  no). Pellicori  et al5. sugieren  que  el estudio
ecográfico  de  la  VCI  aporta  una  información  similar  a los  pép-
tidos  natriuréticos,  como  marcador  de disfunción  cardiaca.

En  cuanto  al pronóstico,  la ausencia  de colapso  inspi-
ratorio  de la  VCI  al  ingreso,  como  reflejo  de congestión
sistémica,  se asoció  con  una  mayor  probabilidad  de  muerte
y  reingreso  por  IC  a los 180 días. Estudios  similares  refuerzan
la  relación  entre  la  congestión  y  el  pronóstico18.  Parece  más
significativa  en  términos  pronósticos  la ausencia  de  colapso
de la  VCI  que  el  grado  de  dilatación.  Independientemente
del  diámetro  de  la VCI, los pacientes  con peor  pronóstico
fueron  aquellos  con  un  colapso  inadecuado  (grupos 2 y 4),
presentando  tasas  más  altas  del evento  combinado  a  los
180  días.

Por  todas  estas  razones,  creemos  que  esta  valoración  sen-
cilla  de la congestión  venosa  es de utilidad  en  los  pacientes
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Figura  2  a) Pronóstico.  Supervivencia  libre  de  evento  combinado  a  los  180  días  según  el colapso  inspiratorio  de  la  VCI.
b) Pronóstico.  Supervivencia  libre  de  evento  combinado  a  los  180 días  según  el  diámetro  de  la  VCI.
c) Pronóstico.  Supervivencia  libre  de  evento  combinado  a  los  180  días  según  la  combinación  del  diámetro  y  del  colapso  inspiratorio
de la  VCI.

con  ICA.  Su uso  de  forma  reiterada  durante  la  hospitaliza-
ción  podría  servir  como  guía  para  monitorizar  la  sobrecarga
hídrica,  tal  y como  se  ha postulado  en distintos  perfiles  de
pacientes8,19,20.

Las principales  limitaciones  del  estudio  son  el  tamaño
muestral  reducido  y el  haber  sido  realizado  en  un solo
centro  hospitalario,  lo que  podría  comprometer  su validez
externa.  Asimismo,  los  resultados  ecográficos  están  basa-
dos  en  un  dispositivo  portátil  con  ciertas  limitaciones  para
hacer  mediciones  precisas.  Debido  a  sus  características,  el
V-SCAN  permite  realizar  estimaciones,  más  que  medicio-
nes  exactas.  Este  hecho  podría  justificar  los  resultados  que
indican  que  el  grado  de  colapso  venoso  es más  sensible  y
está  más  relacionado  con el  pronóstico  que  el  propio  diáme-
tro  en  términos  absolutos.  Por  último,  todos  los pacientes
se  trataron  con  diuréticos  endovenosos  al  ingreso,  pero  la
intensidad  de  dicho  tratamiento  dependió  del  facultativo
responsable  del paciente,  ciego  a la  exploración  ecográ-
fica,  lo  que  pudo  influir  en  el  resultado  de  la  ecografía
inicial.

Conclusiones

La valoración  ecográfica  de  la VCI  en la fase  de  descompen-
sación  aguda  de la  IC  es una  herramienta  sencilla  y  útil  que
contribuye  a  estratificar  de forma  rápida  y  no  invasiva  el
pronóstico  de estos  pacientes  en los  momentos  iniciales  de
la  atención  médica.  La  ausencia  de colapso  inspiratorio  de  la
VCI  identifica  un  subgrupo  de pacientes  con ICA  que  tienen
un peor  pronóstico  a los  6  meses.
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