Fenotipos de congestion en la insuficiencia
cardiaca: el rol emergente del POCUS
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Estimados editores:

He leido con gran interés el articulo “ecografia clinica (POCUS) en pacientes con insuficiencia
cardiaca Desde el diagnéstico al egreso” (1), publicado recientemente en Acta Médica Colombiana,
donde los autores realizan una excelente revision del papel del ultrasonido o ecografia a la cabecera
del paciente (POCUS o Point of Care UltraSound) en el diagndstico de la insuficiencia cardiaca (IC)
y la cuantificacion de la congestion en este escenario; sin embargo, considero relevante compartir
informacion adicional para robustecer la importancia de esta herramienta en la fenotipificacién
de la congestion.

La congestion en IC se define como la acumulacién de liquido en el compartimento intravascular
y extravascular como resultado del aumento de las presiones de llenado cardiaco (2). La congestion
no es sinénimo de sobrecarga de volumen (3). Si bien tradicionalmente se consideraba la congestion
como un estado simple y uniforme de sobrecarga de volumen, la comprensién contemporanea ha
enfatizado su complejidad, distinguiendo entre congestion intravascular e intersticial o tisular (4).

Un rasgo distintivo de la congestion intravascular es la rdpida elevacion de las presiones de
llenado pulmonar y cardiaco (4). Un concepto clave es el de redistribucién vascular, que plantea que
un aumento del tono venoso inducido por activacion simpdtica tras un evento precipitante puede
movilizar liquido desde el reservorio venoso espldcnico hacia la circulacion sistémica, elevando
la presion hidrostatica intravascular sin un incremento real del volumen corporal de agua (3, 4).

Por el contrario, la sobrecarga de volumen es un fendmeno més lento y gradual, que es resultado
de la avidez de sodio y agua en el tibulo renal, y del desequilibrio entre las presiones hidrostatica
y oncética del compartimiento intravascular e intersticial, que a su vez estd mediada por la acti-
vacion neurohormonal y la disfuncién cardiorrenal (3, 4). A medida que el volumen de liquido
extracelular se expande, la elevacion resultante en la presion venosa interrumpe las fuerzas de
Starling, favoreciendo la filtracion capilar neta. Una vez que se sobrepasa la capacidad del sistema
linfatico para drenar el exceso de liquido, este comienza a acumularse en el espacio intersticial (4).

Aunque la mayoria de los pacientes con IC aguda presentan una combinacién de ambos tipos
de congestion, identificar el fenotipo predominante podria determinar la estrategia terapéutica mas
adecuada (3). Se ha propuesto que los pacientes con congestion intravascular podrian beneficiar-
se mas de intervenciones dirigidas a modular el tono venoso que de estrategias descongestivas
agresivas. En cambio, aquellos con congestion tisular o sobrecarga de volumen serian candidatos
mds adecuados para un manejo diurético intensivo, mientras se mantiene el relleno vascular. No
obstante, se requieren mds estudios que respalden estos supuestos (2).

Un fenotipo de congestion predominantemente tisular se evidencia mediante hallazgos
clinicos como crépitos pulmonares, derrame pleural, ascitis y edema en miembros inferiores;
elevacion de biomarcadores como el CA 125, la adrenomedulina bioactivay el CD146; y a través
de POCUS demostrando la presencia de lineas B y/o derrame pleural en el estudio pulmonar.
Mientras que el perfil fenotipico de congestion intravascular se manifiesta por hallazgos clini-
cos como ortopnea, bendopnea, ingurgitacién yugular y tercer ruido cardiaco; biomarcadores
como BNP o NT-proBNP, sST2; y hallazgos en POCUS como un didmetro de la vena cava
=21 mm, protocolo VeXUS > 1 o mediante datos en el protocolo VExUS ampliado que sugieran
congestién venosa (2, 3, 5).

La evaluacion precisa de la congestion sigue siendo un reto en la practica clinica diaria. Un
abordaje integral y multiparamétrico que incluya hallazgos clinicos, biomarcadores circulantes
(muchos atn en estudio) y técnicas de imagen donde POCUS juega un rol protagénico, es esen-
cial para caracterizar el fenotipo de congestion predominante y determinar la mejor estrategia
terapéutica de los pacientes.
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O

RESPUESTA

Agradecido con el autor por la carta que envia en res-
puesta a nuestro articulo de revisidn de ultrasonido clinico
POCUS para el abordaje del paciente con insuficiencia
cardiaca aguda. Sin duda es un campo abierto en el cual,
la investigacién es crucial para entender mejor el rol y el
peso que pueda tener esta intervencion en el manejo de este
tipo de patologia.

El autor de la carta muy bien hace en exponer los fe-
notipos de congestidn, que sin duda son importantes para
tomar decisiones en servicios de medicina interna. Utilizar
marcadores tisulares como el CA125y el puntaje de VExUS
aportan mayor objetividad a la evaluacion de la congestion.

Como lo mencionamos en nuestro articulo, el impacto
en prondstico que tiene identificar congestion subclinica

es crucial para definir la continuidad de la descongestién o
por el contrario intensificarla intrahospitalariamente. Lasti-
mosamente, aiin no tenemos evidencia contundente de que
el abordaje usando POCUS o los fenotipos aqui expuestos
tengan un impacto positivo en el manejo de estos pacientes.
Hay dos ensayos clinicos en curso que esperamos nos den
mds luces de “el rol de un tratamiento guiado por POCUS
en este escenario clinico”.
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