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❖ La mayoría de las hospitalizaciones por IC están congestivos

❖ No es un fenómeno menor.

❖ Intestino

❖ Hígado

❖ Corazón



Más del 50% de los pacientes tienen poca o ninguna 
pérdida de peso durante la hospitalización

Fonarow GC. Rev Cardiovasc Med. 2003; 4 (Suppl. 7): 21
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Congestión



Diagram to 

illustrate different 

phases of 

congestion

The struggle towards a Universal Definition of
Heart Failure—how to proceed?
Johann Bauersachs. Et al.
European Heart Journal (2021) 42, 2331–2343 
doi:10.1093/eurheartj/ehab082



Impacto 
Multisistémico.



Congestión          Sobrecarga de volumen.

“Fenómeno complejo y heterogéneo.”

Discordance of Pressure and Volume: Potential Implications for - Pressure-Guided Remote Monitoring in Heart Failure

Dmitry M. Yaranov, MD

Presión            Volumen.

CardioMENS+Trazador de albumina marcado con Iodo 131



Fenotipar.

European J of Heart Fail, Volume: 24, Issue: 10, Pages: 1751-1766, First published: 30 August 2022, DOI: (10.1002/ejhf.2664) 





Signos y 
síntomas

• Disnea/ortopnea

• PVY/RHY

• Auscultación pulmonar

• Hepatomegalia/Ascitis/edema.

Analítica

• NT – Pro BNP

• Hemoconcentración

• Ca-125

• Bio-ADM

Radiografía

ecografía

• Rx de tórax

• Ecocardiografía:

• Ecografía pulmonar

• Ecografía venosa:VCI/VYI/Eco venosa 
renal.

Cateterismo 
derecho

• Presión en aurícula derecha

• Presión capilar pulmonar.(CCD-Gold 
Estándar)

The use of diuretics in heart failure with congestion — a position statement from the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology
Wilfried Mullens et al. European Journal of Heart Failure (2019) 21, 137–155 - doi:10.1002/ejhf.1369



NT-Pro BNP

❑ Producción miocárdica

mediada por el estrés parietal.

❑ Depende del volumen

intracardiaco y de las

presiones de llenado.

❑ Edad.

❑ Descenso del 30%.



❖1019 pacientes.

❖Hemoconcentración, si aumento de 3 o 4 puntos

(Hb,Hto,proteínas,albumina).

❖Asociado a mayor descenso de NP-Pro BNP y peso.

❖Menor mortalidad a los 90 días.

➢Hemoconcentración tardía es la que se asocia a menor mortalidad.

➢(Muchos factores influyen en la Hb).
European Journal of Heart Failure (2017) 19, 226–236 

doi:10.1002/ejhf.667

Hemoconcentración.



❖2356 Ptes con IC descompensada.

❖Asociado a score compuesto de congestión y NT-Pro 

BNP.

❖Predictor independiente de mortalidad o reingreso

❖ Punto de corte 35.

➢Otras patologías suben el Ca-125,vida media larga 

(5 a 10 días), sin variación a corto plazo (Pedir una sola vez)

CA-125

▪ Glicoproteína sintetizada por las células del epitelio celómico en sitios 
como la pleura, pericardio y peritoneo.

▪ Activación de las células mesoteliales en respuesta al aumento en la 
presión hidrostática, estrés mecánico y citoquinas inflamatorias.





European Journal of Heart Failure (2019) 21, 904–91  doi:10.1002/ejhf.138



Ultrasound imaging of congestion in heart failure: examinations beyond the heart

European J of Heart Fail, Volume: 23, Issue: 5, Pages: 703-712, First published: 29 October 2020, DOI: (10.1002/ejhf.2032) 

Pacientes con disnea, ≥3 líneas B
en al menos dos zonas por
hemitórax (de 6 a 8 zonas
evaluadas en total) identifica IC
aguda sensibilidad (94 –97%) y
especificidad (96-97%).

Una VCI menor de 21 mm 
que colapsa >50% sugiere 
presiones normales en la 
aurícula derecha



Congestion in 
heart failure: a 
contemporary 
look at 
physiology, 
diagnosis and 
treatment.









Door-to-Diuretics Time and In-Hospital Mortality



❖ Se elimina más rápido de lo que que se absorbe.

❖ Los niveles plasmáticos dependen de las tasas de

absorción.

❖ Cualquier deterioro en la absorción conduce a

reducciones significativas en la vida media.

Intravenoso. Valorar respuesta.





Practical outpatient management of worsening chronic heart failure

European J of Heart Fail, Volume: 24, Issue: 5, Pages: 750-761, First published: 13 April 2022, DOI: (10.1002/ejhf.2503) 





Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother, pvad073, https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvad073

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvad073






Bloqueo secuencial de la nefrona.



Bloqueo secuencial de la nefrona.
❑ 90% de la reabsorción de sodio en el

paciente con IC se produce a nivel

más proximal, en el paciente tratado

de forma crónica con diuréticos de

asa se produce un mayor aporte de

sodio y una mayor avidez para su

reabsorción de en la nefrona distal.

❑ El uso aislado de tiazidas es poco

eficaz para generar natriuresis en el

paciente con IC; sin embargo, su

adición al tratamiento con diuréticos

de asa genera un importante

aumento de la excreción fraccional

de sodio, aun en IRC.

➢ Clortalidona

➢ HCT

Ojo: Alteraciones del medio interno.

Electrolitos, alcalosis metabólica.

Tiazidas..



Acetazolamida

Inhibidor de la anhidrasa carbónica

bloquea la reabsorción de

bicarbonato y Na+ en el túbulo

proximal

❑ Persiste congestión/Diu de asa.

❑ Alcalosis metabólica.

➢ Ojo: Iones, Ac.Metabólica.



Antialdosterónicos

▪ Multicentrico, doble ciego, 360 
pacientes.

▪ Espironolactona 100 mg vs 
placebo en ICD.

▪ 96hs.Igual
✓ Disnea
✓ Perdida 

de peso
✓ Diuresis

Sin mayor
✓ Hiperpotasemia
✓ Deterioro de la 

función renal



ISGLT2

ICA: empagliflozina 

No cambio en la disnea, el NT-proBNP y la

duración de la estancia hospitalaria,.

Fue seguro, aumentó la diuresis y redujo un

criterio de valoración combinado de

empeoramiento de la insuficiencia cardíaca y re

hospitalización por insuficiencia cardíaca o

muerte a los 60 días.



Real World Use of Hypertonic Saline in Refractory Acute 
Decompensated Heart Failure: A U.S. Center’s Experience

Mortalidad                       Días de hospitalización       Reingresos

https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2019.10.012
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2019.10.012
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2019.10.012
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2019.10.012
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jchf.2019.10.012


❑ Uno de cada dos ptes; algún grado de disfunción renal independiente de Fe.

❑ ERC duplica la probabilidad de muerte en Ins cardiaca.

❑ Empeoramiento de la función renal aumenta la probabilidad de muerte en IC.





Alivio de la congestión

Optimizacón de la TMDG

Seguimiento regular

Pre - Alta Posterior al alta temprana

Evaluación durante la fase previa al 
alta. 

Evaluación multiparamétrica.

La clínica, el uso de biomarcadores e imágenes, es
obligatorio para:

1. Excluir o minimizar la congestión persistente.
2. Optimizar TMDG.
3. Planificar la gestión posterior al alta, incluida la

titulación ascendente de la TMDG y programas
específicos posteriores (rehabilitación, programas
de visitas domiciliarias)



¿Cuándo van de alta?

❖Hemodinamicamente estables y Euvolémicos.  

“Tolerancia cero a la congestión”.

❖Estabilizados con medicación oral(24 hs furosemida oral).

❖Funcion renal estable, por lo menos por 24hs antes del el alta,  hayan 
recibido información y asesoramiento sobre autocuidados.

“Planearlo, debe ser un proceso asistencial coordinado” 

Ponikowsky et al. Eur Heart J. 2016;37(27):2129 - 20
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