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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es una causa frecuente de ingreso
hospitalario. El pilar del tratamiento son los diuréticos del asa cuya dosisy respuesta es variable en cada
caso. Unamejor definicion de resistencia a diuréticos (RD), no solo basado en la clinica, para un mejor
abordaje terapéutico es necesario. El objetivo es determinar si existe relacion entre lavaloracion clinicay
diversos parametros de efecto diurético con podrian ayudar en la prediccion de RD.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente pacientes que habian ingresado por ICC alos que seredliza una
valoracion clinica, peso y analiticade sangrey orinaprevio a inicio del tratamiento, aquellos pacientes que
alcanzaron dosis ? 120 mg de furosemida intravenosa fueron valorados cada 48 horas con: clinica por 2
medicos, diuresis, peso y nueva analitica. Se excluyeron los pacientes con otras causas de descompensacion
hidrépica, ingreso en UCI o soporte vasoactivo, hiponatremia grave, desencadenantes graves como anemia
grave o sindrome coronario agudo, valvulopatias con indicacion de cirugia, patologia pulmonar o renal grave,
indice de Barthel 60, embarazadas y lactantes.

Resultados: Se han realizado 58 valoraciones en 13 pacientes, varones 9 (69%), edad media 79,6 (8,4) afos,
8 con FEVI conservada, 2 rango medio y 3 reducida, 62% con IECA/ARAII, 69% con bloqueadores beta,
54% con espironolactonay la dosis media de furosemida en domicilio 71,4 (42,4) mg, en 1/3 seidentifico
factor desencadenante. Tras el andlisis univariante y multivariante los parametros que se relacionaron de
formasignificativa con lavaloracion clinica fueron: diuresistotal (DT), reduccion total del peso (RPT) y
fraccion de excrecion de sodio alas 48 horas del tratamiento, alcanzando casi la significacion la
concentracion de sodio en orina ([Na]or) alas 48 horas. A partir de estos datosy tomando |as variables con p
?0,2 se cre6 un modelo predictivo de RD: LnOresistencia=5,1-DT-0,9 x RPT-0,02 x [Na]or, con area bajo
lacurva ROC: 0,90 (1C95%: 0,80-0,99), sensibilidad: 89,5% y especificidad: 84%.

Relacién entre lavaloracion clinicay diversos parametros de efecto diurético
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Poder predictivo del model o obtenido segun €l &rea bajo la curva.

Conclusiones: Ladiuresistotal y reduccion total del peso, 1a concentracion de sodio en orinay lafraccion de
excrecion de sodio alas 48 horas de iniciar €l tratamiento diurético son parametros objetivos que podrian
ayudar en la prediccion de RD completando lavaloracion clinica



