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Resumen

Introduccion y objetivos. La determinacién precoz del sodio urinario (UNa+) ha surgido como un
biomarcador Util paralamonitorizacion y estratificacion del riesgo de pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda (ICA). El objetivo de este estudio fue investigar: 1) si una determinacion precoz de UNa+ predice la
eficienciadiuréticaa 24 horasy, 2) los factores clinicos asociados con |os niveles precoces de UNat+ en
pacientes con |CA y disfuncién renal concomitante (DR).

M étodos: Este es un andlisis post-hoc del ensayo clinico IMPROVE-HF en el que se incluyeron 160
pacientes con ICA y DR concomitante a ingreso [filtrado glomerular estimado (FGE) 60 mL/min/1,73 m?].
Laeficiencia diurética se calculé mediante |a pérdida neta de fluidos producida por 40 mg de equivalente de
furosemida alas 24 horas. La asociacion entre los niveles precoces de UNat, la eficienciadiuréticay las
variables clinicas asociadas al UNa+ se evaluaron usando un analisis de regresion lineal multivariado. La
contribucién de la exposicion en la previsibilidad del modelo fue evaluada con el coeficiente de
determinacion (R2).

Resultados: Laedad media de la poblacion del estudio fue 78 + 8 afios. La mediana (rango intercuartilico)
de eficiencia diurética, UNat, porcion N-terminal del pro-péptido natriurético tipo B y FGE fue de 1.067 mL
(700-1.667), 90 mmol/L (65-111), 7.765 pg/mL (3.526-15.369), y 33,7 + 11,3 mL/min/1,73 m?,
respectivamente. En un gjuste multivariado, un menor UNat+ se asocio de forma significativay no lineal con
una menor eficienciadiurética (p = 0,001), explicando el 44,4% de la previsibilidad del modelo. La natremia
y los subrogados de congestion fueron los principal es factores asociados al UNa+.

Sodio urinarioy eficiencia diurética a las 24 horas

Conclusiones: En pacientes con ICA y DR, una Unica determinacion precoz de UNa+ se relaciona de forma
directa con laeficienciadiuréticaalas 24 horas.



