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Resumen

Introduccién y objetivos. En lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA), identificar a aquellos pacientes en
riesgo de presentar mala respuesta diurética es critico pararealizar ajustes tempranos del tratamiento. El
objetivo de este estudio fue investigar si |os niveles circulantes al ingreso de ST2 soluble (sST2) predicen la
eficienciadiuréticaacumulada alas 24 y 72 horas en pacientes con ICA y disfuncion renal concomitante
(DR).

M étodos. Este es un andlisis post-hoc del ensayo clinico IMPROVE-HF, en € que seincluyeron 160
pacientes con ICA y DR concomitante al ingreso [filtrado glomerular estimado (FGE) 60 mL/min/1,73 m?].
Laeficiencia diurética se calcul6 mediante |a pérdida neta de fluidos producida por 40 mg de equivalente de
furosemida. La asociacion entre sST2 'y la eficiencia diurética se evalu6 usando un andlisis de regresion lineal
multivariado. La contribucion de la exposicién en la previsibilidad del model o fue evaluada con €l
coeficiente de determinacion (R2).

Resultados: Laedad media de la poblacion del estudio fue 78 + 8 afios. La mediana (rango intercuartilico)
de eficienciadiuréticaalas 24 y 72 horas fue de 747 ml (490-1.167) y 1.844 ml (1.142-2.625),
respectivamente. En un gjuste multivariado, niveles mas elevados de sST2 se asociaron de manera
significativa a una menor eficiencia diuréticatanto alas 24 como alas 48 horas (p = 0,002y p = 0,019,
respectivamente).

SST2y eficiencia diuréticaalas 24y 72 horas.

Conclusiones: En pacientes con ICA y DR, los niveles circulantes a ingreso de sST2 se asociaron de forma
independiente y negativa con una peor eficiencia diurética, tanto alas 24 como alas 48 horas.



