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Resumen

Introduccion y objetivos: No existen herramientas solidas que permitan predecir de forma precoz la
respuesta diurética en lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA). El test de stress de furosemida (TSF) ha
demostrado su utilidad en el fracaso renal agudo. Nuestro objetivo esinvestigar la utilidad del TSF para
predecir una adecuada descongestion durante un episodio de ICA y explorar su valor pronostico.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo de pacientes que ingresaron por un episodio de ICA. Todos los
pacientes presentaron congestion sistémica significativa, a menos dos de |los siguientes signos: ingurgitacion
yugular (1Y), ascitis 0 edemas. En las primeras 24 horas de hospitalizacion se les realizé un TSF: inyeccion
de bolo intravenoso de furosemida, a una dosis de 1 mg/kg para pacientes sin exposicion previa afurosemida
0 1,5 mg/kg de peso. A lasdos horas del TSF, se midio ladiuresisy la concentracion de sodio urinario
(NaU). En funcién de la mediana de NaU se clasificaron en bagja o alta respuesta diurética (BD vs AD). Se
realizd una evaluacion completa el primer diade ingreso y alos cinco dias, incluyendo unavaloracion
semicuantitativa del grado de congestion (score congestion [0-9]: 1Y [0-3]; ascitis [0-3]; edema[0-3] y la
medicion del NT-ProBNP. Se establecio una disminucion del 30% en los niveles de NT-ProBNP como
clinicamente significativa.

Resultados: Seincluyeron 52 pacientes (64 £ 13 afios; 62% varones) con unafraccion de eyeccién
ventricular izquierda de 37 + 14%. A las dos horas del TSF, la mediana de concentracion de NaU fue de 112
mEg/L (RIQ: 97-122 mEQ/L) y ladiuresis fue de 800 ml (RIQ: 500-900). Una mayor proporcion de
pacientes del grupo AD logré una reduccion significativa del NT-Pro-BNP (96% frente a 69%; p = 0,024).
La congestion residual fue menos frecuente entre |os pacientes de alta respuesta. La respuesta diurética
después del TSF mostré ser una buena herramienta para predecir una reduccion significativadel NT-ProBNP
(AUC =0,84). A los 6 meses de seguimiento, fallecieron 5 pacientes (19%) en el grupo de BD y ninguno en
AD (p=0,051). 10 pacientes (38%) del grupo BD presentaron el combinado de muerte y hospitalizacion a6
meses frente a 1 paciente (4%) en el grupo AD (p = 0,005).

Respuesta al TSF y parametros de descongestion.



Conclusiones: Larespuesta diurética 2 horas después de un TSF es una herramienta Util para predecir una
adecuada descongestion. Una BD se asocia con peor prondstico a 6 meses de seguimiento.



