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Resumen

Introduccién y objetivos. El posicionamiento europeo sobre el uso de diuréticos en lainsuficiencia cardiaca
aguda (ICA) recomiendala evaluacion precoz de ladiuresisy la natriuresis tras la primera administracion de
diurético, con € fin de identificar y potenciar €l tratamiento alos pacientes con pobre respuesta diurética. Se
desconoce la preval encia de pacientes con respuesta diurética insuficiente de acuerdo alos pardmetros
propuestos en este posicionamiento. El objetivo de este trabajo es evaluar la prevalenciay las caracteristicas
de los pacientes con ICA que presentan pobre respuesta diurética.

M étodos. Estudio prospectivo, observacional, unicéntrico, de pacientes consecutivos con ICA y signos
congestivos que cumplian criterios de ingreso. Se excluyeron pacientes en shock cardiogénico o en didlisis.
Serealiz6 evaluacion clinica completa, ecocardiogramay analisis de sangre. Los pacientes sin tratamiento
previo recibieron unadosisinicial de 40 mg de furosemida intravenosa. L os pacientes bajo tratamiento previo
con diurético de ASA recibieron el doble de su dosis habitual. El volumen de diuresis se evalud 6 horas tras
laprimeradosis de diurético y se tomé una muestra de orina 2 horas después. La respuesta diurética
insuficiente se definié como natriuresis 50 mEg/l o volumen de diuresis 600 ml.

Resultados: Durante 2020, se incluyeron 51 pacientes (57% varones, mediana de edad 76 afos [RI: 70-85].
De estos, trece (25,4%) cumplieron la definicidn de respuesta diurética insuficiente. El volumen de diuresis
fue 600 ml en once pacientes (21,5%), y solo 4 pacientes (7,8%) tuvieron un sodio urinario 50 mEg/Il. En
comparacién con los pacientes con una respuesta diurética adecuada, estos pacientes tenian una presion
arterial sistdlicamaés baja (133 mmHg [RIQ: 110-146] vs 147 [RIQ: 124-17Q]), peor tasa de filtrado
glomerular (52 ml/min/1,73 m2 [IQR: 35-76] vs 67 [42-87]) y niveles de NT-proBNP més elevados (7.583
pg/ml [RIQ: 4.181-7.583] vs 5691 [RIQ: 3.535-9.880]). La dosis oral basal de furosemida también fue mayor
(70 mg [RIQ: 0-80] vs 40 [IQR: 0-80]).

Conclusiones: De acuerdo a parametros de diuresis y natriuresis, podemos encontrar una respuesta diurética
inicial insuficiente en hasta el 25% de |os pacientes con ICA. Sin embargo, se necesita mas evidencia para
discernir si unaterapia mas intensiva puede disminuir eventos en este grupo de pacientes.



