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ENSAYO CLINICO DEL MES

Los diuréticos combinados tuvieron un efecto similar sobre la funcion renal y la mejoria de la disnea que

las dosis escalonadas de furosemida en pacientes con sindrome cardiorrenal tipo 1
El efecto en la funcion renal y la descongestidn vascular en el sindrome cardiorrenal tipo 1 tratado con dos estrategias de

diuréticos, un ensayo piloto aleatorizado.
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Resumen: En este ensayo doble ciego, 80 pacientes ingresados al hospital con descompensacion aguda de
insuficiencia cardiaca y una lesion renal aguda concomitante, y que cumplian los criterios para el sindrome
cardiorrenal tipo 1, fueron asignados aleatoriamente a recibir furosemida de forma escalonada (FE) o diuréticos
combinados (DC) durante 4 dias. Los pacientes del grupo FE recibieron una infusién continua de furosemida con un
aumento gradual de la dosis de 100 mg el dia 1 a 400 mg el dia 4. Los pacientes del grupo DC recibieron una infusién
de furosemida a 100 mg/24 horas con la adicién de 50 mg de clortalidona oral y espironolactona 50 mg. Todos los
pacientes ademas recibieron un bolo diario de furosemida de 80 mg y tenian una restriccidn de liquidos <1 litro y
una restriccion de sodio <2,4 g. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de recuperacién de
la funcion renal después de 4 dias de tratamiento (riesgo relativo 1.5, intervalo de confianza del 95% 0.4-5.2; p =
0,49), aunque este criterio de valoracion solo se alcanzé en 8 pacientes del grupo de FE y 5 pacientes del grupo de
DC. Después de 4 dias, la diuresis diaria habia aumentado en 125 ml con furosemida escalonada (con un gran rango
intercuartil [IQR] de 1662) en comparacion con 200 ml con diuréticos combinados (IQR 988; p para la comparacién =
0,30). No hubo diferencias significativas en el empeoramiento de la creatinina sérica a las 96 h, la mejoria de la
disnea, la mortalidad hospitalaria, la mortalidad en el seguimiento o la necesidad de terapia de reemplazo renal. Las
tasas de hiponatremia, hipopotasemia y acidosis metabdlica fueron similares entre los grupos. Hubo mas eventos de
hipotensién con furosemida escalonada (10 %) en comparacion con los diuréticos combinados (2,5 %).
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Comentarios: A pesar de la alta frecuencia del sindrome cardiorrenal tipo 1, la falta de ensayos clinicos a gran escala
ha dado lugar a una continua incertidumbre sobre cual es el mejor uso de los diuréticos basado en la evidencia. La
resistencia a los diuréticos en la insuficiencia cardiaca aguda se asocia con insuficiencia renal, mayor riesgo de re-
hospitalizacién y mortalidad. Un régimen diurético combinado puede superar potencialmente este fenémeno y
disminuir la dosis de diuréticos de asa para reducir la estimulacién adicional del SRAA y la insuficiencia renal
adicional. En este ensayo, el bloqueo secuencial del tubulo renal con una combinacidn de diuréticos en pacientes
con sindrome cardiorrenal de tipo 1 fue similar a la furosemida escalonada sola. Es posible que se necesiten ensayos
adicionales con un tamafio de muestra mds grande para responder de manera mas definitiva a la pregunta sobre el
tratamiento diurético éptimo en el sindrome cardiorrenal tipo 1.



