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INTRODUCCIÓN
▪ Las	guías	actuales	recomiendan	el	uso	intravenoso	de	diuréticos	de	asa	para	

mejorar	los	síntomas	relacionados	a	la	sobrecarga	hídrica.		

▪ Sin	embargo,	a	pesar	de	su	uso	en	elevadas	dosis,	muchos	pacientes	reciben	
el	alta	hospitalaria	con	signos	clínicos	residuales	de	sobrecarga	de	volumen,	
un	fuerte	predictor	de	malos	resultados.		

▪ Aunque	la	terapia	diurética	secuencial	ha	sido	sugerida	como	una	estrategia	
descongestiva	 más	 efectiva	 que	 la	 monoterapia	 con	 diuréticos	 de	 asa,	 la	
evidencia	respecto	a	la	eficacia	de	los	agentes	diuréticos,	la	vía	y	el	horario	
de	administración	de	los	mismos	aún	es	limitada.



INTRODUCCIÓN
▪ La	 acetazolamida,	 un	 inhibidor	 de	 la	 anhidrasa	 carbónica,	 reduce	 la	

reabsorción	de	sodio	a	nivel	del	túbulo	proximal	renal	pudiendo	mejorar	la	
eficacia	diurética	al	añadirla	a	la	terapia	con	diuréticos	de	asa.		

▪ Los	resultados	de	un	estudio	observacional	y	otro	prospectivo	sugieren	que	
la	 adición	de	acetazolamida	 (500	mg/día	 EV)	 al	 tratamiento	 con	diuréticos	
de	asa	aumenta	la	excreción	urinaria	de	sodio.	

Analizar	 si	 la	 adición	 de	 acetazolamida	 al	
tratamiento	 con	 diuréticos	 de	 asa	 mejora	 la	
incidencia	de	descongestión	exitosa	en	pacientes	
con	insuficiencia	cardíaca	descompensada.

OBJETIVOS



MÉTODOS
▪ Randomizado.	
▪ Grupos	paralelos.	
▪ Doble	ciego.	
▪ Controlado	 con	

placebo

Multicéntrico	
2 7	 c e n t r o s	 d e	
Bélgica.



MÉTODOS
CRITERIOS	DE	INCLUSIÓN	

➢ ≥	18	años.	
➢ Ingreso	hospitalario	por	insuficiencia	cardíaca	descompensada	con	al	menos	

un	signo	clínico	de	sobrecarga	hídrica	(edema,	asicitis	o	derrame	pleural).		
➢ Tratamiento	 con	 diuréticos	 orales	 durante	 al	 menos	 un	 mes	 previo	 a	 la	

internación	a	una	dosis	de	al	menos	40	mg/día	de	furosemida	o	1	mg/día	de	
bumetanida.	

➢ Niveles	de	NT-proBNP	>1000	ng/L	o	BNP	>250	ng/L.	
➢ Evaluación	de	la	FEVI	dentro	de	los	12	meses	de	la	inclusión.



MÉTODOS
CRITERIOS	DE	EXCLUSIÓN	

➢ Diagnóstico	concomitante	de	síndrome	coronario	agudo	
➢ Antecedentes	de	cardiopatía	congénita	con	corrección	quirúrgica.	
➢ Antecedentes	de	trasplante	cardíaco	o	dispositivo	de	asistencia	ventricular.	
➢ Tensión	arterial	sistólica	<90	mmHg	o	tensión	arterial	media	<65	mmHg.	
➢ Uso	 previsto	 de	 inotrópicos,	 vasopresores	 o	 nitroprusiato	 durante	 el	

estudio.	
➢ Tasa	de	filtrado	glomerular	<20	mL/min/1,73	m2.	
➢ Requerimientos	de	terapia	de	reemplazo	renal	o	ultrafiltración.



MÉTODOS
CRITERIOS	DE	EXCLUSIÓN	

➢ Uso	de	bumetanida	intravenosa	>2	mg	o	su	equivalente	con	otros	diuréticos	
de	asa.	

➢ Tratamiento	con	acetazolamida	dentro	del	mes	previo	a	la	randomización.	
➢ Exposición	a	agentes	nefrotóxicos	dentro	de	los	3	días.		
➢ Tratamiento	con	inhibidores	de	SGLT2.	
➢ Pacientes	embarazadas	o	en	período	de	lactancia.	



MÉTODOS
▪ Los	pacientes	fueron	estratificados	de	acuerdo	a	la	FEVI	(>	o	<40%).	

▪ Al	momento	de	la	randomización	los	diuréticos	orales	fueron	rotados	al	doble	de	su	
dosis	por	vía	intravenosa	y	administrados	en	un	único	bolo	luego	de	la	randomización	
y	en	dos	dosis	durante	los	dos	días	posteriores.	

▪ Todos	los	pacientes	recibieron	hidratación	parenteral	con	500	mL/día	de	dextrosa	5%.	

▪ Se	realizó	un	control	estricto	de	la	diuresis.		

▪ La	evaluación	clínica	se	realizó	mediante	scores:	edemas	(0	a	4),	derrame	pleural	(0	a	
3)	 y	 ascitis	 (0	 a	 3)	 à al	 momento	 del	 reclutamiento,	 diariamente	 durante	 el	
tratamiento,	al	alta	y	durante	los	3	meses	de	seguimiento.



MÉTODOS

OUTCOME PRIMARIO

Descongest ión	 ex i tosa	
(ausencia	 de	 signos	 de	
sobrecarga	 hídr ica)	 à 
dentro	 de	 los	 3	 días	 de	 la	
r a n d o m i z a c i ó n ,	 s i n	
necesidad	 de	 escalar	 la	
terapia	descongestiva.

OUTCOMES SECUNDARIOS

Compuesto	 de	 muerte	 por	
c u a l q u i e r	 c a u s a	 o	
reho sp i t a l i za c i ón	 po r	
i n su f i c i enc i a	 ca rd í aca	
durante	 los	 3	 meses	 de	
seguimiento.
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Características	basales	de	la	población
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Score	de	descongestión	
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Análisis	por	subgrupos
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DISCUSIÓN
▪ El	presente	estudio	demostró	que	la	acetazolamida,	añadida	al	tratamiento	con	diuréticos	

de	asa	 intravenosos	en	pacientes	 con	 insuficiencia	 cardíaca	descompensada,	 condujo	a	
una	descongestión	más	rápida	y	se	asoció	con	una	estadía	hospitalaria	más	corta.	

▪ Este	beneficio	se	mantuvo	al	alta,	con	un	mayor	porcentaje	de	pacientes	sin	congestión	
residual	al	momento	del	egreso	hospitalario.		

▪ Dado	que	la	congestión	residual	al	alta	se	relaciona	con	resultados	adversos,	los	efectos	
de	la	acetazolamida	son	realmente	importantes.		

▪ La	 mayor	 incidencia	 de	 descongestión	 con	 acetazolamida	 se	 asocia	 con	 el	 aumento	
temprano	y	sostenido	en	la	diuresis	y	natriuresis	relacionado	al	uso	de	dicho	diurético.



DISCUSIÓN
▪ Estos	hallazgos	denotan	la	importancia	de	abordar	la	congestión	de	forma	temprana	

y	 agresiva,	 apoyando	 el	 uso	 de	 la	 natriuresis	 como	 indicador	 de	 respuesta	 a	
diuréticos.		

▪ Por	otro	lado,	la	adición	de	acetazolamida	al	tratamiento	con	diuréticos	de	asa	no	se	
asoció	con	un	aumento	en	la	incidencia	de	eventos	adversos.	Sin	embargo,	el	riesgo	
de	 muerte	 por	 cualquier	 causa	 o	 rehospitalización	 por	 insuficiencia	 cardíaca	 no	
difirió	significativamente	entre	ambos	grupos.



LIMITACIONES
➢ Casi	 todos	 los	 pacientes	 incluidos	 en	 el	 estudio	 eran	 de	 raza	 blanca,	 por	 lo	 que	 los	

resultados	pueden	no	ser	extrapolables	a	otros	grupos	étnicos.	

➢ Los	pacientes	 incluidos	en	el	estudio	ya	presentaban	diagnóstico	previo	de	 insuficiencia	
cardíaca	y	recibían	diuréticos	en	forma	ambulatoria,	por	lo	que	los	resultados	obtenidos	
pueden	no	ser	aplicables	a	los	pacientes	con	insuficiencia	cardíaca	de	novo.	

➢ Ambos	grupos	recibían	dosis	similares	de	diuréticos	de	asa,	por	lo	que	se	desconoce	si	se	
obtendrían	resultados	similares	con	otra	dosificación.		

➢ El	 score	 de	 congestión	 utilizado	 para	 evaluar	 el	 outcome	 primario	 se	 focalizó	 en	 la	
presencia	 de	 edemas	 en	miembros	 inferiores,	 derrame	 pleural	 y	 ascitis,	 hallazgos	 que	
reflejan	la	evaluación	de	la	sobrecarga	de	volumen	extracelular	principalmente.



CONCLUSIÓN

❖ El	 presente	 estudio	 se	 halló	 que	 la	 adición	 de	 acetazolamida	 al	 tratamiento	 con	
diuréticos	 de	 asa	 intravenosos	 en	 pacientes	 con	 insuficiencia	 cardíaca	
descompensada	condujo	a	una	mayor	incidencia	de	descongestión	exitosa.



PICOTS
519	pacientes	≥	18	años,	con	tratamiento	previo	con	diuréticos	de	asa	orales,	ingresados	por	
insuficiencia	 cardíaca	descompensada.	 La	 edad	media	 fue	de	78	 años,	 la	mayoría	de	 sexo	
femenino	y	con	FEVI	>40%.	92%	edemas	en	miembros	inferiores,	50%	derrame	pleural	y	8%	
ascitis.	ProBNP	promedio	de	6173.	Elevada	prevalencia	de	FA,	HTA	y	diabetes.

P
Estudio	randomizado,	doble	ciego,	de	grupos	paralelos,	controlado	con	placebo.	Se	evaluó	la	
adición	de	acetazolamida	al	 tratamiento	con	diuréticos	de	asa	 intravenosos.	259	pacientes	
asignados	 a	 recibir	 500	 mg/día	 de	 acetazolamida	 en	 bolo	 intravenoso,	 y	 260	 pacientes	
asignados	a	recibir	placebo.

I/C

PFP:	 descongestión	 exitosa	 dentro	 de	 los	 3	 días	 de	 la	 randomización,	 sin	 necesidad	 de	
escalar	 la	 terapia	 descongestiva	 à 42%	 rama	 acetazolamida	 vs	 30%	 rama	 placebo	
(p<0,001).	PFS:	muerte	por	cualquier	causa	o	rehospitalización	por	insuficiencia	cardíaca	à 
sin	diferencias	significativas.		Mayor	descongestión	al	alta	en	la	rama	acetazolamida	(78%	vs	
62%).	Similar	tasa	de	eventos	adversos	entre	ambos	grupos.

O

Pacientes	 reclutados	entre	el	11	de	noviembre	de	2018	y	el	17	de	enero	de	2022.	 Se	 realizó	un	
seguimiento	a	3	meses.T
Estudio	multicéntrico,	realizado	en	27	centros	de	Bélgica.S
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