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Resumen

Objetivos. Comparar la actividad de la clortalidona e hidroclorotiazida afiadido ala furosemidaen el
tratamiento de lainsuficiencia cardiaca aguda.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico de pacientes ingresados en la Unidad de Geriatria,
Paciente Cronico Complegjo, Medicina Internay Urgencias por insuficiencia cardiaca aguday que hayan
iniciado un diurético tiazidico afadido al tratamiento con furosemida endovenosa durante 2021. L os datos se
obtienen de la historia clinica de dos centros similares espafioles. Las variables cuantitativas se expresan
como mediay las categdricas como porcentaje. Andlisis estadistico realizado con SPSS® v. 25 (IBM
Corporation, 2011).

Resultados: En latabla se describen las caracteristicas que definen a ambas poblaciones; 107 iniciaron
clortalidona (centro 1) y 73 hidroclorotiazida (centro 2). Se compara el aumento de diuresis alas 24 horas
tras el inicio del farmaco, siendo de 748 cc con clortalidonay de 223 cc con hidroclorotiazida (p 0,05). En
cuanto ala seguridad, con clortalidona se observan menos hiponatremia (14,81 vs. 42,56%, p 0,05) La
estancia hospitalaria es significativamente menor en el grupo clortalidona (11,95 vs. 25,85 dias, p 0,05), asi
como el nimero de reingresos (5,56 vs. 48,05% en la primera semana, 11,11 vs. 36,36% en el primer mes
tras el ata, p 0,05).

Clortalidona(n= Hidroclorotiazida (n

107) =77)
Edad (afios) 85 86 0,3613
Género (% de mujeres) 68,52 55,84 0,0816

|C-FEp (FEVI1 > 50%) 69,44% 55,84% 0,0603
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Discusion: En los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda es cada vez mas frecuente laresistencia a
diuréticos, asociandose esto a pacientes mas afiosos, con mayor fragilidad y pluripatologia, e incrementando
lamortalidad durante el ingreso. En los Ultimos afios se ha establecido la necesidad de afiadir un blogueo
secuencial de la nefrona mediante diuréticos con diferentes mecanismos de accion para vencer esta
resistencia diuréticay a descongestionar el paciente con mayor celeridad. Los diuréticos tiazidicos, como la
hidroclorotiaziday la clortalidona, son fa&rmacos ampliamente usados y conocidos. En este estudio se
comparan ambos, observandose una mayor potencia diurética con la clortalidona, aunque con resultados
similares en seguridad y efectos secundarios. También se observa una disminucion en la estancia hospitalaria
y nimero de reingresos de manera significativa con clortalidona, aunque esto puede deberse a diferencias
organizativas entre ambos centros.

Conclusiones. Entre los farmacos estudiados se observa una mayor potencia diuréticay seguridad con la
clortalidona, sin que haya diferencias significativas en cuanto a la mortalidad. Estos hallazgos respaldan la
utilizacion de clortalidona como mejor opcién en el manegjo de lainsuficiencia cardiaca aguda. Sin embargo,
se requieren estudios adicionales con mayor potencia estadistica para confirmar estos resultados.
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