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Estudio PUSH AHF 
 
La Falla cardíaca aguda es una  de las causas más importantes de hospitalización y conlleva una 
gran carga de morbilidad y mortalidad. 1,2,3Teniendo en cuenta que el perfil de agudización que 
más se presenta es el conges?vo, es ideal poder establecer la mejor forma para valorar la 
respuesta al manejo diuré?co. Es claro que en el contexto de empeoramiento de IC es vital 
entender la avidez que ?ene el organismo por el sodio y así mismo entender la natriuresis como 
una variable en medición a respuesta de terapia diuré?ca.3,4,5,6  Hasta el momento solo datos no 
randomizados y recientemente publicados en el ENACT-HF trial en el congreso Europeo de Falla 
cardíaca  en mayo de 2023  por Dauw, J. et al, sugirieron que la natriuresis es un punto de inicio 
para valorar la respuesta a la terapia diuré?ca y manejo ideal de conges?ón.  
Es por ello que ante la necesidad de generar más data se desarrolla este Ensayo clínico pragmá?co 
randomizado, open label, para determinar la efec?vidad de la terapia diuré?ca guiada por 
natriuresis realizado por Jozine M. ter Maaten et al. y presentado en el ESC 2023 en Amsterdan.4 

 
Entre Febrero 2021 hasta Noviembre 2022 se aleatorizaron 310 pacientes con episodio de 
agudización de Insuficiencia Cardíaca; 150 pacientes (48.4%) a terapia guiada por natriuresis y 
160 (51,6%) a terapia control. (Figura No. 1). Ambos grupos con datos importantes de conges?ón.  
 



 
 
No diferencias significa?vas en caracterís?cas basales entre ambos grupos. ( Tabla No. 1). 
 



 
 
 
Desenlaces Primarios: 

• Promedio de Natriuresis  a las 24 horas 
• Mortalidad por cualquier causa y Hospitalización por Insuficiencia Cardíaca en los 

primeros 180 días. 
Desenlaces Secundarios: 

• Promedio de Natriuresis a las 48 horas 
• Promedio de Diuresis a las 24 horas 
• Promedio de diuresis a las 48 horas 
• Estancia Hospitalaria 
• Hospitalización por Insuficiencia Cardíaca 
• Re-hospitalización por Insuficiencia Cardíaca 
• Mortalidad por cualquier causa en los primeros 180 días 



• Cambios en NT-ProBNP a las 48 y 72 horas. 
 
Resultados: Se encontró un incremento significa?vo en el desenlace doble primario, con 
beneficio en el brazo de la Terapia guiada por natriuresis; también se evidenció significancia 
estadís?ca en algunos de los desenlaces secundarios; natriuresis y diuresis tanto en 24 como en 
48 horas. Resto de resultados se encuentran anexos. (Tabla No. 2) 
 

 
 
Conclusiones: 
La terapia guiada por natriuresis pudiera ser el primer acercamiento personalizado al manejo de 
la Insuficiencia cardiaca en el escenario agudo, impactando de manera importante en el manejo 
de la conges?ón 
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