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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las consultas mas frecuentes en urgencias. Las
guias europeas han incorporado entre sus recomendaciones la determinacion del sodio
urinario para guiar la respuesta del tratamiento diurético. Ademas, hay evidencias sobre
la utilidad de los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) en
pacientes con IC, su indicacion esté incluida en las actuales guias.

Objetivos
Determinar la efectividad de intervencion educativa en profesionales de urgencias para
actualizar el manejo de la IC en la morbimortalidad y atencion de los pacientes.

Método

Disefio cuasiexperimental, se compar6 el periodo pre-intervencién (01/10/2021 al
10/12/2021) con las mismas fechas del 2022 (post-intervencién).

Se realiz6 una intervencion educativa de actualizacion de las guias de IC a médicos de
urgencias en septiembre de 2022.

Se incluyeron pacientes que acudieron a urgencias con diagnostico de IC durante el
periodo de estudio.

Se reviso la solicitud de sodio urinario y el comienzo de iISGLT2. Ademas, se comparé
el impacto en la mortalidad a los 30 dias.

Las variables cualitativas y cuantitativas se compararon mediante la prueba chi-
cuadrado con el IBM-SPSS version 24. Nivel de significacion P-valor<0.05.

Resultados

Total de pacientes incluidos: 225, 112 (pre-intervencion) y 113 (post-intervencion).
Sodio urinario: en el grupo pre-intervencion no se solicitd (0%) y, en el post-intervencion,
a 92/113 pacientes (81,4%) (P-valor<0.001).

Inicio de iISGLT2: en el grupo pre-intervencion no se iniciaron (0%) y, en el post-
intervencion, a 18/113 pacientes (15,9%) (P-valor<0.001).

Exitus a los 30 dias: fue superior en el grupo pre-intervencion (59,4% y 40,6%); sin
resultar estadisticamente significativo (P-valor=0,241).

Conclusién
Se observo que, tras una jornada de actualizacion de las guias de IC, se mejord el
manejo en el servicio de urgencias, con mayor solicitud de sodio urinario e inicio de
iISGLT2. Ademas, se detectd una menor mortalidad, no estadisticamente significativa a
los 30 dias.



