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Introducción: El cloro urinario (Clu) ha emergido como un posible marcador de congestión durante la
hospitalización por insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Sin embargo, se desconoce el papel del Clu al alta y a las dos
semanas, así como su trayectoria y su impacto pronóstico a medio plazo.
Por ello, nuestro objetivo fue evaluar la trayectoria del Clu desde el alta hasta las dos semanas y su asociación con
eventos clínicos.

Métodos: Estudio prospectivo unicéntrico que incluyó 88 pacientes ingresados por ICA entre febrero y junio de
2024. El Clu se determinó al alta y a las dos semanas. Los pacientes se clasificaron según un punto de corte de 50
mEq/L: grupo 1 (Clu persistentemente alto); grupo 2 (Clu ?50 mEq/L al alta y ?50 mEq/L a las dos semanas); grupo
3 (Clu ?50 mEq/L al alta y ?50 mEq/L a las dos semanas) y grupo 4 (Clu persistentemente bajo). El objetivo
compuesto fue el tiempo hasta el primer evento de IC (reingreso por IC o mortalidad por cualquier causa).

Resultados: De los 88 pacientes, el 15,9% se clasificó en el grupo 1 (n=14), el 12,5% en el grupo 2 (n=11), el
35,2% en el grupo 3 (n=31) y el 36,4% en el grupo 4. El seguimiento fue mayor en el grupo 1; estos pacientes
mostraron tendencia a menos comorbilidades, menos ingresos previos por IC y menor uso de diuréticos
intravenosos. El Clu persistentemente bajo se asoció a un fenotipo de congestión derecha o mixta, mayor
prevalencia de hipertensión pulmonar, peor acoplamiento TAPSE/PAPs, insuficiencia tricuspídea más grave y
niveles más elevados de NT-proBNP a las dos semanas (p=0,013), sugiriendo congestión residual y posible menor
respuesta a diuréticos. Al alta, los grupos 2 y 4 presentaron menor uso de ARNI y mayores dosis de diuréticos de
asa, mientras que el grupo 4 tuvo menor uso de iSGLT2. Pese al tamaño muestral limitado, el grupo 4 mostró peor
pronóstico. El análisis de Kaplan-Meier evidenció diferencias significativas en reingreso por IC (p=0,009) y en el
objetivo compuesto (p=0,002). Ningún paciente del grupo 1 presentó el evento compuesto.

Conclusiones: El Clu persistentemente bajo podría identificar un fenotipo con congestión venosa residual y menor
respuesta a diuréticos tras el alta por ICA. Su determinación podría constituir una herramienta sencilla para la
estratificación precoz del riesgo y la optimización del seguimiento.






