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	TITULO: LA EMPAGLIFOZINA PODRÍA AUMENTAR EL VOLUMEN DE DIURESIS EN LA INSUFICIENCIA CARDÍACA AGUDA.
	CONCLUSION: Podría aumentar un 25% volumen de diuresis pero parece que NO hay cambios en el peso ni hay cambios en filtrado glomerular.Parece que puede producir menos dosis acumulativa de diuréticos y cambios en NYHA pero no hay cambios en la escala de calidad percibida por el paciente.No s epueden valorar efectos sobre mortalidad u hospitalizaciones.
	Paciente: 18-85 años con proBNP >300 con criterios de IC congestiva
	Intervención: empagliflozina 25 mgr al dia durante 5 días
	Comparacion: placebo  25 mgr al dia durante 5 días
	Outcome: primario: volumen diuresis en primeros 5 días
	ESTUDIO: Triple ciego.Ramdomización SIN especificar OSA.Realizan análisis por protocolo y de sensibilidad
	BUSQUEDA: LECTURA
	RESULTADOS: -RESULTADO PRIMARIO: volumen de diuresis: diferencia de 2125 ml (840-8550 ic 95%) P= 0.003- RESULTADO SECUNDARIO: no hay cambios en el peso corporal.Hay una reducción de proBNP.La dosis de furosemida y la dosis acumulativa es menor en el grupo intervención.No hay cambios en el filtrado glomerular.Parece que el grupo intervención tiene menos niveles de ac urico a los 5 días.Hay una reducción de NYHA desde el día 5 hasta su alta.Parece que puede haber una mejoría en cuanto a la percepción de calidad de vida pero NO es significativa.
	COMENTARIOS: -Se excluyen pacientes con  DM tipo 1, ERC con FG < 30 ml/min-RESULTADOS SECUNDARIOS MEDIDOS:deterioro de función renal, deterioro de IC con NYHA, escalas de calidad,estancia media en planta o CMI,marcadores de función hepática coagulación, proBNP, oxigenación, efectos secundarios de medicación a estudio.(medidos hasta el día 30) -Los pacientes son similares pero hay ciertas pequeñas diferencias a destacar: Mayor cantidad de pacientes con NYHA IV en grupo placebo.Más proporción de pacientes tratados con inhibidores renina angiotensina y antagonista de  mineralocorticoides en grupo intervención.-LIMITACIONES DESCRITAS:período de observación corto: 5 días, no es suficiente para ver efectos adversos.No hay poder estadístico para valoración de mortalidad cardiovascular u hospitalizaciones.Se excluyen pacientes con descompensaciones cardíacas a más largo plazo.Cuando se selecionaron los pacientes el uso de sacubitrilo era menor y pacientes con  uso previo de inhibidores SGLT2 estaban excluidos.-El estudio sólo demuestra que el ritmo de diuresis puede ser mayor con la empaglifozina pero no se puede observar otros efectos con más importancia clínica como la mortalidad u hospitalizaciones por lo que habría que diseñar otro tipo de estudio.
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