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	TITULO: LA HIDROCLOROTIAZIDA AÑADIDA A DIURETICO DE ASA PUEDE MEJORAR LA CLINICA DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA 
	CONCLUSION: Añadiendo hidroclorotiazida al inicio junto al diuretico de asa en la insuficiencia cardíaca aguda podremos descongestionar y disminuir de volumen en unos 3 días pero parece que no actúa sobre la sensación de disnea,ni sobre la mortalidad ni los reingresos.La hipopotasemia y el deterioro d ela función renal son los efectos nocivos más frecuentemente observados.
	Paciente:  con furosemida 80-240 mgr previa.
	Intervención: tiazida oral durante 5 días( + furosemida ev) ,ajustado a FG y en dosis fija
	Comparacion: placebo durante 5 días( + furosemida ev)
	Outcome: Cambios en el peso y en la disnea en las primeras 72 horas
	ESTUDIO: Doble ciego.Ramdomizacion 1:1. en 5 bloques con tamaño de 4.Doble ciego, placebo controladoAnalisis con intención de tratarN= 230 El cálculo estadístico se basa en muestra con 304 pacientes
	BUSQUEDA: LECTURA CRITICA 
	RESULTADOS: -PERDIDA DE PESO. Mayor con tiazidas 2.3 vs 1.5 Kgr menos (dif 1.14 (1.84-0.42)p= 0.002-CAMBIO EN DISNEA: no hay diferencias. Los cambios se mantienen a las 96 horas.-La dosis de furosemida se reduce más en pacientes con HCTZ-No mejora o No adelanta el paso de diureticos ev a oral en el ingreso.-No hay diferencias en cuanto a estancia media-Las rehospitalizaciones o mortalidad no tienen diferencias significativas.-APARICION de INSUFICIENCIA RENAL:46.5% tiazida y 17.2% en grupo placebo p> 0.001-No hay diferencias en aparición  de  hiponatremia e hipopotasemia.-No hay diferencias en efectos 2ª serios.
	COMENTARIOS: -Se EXCLUYEN:pacientes inestables,con sde coronario o shock cardiogénico o en situación crítica, uso en mes previo de tiazida o en terapia renal sustitutiva,hipopotasemia < 2.5 o hiponatremia < 125.-La dosis de furosemida se ajusta según protocolo DOSE AHF-tria(la describen)-Seguimiento hasta 90 días tras alta de hospital.-RESULTADOS SECUNDARIOS: cambios de peso y disnea a las 96 horas,estancia media,mortalidad,rehospitalizaciones a los 30 y 90 días.Medida de respuesta diurética.Resultados de seguridad(función renal, cambios en electrolitos), otros efectos secundarios.-Los pacientes tienen una media de 83 años, son mujeres sobre todo y con comorbilidad-LIMITACIONES: reclutamiento NO completo / no hay igualdad en sexo,TAS,BMI, cardiopatía isquémica.No es aplicable el resultado a fallos cardiacos agudos de inicio reciente o con necesidades moderadas de diuréticos.
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