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Resumen

Objetivos. El objetivo principal es analizar € perfil clinico, analitico y prondstico de los pacientes ingresados
por insuficiencia cardiaca (IC) que reciben tratamiento con suero salino hipertonico (SSH).

Métodos: Estudio observacional y prospectivo realizado en el Servicio de Medicina Interna de un hospital de
tercer nivel entre 2023 y 2024. Se analiza una serie de 20 pacientes que ingresaron con |C descompensada y
recibieron tratamiento con SSH durante su evolucion en €l ingreso. Se realiz6 una eval uacion multimodal
(clinica, analiticay ecografica) de la congestion a su llegada ala planta. Se recogieron los siguientes eventos
pronosticos alos 90 dias: reingreso, mortalidad cardiovascular, mortalidad por todas las causas y necesidad
de diurético intravenoso.

Resultados: Las variables cuantitativas se exponen con media + desviacion estandar si presentan distribucién
normal o mediana (rango intercuartilico) si distribucion anormal. Las variables cualitativas se expresan en
porcentgjes. La edad mediafue 81,8 + 7 afios, siendo &l 55% de ellos varones. Respecto alas comorbilidades,
las mas frecuentes fueron la hipertension arterial (80%), dislipemia (80%), fibrilacion auricular (75%) y
enfermedad renal cronica (55%). Todos |os pacientes tenian en su esquema terapéutico domiciliario un
diurético de asa, siendo la mediana de dosis 80 (30) mg. El 26% tenia prescrito iSGLT2, € 22%
hidroclorotiaziday el 47,5% antagonista receptor mineralocorticoide. Respecto al resto de tratamiento
farmacol 6gico: a destacar que €l 58% tomaban betabloqueante, €l 32% IECA 0 ARA |1y € 10,5% ARNI.
Ademas, e 73% estaban anticoagulados. Clinicamente el 50% presentaban disnea de reposo, el 62,5% tenian
edemas extensos 'y €l 87,5% tenian ingurgitacion yugular. Ecogréficamente e 53% tenian FEV | conservada,
el 100% presentaban lineas B, el 50% derrame pleural, el 33,3% ascitisy en latotalidad de los enfermos la
vena cavainferior (VCI) no colapsaba. El didmetro medio de laV ClI fue de 25 = 6 mm. Analiticamente la
creatininaa ingreso fue 1,5 = 0,7 mg/dL. Lanatriuresis fue de 70 + 20 mEg/L y lacloremiafue 95 + 5,8
mEg/L. Ladosis de furosemidatotal intravenosa fue de 298 (293) mg y lafurosemida oral de 280 (470) mg.
Al altaladosis de diurético fue de 120 (40) mg. Respecto a prondstico, € 12,5% reingresd alos 3 meses, €
12,5% fallecio alos tres meses por causa cardiovascular y € 12,5% fallecié por cualquier causa. El 14,3%
necesito diurético intravenoso en el hospital de dia médico.
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Variables al ingreso SSH (N=20)
Edad 8187
Género masculino 55%
NYHA 2 (1)
Barthel 75111
Antecedentes médicos
= Hipertension arterial 80%
= Fibrilacién auricular 75%
= Diabetes mellitus 45%
= EPOC 40%
= Cardiopatia isquémica 30%
= Dislipemia 80%
= Enf. Renal cronica 55%
* Valvulopatia 12.5%
= Marcapasos 25%
Tratamiento meédico
= Diurético de asa 100%
o Dosis (mg/dia) 80 (30)
= jSGLT2 26%
= Tiazida 22%
= |ECA/ARAII 32%
=  ARNI 10.5%
= Betabloqueante 58%
= Antag. Recept. 47.5%
mineralocorticoide
= Digoxina 0%
= Amiodarona 0%
= [Estatina b7%
= Anticoagulacién 73%
Ortopnea
¢ Sin ortopnea 25%
¢ 1almohada 25%
* 2 almohadas 0%
& Reposo 50%
Edemas
¢ No edemas 0%
o |eves 25%
¢ Moderados 12.5%
e Graves 62.5%
Ingurgitacion yugular (1Y)
¢« NolY() 12.5%
e 6-10(+) 50%
o >10 (+4) 37.5%
Score de congestién (0-8) 6(3)
FEVI conservada (>50%) (%) 53%

Lineas B 100%
Bilateralidad lineas B 87.5%
N2 campos con lineas B 7(2)
Derrame pleural 50%
Ascitis 33.3%
Colapsabilidad >50 % vena cava 0%
inferior

Diametro vena cava inferior 2516
Acido drico 8 +3.7
Urea 87+33
Creatinina 15+0.7
Filtrado glomerular 42 +17
Sodio 138+ 8
Potasio 39+0.6
Cloro 95+5.8
Creatinina orina 27 £22
Cloro en orina 59+34
Sodio en orina 70 £ 20
Potasio en orina 25+12
Urea en orina 629 (658)
Cociente albumina/creatinina en 190 (170)
orina (CAC)

NTproBNP 7192 (18233)
Ca125 41 (151)
Hemoglobina 12.4+1.7
Hematocrito 37.515
Indice saturacién transferrina (IST) 13 (14)
(%)

Ferritina 87 (140)
Proteina C reactiva (PCR) 11 (34)
Furosemida IV total (mg) 298 (293)
Furosemida oral total (mg) 280 (470)
Furosemida al alta (mg) 120 (40)

Reingreso a los 3 meses*

Mortalidad a los 3 meses por causa

cardiovascular

Mortalidad a los 3 meses por

cualquier causa

Necesidad diurético IV hospital de

dia

*Por causa cardiovascular
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Discusion: Actualmente estaen dudasi el beneficio del suero salino hiperténico radica en el movimiento del
agua del espacio intracelular por el cambio de osmolaridad extracelular o si esla correccion de la
hipocloremiala verdadera explicacion fisiopatol 6gica de su actuacion. Este abordaje «cloro-centrista» puede
suponer un cambio de paradigma abriendo la puerta a diferentes estrategias terapéuticas que incluirian
diuréticos que corrijan la hipocloremia.

Conclusiones: 1) Los pacientes tratados con SSH presentan resistencia diurética con altas dosis de
furosemida domiciliarias y un fenotipo congestion mixto. 2) Latendencia ala hipocloremia esta presente en
nuestra serie de casos y merece la pena continuar su estudio fisiopatoldgico en la utilidad del suero salino

hipertonico.

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



