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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la administraciéon de tolvaptén para la
correccion de la hiponatremia en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). Se analiza la
variacion del sodio sérico antes y después del tratamiento, asi como la modificacién y la descripcion
de otras variables secundarias. Ademas, se exploran posibles factores asociados a una mejor
respuesta.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de 12 pacientes diagnosticados de hiponatremia
hipoosmolar e insuficiencia cardiaca remitidos a la Unidad de Insuficiencia Cardiaca de Medicina
interna en un hospital terciario desde el 2020 hasta el 2024. Analizamos variables cuantitativas
analiticas (NT-proBNP, Cr basal, Urea basal, Sodio basal...) y cualitativas (etiologia de la ICC,
tratamiento habitual,).

Resultados: Del total de pacientes remitidos a nuestra unidad, un 66% eran mujeres y un 33%
varones, con una edad media de 83,75 £ 9,19 anos. El 100% presentaban comorbilidad
acompanante: predomina la hipertension arterial (HTA) presente en el 91% de los pacientes, la
fibrilacién auricular (FA) en el 58% y la enfermedad renal crénica (ERC) en el 50%. La etiologia de
la ICC era isquémica en un 33%, valvular también en un 33%, amiloidotica en un 16% e hipertensiva
en el 18%. La FEVI era preservada en el 83,3% de pacientes. Con respecto al tratamiento habitual
basado en los 5 pilares fundamentales de la ICC, solo un 50% recibian iSGLT2 y betabloqueante, un
83% IECA o ARAII, un 41% antialdosterdnico, un 0% sacubitrilo/valsartan y el 98% tratamiento
diurético con furosemida. Cabe destacar el uso concomitante de farmacos del &mbito psico-
neuroldgico que pueden tener un papel en la hiponatremia hipoosmolar: un 33% eran usuarios de
algin ISRS, un 16,7% de algin farmaco antiepiléptico y solo un 8% estaba en tratamiento con un
antipsicético. La media del sodio basal de nuestros pacientes era de 126 + 4 mEq. Tras la
administracion en el 75% de los pacientes de 15 mg diarios de tolvaptan durante un maximo de 30
dias, observamos un aumento del sodio hasta los 133 + 4 mEq. Hablando de porcentajes podemos
decir que el sodio basal aumenta un 7% tras la administracion de tolvaptan y la osmolaridad
plasmatica un 13%. Paralelamente, se evidencia un descenso de casi el 3% en los valores del NT-
proBNP. No obstante, cabe decir que el 100% de la muestra recibié tratamiento diurético con
furosemida ademas de tolvaptan. No parece existir relacion estadisticamente significativa entre la
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comparativa de los valores analiticos previos a la administracion de tolvaptan (NT-proBNP, Cr basal,
urea basal, sodio basal y osmolaridad basal) y los posteriores.

Conclusiones: La administracion de Tolvaptan en pacientes afiosos con insuficiencia cardiaca e
hiponatremia leve-moderada mostré una mejoria media del sodio sérico del 7%. La respuesta se
observo incluso con tratamiento diurético concomitante. Aunque hubo un modesto descenso en los
niveles de NT-proBNP, no se identificaron asociaciones significativas con otros parametros
analiticos. Estos hallazgos sugieren un posible beneficio clinico de tolvaptan en este perfil de
paciente, si bien los resultados deben interpretarse con cautela ya que el tamano muestral es muy
pequeio.
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