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Resumen

Objetivos: El uso de suero salino hipertonico (SSH) - junto con furosemida a dosis altas - en lainsuficiencia
cardiaca (1C) descompensada asociada a hiponatremiay sindrome cardiorrena (SCR) esta avalado por el
ensayo clinico SMAC-HF de Paternay cols. (Am JMed Sci. 2011). Sin embargo su adopcion en las guias de
préctica clinica no esta extendida, probablemente por lafata de estudios posteriores refrendando las
conclusiones. Nuestro objetivo es demostrar que la pauta de tratamiento propuesta en este ensayo es eficaz y
seguraen lapracticaclinicareal.

Material y métodos. Seincluyeron de forma retrospectivalos pacientes que ingresaron en nuestro Servicio
por 1C descompensada (grado funcional NYHA 111-1V y clinica congestiva), junto con hiponatremia (sodio
plasmatico 135 mmol/L) y SCR (empeoramiento de lafuncién renal basal), y que fueron tratados segun el
protocolo SMAC-HF entre enero- junio 2018. Durante €l tratamiento se administré cada 12 horas una
perfusién de 250 mg de furosemida en aproximadamente 150 ml de SSH en 30 minutos, acompafiada de
dieta normosddica, restriccion de liquidos (1.000 mL/dia), y suplementos orales de cloruro potésico. La
concentracion del SSH vari6 en funcion de la natremia: 4,5% para pacientes con natremiainferior a 126
mmol/L; 3,4% para pacientes con natremia entre 126-134 mmol/L; y 2,1% unavez corregidala
hiponatremia. El tratamiento se mantuvo hasta conseguir la euvolemia clinica, momento en que se paso a
diuréticos por viaoral.

Resultados: Las variables continuas se expresan con su medianay entre paréntesis |os valores minimo y
maximo. Los 6 pacientes incluidos fueron hombres, con edad mediana 73,5 afios (64-77). El 50% tenia una
fraccion de eyeccion (FE) preservada, € 16% intermedia, y €l 33% reducida. El 83% tomaba furosemida
previamente al ingreso (dosis diaria mediana 100 mg). Todos |os pacientes presentaban algun grado de
disfuncién renal basal, con creatininamediana 1,7 mg/dL (1,3-2,7). Al ingreso €l 16% de |os pacientes se
encontraba en clase funcional NYHA 111 'y &l 83% en NYHA IV. El deterioro mediano de la creatinina
respecto alabasal fue 0,35 mg/dL (0,2-0,9). La natremia mediana al ingreso fue 126 mmol/L (123-131). El
valor mediano del NT-proBNP al ingreso fue 11.830 pg/mL (1.090-32.099). La mediana de dias de
tratamiento con el protocolo SMAC-HF fue 2,8 dias (1,7-3,3). La diuresis mediana acumulada por dia de
tratamiento fue 3240 mL (2.210-4.680). No se registraron eventos adversos en forma de hipokalemia,
hipotension arterial, empeoramiento de funcion renal o de la natremia. Uno de los pacientes falleci durante
el tratamiento a consecuencia de las comorbilidades; del resto, al ata el 80% recuperd su grado funcional
basal, €l 80% alcanz6 la eunatremiay el 60% recuperd su funcion renal basal.
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Discusion: Lafisiopatologia detras de la eficaciadel SSH en lalC con SCR no esté bien definida. Se
presume que gracias a su efecto osmaotico aumenta el volumen intravascular, mejora la perfusion renal y
reduce la activacion neurohormonal, por 1o que aumenta el aporte de sodio y furosemida al tubulo,
consiguiendo mayor natriuresisy acuaresis. En la préactica clinica esto se traduce en la consecucion de
bal ances negativos rapidamente, alavez que se corrige la hiponatremiay mejoralafuncion renal.

Conclusiones: El protocolo SMAC-HF se hamostrado seguro y eficaz en nuestra serie de pacientes con IC
asociada a hiponatremiay SCR, consiguiendo alcanzar rapidamente |os objetivos de tratamiento (euvolemia
clinica, recuperacion de lafuncién renal y correccion de la natremia) en la mayoria de |os pacientes. Este
pequerio estudio preliminar servird como base parallevar a cabo estudios con mayor nimero de pacientes.
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