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Resumen

Objetivos. Evaluar os resultados clinicos derivados del manejo de pacientes con diagndstico de insuficiencia
cardiaca (IC) con criterios de resistencia a diuréticos mediante tratamiento con suero salino hipertonico
(SSH) con altas dosis de furosemida una vez fracasado el tratamiento convencional.

Material y métodos. Estudio descriptivo de 9 casos de | C resistente a diuréticos que ingresan en e servicio de
MI de 2 hospitales insulares y alos cual es se decide tratar mediante suero salino hipertonico (SSH) y
furosemida unavez fracasado €l tratamiento convencional con diuréticos adosis atas. Se considerd
resistencia diurética la persistencia de sintomas congestivos pese a dosis de furosemida ? 160 mg/dia. Se
excluyeron los pacientes con disfuncién ventricular y con funcién renal normal. Se recogieron datos
demogréficos, antecedentes personales, situacion funcional, estudio ecocardiografico y funcion rena durante
el ingreso.

Resultados: De los 9 pacientes estudiados 5 eran varones, con una edad media de 85,3 + 5,5 y un Indice de
Barthel de 68 £ 33,3. Como antecedentes relevantes presentaban hipertension arterial 8 pacientes (89%), 6
(67%) eran diabéticos, 8 (89%) tenian antecedente de insuficiencia cardiaca, todos ellos con fraccion de
eyeccion preservaday algun tipo de valvulopatia (estenosis adrtica: 2, insuficienciamitral: 7, insuficiencia
tricuspidea: 1). Tenian datos de hipertension pulmonar 6 pacientes (67%) y la cardiopatia i squémica estaba
presente en 2 (22%). Todos presentaban enfermedad renal cronica. La ciframedia de creatinina a ingreso fue
de 1,8 + 0,56 mg/dL, con un filtrado medio (CKD-EPI) de 33,7 = 14,1. Todos iniciaron SSH con deterioro de
funcion renal (Cr 1,90 £ 0,9; GFR 27,7 £ 14,6). Lanatremiaal inicio fue normal o elevadaen 7 pacientesy 2
tenian hiponatremia. El tratamiento se mantuvo 5,2 + 3,7 dias de media. Fallecieron 3 pacientes (33%)
durante el ingreso. Los otros 5 pasaron arecibir furosemida oral una vez suspendido el SSH manteniendo la
respuesta diurética. Lafuncién renal megjor6 en 2 de ellos. El resto no presentaron modificaciones
clinicamente relevantes. Ninguno de |os pacientes present6 alteraciones en lanatremiani otros efectos
secundarios atribuibles al tratamiento.

Discusion: Las alternativas terapéuticas disponibles para el tratamiento de la | C resistente a diuréticos carecen
de resultados consistentes para el manejo clinico de estos pacientes, abocandonos en ocasiones a uso de
medidas compasivas sin mucha esperanza en sus resultados. La evidencia disponible en relacion con € uso
de SSH asociado a dosis elevadas de furosemida hace referencia a pacientes con FEVI disminuiday excluyen
aaquellos Cr > 2 mg/dL. Todos los pacientes de este estudio incumplen la primera condicion y tienen
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deterioro de funcion renal asociado. El tratamiento se instauré una vez fracasadas las medidas
convencionales. Los pacientes en los que el SSH no fue efectivo son aquellos en los que se retrasd mas su
inicio, pudiendo relacionarse con una peor situacién hemodinamica. En € resto de los pacientes se observo
unaimportante respuesta diurética sin deterioro clinicamente relevante de la funcion renal y con resultados
superponibles alos observados en laliteratura de la que disponemos. Es probable que este tratamiento sea
una alternativa valida en pacientes con FEV | preservaday deterioro de funcion renal, donde parece ser
igualmente efectivo, siendo necesarios mas estudios para poder establecer unas indicaciones consistentes.

Conclusiones.Laresistencia a diuréticos supone un reto en la | C avanzada. El SSH asociado a furosemida es
un tratamiento eficaz en FEVI preservadaincluso con deterioro de funcion renal. El tratamiento aumentala
respuesta diurética, mantiene o megjora las cifras de creatininay no se relaciona con complicaciones
inmediatas. La deteccion precoz de laresistenciadiuréticay €l inicio del SSH pueden ser clave para asegurar
la efectividad del tratamiento.
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