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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes ingresados en Medicina
Interna por insuficiencia cardiaca en los que se inicia suero salino hiperténico como tratamiento diurético.

Métodos: Estudio retrospectivo, observaciona a partir de las historias clinicas de los pacientes ingresados en
Medicina Internaen el Hospital General Universitario de Valencia entre mayo de 2016 y diciembre de 2018
con diagnéstico de insuficiencia cardiaca descompensada en los que se inici6 suero salino hipertonico. Se
revisaron las caracteristicas demogréficasy clinicas de los pacientes, asi como la evolucion en las variables
analiticas y clinicas mediante estadistica descriptivay contraste de hipotesis utilizando |a herramienta SPSS.

Resultados: Se analizaron 68 pacientes, 42 (61,8%) eran mujeresy su edad mediana era de 86 afios (1QR 82-
90). Entre las comorbilidades mas frecuentes destacaron |la hipertension arterial en 62 (91,2%), ladislipemia
44 (64,7%) y lafibrilacion auricular en 41 (60,3%) de los pacientes; ademés 35 (51,5%) de los pacientes eran
diabéticos tipo 2, 38 (55,9%) presentaban enfermedad renal crénicay 12 (17,6%) EPOC. Hasta 56 (82,4%)
habian presentado episodios anteriores de descompensacion de insuficiencia cardiaca, teniendo historiade
cardiopatiaisquémica 14 (20,9%). En la mayoria de |os pacientes 44 (64,7%) lainsuficiencia cardiaca era
FEVI preservada (> 50%). El tratamiento con diuréticos del asa estaba presente de forma cronica en 57
(83,8%) de los pacientes, afiadiéndose € tiazidico en 24 (35,3%) y €l ahorrador de potasio en 14 (20,6%).
Hasta 38 (55,9%) de |os pacientes se encontraban en tratamiento con IECAS 0 ARA 11 'y 35 (51,5%) con
betabl oqueantes. En €l total de los pacientes la modalidad de infusion del suero salino hiperténico fue de
manera continuay con una perfusién de furosemida intravenosa de forma concomitante con dosis medianas
de furosemida de 160 mg cada 24 h (IQR 80-500 mg). Tras la administracion de suero salino hipertonico se
registré una diuresis mediana de 6100 ml en 24 h (IQR 1.662,5-10.875 ml), objetivandose una reduccion de
creatinina sérica significativa (p = 0,035) entre la creatininaa ingreso 2,47 mg/dL (DE 1,15) y d dta2,18
mg/dL (DE 0,93). Durante €l ingreso fallecieron 31 (45,6%) de los pacientes, siendo necesario €l reingreso en
10 (14,7%) de losrestantes. Al mes del altafallecieron 6 (8,8%) de los mismos.

Conclusiones:. El perfil de los pacientes que ingresan en Medicina Interna en el Hospital General
Universitario de Valenciay requieren el inicio de suero salino hiperténico para el manegjo de larefractariedad
adiuréticos es comple o, con una edad avanzada y elevada comorbilidad. Destaca ademés la presencia de
insuficiencia cardiaca con FEV | preservada en la mayoria de ellos, asi como laterapia con diuréticos del asa
y tiazidicos en un gran nimero de los mismos. El uso de suero salino hipertdnico parece evidenciar una
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mejoria en lafuncion renal, asi como diuresis cuantiosas durante su uso como apuntan las diferentes
publicaciones al respecto. No obstante, destaca el elevado nimero de fallecimientos durante el ingreso 1o que
podriavenir determinado por laedad y € perfil de los pacientes, siendo claramente mayor que en otras
publicaciones recientes.
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