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Resumen

Objetivos: Analizar variables que pudieran tener influencia en la corrección de la hiponatremia en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) tratados con suero salino hipertónico y furosemida.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados con IC en nuestro hospital entre 2021-2023
que recibieron tratamiento según el protocolo SMAC-HF1 durante al menos 2 días. Se seleccionaron
los pacientes con hiponatremia al ingreso durante el periodo de tratamiento seleccionado. Se
evaluaron variables clínicas y ecocardiográficas, incluyendo fracción de eyección (FEVI), clase
funcional NYHA y tipo de congestión (pulmonar, periférica o ambas). Se evaluó el uso de SMAC-HF
en concentraciones de 4,5%, 3,4% y 2,1%. Se comparó la tasa de corrección de la hiponatremia
según el uso de cada concentración mediante pruebas de chi-cuadrado (análisis univariante), y se
construyó un modelo de regresión logística multivariante para identificar predictores independientes
de corrección. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación Provincial.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, edad media 78,9 ± 9,7 años; 59% eran varones. El 66,7%
tenía FEVI > 50%, y el 88% presentaba clase funcional NYHA III-IV. El patrón de congestión más
frecuente fue mixto (68,8%). En cuanto al uso de SMAC-HF, el 19,6% recibió la concentración al
4,5%, el 78,4% al 3,4% y el 60,8% al 2,1%. En el análisis univariante, no se encontraron diferencias
significativas en la corrección de la hiponatremia entre los grupos que recibieron o no SMAC-HF,
independientemente de la concentración (p > 0,7 en todos los casos). En el análisis multivariante (n
= 42), el modelo mostró una precisión global del 71,4% (R2 de Nagelkerke = 0,230). Ninguna
variable alcanzó significación estadística, aunque se observó una tendencia a mayor probabilidad de
corrección en pacientes con FEVI < 50% (OR = 6,05; p = 0,054).

Discusión: En esta pequeña cohorte, no hemos encontrado que la hiponatremia en pacientes con IC
se corrija en mayor medida con el uso de una concentración de SMAC-HF por encima de otra. La
falta de significación podría estar relacionada con la pequeña muestra junto con la heterogeneidad
clínica y superposición de uso de diferentes concentraciones. Sin embargo, la tendencia observada
en pacientes con FEVI < 50% podría indicar un perfil de mayor respuesta al tratamiento, lo que
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merece investigación adicional. Además, otros factores pronósticos como la clase funcional o la
congestión no mostraron relevancia en la corrección, lo cual refuerza la complejidad del manejo de
estos pacientes y la necesidad de estrategias individualizadas.

Conclusiones: El empleo de una concentración de SMAC-HF sobre otra no mostró una mayor
corrección de hiponatremia en pacientes con IC. Se observó una posible tendencia favorable en
aquellos con FEVI reducida. Se realizarán estudios adicionales con mayor tamaño muestral para
detectar posibles diferencias entre las diferentes concentraciones y definir con mayor precisión qué
subgrupos podrían beneficiarse de esta intervención.
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