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Resumen

Introduccién y objetivos. La congestion refractaria es un reto en el tratamiento de lainsuficiencia cardiaca
(IC). Hasta &l 42% de | os pacientes persiste con datos congestivos en el momento del alta, o que se asociaa
mayor mortalidad. El uso de suero salino hipertonico (SSH) en combinacién con furosemida, cuyo
mecanismo de accion se basa en el desplazamiento del agualibre intersticial a compartimento intravascular,
puede ser una herramienta en el manejo de estos pacientes.

M étodos: Estudio retrospectivo en e que se evalud la eficacia de la administracion de SSH con furosemida
IV en pacientes ingresados por I1C en los que persistian datos de congestion a pesar de dosis altas de
diuréticos. Laforma de administracién consistio en suero fisiolégico (100 ml), a que se afiadié 1 ampollade
NaCl al 20% y 125 mg de furosemida, a pasar en 30 minutos, unavez al dia. Se analiz6 € cambio en la
diuresis, peso, tension arterial e iones séricos tras 24 horas de la primera administracion del SSH. Semidio la
mortalidad intrahospitalariay el reingreso por insuficiencia cardiacaalos 30 dias.

Resultados: En 2016 ingresaron 211 pacientes con IC. Se administr6 SSH con furosemida a 28 pacientes
(13%), que continuaban congestivos a pesar de furosemida |V (dosis media: 100 mg/24 horas), clortalidona
(75%) o antagonistas de |a aldosterona (46%). La edad media fue de 70 afios (64% varones) y €l NTproBNP
medio de 12987 pg/ml. El 46% de |os pacientes tenian FEV I 40%, el 43% diabetes mellitusy 78%
hipertension arterial. A las 24 horas de la primerainfusion, la diuresis media aumenté en 794 ml (p = 0,000),
y €l peso medio disminuyé en 1 kg (p = 0,000). No se modificd lafuncion renal, los iones séricos ni laTA. El
40% de los pacientes recibié més de unainfusién (rango: 1-6). Al altaladisminucion de peso fue de 6,6 kg
(DE: 4,7; p = 0,000). En solo 4 pacientes (14%) no se evidencié aumento de diuresis ni pérdida de peso. 4
pacientes fallecieron durante el ingreso (1C terminal, muerte sibita, endocarditisy neoplasia) y solo 1
paciente reingreso por descompensacion de IC alos 30 dias (4,1%).

Resultados

Antes SSH (mediay DE) 24htras SSH (mediay DE) Diferencia p



Diuresis(ml)  1.503 (700) 2.297 (913) 794 0,000

Peso (Kg) 79,44 (20) 78,4 (19) -1 0,000
TAS(mmHg) 111 (16) 106 (15) 5 0,104
Cr (mg/dl) 1,44 (0,6) 1,42 (0,6) -0,02 0,787
Na(mEg/L) 1376 (4) 137,9 (3,5) 03 0,537
K (mEg/L) 4,21 (0,5) 4,21 (0,6) 0 0,952

Conclusiones: Laadministracion de suero salino hipertonico en combinacién con furosemidaintravenosa es
una estrategia eficaz y segura en pacientes con |C avanzada y congestion refractaria.



