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Resumen

Introduccién y objetivos. La hiponatremia es comun en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (1C).
Nuestro objetivo fue determinar el impacto de las alteraciones del sodio en lamortalidad y los reingresos en
pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C) con fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida (1CFEr),
fraccion de eyeccion conservada (ICFEp) y fraccidn de eyeccion de rango intermedio (ICFEi).

M étodos: Registro prospectivo multicéntrico consecutivo en 20 hospitales, que incluyé alos pacientes
ingresados por descompensacion de IC en el servicio de cardiologia. El sodio 135 mmol/l se considerd
hiponatremia, > 145 mmol/| de hipernatremiay 135-145 mmol/I normal.

Resultados: Un total de 1.309 pacientes fueron incluidos. La edad promedio fue de 72,0 £ 11,9 afios, y 810
(61,9%) eran varones. El nivel sérico medio de sodio fue de 138,6 + 4,7 mmol/l a ingresoy 138,1 + 4,1
mmol/| al atahospitalaria. La evolucion de los niveles de sodio fue: normal en el momento del
ingreso/normal al alta 941 (71,9%), anormal al ingreso/normal al alta 127 (9,7%), normal a ingreso/anormal
al ata 155 (11,8%), y anormal en el ingreso/anormal al alta 86 (6,6%). La hiponatremia en e momento del
alta hospitalaria fue mas comun en |CFEr (109 [20,7%]) que en ICFEp (79 [13,9%)]) y ICFEi (27 [12%]), p =
0,003. La prevalencia de hipernatremia al atafue similar en los 3 grupos: ICFEr (10 [1,9%)]), ICFEp (12
[2,1%]) y ICFEi (4[1,9%]), p =0,96. En el analisis multivariado, concentraciones anormales de sodio al
ingreso (hazard ratio [HR] 1,42, intervalo de confianza del 95% [I1C] 1,15-1,76, p =0,001) y al alta (HR 1,33,
1C95% 1,08-1,64, p = 0,007) se asociaron de formaindependiente con el aumento de lamortalidad y los
reingresos alos 12 meses.

Predictores independientes asociados a un mayor riesgo de presentar una concentracion anémala de sodio al
alta hospitalaria
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Mortalidad y reingresos segun niveles de sodio al alta 'y cambio en concentraciones de sodio.

Conclusiones: Lahiponatremiay la hipernatremiaal ingreso y al alta hospitalaria predicen un mal
prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda, independientemente de la FEV 1. La hiponatremia
en el momento del alta hospitalaria es méas frecuente en ICFEr que en los otros grupos de FEVI.



