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Resumen

Introduccion y objetivos. Las ateraciones ionicas en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) son
frecuentes. La hiponatremia (hNa) esla mas estudiada y se ha asocia a peor pronéstico. Actualmente la
hipocloremia (hCl) se tiene poco en cuenta, y aunque existen indicios de su probable papel prondstico, se
desconoce su prevalenciay su impacto en estudios prospectivos.

M étodos: Estudio prospectivo que incluyo todos los pacientes ingresados por |CA en un centro terciario
entre 2020 y 2023. En todos ellos seinicio furosemidaintravenosay se gjusto segun el protocolo de las guias
europeas de 2021. En todos | os pacientes, entre otras variables, se determind la concentracién de cloro y
sodio en plasma. Se definié hCl como un cloro ? 101 meg/l e hNa como un sodio ? 135 meg/l en plasma. Se
evalud e impacto de lahCl y lahNa sobre la variable primaria tiempo hasta el evento combinado de muerte
cardiovascular o ingreso por ICA alos 12 meses de seguimiento mediante andisis de incidencia acumulada
por Kaplan-Meier. Se calcul 6 € riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza (1C) al 95% mediante
regresion de Cox.

Resultados: Seincluyeron 90 pacientes. De ellos 19 (21%) presentaron hCl, 11 (12%) hNay 9 ambos
trastornos (10%). Latabla presentalas caracteristicas basales y al alta de la cohorte total, del grupo cony sin
hNay cony sin hCl. Los pacientes con hNa e hCl al ingreso fueron en mayor proporcién mujeres, tenian
mayor FEV1 y presentaban maés ingresos previos por ICA. No hubo diferencias en la estancia hospitalaria ni
en parametros analiticos o clinicos a alta. En €l seguimiento a 12 meses, € evento primario ocurrio en 8
pacientes en €l grupo de hCl (42,1%) y en 21 en grupo sin hCl (29,6%). Esta diferencia se debié
principalmente a que |os pacientes con hCl presentaron un mayor reingreso por ICA (RR 2,17, 1C95% 1,02-
4,76; p = 0,05), sin diferencias en lamortalidad (p = 0,46) (figura, panel A). Los pacientes con hNa también
presentaron mas eventos en e seguimiento, pero sin alcanzar significacion estadistica (figura, panel B). Al
gjustar por lahNa €l efecto sobre lavariable primariade lahCl fue similar (RR 1,75, 1C95%, 082- 3,70, p =
0,151). Sin embargo, €l efecto prondstico de lahNa se redujo a gustar por lahCl (RR 0,89, 1C95%; 0,43-
2,92; p=0,81).

Na?135 |Na>135 Cl?101 [Cl>101
meg/l (n= meg/l (n= |P meg/l (n= meg/l (n= |p
11) 79) 19) 71)

Todos (n=
90)



Edad. Afos 79 (70-85) |76 (67-85) (79(71-85) (0,79 [78(71-85) [77+9 0,28
Sexo. Femenino 37 (41,0) 8(73,7) 29(36,7) 0,04 [11(57,90 [26(36,6) |0,09
Hipertension arterial 72(80,0) [10(90,1) 64(81,00 (042 [15(789 [B9(83,1) [0,67
Ingresopor IC6meses 20(22,2) (3 (27,3) 17(21,8) 0,71 8(42,1) 12 (17,1) 0,03
FEVI. % 50 (34-60) |59 (56-66) 53 (37-60) 0,05 54 (38-61) (49 (36-60) 0,21
Furosemida basal. Mg 40 (0-80) 80 (80-80) 140 (40-80) |0,36 80 (40-120) {40 (40-80) 0,17
Tiazidas 6 (6,7) 0 (0,0 6 (7,6) 1,00 [1(5°3) 5 (7,0) 0,78
Antagonistas receptores de(8 (8,9) 1(9,1) 7 (9,3 1,00 |1(5,6) 7 (10,3) 0,56
mineral ocorticoides
Score EVEREST ingreso (11 (9-12) [11(10-13) [11(9-12) (0,44 [11(8-13) [11(9-12) (0,86
Creatinina. mg/dL 1,2)(0,8— 1,1(0,6-1,6)[1,0(0,8-1,5/059 (1,1(0,8-1,6)|1,0(0,8-1,4) 0,70
Cloro. med/l 105 (102- [105(102- |101(100- (0,003 |97 (95-100) (105 (104- |0,001
» Meq 106) 106) 102) 107)
Sodio. med/l 141 (138- (132 (128- |141(139- 0,001 [136(134- [142(140- |0,001
» Meq 143) 134) 143) 137) 144)

5.453 7.268 5.305 0,82 |5.453 5.398 0,33
NT-proBNP. pg/ml (2.294- (4.681- (2.201- (1.674- (2.356-

9.356) 9.907) 9.333) 9.907) 9.333)
Variablesen €l
seguimiento durante el
ingresoy al alta
Estancia hospitalaria. dias 8 (6-11) 8 (6-13) 8 (6-11) 0,74 |8(6-17) 8 (6-11) 0,38
Score EVEREST d ata (2 (1-3) 3 (0-4) 2 (1-3) 086 [3(0-4) 2 (1-3) 0,85




Hospitalizacién por insuficiencia cardiaca y muerte cardiovascular.

Furosemidalta m 100 (60- 80 (60-120) [120 (60- 0,32  [120(80- (80 (60-120) (0,07
g 120) 120) 160)
Crestininadl dlta mg/dL i,é)(o,g- 1,0(0,7-1,5)[1,2 (09-1,6)0,17  [1,0(0,8-1,4) 1,3 (0,9-1,6) 0,16
) 2.150 (905-2.096 (756- [2.150 (905- (0,98 (1484 (748- [2.369 (993- (0,80
NT-proBNPl alta. pg/dL [ 614y g 550) 4.236) 4.834) 4.236)

Conclusiones: LahCl a ingreso por ICA es maés frecuente que lahNay es un marcador de reingreso mas

robusto que lahNa.



