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Hipocloremia y fenotipo de mayor carga neurohormonal en
una consulta cardiorrenal
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Introducción: La hipocloremia se ha relacionado con congestión y peor pronóstico en insuficiencia cardíaca, pero su
significado en pacientes cardiorrenales —donde confluyen alteraciones electrolíticas por diuréticos y enfermedad
renal avanzada— apenas se ha estudiado. Nos propusimos evaluar si el cloro bajo identifica un perfil clínico y
bioquímico de mayor gravedad en una consulta cardiorrenal.

Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes consecutivos atendidos en una consulta multidisciplinar cardiorrenal
entre enero de 2025 y enero de 2026, con cloro sérico basal disponible. Definimos hipocloremia como cloro <98
mmol/L. Las variables continuas se expresaron como mediana [rango intercuartílico] y se compararon mediante U
de Mann-Whitney; las categóricas, mediante test exacto de Fisher.

Resultados: Incluimos 56 pacientes (edad: 76 [70–82] años; 67,9% varones; FEVI: 35 [28–42]%). La mediana de
cloro fue 101 [98–104] mmol/L y 12 pacientes (21,4%) presentaron hipocloremia.
Los pacientes con cloro bajo mostraron niveles de NT-proBNP casi cuatro veces superiores (12.160 frente a 2.895
pg/mL; p=0,023), reflejando una carga neurohormonal significativamente mayor. Presentaron además menor
potasio (4,15 frente a 4,60 mmol/L; p=0,024), un hallazgo sugestivo de mayor activación del eje renina-
angiotensina-aldosterona, y una prevalencia de fibrilación auricular llamativamente elevada (91,7% frente a 40,9%;
p=0,002). Se observó tendencia a peor función renal, con creatinina más elevada (2,21 frente a 1,85 mg/dL;
p=0,093) y menor CKD-EPI (23,4 frente a 31,8 mL/min/1,73 m²; p=0,104), sin diferencias en hemoglobina ni peso.

Conclusiones: En esta cohorte de práctica real, los pacientes con hipocloremia presentaron un perfil clínico y
bioquímico significativamente más desfavorable, con mayor carga neurohormonal, más fibrilación auricular y
tendencia a peor función renal. El cloro sérico, una variable sencilla y disponible en cualquier analítica, podría
ayudar a reconocer pacientes cardiorrenales de mayor complejidad que se beneficien de un seguimiento más
estrecho y una intensificación terapéutica precoz.




