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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir las diferencias en las caracteristicas basales de los
pacientes y presentacion clinica del infarto renal agudo segun la etiologia del infarto renal.

Métodos: Se trata de una serie de casos retrospectiva de pacientes ingresados en nuestros centros
por infarto renal agudo entre enero 1998 y abril 2020. Se recogieron las caracteristicas basales
demogréficas, los factores de riesgo cardiovascular, antecedentes de cardiopatia u otros eventos
cardioembolicos previos, manifestaciones clinicas al diagnostico, parametros analiticos al
diagndstico, etiologia del evento y actitud terapéutica. Se compararon dichas variables en funcién de
la etiologia del infarto renal.

Resultados: El estudio incluyé a 77 pacientes con diagndstico de infarto renal agudo; 57,1% fue de
etiologia embolica, 11,7% por lesidon de arteria renal in situ, 10,5% por trombofilia (3 pacientes por
aterotrombosis, 3 pacientes por neoplasia avanzada y 2 pacientes por sindrome antifosfolipido) y
20,8% de causa idiopatica. La hipertension arterial, la diabetes mellitus y las arritmias previamente
conocidas eran mas frecuentes en los pacientes con infarto renal agudo de causa embdlica (72,7%,
32,4% y 50% respectivamente) comparado con la lesion de arteria renal in situ (33%,22% y 11%), la
trombofilia (25%, 0% y 12,5%) y las causas idiopaticas (56%, 12,5% y 0%) (p = 0,02, 0,03 y < 0,001
respectivamente). Los pacientes de causa embolica fueron mayores (72,6 = 15 anos) con respecto al
resto de causas (59,8 £ 20 afios) (p = 0,004). La frecuencia de tabaquismo fue mayor en los
pacientes con lesion renal in situ (66,7% vs. 20,5% el resto, p = 0,005). No hubo diferencias en el
resto de caracteristicas ni antecedentes previos entre los grupos. La mayoria de los infartos renales
fueron unilaterales (87%). El infarto renal bilateral fue mas frecuente en las causas trombofilicas
(37,5%) seguida de las embdlicas (15,9%), y ningun caso de lesion renal in situ o idiopatico fue
bilateral (p = 0,016). La trombosis aguda extrarrenal concomitante fue mas frecuente en las causas
trombofilicas (87,5%) frente a 43,2% de las causas embodlicas, 18,8% en las idiopaticas y ninguna en
las lesiones in situ (p < 0,001). No hubo diferencias entre los grupos en relacion al resto de
manifestaciones clinicas, siendo las mas frecuentes el dolor en fosa renal (84%), las nauseas o
vomitos (62%) y el fracaso renal agudo (57%) con proteinuria en 44% de los casos. La mayoria de los
pacientes (93%) se trataron con anticoagulacion, sin diferencias entre los grupos. En 33% de los
pacientes con lesion arterial renal se realizo intervencion vascular. El infarto renal de causa
trombofilica se asocié a mayor mortalidad a largo plazo (87,5% vs. 46,4%, p = 0,01).
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Conclusiones: La causa mas frecuente de infarto renal agudo es la embolica. En este grupo los
pacientes son de mayor edad, con mayor prevalencia de hipertension arterial, de diabetes mellitus y
fibrilacion auricular conocida previamente con respecto al resto de causas. Los infartos renales de
causa trombofilica sufrieron de mayores eventos tromboéticos extrarrenales, y se asociaron a mayor
mortalidad. Un porcentaje significativo de los infartos renales son de causa idiopatica, sin
caracteristicas especificas que lo distingan del resto de causas.
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