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Resumen

Objetivos. Describir la prevalenciadel sindrome cardiorrenal en pacientes con diagnostico de insuficiencia
cardiaca.

Métodos: Estudio descriptivo. Seleccionamos una muestra de 87 pacientes con diagnostico al altade
insuficiencia cardiacaingresados en el Hospital Infanta Elena (hospital comarcal que abarca 285 camas con
un area de referencia de 168.401 habitantes) durante el primer trimestre del afio 2014, de los cuales cogemos
a 54 de ellos (62%) que presentan un filtrado glomerular estimado (FGe) por MDRD4 por debagjo de 60
ml/min/1,73 m2, asociado a diagndstico de insuficiencia cardiaca, catal ogdndose de sindrome cardiorrenal, y
se siguen durante un afio. Describimos |os pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca asociados a
sindrome cardiorrenal.

Resultados: Laedad media de la muestra seleccionada es de 80,9 afios, de los cuales 31 son mujeresy 23 son
hombres. De todos ellos un 37% (20 pacientes) presentaban enfermedad renal crénica previa. El promedio
del FGe es de 39 mi/min/1,73 m2. En |o referente ala comorbilidad asociada obtuvimos los siguientes
resultados: 94,4% hipertension arterial, 40,7% diabetes mellitus, 51,8% dislipemia. Lamediadel indice de
comorbilidad de Charlson es de 7 puntos. La clase funcional mediade laNYHA fuedell-111. Un 90,7% del
total presentaba una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) conservaday e 9,3% una FEV I
deprimida. Un 61,1% presentaron complicaciones durante el ingreso (reagudizacion de su insuficiencia renal
cronica, episodio de arritmia, broncoespasmo, hiperglucemia...), el 37% reingresan unamediade 1,5 vecesy
el 44,4% de ellos fallecieron en € primer afio de seguimiento tras el episodio de ingreso.

Discusion: El sindrome cardiorrenal se define como una entidad en la que corazén y rifién se interrel acionan
de tal manera que la disfuncion de uno de ellos puedeiniciar y perpetuar el fallo del otro 6rgano
simultaneamente mediante una serie de mecanismos hemodinamicos, neurohumorales e inmunol dgicos. Este
sindrome esta hoy dia siendo estudiado para conocer mas a fondo |os mecanismos fisiopatol 6gicos que
influyen en su presentacién y perpetuacion, por lo que todavia no es tenido muy en cuenta alahorade
abordar a nuestros pacientes y probablemente se presenta en un mayor porcentaje del esperado previamente,
conllevando un aumento considerable de su morbimortalidad cardiovascular. En lamayor parte de los
pacientes en |0s que aparece este sindrome, coexisten multiples factores de riesgo cardiovascular y
comorbilidades asociadas, predisponiendo a un empeoramiento de su situacion hemodindmica ante un
episodio agudo de insuficiencia cardiaca cursando con gran cantidad de complicaciones durante €l ingreso y


https://www.revclinesp.es

una evolucién torpida con casi un 50% de mortalidad, por |o que es importante poder identificar al ingreso a
los pacientes que potencial mente puedan presentar este sindrome y tratarlos de una forma méas minuciosa
desde el inicio.

Conclusiones. Concluimos que el sindrome cardiorrenal es una entidad prevalente en |os pacientes que
tratamos a diario como insuficiencia cardiacay que influye negativamente en su prondstico con un aumento
de lamorbimortalidad cardiovascular.
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