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Resumen

Objetivos:Evaluamos la prevalencia de insuficiencia renal (IR) en una cohorte de pacientes que
ingresan por primera vez por insuficiencia cardiaca (IC) aguda, identificando las variables
demograficas y clinicas asociadas a su presencia, asi como su papel como factor pronostico de
mortalidad en este grupo de pacientes.

Material y métodos:Evaluamos de manera retrospectiva los pacientes ingresados en el Hospital
Universitari de Bellvitge durante 18 meses consecutivos con diagnostico principal al alta de IC
(codificacion ICD-9 CM). Se excluyeron los pacientes menores de 50 afios, los que presentaban
sindrome coronario agudo como diagnostico principal, aquellos con IR crénica en tratamiento renal
sustitutivo o con trasplante renal o cardiaco. Se recogieron datos demograficos, clinicos y de
tratamiento. Se distribuyeron los pacientes en tres grupos segun el filtrado glomerular estimado al
ingreso (FGe) mediante la ecuacién MDRD: FGe < 30, 30-60 y > 60 ml/min/1,73 m®. Identificamos
las variables que se asociaban a las diferentes categorias de FGe mediante analisis multivariante de
regresion lineal. Estudiamos las variables asociadas a mayor riesgo de mortalidad mediante analisis
de regresion de Cox.

Resultados:Se incluyeron 719 pacientes, un 55,5% de sexo femenino, con una edad promedio de 78,7
+ 9 aflos, y un 60% con fraccion de eyeccion preservada. La media de FGe fue de 61,58 = 38; un
10,9% de los pacientes presentaba FGe < 30, el 40,5% FGe 30-60 y el 48,6% FGe > 60. Valores mas
bajos de FGe al ingreso se asociaron de manera significativa e independiente con mayor edad, el
diagndstico previo de hipertension arterial y anemia asi como cifras menores de hemoglobina y
mayores de potasio al ingreso; en cambio, se observa menor prevalencia de fibrilacion auricular en
pacientes con FGe bajo. La mortalidad al afio del alta se asoci6 significativamente a valores mas
bajos de FGe (fig.). El andlisis multivariante no confirm¢ sin embargo una asociacién significativa
entre el FGe y la mortalidad al afo, pero si con la edad avanzada, el diagndstico previo de demencia,
menores niveles de hemoglobina y méas altos de potasio al ingreso, y la ausencia de estenosis adrtica.
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Discusion:La IR es una alteracion presente en mas de la mitad de los pacientes incluso cuando se
trata de un primer ingreso por IC. Un peor FGe al ingreso se asocia en estos pacientes a edad mas
elevada y un perfil clinico de mayor comorbilidad. Sin embargo, a pesar de ser la IR un conocido
factor de riesgo independiente de mortalidad en pacientes con IC, en esta cohorte otros factores
clinicos parecen poseer una mayor influencia en el prondstico.

Conclusiones:Nuestro estudio confirma la elevada prevalencia de IR en IC aguda de debut en
poblacion anciana no seleccionada, pero en esta cohorte de pacientes su presencia no ejerce una
influencia significativa y especifica en el riesgo de mortalidad a un afio del primer ingreso por
descompensacion.
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