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Resumen

Introduccion: Lainsuficienciarenal representa un factor prondstico establecido en € paciente hospitalizado
con insuficiencia cardiaca (IC). Para determinar lafuncion renal, las guias de practica clinica recomiendan €l
calculo del aclaramiento de creatina (CICr), desaconsgjando el uso de manera aislada de la creatinina sérica
(Cr), s bien suele ser ésta una practica habitual. Hasta la actualidad no ha sido suficientemente valorada la
influencia prondstica que el CICr tiene en e paciente hospitalizado por IC con creatina normal.

Objetivos: Identificar la prevalenciade insuficienciarena (CICr < 60 ml/h) en pacientes hospitalizados por
IC con cifras de Cr normal (Cr < 1,2 mg/dl). En segundo lugar establecer el valor prondstico del CICr en
estos pacientes con Cr normal.

M étodos: Paraello fueron valorados de manera prospectiva 135 pacientes ingresados por 1C con valores de
Cr normales (< 1,2 mg/dl). El calculo del CICr seredlizé atendiendo alaformula MRDR.

Resultados: Laedad mediadelaserie fuede 71 + 10 afios, € 50% fueron mujeresy la etiologia més
frecuente fue laisguémica (36,8%). La mediana de seguimiento fue de 25 meses (rango intercuartilico 12-
35). Lamortalidad global fue del 36,8%. La prevalenciade insuficienciarenal (CICr < 60 ml/h) fue del
42,2%. A lamediana de seguimiento, lamortalidad del grupo con CICr < 60 ml/h fue del 51,9%, mientras
gue en aquéllos con CICr > 60 ml/h fue del 29,5% (log-rank test, p = 0,015).

Conclusiones: La prevalencia de insuficienciarenal en pacientes ingresados por IC y creatina normal es
elevada. Su presencia, representa un factor pronostico negativo en esta poblacion. Es por tanto,
imprescindible el cllculo del CICr en & paciente ingresado por IC.



