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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome cardiorrenal (SCR) es una entidad emergente en los Ultimos afios
tanto desde el punto de vista diagndstico como terapéutico. Lainsuficiencia cardiaca es unade las principales
causas de SCR incluso en pacientes con funcion sistolica conservada. El objetivo de nuestro trabajo fue saber
el tipo de afeccidn estructural cardiaca, disfuncion sistdlica o diastélica, subyacente en |os pacientes
hospitalizados en Cardiologia en los cuales se detecté un empeoramiento de lafuncién renal durante el
ingreso.

M étodos. Realizamos un estudio descriptivo en el cua seincluyeron 190 pacientes hospitalizados en la
planta de Cardiologia entre los meses de marzo y diciembre 2016 en los cuales se detect6 un filtrado
glomerular (FG) 60 ml/min durante el ingreso hospitalario siendo diagnosticados de sindrome cardiorrenal
(SCR). Describimos los datos obtenidos en el ecocardiograma transtoracico realizado durante el ingreso para
estudiar la funcion sistélica mediante la fraccién de eyeccion obtenida por el método de Simpson y lafuncién
diastolica utilizando los métodos de doppler pulsado y doppler tisular.

Resultados: El 55,8% de los pacientes eran varones. El 83,5% eran hipertensosy €l 44,7% diabéticos. La
edad media erade 72,78 £ 8,50 afios. Lainsuficiencia cardiaca congestiva (ICC) fue la causa mas frecuente
de ingreso de estos pacientes (33,7%). En & ecocardiograma realizado durante el ingreso se evidencio
disfuncion diastélica de ventriculo izquierdo (DDVI) en el 84% de los pacientes y disfuncion sistélica de
ventriculo izquierdo (DSVI) de moderada a grave en e 24,7%, leve en el 15,4% y funcion sistolicanormal en
el 59,9%. La presion de enclavamiento capilar pulmonar (PCWP) estimada por medio de laférmulade
Nagueh (1,9 + [1,24 x E/E’]) fue medida en 103 pacientes con unamediade 17,3 £ 5,7 mmHg. En el 58,3%
de los pacientes la PCWP era > 15 mmHg traduciendo asi una presion telediastolica de ventricul o izquierdo
(PTDVI) dta.

Conclusiones: LalCC esla causa més frecuente de ingreso en |os pacientes que desarrollan un
empeoramiento de lafuncién renal. El SCR se asociacon DSVI y DDVI, aunque podriamos pensar que la
DSVI eslaalteracion estructural subyacente que se asocia més claramente con el SCR, en nuestro grupo fue
laDDVI lacual se asocié en mayor medidaa desarrollo de dicho sindrome.



