Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 569

Revista Espaiiola de Cardiologia

5031-8. UTILIDAD DE DIFERENTES FORMULAS DE DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA RENAL EN LA PREDICCION DE MORTALIDAD PRECOZ Y
TARDIA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Daniel Fernandez-Bergés Gurreal, Francisco Javier Félix Redondol, Luciano Consuegra Sanchez?, Tania Haro Mendozal, Luis
Lozano Meral, Pedro Mellado Delgadot, Miguel Galan Montejano! y Nicolas Roberto Robles Pérez-Monteoliva del 1Hospital Don
Benito-Villanueva, Don Benito (Badajoz), 2Hospital General Universitario Santa L ucia, Cartagena (Murcia), y 3Hospital Universitario
Infanta Cristina, Badgjoz.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciarenal cronica (IRC) es una comorbilidad frecuente en los
pacientes con insuficiencia cardiaca (ICC). Existen diferentes formulas para estimar filtrado glomerular (FG).
Nuestro objetivo fue investigar en pacientes ingresados por |CC e impacto en la mortalidad precoz y tardia
(por cualquier causa) de lalRC diagnosticada por diferentes férmulas entre las que seincluyelaH.U.G.E.
gue no incluye creatinina (hematocrito, urea, Sexo).

M étodos: Estudio observaciona y retrospectivo, de pacientes que ingresaron por |CC en un Hospital General
entre |os afios 2005-2009. Se construyeron diferentes model os de regresion logistica g ustados por edad y
sexo, en todos se introdujeron factores de riesgo cardiovascular, fibrilacion auricular y comorbilidades; en
cada modelo se introdujo -uno por vez- las diferentes férmulas de valoracion de FG; la variable dependiente
fue lamortalidad a 28 dias (precoz) y a afio (tardia). Se evalud la discriminacion del modelo mediante su
areabgjo lacurva (AUC) y la calibracion mediante prueba de Hosmer-Lemeshow (H-L). El punto de corte
para categorizar como patologico laférmulade H.U.G.E. fue 0 y paralas demas formulas el FG 45 ml.

Resultados: Seincluyeron 1.138 pacientes (77,1 £ 9,85 afnos; 55,6% mujeres). Presentaron antecedentes de
diabetes 432 pacientes (49,2%), hipertension arterial 1.042 pacientes (91,6%), EPOC 297 pacientes (26,1%),
ictus 138 p (12,1%), infarto de miocardio 117 pacientes (10,3%), fibrilacion auricular 502 pacientes (44,1%).
Laférmula CKD-EPI determind que 410 pacientes (36%) tenian filtrado menor de 45 ml; laMDRD 339
pacientes (29,8%); l1aBIS 1 496 pacientes (43,6%) mientras que la HUGE 456pacientes (40,1%). En latabla
se muestran |os predictores de mortalidad precoz y tardia segun la férmula utilizada.

Model os de regresion logistica segin formula empleada. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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FA: fibrilacion auricular. AUC: éreabagjo la curva.

Conclusiones: LalRC es un importante marcador de riesgo de mortalidad en pacientes ingresados por | CC.
Tanto el FG, independientemente de como se valore o laférmulaH.U.G.E. son potentes predictores de
mortalidad precoz y tardiaen lalCC. Consideramos este estudio una prueba més de la necesidad de la
atencion multidisciplinar de estos pacientes.



