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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) €l desarrollo de
insuficienciarenal aguda (IRA) es un evento asociado a peor prondstico alargo plazo. Sin embargo, alin no
se ha alcanzado un consenso sobre la mejor forma de evaluar lafuncion renal. Objetivos. se pretende estudiar
en una poblacién de pacientes con ICA laaparicion de IRA de acuerdo a criterios RIFLE, que consideran la
funcién renal basal antes del ingreso.

M étodos: Se estudiaron 715 pacientes ingresados por ICA (57,4% varones, FEVI 44 + 17%). Se recogieron
las cifras de creatinina (Cr) y tasa de filtrado glomerular (TFGe) durante el ingreso y las cifras basales en
situacion clinica estable previaa ingreso. Los criterios RIFLE estable la definicidén de IRA y una
clasificacion en estadios en funcion del aumento de Cr o reduccion de TFGe (MDRD) respecto al valor basal
previo a ingreso y durante los primeros 7 dias de la hospitalizacién. Estadio 1: aumento ? 1,5 veces de Cr
serica o disminucion ? 25% TFGe. Estadio 2: aumento ? 2 veces de Cr sérica o disminucion ? 50% TFGe.
Estadio 3: aumento ? 3 veces de Cr sérica o disminucion ? 75% TFGe o cifrade Cr sérica? 4 mg/dL con un
aumento de al menos 0,5 mg/dL.

Resultados: De los 715 pacientes, presentaron IRA estadio 1 €l 25,7% (n = 184), 19,0% (n = 136) IRA
estadio 2, 14% (n = 100) IRA estadio 3 y no presentaron dafio renal agudo un 41,3% (n = 295). La
mortalidad fue del 34,1% en el seguimiento alargo plazo. Laaparicion de IRA se asocio de forma
significativaamayor mortalidad (p 0,01), si bien esta asociacion era debida principalmente a aquellos que
desarrollaban IRA estadio 3 (OR 1,92, 1C95%1,25-2,96, p 0,01), manteniéndose tras el andlisis multivariado
teniendo en cuenta otros factores asociados con mortalidad como diabetes, etiologiaisquémica, diagndstico
previo de IC, NT-proBNP a ingreso, funcién rena y sodio al ingreso (OR 1,94, 1C95% 1,07-3,51, p = 0,03).
Ladiabetes (OR 2,07, 1C95% 1,33-3,21, p 0,01) y lainsuficiencia cardiaca previa (OR 1,95, 1C95% 1,26-
3,04, p 0,01) fueron los factores que se asociaron a desarrollo de IRA estadio 3.

Conclusiones: En pacientes ingresados por ICA, lamayoria (59%) presentan un deterioro de lafuncion renal
durante la hospitalizacion segun criterios RIFLE, que se asocia a mayor mortalidad en e seguimiento de
formaindependiente. Su aparicion es mayor en pacientes diabéticos y en aquellos con insuficiencia cardiaca
previa.



