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Resumen

Introduccién y objetivos. El dafio renal agudo (DRA) en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca
aguda (ICA) se correlaciona con peor pronéstico. EI DRA se define habitualmente por el empeoramiento
respecto alas cifras de referencia durante ingreso pese a que al ingreso puede estar ya presente un deterioro
significativo de lafuncién renal. Objetivos. estudiar si en pacientes con |CA €l prondstico de DRA segun los
criterios RIFLE es diferente si las cifras de funcion renal basales consideradas son las previas al ingreso.

M étodos: Se estudiaron 502 pacientes ingresados por ICA. Los criterios analiticos RIFLE definen DRA por
del aumento de creatinina sérica (Cr) o reduccién del filtrado glomerular (TFGe) respecto a valor basal,
estadificando el DRA como estadio R s aumenta ? 1,5 veces Cr sérica o disminuye ? 25% TFGe, estadio | s
aumenta ? 2 veces de Cr sérica o disminuye ? 50% TFGey estadio F si aumento ? 3 veces de Cr séricao
disminuye ? 75% TFGe o0 s la Cr sérica? 4 mg/dl con un aumento de a menos 0,5 mg/dl. Se calcularon
dichos criterios teniendo en cuenta como valores basales |os que presentaba a su |legada a urgencias frente a
valor ambulatorio en situacién clinica estable previa al ingreso, y se compararon las capacidades predictivas.
Serecogieron los reingresos y la mortalidad en e seguimiento.

Resultados: Teniendo en cuenta los parametros renales previos a ingreso el 27,3% (137 pacientes) presentd
DRA estadio R, 6,2% (31) DRA estadio | y 1,8% (9) estadio F; en cambio teniendo en cuentalos valores a
ingreso en urgencias, el 15,3% (77) presentd DRA estadio R, 1,6% (8) DRA estadio | y 1% (5) estadio F.
Ajustando por otras variables asociadas a eventos clinicos y por funcion renal basal solo los criterios RIFLE
considerando como basal |as cifras previas al ingreso y especialmente el DRA estadio | y F se asociaron a
mortalidad intrahospitalaria (OR 38,7, IC95% 6,3-195,8, p 0,01) y a evento combinado de muerte o
reingreso a 30 diasy a un afio (tabla); los criterios RIFLE considerando los niveles a ingreso presentaron
menor riesgo de mortalidad intrahospitalaria (OR 7,4, 1C95% 1,3-42,9, p = 0,03) y no alcanzaron la
significacion estadistica para eventos en € seguimiento (figura).

Supervivencia a un afio libre de muerte o reingreso por |C para DRA con valores basales previos al ingreso
(izquierda) y durante el ingreso (derecha).



Andlisis multivariable para muerte y muerte o reingreso por |C con DRA con valores basales previos al
ingreso

Muerte Muerte o reingreso por IC
Variables

HR 1C95% p HR 1C95% p
DRA 0,003 0,001
NoDRA 1 1 1 1 1 1
EsadioR 13 076223 0343 1,45 101-210 0,048
Estadiol yF 2,92 159-538 0,001 2,75 171-442 0001
Edad 0,009 0,008
70 aiios 1 1 1 1 1 1
70-79afios 1,3 0,70-245 0,408 1,03 068154 0904
280afios 236 129-432 0,005 1,72 115-257 0,009
ICprevia 1,32 083208 0239 158 114219 0,006
Diabetes 77 049-124 0279 1,02 073142 0914
mellitus
TFGe
(Mi/min/1,73 098 097-099 0,001 0,99 098-099 0,001
m?)
AITIACY 5 14 128358 0004 1,69 114250 0,009
previo
Cardiopatia - 5 082208 0271 1,02 073143 0897

isguémica



DRA: dafio renal agudo; IC: insuficiencia cardiaca, TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada; AIT/ACV:
accidente i squémico transitorio/accidente cerebrovascular.

Conclusiones: El uso de valores de funcién renal previos a ingreso para definir DRA en pacientes con ICA
supone un aumento de prevalenciade DRA y una mejoria en la capacidad pronostica de la misma.



