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Resumen

Introduccién y objetivos. La coexistencia de insuficiencia cardiaca aguda (ICA) descompensada e
insuficienciarena (IR) [levaaun mal pronéstico y elevada mortalidad. Disponer de biomarcadores
tempranos de evolucion de dafio renal permitira mejor estratificacion y tratamiento de lalCA. Nos
propusimos identificar un patron protedmico en orina de pacientes hospitalizados por ICA descompensada
asociado al deterioro de lafuncién renal (FR) y previo al aumento de creatininay disminucion patol 6gica de
filtrado glomerular.

M étodos: El estudio protedmico diferencial (2D-electroforesisy espectrometria de masas MALDI-
TOF/TOF) se ha efectuado en 15 pacientes admitidos en urgencias y hospitalizados por ICA descompensada,
distribuidos en grupos seguiin su FR: (1) pacientes ICA con FR normal al ingreso y mantenida durante la
hospitalizacion (ICA-nFR); o (1) con deterioro de FR durante la hospitalizacion (ICA-dFR); (111) pacientes
ICA coninsuficienciarenal al ingreso (ICA-cIR). Las muestras se tomaron al ingreso (d0) y tras 72h
hospitalizacion (d3). Orina de sujetos sanos se usaron como patrén control.

Resultados: Los pacientes con ICA descompensaday FR normal mostraron adO un patron diferencial en 18
proteinas de la orina con > 2 veces variacion respecto al grupo control sano. Los cambios en 14 de estas
proteinas fueron similares para todos |os pacientes ICA, independientemente de su funcion renal, asociandose
ainsuficiencia cardiaca. Por € contrario, 4 proteinas (3 con actividad enzimética, 1 proteoglicano) estaban
disminuidas (2-4 veces) en orina de pacientes ICA con IR cronica (ICA-cIR) al ingreso, comparado con
pacientes con FR normal y el grupo control. De estas, |a proteina de matriz extracelular PGBM y la
oxidorreductasa SH3L 3 disminuyeron ad3 en el grupo ICA con deterioro de la FR durante hospitalizacion
(ICA-dFR), mientras que €l nivel de creatinina circulante se mantuvo normal a ese tiempo. El grupo ICA-
dFR mostr6, ademas, una disminucion ad3 en proteinas como LMNA, ANXA10y lapeptidasa MASP2, las
cuales presentaban un valor 3-20 veces menor en pacientes ICA con cIR al ingreso que en sujetos sanosy en
pacientes ICA con FR normal.

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados por ICA con pérdida de FR presentan un patron protedmico
diferencial en orina durante la hospitalizacion previo al aumento del nivel de creatinina circulante.



