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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciarenal se suele acentuar durante |os episodios de descompensacion
cardiaca, conociéndose a esta relacién bidireccional entre rifibn y corazon como sindrome cardiorrena
(SCR), con independencia de cudl de estos 2 6rganos se haya afectado primero. En este estudio pretendemos
analizar larecuperacion de lafuncion renal (RFR) después del alta en |os pacientes que habian desarrollado
SCR durante la estancia en la planta de cardiologia.

M étodos: Se trata de un estudio observacional longitudinal en el que se incluyeron 183 pacientes en |os que,
durante su hospitalizacion cardiol 6gica, se detectd precozmente, gracias a programa DETECT-H, un filtrado
glomerular (FG) inferior a60 mi/min/1,73 m2. Durante el ingreso fallecieron 8 pacientes y se excluyeron los
38 (27,4%) que presentaban enfermedad renal crénica (ERC). El seguimiento final (30,66 + 2,45 meses) se
realizd a 137 pacientes (figura).

Resultados: Laedad mediafue de 72,1 + 8,55 afios. El 55% de |os pacientes eran varones. El 83,3%
presentaban hipertension arterial y el 44,7% eran diabéticos. Durante el seguimiento solo un el 52,55% de los
pacientes recuperaron funcion renal (FG > 60 ml/min). El FG medio de nuestros pacientes actualmente es de
55,67 + 21,36 ml/miny lamediana de creatinina 1,14 mg/dl (méx. 10,92 y min 0,40 mg/dl). Los que
recuperaron funcién rena en el seguimiento lo han hecho con una mediade 17,07 + 13,45 ml/min. En el
analisis multivariante se observo como la diabetes mellitus se comporta como factor de riesgo parano
recuperar un filtrado glomerular > 60 ml/min/1,73 m?2 (odds ratio [OR] 2,63; intervalo de confianza[IC]
1,16-5,97; p = 0,02), sin embargo ni €l uso de diuréticos (OR 0,615; I1C 0,26-1,42; p = 0,25), ni haberse visto
sometidos a un procedimiento invasivo con contraste (OR 0,81; 1C 0,71-9,41; p = 0,87) parece relacionarse
con peores resultados en cuanto alafuncion renal serefiere.

Flujograma de pacientes. Seguimiento a largo plazo.

Conclusiones: Cas lamitad de los pacientes que presentan SCR durante el ingreso hospitalario no recuperan
lafuncion renal después del alta. Segun nuestra experiencia los pacientes diabéticos presentan mayor riesgo



de no recuperar lafuncién renal, por lo que deberiamos prestar un especial seguimiento a este tipo de
paci entes.



