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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes que ingresan por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) presentan
deterioro de lafuncién rena (FR) en un 30-50% de los casos, coexistiendo multiples factores que
contribuyen alacaida de filtrado glomerular (FG). El objetivo de nuestro estudio es conocer |os factores
predisponentes del empeoramiento de lafuncion renal en pacientes que ingresan por 1CA.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que analizé 93 pacientes que ingresaron por ICA en nuestro
centro. Se recogieron las caracteristicas clinicas basales y factores clinicos y analiticos del ingreso, y se
compararon los pacientes que desarrollaban deterioro agudo de la funcién renal versus aquellos que la
mantenian estable. Se valora el momento en que presentan mayor deterioro en relacion con la euvolemia.

Resultados: 54 pacientes (58% del total) presentaron empeoramiento de la FR durante el ingreso. De las
caracteristicas basales (edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, cardiopatia previa, enfermedad renal
previay tratamiento nefroprotector), Unicamente la edad avanzaday un peor indice de Barthel se asociaron a
mayor deterioro de lafuncién renal en el ingreso (p = 0,013y p = 0,022, respectivamente). Se analizaron
también intraingreso parametros analiticos (hemoglobina, FG, potasio séricoy NT-proBNP iniciales),
ecocardiogréficos (Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) al ingreso, valvulopatias), trastornos
del ritmo, ingreso en Unidad de Criticos Cardiol 6gicos (UCC), oxigenoterapia, tratamiento diurético
administrado y uso de contraste yodado. Dichos factores se compararon entre ambos grupos, siendo factores
predictores de deterioro de la FR intraingreso laFEV1 reducida (p = 0,01), un FGinicial bajo (p =0,013) y la
necesidad de ingreso en UCC (p = 0,009). L os pacientes que presentan deterioro de la FR presentan ingresos
mas prolongados (p = 0,001) y precisan més tiempo paralograr la euvolemia (p = 0,018).

Conclusiones: Esdificil de predecir qué pacientes presentaran un empeoramiento de lafuncién renal durante
su hospitalizacion por ICA dada su etiologia multifactorial. Nuestro estudio muestra como factores
predisponentes laedad y un indice Barthel bajo. Tener FEV | reducida, peor FG inicial y necesidad de ingreso
en UCC se relacionan con mayor tasa de empeoramiento de la funcién renal intraingreso.



