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Resumen

Introduccioén y objetivos. Laincidencia de fracaso renal agudo (FRA), debido a hipoperfusién tisular y
congestion retrograda, es especialmente el evada en pacientes ingresados por shock cardiogénico (CS). Las
terapias de reemplazo renal (TRR) se han convertido en unatécnica de uso rutinario en el manejo de esta
complicacion. Sin embargo, existe poca evidencia respecto a su repercusion en el pronéstico. Nuestro
objetivo primario fue describir laincidenciade FRA y analizar variables predictoras de necesidad de TRR.
Ademas, se evaluo € impacto en lamortalidad hospitalaria.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes atendidos por una unidad multidisciplinar de SC
en un centro terciario de referencia, desde septiembre 2014 a enero 2022. Se registraron las caracteristicas
basales. Se calcul6 € filtrado glomerular (FG) usando laférmula CKD-EPI y laduracion dela TRR en dias,
definiéndose como prolongado un tiempo superior a 20 dias.

Resultados: Seincluyeron 193 pacientes, de los cuales 144 (76%) fueron varones. Requirieron TRR un total
de 86 pacientes (44,6%). La mediana de duracion de laterapia fue de 15 dias (DE 23,9). Un 40% precisaron
una duracién prolongada de la misma, permaneciendo 3 pacientes (1,5%) en hemodidlisis en € seguimiento.
No se apreciaron diferencias entre grupos en las caracteristicas demogréficas basales (tabla). El score SOFA
a ingreso fue predictor independiente de necesidad de TRR (OR: 1,11; 1C95%: 1,001-1,23; p=0,05). La
necesidad de ventilacion mecanicainvasivay traqueostomia fue superior en e grupo de TRR (p = 0,001), lo
gue a su vez se asoci6 con tasas més elevadas de infeccidén mayor, fundamental mente de origen respiratorio.
Asi mismo, el empleo de soporte circulatorio mecanico (SCM) fue superior (91,9% en TRR vs 76,6% en
ausenciade TRR; p = 0,01). Lamortalidad hospitalaria fue significativamente méas el evada en pacientes con
necesidad de TRR (56/86; 65 vs 37/107; 35%; p 0,001). Ademas, €l porcentaje de recuperacion de funcion
cardiaca fue significativamente inferior (17 vs 36%; p = 0,01).

Caracteristicas basales y demogréficas de la muestra en funcion de la necesidad de TRR.
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Conclusiones: Alrededor de un 45% de pacientes precisaron TRR en nuestra serie. Estos pacientes
presentaron un perfil de gravedad mayor y un manejo méas complejo, con mayores tasas de VMI y SCM. El
score SOFA al ingreso fue el mayor predictor independiente de FRA. Lanecesidad de TRR se asocio con una
menor supervivencia hospitalaria.



