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Resumen

Antecedentes: Las concentraciones elevadas de beta-traza proteina (BTP), albuminay alfal-microglobulina
(A1-M) en orina se han asociado con un mayor deterioro de lafuncién renal en pacientes con insuficiencia
renal crénica. Sin embargo, su valor para predecir el empeoramiento de lafuncién renal intrahospitalario en
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) no ha sido estudiado.

M étodos: Seincluyeron 136 pacientes consecutivos con ICA (72 + 12 afios; 53% varones). A su llegada a
urgencias, se obtuvieron muestras de sangre y orina para la determinacion de los marcadores de funcion
renal. Se definié empeoramiento de lafuncion renal intrahospitalario como el incremento de la creatinina
sérica durante el periodo de hospitalizacién en = 0,3 mg/dL respecto a su valor basal en urgencias.

Resultados: 38 pacientes (28%) presentaron deterioro de lafuncién renal intrahospitalario. Los parametros
de funcién tubular mostraron una correlacion fuerte entre si, moderada con la microalbuminuriay débil con
los parédmetros de funcion glomerular (tabla). Los niveles urinarios de BTP, abuminay afal-
microglobulina, asi como los niveles de creatinina, MDRD, cistatina C y BTP plasméticos fueron similares
en |los pacientes con y sin deterioro de la funcion rena durante €l ingreso (p > 0,05). Tras una andlisisde
regresion logistica multiple |los predictores independientes de fallo renal intrahospitalario fueron el sexo
femenino (OR 2,48, IC95% 1,07-5,78; p = 0,038) y la hipotensién arterial y/o necesidad de soporte
inotrépico (OR 2,87, 1C95% 1,14-11,5; p = 0,024).

Conclusiones: En pacientes con ICA, los niveles urinarios obtenidos en urgencias de BTP, albuminay alfal-
microglobulina no son Gtiles para predecir fallo rena intrahospitalario.



