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Resumen

Introduccion y objetivos: En pacientes ingresados por descompensacion de insuficiencia cardiaca
aguda (IC) con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida se recomienda
continuacidn o inicio de tratamiento médico éptimo al alta, si no existen contraindicaciones.
Objetivos: estudiar el cambio en el tratamiento médico en funcién de la aparicion de dafo renal
agudo (DRA) tras un ingreso por descompensacion de IC en pacientes con FEVI < 50%.

Métodos: Se estudiaron 225 pacientes dados de alta tras un ingreso por IC descompensada entre
febrero de 2009 y enero de 2017 que presentaban FEVI < 50%. EI DRA se defini6 por los criterios
analiticos RIFLE: en funcion del aumento de creatinina sérica (Cr) o reduccion del filtrado
glomerular (TFGe), respecto al valor basal previo al ingreso en situacion estable, estadificando el
DRA como estadio R si aumenta = 1,5 veces Cr sérica o disminuye = 25% TFGe, estadio I si aumenta
> 2 veces de Cr sérica o disminuye = 50% TFGe y estadio F si aumento = 3 veces de Cr sérica o
disminuye = 75% TFGe o si la cifra de Cr sérica = 4 mg/dl con un aumento de al menos 0,5 mg/dl. A
su vez se clasifico en funcion de si estaba presente en el momento del ingreso o si apareci6 después.
Se recogid la prescripcion de IECA o ARA-II, B-bloqueo y de antialdosterénicos antes del ingreso y al
alta.

Resultados: 109 pacientes (48,4%) eran IC de novo. 157 pacientes no presentaron DRA (69,7%), 51
(22,7%) desarrollaron DRA estadio Ry 17 (7,6%) DRA estadio I o F. Tanto los pacientes que no
desarrollaron DRA como aquellos con DRA estadio R tuvieron un aumento significativo de la
prescripcion de IECA o ARA-II, B-bloqueo y de antialdosterdnicos, no asi aquellos con DRA estadio I
o F (tabla). Teniendo en cuenta el momento de aparicion 29 presentaban DRA al ingreso (42,6% de
los pacientes con DRA) y 39 (57,4%) DRA posterior al ingreso y tan solo se produjo aumento
significativo de la prescripcion del tratamiento médico en aquellos que desarrollaron DRA estadio R
posterior al ingreso, sin alcanzar significacion estadistica en el resto de estadios (fig.).
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Conclusiones: En pacientes ingresados por descompensacion de IC con FEVI reducida, la presencia
de DRA sobre todo los estadios avanzados y los presentes al ingreso suponen una limitacién en la
prescripcion del tratamiento médico.
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