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HIPOTENSION TRANSITORIA DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO
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Resumen

Objetivos: La formula HUGE es una alternativa; para el estudio de la funcién renal en pacientes
ancianos. Entre sus principales caracteristicas; destaca que no es dependiente ni del filtrado
glomerular, ni edad. Es frecuente que pacientes ingresados, especialmente aquellos sometidos a
tratamiento diurético intensivo desarrollen crisis de hipotension asintomatica; que podrian
relacionarse con un deterioro transitorio de la funcion renal. La variacidn de las cifras de creatinina;
condicionada por la edad, no es el mejor baremo para estimar el impacto real de esta incidencia. La
formula HUGE sin esta dependencia la edad; puede ayudar a determinar su verdadero impacto.

Material y métodos: Se obtuvieron retrospectivamente los siguientes datos, correspondientes a 35
pacientes consecutivos entre febrero de 2018 y enero de 2019. Llevamos a cabo dos analisis, uno
con los datos disponibles en el momento del ingreso y otro con los datos disponibles tras el alta (o
fallecimiento).

Resultados: Se presentan en las tablas.

Comparacién de medias

Comparaciéon Medias  Valor de p

Crea antes vs alta 1,75 (1,38-2,12; p <0,05) vs 1,56 (1,27-1,88;p<0,05) p = 0,0004237
TFG antes vs alta 41,3 (33,6-48,9;p=<0,05) vs 45,4 (37,5-53,3;p=<0,05) p = 0,9995
HUGE antes vs alta. 10,2 (4,14-16,2; p <0,05) vs 6,07 (1,64-10,5; p< 0,05) p = 0,0004237
Hb antes vs alta 12,1 (11,4-12,8;p 0,05) vs 11,8 (11,3-12,3;p 0,05) p = 0,02653
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Nariable — Resutado |

Edad

Sexo

HTA

DM

Dias de ingreso

Media TA ingreso

Creat Media antes ingreso
Creat Medias después ingreso

TFG Antes ingreso

83,7+5,3

Mujeres 19 (55,8%)

18 (53%)

10 (29,41%)

534

126,8 (£22,4) / 71,7 (+14)
1,75 (+1.05) mg/dI

1,57 (+ 0,86) mg/dl

41,33 (+21,9) mi/h

45,41 (x22.57) mi/h

10,17 (+17.3)

6,06 (£ 12,7)

MNo recibieron 18 (52,94%)

TFG después ingreso
Huge Antes ingreso
Huge después ingreso
Diuréticosi.v. en ingreso

Discusion: En el modelo de regresiéon construido encontramos relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de hipotensién en las primeras 24 horas y la posibilidad de fallecer en un
intervalo de 12 meses. Del mismo modo aplicando el test de Kruskal-Wallis encontramos asociacion
en la posibilidad de fallecer en ese mismo intervalo de tiempo y el desarrollo de hipotension respecto
a la basal en las primeras 24 horas (p = 0,007304).

Conclusiones: Pese al limitado nimero de pacientes, hemos encontrado con un grupo de enfermos;
con disfuncion renal que no presentan una variacion de la tasa de filtrado glomerular; que resulte
significativa, pero si en la férmula HUGE. Aquellos pacientes que presentan hipotension en el
momento del ingreso o bien en las primeras 24 horas; tienen mas probabilidad de fallecer en el
seguimiento.
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