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PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA
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Resumen

Objetivos. La albuminuria se ha establecido como factor predictivo independiente de |as reagudizaciones de
lainsuficiencia cardiaca (IC) y de la mortalidad. Existen mecanismos fisiopatol 6gicos multifactoriales que
relacionan la albuminuria con la progresiéon de lalC. Nuevos estudios indican que la albuminuria en
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) puede estar relacionada con la congestion. Sin embargo, no
se ha estudiado su trayectoriay su relacion con parametros de descongestion. Evaluar latrayectoriade la
relacion abuminal/creatinina en orina (RACU) durante la hospitalizacion por ICA (desde el ingreso al alta) y
Su asociacion con marcadores de descongestion.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico de pacientes hospitalizados con diagnostico de
ICA. Muestraaisladade orinaa ingreso y a ataanalizando € cociente albuminuria/creatinina. Ademas se
determiné los valores de BNP y un score clinico de congestion (disnea, ortopnea, edemas, ingurgitacion
yugular y crepitantes) a ingreso y al alta. El andlisis estadistico se realizd mediante un modelo de regresion
lineal mixta.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes, con una mediana de 87 afios (84-90), 43 (68,5%) eran mujeresy 44
(69,8%) tenian un diagndstico previo de IC, lafraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo media es del
59,4%, presentando el 69,8%, fraccion de eyeccion preservada. El 88,9% tenian hipertension arterial y el
63,5% enfermedad renal cronica. Lamedianade BNP al inicio del estudio fue de 772,5 (396-1.233) pg/mL.
En e momento del ingreso, 22 pacientes (17,5%) presentaban una RACU normal, 66 pacientes (52,4%)
microalbuminuriay 38 pacientes (30,2%) macroalbuminuria. La RACU a ata disminuyd significativamente
en la poblacion total en comparacion con € ingreso [1C95%: -0,78 a-0,15; p-valor conjunto = 0,004),
relacionandose con cambios en BNP y score clinico de congestion. En concreto, se observé un mayor
descenso en |os pacientes con una mayor caidadel BNP (p = 0,007) y una asociacion marginal mente
significativa (p = 0,059) en con la disminucién del score de congestion.
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Discusion: Laabuminuria es un marcador de congestion en lalCA. Los mecanismos fisiopatol 6gicos no se
han descrito por completo. Las principales teorias se apoyan en alteraciones de la barrera de filtracion renal,
dano del endotelio, lesion tubular y/o enfermedades concomitantes. Sin embargo, factores hemodinamicos
como |as presiones venosas central es el evadas durante episodios de empeoramiento de la |C pueden
precipitar un aumento transitorio de la albuminuria desencadenada por |a congestion venosa renal, dando
lugar a un aumento de la presion arteriolar y a su vez una hiperfiltracion glomerular. Los resultados actuales
sugieren la posibilidad de un aumento "funcional" de la albuminuria debido ala congestion. Este aumento
sera mayor en pacientes que ya presentan dafios estructurales en la barrera de filtracion renal, como
hipertensos y ancianos con | C-FEP. Por ello, laRACU emerge como otra herramienta potencial para
monitorizar la descongestion.

Conclusiones. En una cohorte de pacientes ancianos hospitalizados por ICA, sobrecarga de volumen'y
elevacion de la RACU, se ha observado una reduccion significativa de la albuminuriaal altaen la poblacion
general. Lamagnitud de lareduccién dela RACU se asoci6 con |os parametros de descongestion.
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