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Resumen

Objetivos: Evaluar las diferencias en caracteristicas clinicas y pronéstico en pacientes pluripatol 6gicos en
funcion de la presencia de enfermedad renal cronica (ERC).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una cohorte de 534 pacientes pluripatol 6gicos ingresados
en servicios de Medicina Interna. Se clasificaron en dos grupos segun la presencia de ERC (si/no, variable
32). Se compararon variables demogréficas, comorbilidades, funcionalidad, diagndstico de ingreso,
tratamientos al alta, y desenlaces a 30 diasy un afio.

Resultados: El 50,2% de |os pacientes presentaban ERC. Estos pacientes eran de mayor edad (84,0 £ 8,5 vs.
80,6 + 10,8 afos; p < 0,0001), con mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca (45,1 vs. 35,7%; p = 0,026),
diabetes (15,3 vs. 4,5%; p < 0,0001) y anemia cronica (23,5 vs. 11,7%; p = 0,0003). Presentaban peor
situacion funcional basal, destacando menor puntuacién media en el indice de Barthel (70,8 + 27,4 vs. 58,5 +
33,3; p=0,0022). Al alta, los pacientes con ERC recibieron més frecuentemente antidiabéticos (54,1 vs.
39,1%; p = 0,0005), diuréticos (77,6 vs. 61,3%; p < 0,0001) y tratamiento muscul oesquel ético (75,4 vs.
60,9%; p = 0,0003), con mayor numero total de farmacos prescritos (11,9 + 4,1 vs. 11,1 + 3,7; p = 0,0193).
En cuanto a desenlaces, la mortalidad a 30 dias fue del 10,8% en el grupo con ERC frente al 7,5% en €l
grupo sin ERC (p = 0,1863), y a un afo fue significativamente mayor (40,7 vs. 32,7%; p = 0,0562). No se
observaron diferencias significativas en los reingresos a 30 dias (18,7 vs. 14,7%; p = 0,2155).
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Figura: Comparacién de desenlaces clinicos a corto y medio plazo segin presencia de

enfermedad renal cronica
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Conclusiones. En pacientes pluripatol 6gicos, |a presencia de enfermedad renal crénica se asocia a mayor
edad, mayor carga de comorbilidad, peor estado funciona y mayor mortalidad a un afio. Estos hallazgos
resaltan laimportancia de identificar la ERC como marcador prondéstico en esta poblacién vulnerable.
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