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Resumen

Objetivos.El infarto renal es una patol ogia habitual mente infradiagnosticada debido a lainespecificidad de
los sintomas, que suelen ser similares alos de otras patologias del tracto urinario. El objetivo de este estudio
es describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes con esta patologia.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo de |os pacientes diagnosticados de infarto renal en un
hospital de tercer nivel. Se incluyeron |os pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de infarto renal en un
periodo de 10 afios. Se recogieron variables clinicasy epidemioldgicas, asi como €l tratamientoy la
evolucion. Para el andlisis de datos se utiliz el programa SPSS version 19.

Resultados: Se encontraron 59 casos de infarto renal (59,3% varones). Entre los factores de riesgo vascular
destacaban hipertension arterial (55,9%), tratamiento con estatinas (42,4%), tabaguismo activo (27,1%) y
diabetes (15,3%). Ademas se encontr6 cardiopatia estructural (33,9%), cardiopatia isquémica (22%),
enfermedad cerebrovascular (22%), enfermedad arteria periférica (11,9%), enfermedad tromboembdlica
venosa (6,8%) y cancer (6,8%). Los sintomas mas frecuentes fueron el dolor abdominal (74,5%), dolor
lumbar (52,5%), nauseas o vomitos (45,8%), hematuria (40,7%), fiebre (20,3%), y sindrome miccional
(8,5%). Lamediade LDH al diagnostico fue 1.108,59 (DE 983,69). La técnica més empleada para el
diagnostico de infarto renal fue la TC abdominal (94,9%). El rifién afecto con més frecuencia fue € derecho
(47,5%), izquierdo (39%) 0 ambos (13,6%). Solo un tercio de los pacientes (33,2%) tenia diagndstico previo
de fibrilacién auricular (FA). Sin embargo, €l ECG al diagndstico mostro FA en el 49,2% de los casos. En €
seguimiento posterior a diagnéstico se diagnosticaron 6 casos de FA o flutter auricular de novo. Al momento
del diagnostico, 30,5% de |os pacientes recibia tratamiento anticoagulante; de éstos, el 66,67% no se
encontraba correctamente anticoagulado. Para el tratamiento alargo plazo se emplearon farmacos anti-
vitaminaK (73,6%), HBPM (23,7%) y ACODs (1,7%). SAlo dos pacientes fueron tratados con fibrindlisis
sistémica o trombectomia quirdrgica urgente. En el seguimiento se detectaron 7 recurrencias arteriales
(11,9%), de los cuales 6 se encontraban anticoagulados 'y 2 recurrencias venosas (3,4%) de las cuales 1 estaba
anticoagulado. Se produjeron 9 muertes (15,3%), en relacion con insuficiencia cardiaca (44,4%), hemorragia
(11,1%), isquemia cerebral (11,1%) u otras causas (33,3%).

Discusion: Existen en laliteratura escasas series de casos de pacientes con infarto renal. Entre las principales
causas de infarto renal se han descrito |as enfermedades cardiacas con riesgo emboligeno y entre ellaslamas
frecuentemente asociada esla FA. Un elevado porcentaje de los pacientes presenta FA al diagnéstico o
durante el seguimiento. Un porcentgje de la muestra presenté infarto renal a pesar de anticoagulacion, en la
mayoriade los casos en relacion aun mal control de la anticoagulacién. Los sintomas mas frecuentes fueron
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el dolor abdominal y lumbar, sintomas inespecificos que pueden derivar en un retraso diagnéstico. La
hematuria también constituye un sintoma frecuente en esta entidad. EI marcador analitico mas sensible esla
elevacion dela LDH que suele elevarse entre 3 a 4 veces por encimadel limite superior delanormalidad. La
mayoria de los pacientes fueron tratados con anticoagulacion. La utilidad de laterapia fibrinolitica se ha
demostrado efectiva especialmente en un interval o de tiempo entre los 90-180 min desde el comienzo de los
sintomas.

Conclusiones. En los pacientes con infarto renal es habitual la presencia de factores de riesgo vascular y
fibrilacion auricular, lo que obliga arealizar un estudio cardiol 6gico en estos pacientes. Por labaja
especificidad de los sintomas, es importante la sospecha diagndstica y técnicas de imagen (especia mente el
TC abdominal). La correcta anticoagulacion es fundamental en la prevencion de esta entidad y en su
tratamiento.
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