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Resumen

Objetivos: Laenfermedad renal crénica supone una entidad asociada a mayor riesgo cardiovascular y
cardiopatia, especialmente entre pacientes de mayor edad. Nuestra trabajo tiene el objetivo es andizar y
describir el prondstico de este tipo de pacientes entre una poblacion de octogenarios ingresados por
insuficiencia cardiaca.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se harecogido los datos de |os pacientes
ingresados consecutivamente en el servicio de cardiologiadel HRUM en el periodo comprendido entre enero
2016y junio de 2016. Serevisaron las historias clinicas y reingresos hasta junio de 2017 para evaluar
mortalidad y complicaciones comparando a grupo con enfermedad renal crénica diagnosticada previamente.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes (p), 60% mujeres, con una edad media de 833 afnos. El grupo de
pacientes con ERC diagnosticada comprendia un total de 18 p (40%), de los cuales el 88,9% eran HTA,
33,3% diabéticos, €l 66,7% dislipémicos, el 27,8% presentaba antecedentes de c. Isquémica, €l 33,3% tenia
antecedentes de FA y un 50% presentaban disfuncién ventricular, de los cuales un 27,8% presentaba
disfuncion moderada o superior. El grupo de pacientes sin ERC comprendia un total de 27 p (60%), de los
cuales el 81,5% eran HTA, 27,8% diabéticos, el 40,7% dislipémicos, el 18,5% presentaba antecedentes de c.
Isquémica, el 48% tenia antecedentes de FA y un 37% presentaban disfuncion ventricular, de los cuales un
25,9% presentaba una FEV1 40%. EI grupo con ERC presento valores de Cr a ingreso de 1,88 0,7; FG 33,8
14,7 y Hb 11,35. El grupo de pacientes sin ERC comprendia 27 (60%), con una Cr al ingreso de 0,9 0,3; FG
62,6 19,3y 12,35. Entre los pacientes con ERC, los reingresos por |C en 12 meses 55,5%, con una media de
19 14 dias de estancia, complicaciones en el 55,6% y muerte en &l 27,5% de |os casos. Por € contrario, entre
los pacientes sin ERC los reingresos ocurrieron en € 33,3%, con una media de 13,8 4 dias de estancia,
complicaciones en el 37% y fallecieron 22,2%. Los pacientes con ERC, el FG a ingreso se correlacioné con
una mayor mortalidad (p 0,03), mayor frecuencia de empeoramiento de funcién renal durante ingreso (50%;

p 0,04), anemiasignifica (83,3%; p 0,02) e infecciones (22,2%; p 0,04), no relaciondndose con reingresos,
hemorragias u otras complicaciones. No se establecio correlacion entre los valores de FG al ingreso y los dias
de estancia en ninguno de los dos grupos. Lo valores de Cr a ingreso no se correlacionaron en ninguno de los
grupos con mortalidad ni complicaciones.

Discusion: Los pacientes octogenarios con ERC presentan unamayor cargade RCV, cardiopatiay
situaciones agravantes como anemiay empeoramiento de funcion renal basal. Nuestro trabajo sugiere cierta
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relacién en los pacientes con antecedentes de ERC entre el FG al ingreso y lamorbimortalidad a 1 afio de
seguimiento, aunque parece no influir en los dias de estancia ni en reingresos. Probablemente un mayor
tamafio muestral aportaria mas informacién en este sentido.

Conclusiones: Los pacientes octogenarios con ERC ingresados por descompensacion de I C presentan un peor
prondstico a corto-medio plazo que aquellos sin ERC. En aquellos con ERC, el FG a ingreso podria ser un
marcador de morbimortalidad.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



