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Introducción: La insuficiencia renal aguda (IRA) es frecuente en el shock cardiogénico (SC), pero su papel como
integrador de gravedad clínica y determinante de la toma de decisiones terapéuticas no está completamente
definido. Evaluamos su asociación con desenlaces, gravedad, tratamientos y decisiones clínicas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de 50 pacientes con SC. La IRA se definió según criterios
KDIGO. Se analizaron asociaciones con mortalidad intrahospitalaria, limitación del esfuerzo terapéutico (LET), perfil
basal (edad, índice de Charlson y vulnerabilidad), gravedad (SOFA, lactato, VIS), tratamientos (ventilación
mecánica, terapia renal sustitutiva, soporte circulatorio mecánico y revascularización) y evolución clínica. Se realizó
un análisis multivariable ajustado por edad y sexo.

Resultados: Treinta y cuatro pacientes (68%) presentaron IRA. Estos pacientes mostraron mayor mortalidad
intrahospitalaria (41,0% vs 0%; p=0,010) y mayor frecuencia de LET (36,8% vs 0%; p=0,017).
La IRA se asoció a mayor gravedad clínica, con SOFA más elevado (7 [4–10] vs 4 [3–5]; p=0,003), sin diferencias en
lactato ni en intensidad terapéutica (VIS).
No se observaron diferencias significativas en edad, comorbilidad ni vulnerabilidad, lo que indica que la afectación
renal no refleja únicamente el perfil basal del paciente.
Tampoco se observaron diferencias en la mayoría de estrategias terapéuticas, incluyendo ventilación mecánica,
soporte circulatorio mecánico o terapia renal sustitutiva. Sin embargo, los pacientes con IRA presentaron menor
probabilidad de acceso a revascularización (100% vs 87,5%; p=0,035).
En el análisis multivariable, la IRA mostró una asociación independiente con mortalidad (OR 5,02; IC95%
0,95–26,53; p=0,058).

Conclusiones: La IRA en el SC identifica un subgrupo de pacientes con mayor gravedad y peor pronóstico,
independiente del perfil basal. Su asociación con mayor mortalidad, mayor frecuencia de LET y menor acceso a
estrategias invasivas indica que actúa como un determinante relevante en la toma de decisiones clínicas.




