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La disfunción renal al ingreso identifica un fenotipo agudo de
alto riesgo sin impacto en el pronóstico a medio plazo en la
insuficiencia cardiaca aguda
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Introducción: La disfunción renal es frecuente en la insuficiencia cardiaca aguda (ICA) y se ha asociado
clásicamente a peor pronóstico. Sin embargo, su papel como marcador de gravedad en la fase aguda está menos
definido. El objetivo fue evaluar las diferencias en perfil clínico, presentación y evolución según la función renal al
ingreso.

Métodos: Estudio retrospectivo de 446 pacientes consecutivos ingresados por ICA entre 2019 y 2025. Se
estratificaron según filtrado glomerular estimado (FG ?60 vs <60 mL/min/1,73m²). Se analizaron variables clínicas,
analíticas y ecocardiográficas, así como marcadores de gravedad y mortalidad intrahospitalaria. El seguimiento
incluyó eventos cardiovasculares mayores (MACE: muerte cardiovascular o reingreso por IC). Se realizó análisis de
supervivencia mediante curvas de Kaplan–Meier y test de log-rank.

Resultados: Los pacientes con FG <60 (n=225) eran de mayor edad y presentaban mayor carga de comorbilidad
(índice de Charlson 7 vs 5; p<0,001), con mayor prevalencia de hipertensión, diabetes, dislipemia, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad renal crónica e IC previa (todos p<0,01). El uso previo de diuréticos de asa fue más
frecuente (59% vs 34%; p<0,001).
Al ingreso, presentaron menor hemoglobina y mayores niveles de BNP (p<0,001), sin diferencias en la FEVI. La
disfunción renal se asoció a una presentación más grave, con mayor incidencia de edema agudo de pulmón, bajo
gasto, resistencia a diuréticos, hipertensión pulmonar severa, disfunción ventricular derecha y mayor mortalidad
intrahospitalaria (todos p<0,05).
No se observaron diferencias en MACE a medio plazo (log-rank p=0,401).

Conclusiones: La disfunción renal al ingreso identifica un fenotipo de ICA con mayor gravedad clínica y peor
evolución intrahospitalaria, sin impacto en el pronóstico a medio plazo.




