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Introducción: Los incrementos de creatinina durante el tratamiento descongestivo de la insuficiencia cardiaca
aguda pueden reflejar hemoconcentración por descongestión eficaz, pero sus límites pronósticos no están bien
definidos. El objetivo fue identificar los rangos de incremento de creatinina asociados con beneficio, seguridad o
daño en presencia de hemoconcentración.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de ingresos consecutivos por insuficiencia cardiaca aguda entre 2014 y
2021. Las exposiciones principales fueron el incremento máximo intrahospitalario de creatinina y el cambio
máximo de hemoglobina. Se ajustaron modelos multivariables con splines cúbicos restringidos para creatinina,
hemoglobina continua y su interacción. La mortalidad y el evento compuesto de muerte o primer reingreso por
cualquier causa se analizaron con modelos de Cox; el primer reingreso por cualquier causa y por insuficiencia
cardiaca, con modelos de Fine-Gray. El contraste principal fue un aumento de hemoglobina de 1,3 g/dL.

Resultados: Se analizaron 2.043 ingresos. La mediana de edad fue 77 años [69-83], el 57,6% fueron varones y el
33,4% presentó fracción de eyección del ventrículo izquierdo menor o igual al 40%. En presencia de
hemoconcentración, los incrementos pequeños o moderados de creatinina se asociaron con menor riesgo de
eventos. Los rangos por desenlace se resumen en la Tabla 1 y se representan en la Figura 1. Los umbrales de daño
se observaron con incrementos más elevados de creatinina, salvo para el reingreso por insuficiencia cardiaca,
donde no se identificó umbral de daño.

Conclusiones: En pacientes con insuficiencia cardiaca aguda y hemoconcentración, pequeños incrementos de
creatinina, hasta aproximadamente 0,3 mg/dL, se asocian con menor riesgo de eventos clínicos adversos.
Incrementos más marcados, sobre todo superiores a 0,6 mg/dL, se asocian con pérdida del beneficio y posible
daño. Estos hallazgos apoyan una interpretación continua y dependiente del contexto de descongestión del
empeoramiento renal.




