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EDITORIAL

Disfuncion renal en la insuficiencia cardiaca aguda:
una misma cara de diferentes monedas

Abnormal renal function in acute heart failure: the same side of different coins

Enrique Santas', Julio Nufiez'

La insuficiencia renal (IR) es una comorbilidad fre-
cuente en la insuficiencia cardiaca (IC), afectando a cer-
ca del 50% de los pacientes y asociandose con un pro-
néstico adverso'. De todas las alteraciones de la funcién
renal que se producen a lo largo de la historia natural
del paciente con IC, una de las que mas importancia y
controversia genera en practica clinica es la modifica-
cién que se produce en el contexto agudo de una des-
compensacion de IC, lo que se ha definido como sin-
drome cardiorrenal tipo 12. El empeoramiento de la
funcién renal (EFR) en la IC aguda (ICA) ocurre entre el
20-40% de los pacientes, siendo su incidencia variable
dada la heterogeneidad entre los diversos perfiles de
pacientes y las diferentes definiciones de EFR en las se-
ries publicadas'3. La fisiopatologia del EFR en pacientes
con ICA es compleja, multifactorial y todavia en gran
parte desconocida'?. A lo largo de la Gltima década se
han producido importantes avances en el conocimiento
de los factores hemodinamicos y neurohormonales liga-
dos al EFR este contexto clinico especifico. En este sen-
tido, y contrariamente a viejos postulados, la evidencia
actual muestra como la congestién venosa sistémica, y
no la hipoperfusién renal secundaria a reduccién del
gasto cardiaco, es el principal mecanismo hemodinédmi-
co asociado causalmente a su aparicién’2. El EFR en la
ICA clasicamente se ha asociado a peores desenlaces
clinicos y consecuentemente su aparicién lleva a impor-
tantes implicaciones diagnésticas y terapéuticas'>. Sin
embargo, estudios recientes apuntan a un significado
clinico heterogéneo resultado de su también diversa fi-
siopatologia. Generalmente, se observa que el EFR se
asocia con un incremento de riesgo si son cambios de
magnitud importante, estos son sostenidos y coexisten
con datos de mala evolucién clinica y escasa respuesta
terapéutica'3. Por el contrario, cambios discretos, transi-
torios, acompafnados de buena respuesta clinica y diu-
rética en pacientes bajo tratamiento diurético vigoroso,
no tendrian significado deletéreo. Esta Gltima situacion,
podria estar ligada mas a la hemoconcentraciéon y no a
un verdadero deterioro de la funcién renal®.

En el presente nimero de EMERGENCIAS, Llauger et
al. presentan resultados del estudio EAFHE-EFRICA, un
andlisis secundario del registro EAHFE>. EAHFE es un re-

gistro multicéntrico prospectivo que a lo largo de 6 fa-
ses de reclutamiento, desde 2007 a 2018, ha incluido
18.370 pacientes consecutivos con ICA en 45 servicios
de urgencias hospitalarios (SUH) espafioles. Los autores
merecen reconocimiento por este arduo trabajo que ha
aportado interesante informacién sobre las caracteristi-
cas y el pronéstico de los pacientes con ICA en los
SUH57.

En este trabajo, se analizan los factores asociados
con la incidencia de EFR en pacientes con ICA que se
presentan en los SUH y su relacién con la mortalidad.
Se incluyeron 4.286 pacientes en los que se determin6
la creatinina sérica en 7 SUH en Espafa. De ellos, solo
en el 40% se determind la creatinina en las siguientes
48 horas, siendo por tanto 1.627 los pacientes final-
mente incluidos en el andlisis®. Es un dato que nos
debe hacer reflexionar, ya que en mas de la mitad de
los pacientes no se registr6 una determinacién precoz
de creatinina en el seguimiento, pese a la abrumadora
evidencia que disponemos sobre la importancia de eva-
luar de forma precoz la funcién renal en los pacientes
con ICA. Se definié EFR como el incremento de creatini-
na = 0,3 mg/dl a las 48 horas, que es una de las defini-
ciones mas aceptadas en la literatura, aunque no existe
un consenso universal al respecto. En este caso, corres-
ponde al grado 1 de la clasificacion de la Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)'2. La inci-
dencia de EFR fue del 13,5%, menor a la habitualmente
descrita en este contexto que es del 20-35%'2.
Probablemente limitar su evaluacién a las primeras 48
horas desde la primera atencién médica pueda explicar
las diferencias con trabajos previos. La IR basal fue la
principal variable asociada con la aparicion de EFR, de
forma concordante con la evidencia previa'. Los pa-
cientes con disfuncién renal previa son los mas vulnera-
bles a presentar ERF durante un episodio de ICA y ade-
mas en ellos tiene un particular impacto clinico®?. Con
respecto al prondstico, la aparicion de EFR se asoci6 de
forma significativa con un mayor riesgo de mortalidad,
que fue de mayor magnitud a corto plazo®. A 18 meses
de seguimiento, las diferencias, aunque significativas,
fueron de menor entidad®. Los resultados de este estu-
dio merecen una serie de consideraciones a resaltar.
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Figura 1. Aspectos importantes a valorar en préctica clinica para una adecuada interpretacion del
empeoramiento de la funcién renal en la insuficiencia cardiaca aguda.

Primero, es necesario enfatizar la necesidad de eva-
luar de forma precoz la funcién renal en pacientes con
ICA, dadas sus importantes implicaciones. Esto es im-
portante no solo para los pacientes que son hospitaliza-
dos, sino también para aquellos que se remiten a domi-
cilio desde los SUH, en los cuales deberia haber una
continuidad asistencial que permitiera un cuidado tran-
sicional precoz. Resulta inquietante que tras un diag-
néstico de ICA un porcentaje muy relevante de pacien-
tes no tengan datos de monitorizacion de la funcién
renal a corto plazo.

Segundo, aunque globalmente evaluada el EFR se
asocia a mayor riesgo de muerte, su evaluacién desde
el punto de vista pronéstico deberia contemplarse de
acuerdo con la intensidad del tratamiento diurético, el
grado de congestion y la evolucién clinica durante las
primeras horas, lo que podria permitirnos perfilar mejor
las diferentes caras de este fenémeno'2. En este senti-
do, se ha observado en diferentes estudios que los pa-
cientes con EFR en contexto de una adecuada descon-
gestion y mejoria clinica no tienen un pronéstico
adverso. Por ejemplo, en el ensayo clinico DOSE, un
EFR transitorio en contexto de terapia depletiva intensi-
va se asoci6 a mejoria clinica temprana, sin empeorar el
prondstico a 60 dias'®. En un andlisis reciente del estu-
dio AKINESIS, el EFR solo se asocié a prondstico adverso
si este no se acompafaba de descenso de péptidos na-
triuréticos''. Anadiendo mas peso a este concepto, un

elegante estudio reciente mostré que en pacientes con
adecuada eficiencia diurética no existi6 relacién entre el
EFR y la elevacién de marcadores de dafio tubular re-
nal2. De este modo e idealmente, futuros trabajos de-
berian abordar el significado clinico y prondstico del
EFR teniendo en cuenta: a) el grado de congestion del
paciente, probablemente utilizando biomarcadores que
se asocian positivamente con pardmetros subrogados
de congestién, como el antigeno carbohidrato 125",
o técnicas de imagen que nos permitan cuantificar me-
jor este fenédmeno, como la evaluacién de la vena cava
inferior o el flujo venoso renal mediante ultrasonidos’s;
b) marcadores subrogados de evolucién clinica; c) el
grado de eficiencia diurética/natriurética; y d) nuevos y
mas especificos marcadores de lesién renal, que nos
permitan con mayor rentabibilidad diferenciar la verda-
dera injuria renal del conocido como pseudoEFR'?
(Figura 1).

En conclusién, el estudio de Llauger et al. confirma
la importancia del EFR en pacientes con ICA, reforzando
el concepto de evaluar de forma precoz la funcién renal
tras una atencién por IC en los SUH. Sin embargo, el
EFR en la ICA es un complejo fendmeno con diferente
trascendencia clinica en funcién de la magnitud de los
cambios, la respuesta clinica, diurética, factores hemo-
dindmicos, neuhormonales y los diferentes efectos de
los tratamientos recibidos. Una evaluacién aislada de la
creatinina sérica es una aproximacion simplista para un
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fenémeno multifactorial y complejo que casi siempre
lleva a implicaciones clinicas de orden diagnéstico y te-
rapéutico que podrian no ser las mas adecuadas.
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