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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad renal crénica (ERC) es un factor que se considera que influye en
el prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). El objetivo fue evaluar e impacto delaERC
en €l prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca sometidos a tratamiento de resincronizacion
cardiaca (TRC).

M étodos: Evaluamos pacientes con 1C sometidos aimplante de TRC. Categorizamos a | os pacientes segin
ERC (eGFR se calcul6 con la férmula de Cockeroft-Gault) en 5 grupos, grupo 1: eGFR > 90 ml/min/1,73 m2
(12,2%); grupo 2: 60-89 (31,1%); grupo 3: 30-59 (50,3%); grupo 4: 15-29 (5,8%); grupo 5: 15 (0,6). La
respuesta ecocardiogréfica se definid por una mejoria> 5% en la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo o reduccién > 15% en el volumen telesistolico del ventriculo izquierdo. Larespuesta clinica se
definié por una mejora sostenida de a menos una clase de NYHA.

Resultados: Entre los 328 pacientes con TRC entre 2005 y 2015, € 22,9% eran mujeres, lamayoriade ellas
con miocardiopatia no isquémica (63,7%) y €l 70,1% con NYHA I11. Los pacientes con mayor grado de
insuficienciarenal fueron ancianos, con anemia, tratados con menos frecuencia con antagonistas de los
receptores mineralocorticoides e inhibidores de |a enzima convertidora de la angiotensina. No se demostraron
diferencias en larespuesta clinica (p = 0,148) ni en larespuesta ecocardiogréfica (p = 0,123). Sin embargo,
los pacientes con ERC mas avanzada tenian mas riesgo de mortalidad y hospitalizacion por IC en €
seguimiento. Después de gjustar las variables de confusion, se mantiene €l riesgo de ERC (tablay figura).

Curvas de Kaplan Meier para mortalidad e insuficiencia cardiaca.
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DAI-TRC 1,13 (0,78-1,62) 0,552

ERC (V como referencia) 0,003
0,07 (0,01-0,45) 0,005
I 0,06 (0,01-0,35) 0,002
1l 0,06 (0,01-0,34) 0,001
A% 0,16 (0,03-0,91) 0,038
NYHA (I como referencia) 0,05
1 1,82 (1,08-3,10) 0,026
WY, 2,50 (1,04-6,02) 0,04
I[ECA 0,67 (0,39-1,14) 0,141
Bloqueadores beta 0,51 (0,31-0,84) 0,008
ARM 1,10 (0,75-1,60) 0,624

Conclusiones: La ERC es un marcador de IC y mortalidad en pacientes con TRC; sin embargo, no se
encontraron diferencias en la respuesta ecocardiograficay clinica. La TRC en pacientes con ERC avanzada
podria mejorar sus sintomas, sin mejorar su pronéstico alargo plazo.



