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Resumen

Introduccién y objetivos. Es conocida la asociacion de lainsuficienciarenal con un prondstico mas sombrio
en multiples escenarios clinicos. Nuestro objetivo fue analizar €l impacto de la asociacion entre enfermedad
renal cronica (ERC) e insuficiencia cardiaca (IC) en cuanto al abordaje terapéutico y prondstico.

M étodos. Estudio unicéntrico, observacional y analitico en el que se seleccionaron consecutivamente a todos
los pacientes en seguimiento en nuestra unidad de | C desde abril de 2016 hasta octubre de 2018. Se calcul6 €l
filtrado glomerular (FG) mediante formula CKD-EPI y se dividieron en funcién del estimado en la primera
consulta (FG > 60 y < 60 ml/min/1,73 m2).

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue 21,4 mesesy se seleccionaron 195 pacientes, 74% varones.
68% HTA, 44% DM y 55% DLP. Las etiologias més prevalentes de | C fueron isquémica (33%) e idiopética
(17%). 68,2% asociaba ERC leve (FG < 90 ml/min/1,73 m2), el 31,3% ERC establecida (FG < 60
ml/min/1,73 m2) y el 5,13% ERC avanzada (FG < 30 ml/min/1,73 m2). En el andlisis multivariado los
pacientes con FG < 60 eran significativamente mayores (71 frente a 60 afios), con un DTDVI ligeramente
menor al inicio (58,5 frente a61 mm) y una FEVI ligeramente mayor (media 32,5 frente a 28,8%), pero més
bajaen el estudio de seguimiento (35,6 frente a 40,1%), con menor proporcion de pacientes que logran un
incremento > 10% o FEVI > 50% (24 con FG > 60, 3 con FG < 60). Los valores de NT-proBNP fueron
persistentemente superiores y presiones de llenado intraventriculares mas elevadas (E/€'). En cuanto ala
toma de ARNI, 26 pacientes realizaban tratamiento, 11 (18%) en dosis maxima, 4 con FG > 30, sin
diferencias significativas entre grupos. Aungue no significativa, existe tendenciaamayor implante de
dispositivos en el grupo con ERC (28% DAI y 15% TRC-D frente a19 y 10% respectivamente). Hasta el
30% de los pacientes con ERC present6 un ingreso en €l seguimiento frente al 9% con FG > 60 ml/min/1,73
m2, sin llegar ala significacion estadistica, similar alo ocurrido con e nimero de fallecimientos (N 12 frente
a10).

Conclusiones: En nuestra muestra los pacientes con | C presentan una elevada prevalencia ERC. Evidencian
mas datos de congestion en el seguimiento y peores parametros de recuperacion, con tendencia a un mayor
uso de dispositivos para prevenir la muerte stbita. El abordaje farmacol 6gico no difiere del resto de pacientes
y latoleranciaa ARNI es buena.



