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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lainsuficienciarenal cronica (IRC) es una comorbilidad prevalente en € paciente
con insuficiencia cardiaca (IC), siendo frecuente la disfuncion simultanea de ambos 6rganosy la
descompensacion de una entidad en relacion con la otra, con la consecuente mayor tasa de reingresosy €l
impacto en lacalidad de viday prondstico que esto conlleva.

M étodos: Recopilacién prospectivay consecutiva de |os pacientes ingresados en un hospital terciario en
planta de Cardiol ogia durante 12 meses con diagnéstico de I C y diagndstico previo de IRC, comparandose
con agquéllos con igual diagnostico sin dafio renal, con seguimiento posterior.

Resultados: 336 pacientes incluidos con una mediana de seguimiento tras € alta de 403 (602,6) dias. 98
(29,2%) con IRC previa a ingreso. Se observaron diferencias significativas en cuanto ala mayor presencia
de todos los factores de riesgo cardiovascular en IRC (tablaA): HTA (95,9 frente a 76,1%, p 0,001), DM
(63,3 frente @ 39,5%, p 0,001) y didlipemia (76,5 frente a57,6%, p 0,001). No seidentificaron diferencias
con respecto a sexo ni presentacion clinica, aungque si mayor proporcion de pacientes con FEVI reducida al
ingreso en este subgrupo (61,2 frente a 45,9%, p 0,11), con diferencias significativas en términos de FEVI
media (43,5 frente a 48,3, p 0,02). Asimismo, destacan cifras de creatinina, urea, potasioy NT-proBNP a
alta significativamente mas altas, con cifras de filtrado y hemoglobinainferiores (tabla B). El tratamiento al
ingreso con bloqueadores beta (64 frente a 44%, p 0,001) y diuréticos (70,4 frente a 49,6%, p 0,001) es
superior, asi como laresincronizacion cardiaca (9,2 frente a 2,9%, p 0,015). Al alta destaca una significativa
menor prescripcion de IECA/ARA-II (50,5 frente a 64,9%, p 0,014) y antialdosteronicos (22,7 frente a
46,4%, p 0,001). No hay diferencias paraivabradina, digoxina ni tasa de implante de DAI. En términos de
seguimiento, los reingresos por |C en 6 meses, lamortalidad por IC y por todas |as causas han sido mayores
en pacientes con |RC de forma significativa (figura).

A. Caracteristicas basales de | os pacientes por subgrupos

IRC(N=98) NOIRC(N=238 p

Sexo varén (%) 58,2 50 0,173



HTA (%) 95,9

DM (%) 63,3
Didlipemia (%) 76,5
Tabaguismo activo (%) 51

Fibrilacion auricular (%) 55,1

B. Parametros de laboratorios por subgrupos

Creatinina (mg/dl) 1,98

Urea (mg/dl) 100,6
Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?) 35,9
Hemoglobina (g/dl) 12
Sodio/potasio (meg/l) 135,6/4,38
NT-proBNP a ingreso (pg/ml) 15.204
NT-proBNP a alta (pg/ml) 10.864
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Anadlisis de supervivencia que compara reingresos por 1C en 6 mesesy mortalidad (por IC y por todas las

causas) entre pacientescon IC e IRCy sin IRC.

Conclusiones: LalRC es una comorbilidad frecuente en €l paciente con IC, que se caracterizan por un riego
cardiovascular mayor y una funcion ventricular mas reducida, con diferencias significativas en cuanto al
abordaje de farmacos. Todo ello condiciona un peor prondstico tanto en términos de reingresos por IC alos 6

meses, como de mortalidad por IC y por todas | as causas.



