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Resumen

Introducción y objetivos: Existen pocos datos en relación a la evolución de la tasa de filtración glomerular
(TFG) a largo plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) crónica y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El
objetivo es evaluar la dinámica de la TFG estimada (TFGe) mediante la ecuación de CKD-EPI en una
cohorte de pacientes con IC crónica en función de la presencia o ausencia de DM2 a lo largo de 14 años de
seguimiento.

Métodos: A partir de un registro prospectivo observacional de pacientes con IC, se estima la tasa de
filtración glomerular, calculada por el método CKD-EPI, basal y cada 3 meses durante 14 años. Únicamente
se incluyeron en el análisis los valores de TFGe obtenidos durante las visitas programadas, descartándose
aquellos estudios de función renal solicitados de manera urgente. Se han representado curvas de regresión
local por subgrupos en función de la presencia o ausencia de DM2 durante los 14 años de seguimiento. Las
curvas de regresión local permiten observar la tendencia o relación entre datos no lineales a lo largo del
tiempo.

Resultados: Entre agosto de 2001 y diciembre de 2018 se incluyeron consecutivamente 2.386 pacientes con
una edad media de 67,0 ± 12,6 años y un 43,2% de ellos presentaba DM2 asociada. Un 28,9% eran mujeres y
un 71,0% presentaban IC con fracción de eyección reducida (FE 40%). De los 25.080 valores de TFGe,
25.458 se incluyeron en el análisis con una mediana de 8 valores por paciente [RIC 4-15] y un rango entre 1
y 47. Los pacientes con DM2 presentaban valores basales de TFGe inferiores a aquellos no diabéticos y
presentaron un deterioro progresivo de la función renal desde el inicio y a lo largo del tiempo. Por el
contrario, aquellos pacientes sin DM2 presentaron un empeoramiento inicial, mejoría posterior y finalmente
un declive tardío final (fig.).

Evolución de la TFGe según la presencia de DM2.



Conclusiones: La evolución de la TFGe en pacientes diabéticos y no diabéticos con IC crónica es
significativamente diferente.


