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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y FEVI reducida, que padecen
enfermedad renal cronica (ERC) avanzada como comorbilidad ademés de tener un peor prondstico son
sistematicamente excluidos de |os ensayos clinicos, perdiendo la oportunidad de acceso a farmacos
prondsticos, 0 a usarlos fuera de ficha técnica con dudas en seguridad. Nos planteamos valorar en estos
pacientes la seguridad del uso de estos farmacos.

M étodos: Analisis descriptivo de una serie consecutiva de pacientes valorados en nuestra Unidad
Cardiorrenal con IC y ERC avanzada (FGe 30 ml/min), entre octubre 2021-abril 2022.

Resultados: Hemos valorado a 20 pacientes en estos 6 meses, con edad media 68,75+/-9,9 afios, 65%
varones, 100% HTA, 65% diabéticos, FA 50%, cardiopatia isquémica previa 75%, AV C previo 10%. Con
ERC estadio G4 € 80% y G5 20% (75% de ellos en hemodidlisis). FEVI media 35,3+/-10,9%, etiologia
isguémicaen e 75%, 55% con dispositivos intracardiacos previos implantados. Se encontraban en clase
funcional | 15%, 60% Il y 25% I11. En los 6 meses previos 40% habia visitado Urgencias sin ingreso y otro
40% ingresd. Basalmente media Cr 2,99 + 0,85 mg/dl, FGe 21,5 £ 6,4 ml/min, K 4,84 + 0,73 mEqg/dl,
teniendo 10% K > 5,6. Tratamiento basal: ARNI 75% (optimizados 80%), IECA 5%, sin iSRAA 20%,
bloqueadores beta 90% (optimizados 88,9%), ARM 40%, iSGL T2 10%, quelantes de potasio 25%. En €l
seguimiento (medio 125,16 + 45,8 dias) han fallecido dos pacientes (uno causa oncol égica, otro por |C pese
inicio de didlisis peritoneal), con 2 visitas a Urgencias y 1 ingreso. Ningun paciente entr6 en didlisis por ERC
terminal a 3 meses, encontrandose €l 18,8% en CF I, 75% CF Il y 6,3% CF I1l. Analiticamente Cr 2,39 +
0,83 mg/dl, FGe 26,82 + 11,2 ml/min, K 4,73 £ 0,50 mEg/dl. Tratamiento actualmente ARNI 88,2% (100%
optimizados), bloqueadores beta 88,2% (optimizados 86,7%), ARM 58,8%, iISGLT2 52,9%, quelantes de
potasio 25%. Sin episodio de hiperpotasemia, ni necesidad de retirada de ningun farmaco, consiguiendo
optimizarse en lamayoria de ellos.

Conclusiones: Los pacientes con ERC avanzada e | C son pacientes complejos en |os que, en nuestra
experienciainicial, el uso de ARNI, ARM eiSGLT2 puede realizarse en un contexto como el de una Unidad
Cardiorrenal de forma segura sin episodios de hiperpotasemia ni necesidad de retirada de medicacion. Aun
pendiente evaluarlo en cohortes mayoresy alargo plazo.



