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Resumen

Introduccién y objetivos. El abordaje del sindrome cardiorrenal esta experimentando un cambio de
paradigma influenciado por |os avances diagnostico-terapéutico. Esto ha propiciado la necesidad de crear
unidades cardiorrenales (UCR). Nuestro objetivo es comparar |os perfiles de derivacion entre Cardiologiay
Nefrologia, y valorar su impacto en el paciente cardiorrenal.

M étodos. Realizamos un andlisis de |os pacientes en seguimiento por la UCR de nuestro centro. Se
recogieron comorbilidades, datos analiticos, ecocardiograficosy tratamiento seguin origen (grupo 1
procedente de Cardiologiay grupo 2 de Nefrologia). Posteriormente, se comparé el impacto delaUCR en la
clase funcional, titulacién de farmacos, ingresos y mortalidad.

Resultados: Seincluyeron 147 pacientes, 58,5% (n = 86) grupo 1y 41,5% (n = 61) grupo 2. Lamediana de
seguimiento fue mayor en el grupo 2 (6,6 vs 8,4 meses, p = 0,005), con unaligera mayor prevalenciade
mujeres (29,1 vs 36,1%, p = 0,370). Las comorbilidades eran similares, excepto una mayor incidencia de FA
en el grupo 1 (55,8 vs 26,2%, p 0,001). El indice de Charlson fue ligeramente mayor en € grupo 2 (4,7 vs
5,3, p = 0,139). El grupo 1 tenia una mayor prevalenciade FEVI deprimida (62,4 vs 31%), mientras que €l
grupo 2 de FEVI preservada (28,2 vs 50%). La tasa de descompensaciones previas fue mayor en el grupo 1
(77,9 vs 50,8%; p 0,001). Los pacientes del grupo 2 tenian mayor grado de enfermedad renal (figuraA) y
niveles mayores de fosforo, con similares niveles de albuminuriay en los biomarcadores. Basamente no
existian diferencias en la clase funcional NY HA, observandose una ligera mejoria en ambos grupos en el
seguimiento (figura B). Inicialmente el uso de farmacos pronosticos de la|C eramenor en el grupo 2. Trasel
seguimiento, se objetiva un mayor uso, siendo esta mejoria mas notable en € grupo 2 (tabla). No existen
diferencias en e seguimiento en los eventos por 1C entre ambos grupos (20,9 vs 32,8, p = 0,106) ni en la
mortalidad.

Evolucién tratamientos pronésticos de | C segun FEV I y derivacion
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ARM 6 (33,3%) 4 (36,4%) 6 (21,4%)
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14 (77,8%) 9 (81,8%) 16 (57,1%)
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9 (50%) 3(27,3%) 6 (21,4%)
Quelante K 6 (33,3%) 2 (18,2%) 6 (21,4%)

16,7 91 0

Caracteristicas basales de la NYHA y ERC segun derivacion.

Conclusiones: El grupo 1 presenta mayor prevalenciade FA, FEVI deprimiday nimero de
descompensaciones, mientras que los pacientes del grupo 2 presentan mayor prevalencia de FEVI preservada
y niveles més avanzados de enfermedad renal. A pesar de que |os tratami entos basal es estaban mas
optimizados en €l grupo 1, se objetiva unamejoria en latitulacion en ambos grupos, poniendo en evidenciala
importancia de las UCR en €l abordaje de esta patologia.



