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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) y laenfermedad renal cronica (ERC) coexisteny se
agravan mutuamente. Ambas representan una carga significativa para los sistemas sanitarios y econdmicos.
El objetivo de este estudio fue analizar €l efecto de la disfuncién renal, incluida la hemodidlisis, en los
resultados clinicos, utilizacion de recursos sanitariosy costes de una cohorte de pacientes con insuficiencia
cardiaca.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes > 18 afios con diagnostico principal o secundario
de insuficiencia cardiaca atendidos en el servicio de urgencias durante el afio 2018. Las fuentes de datos
fueron la historia clinica electrénicay € conjunto minimo basico de datos (CMBD). Se consideraron
diferentes grupos en funcién de latasa de filtrado glomerular estimada (eGFR): > 60, 30-59, 15-29, 15
ml/min/1,73 m2, y un Gltimo grupo de los pacientes con didlisis durante el periodo de estudio. Se compararon
las caracteristicas basales, lamortalidad a 30 diasy 1 afo, las tasas de reingreso y revisitas aurgenciasy los
costes entre los distintos grupos. Paralavisualizaciéon y andlisis, se empled e modelo COHERENT (Clinical
Outcomes, HEalthcare REsource utilizatioN, and relaTed costs).

Resultados: Seincluyeron 3,274 pacientes, lamayoriade ellos (67,7%) con fraccion de eyeccion preservada.
La edad mediana fue 84 afios (RIQ 76-88 afios). Latasa bruta de mortalidad (TBM) a 30 diasy 1 afio fue,
respectivamente, del 8,03% y 26,8%. Cada disminucion en laeGFR se asocio con peores resultados (figuray
tabla): mayor tiempo de hospitalizacion, tasas de mortalidad, ingresos hospitalarios y en urgencias. Los
pacientes en programa de hemodidlisis periddica presentaron una TBM menor que los demas grupos (2,9 vs
8,03% a 30 diasy 11,8 vs 26,8% a 365; p 0,001), a expensas de una elevada proporcion del tiempo total en
didisis (21,7% a 30 diasy 32,3% a 365, figura). El coste mediano por paciente (4.340 €; RIQ: 1.950-9.780 €)
fue significativamente mayor en |los pacientes con hemodidlisis (32.700 €; RIQ: 27.570-51.010 €; p 0,001).

L os costes de hospitalizaci6n representaron mas del 84% del total en todos |0s grupos, excepto en pacientes
con hemodidisis.

Tasas de mortalidad, ingresos, reingresosy reurgencias a 30 'y 365 dias



eGFR: tasa de filtrado
glomerular estimada.
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meurcencias a0 dias 269 188 212 56 9(10,2%) 4 (11,8%)  |0,160
9 (14,3%) |(12,9%) ((16,0%) |(15,1%)
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Representacion visual de los resultados clinicos a 1 afio (A) y de los costes econdémicos (B) mediante el

modelo COHERENT.

Conclusiones: Entre los pacientes con IC y ERC, los pacientes con hemodidlisis presentan resultados
clinicos significativamente mejores y mayores costes, especia mente a medida que empeora la funcion renal.



