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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) con fraccion de eyeccién (FE) reducidaes un
hallazgo comun en la poblacién anciana. Lainsuficienciarenal cronica (IRC) aparece también con mas
frecuencia en pacientes que asocian IC, més alin en pacientes ancianos. Nuestro objetivo es evaluar el papel
guejuegalalRC en el tratamiento y prondstico de |os pacientes ancianos con IC y FE reducida.

M étodos: Desde enero de 2008 a julio de 2014 se incluyeron prospectivamente 802 pacientes mayores de 75
afios con FE 35%. Se evaluaron variables clinicas, electrocardiograficas y ecocardiogréficas, con un
seguimiento viatelefonicay através de larevision de su historiaclinica. Se recogieron datos de mortalidad y
eventos cardiovascul ares (definidos como muerte u hospitalizacion por 1C).

Resultados: Seincluyeron 802 pacientes, con un 66% de varones. La edad mediafue 82 + 4,9 afiosy laFE
mediafue 28 + 6,5%. 390 pacientes presentaban IRC en e momento de lainclusion, con niveles de filtrado
glomerular (FG) medio entre 60 y 45 ml/min/1,73 m2 en el 50,3% de los casos; entre 45y 30 en el 37,4% e
inferior a30 en el 12,3%. Un 70,3% de | os pacientes con IRC tomaba bloqueadores beta, respecto a un 73%
delos pacientes sin IRC (p NS). El uso de inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina
(IECA)/ARAZ2 fueinferior en los pacientes con IRC, 68,7 frente a 78,8% (p 0,42). Se observé un fenébmeno
similar con los inhibidores de |a al dosterona que recibian €l 41,7% de los pacientes con IRC frente al 51,3%
sin IRC (p 0,008). El seguimiento medio fue de 29,3 + 22,6 meses, durante &l cual 381 pacientes (47,5%)
murieron 'y 496 (61,8%) sufrieron un evento cardiovascular. Se realizé un andlisis de regresion de Cox
multivariado, donde la presencia de IRC se relaciond de manera independiente con el desarrollo de un evento
cardiovascular (OR 1,13 [1,02-1,27]), asi como con lamortalidad (OR 1,35 [1,03-1,76]). Los niveles mas
bajos de FG se asociaron con mayores tasas de mortalidad.

Conclusiones: Lapresenciade IRC en pacientes ancianos con |C y FE reducida, se asocia con un aumento
de lamorbilidad y mortalidad en nuestra poblacion. Ademas, existe un uso menor de la terapia recomendada
en el mangjo de lalC, especialmente de los antialdosteronicos y los IECA/ARA2. Unamayor adherenciaala
terapia recomendada en las guias de practica clinica (sin contraindicacion formal) podria mejorar el
prondstico, aungue serian necesarios estudios dirigidos.



