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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de insuficiencia cardiaca (1C) disminuyen los eventos adversos en
pacientes con dicha patologia. Su eficacia en el subgrupo de pacientes con IC einsuficienciarena crénica
(IRC), especialmente aguellos con IRC avanzada, no ha sido completamente estudiada. El objetivo de este
estudio fue explorar la efectividad de un programa de |C comunitaria en pacientes con |C e IRC moderada
(estadio 111) 0 avanzada (estadios IV 0 V), comparado con los cuidados habituales.

M étodos: Evaluamos atodos |os pacientes dados de alta del hospital con |C como diagndstico principal entre
enero 2017 y enero 2019. Comparamos los resultados del Periodo 1 (pre-programa; enero’ 17-agosto’ 17) con
los del Periodo 2 (programa; septiembre’ 17-enero’ 19). Los estadios de |RC se definieron acorde con la
clasificacion en base al filtrado glomerular de la National Kidney Foundation. Se investigo la interaccion de
IRC versus no IRC en funcion del periodo y el objetivo principal fue un combinado de muerte u
hospitalizacion por cualquier causa alos 6 meses.

Resultados: Seincluyeron 440 pacientes: 143 (33%) sin IRC, 297 (67%) con IRC: de ellos 214 estadio 111,
711V y9estadio V. Laedad mediafue 75 + 9 afios y 10s 2 grupos tenian caracteristicas basales similares.
Los reingresos por cualquier causa a 30 dias se redujeron significativamente en el Periodo 2 en ambos
subgrupos de pacientes: sin IRC (3 vs 12%; p = 0,043) y con IRC (9 vs 20%; p = 0,017). En la poblacién con
IRC, lainclusion en un programa de |C comunitaria se asoci6 significativamente a una reduccion del riesgo
del objetivo principal [HR 0,36 (0,25-0,53) p 0,001]. Resultados similares se observaron al restringir el
andlisis a pacientes con IRC estadio |11 [HR 0,36 (0,23-0,57) p 0,001] o IV/V [HR 0,39 (0,19-0,80) p =
0,010].

Impacto de la participacién en programa de | C versus cuidados habituales en |os objetivos principales y
secundarios en pacientes con IRC
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total oingreso (0,18~ 0,108 (0,14- 0,001 0202  (0,13- 0001 (0,34 0,001 0,112
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IC: insuficiencia cardiaca; IRC: insuficienciarenal cronica; CV: cardiovascular; HR: hazard ratio; 1dC:
intervalo de confianza.

Efectividad del programa de |C en pacientes con IRC.



Conclusiones: En pacientes con IC e IRC, la participacion en un programa de | C reduce el combinado de
muerte u hospitalizacion por cualquier causa. Dicho beneficio es similar 0 incluso superior a gque obtienen
los pacientes con IC sin IRC.



