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Resumen

Introducción y objetivos: Los programas de insuficiencia cardiaca (IC) disminuyen los eventos adversos en
pacientes con dicha patología. Su eficacia en el subgrupo de pacientes con IC e insuficiencia renal crónica
(IRC), especialmente aquellos con IRC avanzada, no ha sido completamente estudiada. El objetivo de este
estudio fue explorar la efectividad de un programa de IC comunitaria en pacientes con IC e IRC moderada
(estadio III) o avanzada (estadios IV o V), comparado con los cuidados habituales.

Métodos: Evaluamos a todos los pacientes dados de alta del hospital con IC como diagnóstico principal entre
enero 2017 y enero 2019. Comparamos los resultados del Período 1 (pre-programa; enero’17-agosto’17) con
los del Período 2 (programa; septiembre’17-enero’19). Los estadios de IRC se definieron acorde con la
clasificación en base al filtrado glomerular de la National Kidney Foundation. Se investigó la interacción de
IRC versus no IRC en función del período y el objetivo principal fue un combinado de muerte u
hospitalización por cualquier causa a los 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 440 pacientes: 143 (33%) sin IRC, 297 (67%) con IRC: de ellos 214 estadio III,
71 IV y 9 estadio V. La edad media fue 75 ± 9 años y los 2 grupos tenían características basales similares.
Los reingresos por cualquier causa a 30 días se redujeron significativamente en el Período 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 población con
IRC, la inclusión en un programa de IC comunitaria se asoció significativamente a una reducción del riesgo
del objetivo principal [HR 0,36 (0,25-0,53) p 0,001]. Resultados similares se observaron al restringir el
análisis a pacientes con IRC estadio III [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 participación en programa de IC versus cuidados habituales en los objetivos principales y
secundarios en pacientes con IRC
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IC: insuficiencia cardíaca; IRC: insuficiencia renal crónica; CV: cardiovascular; HR: hazard ratio; IdC:
intervalo de confianza.

Efectividad del programa de IC en pacientes con IRC.



Conclusiones: En pacientes con IC e IRC, la participación en un programa de IC reduce el combinado de
muerte u hospitalización por cualquier causa. Dicho beneficio es similar o incluso superior al que obtienen
los pacientes con IC sin IRC.


