Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 933

Revista Espaiiola de Cardiologia

5023-5. EVOLUCION DE LA TASA DE FILTRACION GLOMERULAREN
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Claudia Escabia Rieral, Pau Codina Verdaguerl, David Buchaca Prats?, Giosafat Spitaleril, Maria del Mar Domingo Teixidor?,
Germén Cediel Calderént, Evelyn Santiago Vacast, Elisabet Zamora Serrallongal, Maribel Troya Saborido!, Cristina Pérez Montoliu
1, Beatriz Gonzélez Fernandez!, Julio NUfiez Villota3, Josep Lupdn Rosést y Antoni Bayés Genist

IHospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona, Barcelona. 2Barcel ona Supercomputing Center, Barcelona. 3Fundacion de
Investigacion del Hospital Clinico de ValenciarlNCLIVA, Valencia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Existen pocos datos en relacion ala evolucion de latasa de filtracion glomerular
(TFG) alargo plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) cronica. El objetivo es evaluar la dindmica
de laTFG estimado mediante la ecuacion de CKD-EPI en una cohorte de pacientes con |C cronicaalo largo
de 14 afnos de seguimiento.

M étodos. A partir de un registro prospectivo observacional de pacientes con IC, se estima latasa de
filtracion glomerular, calculada por € método CKD-EPI, basal y cada 3 meses durante 14 afios. Unicamente
seincluyeron en el andlisislos valores de TFG estimada (TFGe) obtenidos durante |as visitas programadas,
descartandose aquellos estudios de funcion renal solicitados de manera urgente. Se han representado curvas
deregresion local de todala cohorte y por subgrupos en funcién del estado vital de los pacientes durante los
14 afios de seguimiento. Las curvas de regresion local permiten observar latendencia o relacion entre datos
no lineales a o largo del tiempo.

Resultados: Entre agosto de 2001 y diciembre de 2018 se incluyeron consecutivamente 2423 pacientes con
una edad mediade 67,0 £ 12,7 afios. Un 28,8% eran mujeresy un 71,1% presentaban |C con fraccién de
eyeccion reducida (FE 40%). De los 37.360 valores de TFGe, 25.458 se incluyeron en e andlisis con una
mediana de 8 valores por paciente [RIC 4-15] y un rango entre 1y 47. Durante e seguimiento se objetivaron
cambios significativos. Durante los 3 primeros afios de seguimiento, se objetivo una caidadelaTFGey, alo
largo de los siguientes 5 afios se produjo una mejoria para, finalmente, disminuir progresivamente hasta el
final del periodo de observacion (fig. 1). En el subgrupo de pacientes que murieron en el seguimiento, se
objetivé una disminucion progresiva de la TFGe de 21 mi/min/1,73 m? anual. Por el contrario, en el grupo de
pacientes que sobrevivieron al final del periodo de observacion, la TFGe se mantuvo estable (fig. 2).

Evolucion a largo plazo dela TFGe.

Conclusiones: Laevolucion alargo plazo de la TFGe en pacientes con | C crénica presenta un patrén
oscilante con un empeoramiento inicial, posterior recuperacion y un deterioro progresivo final. Los pacientes



gue murieron durante el periodo de seguimiento presentaban un declive de la TFGe desde fases iniciales.



