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Resumen

Introduccién y objetivos. Cerca del 50% de los enfermos con insuficiencia cardiaca (I1C) presentara
enfermedad renal cronica (ERC) como complicacién o comorbilidad asociada, ensombreciendo ain més el
pronostico de los mismos. La estrecha relacion, entre corazén y rifion, esta cobrando mayor importanciaen la
actualidad, siendo uno de |os objetivos terapéuticos de interés en |os proximos afos (sindrome cardiorrenal
SCR). Laaplicacion de terapias avanzadas (LVAD o trasplante cardiaco) en este perfil de enfermos es
todavia controvertida (contraindicacion relativa). Objetivos: la afectacion cardiaca grave conlleva una
disfuncion secundariaanivel renal, calificada académicamente como SCR tipo | y |1, que en |os casos mas
graves necesitard de un reemplazo de las funcionas cardiacas y/o renales (soporte circulatorio y/o didisis, por
gjemplo). La solucién definitiva, hasta el momento, pasaba por contemplar un trasplante combinado, técnica
muy cuestionada por sus resultados, complejidad y escasez de 6rganos en nuestros dias. Nuestra hipotesis de
trabajo seravalorar larespuestarenal (recuperacion del FG) tras el implante de asistencias ventriculares de
larga duracién (LVAD) en pacientes con ERC.

M étodos. Estudio retrospectivo (2014-2022) que analizalaevolucién clinicay cardiorrenal en pacientes
portadores de LVAD con ERC previaa implante (n = 13). Andlisis multivariante y seguimiento a medio
plazo.

Resultados; 13 pacientes fueron analizados (HeartWare y HeartMate 3y ERC = FG 60 ml/min/m?). El FG
previo a implante fue de 34,6 ml/min/m2 mientras que el FG al altamejoré hastalos 62,4 ml/min/m2
(incremento del 80,3%) (figura). El seguimiento medio se extendio hastalos 36 + 9 meses. A pesar delo
avanzado de la ERC en nuestra muestra analiza la supervivencia a mesfue del 92,3% vy a afio del 76,9%; sin
diferencias con los datos publicados en los registros de nuestro entorno.

FG prey posimplante.

Conclusiones: Las asistencias de larga duracion abren un nuevo abanico de posibilidades en pacientes con
insuficiencia cardiacay enfermedad renal avanzada (contraindicacion relativa para terapias definitivas como



el trasplante, en muchos casos). La recuperacion renal en pacientes con SCD | y Il esunarealidad avalorar
en este perfil de enfermos, cambiando en muchos casos el prondstico y opciones futuras en relacion asu
enfermedad.



