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OBJETIVOS:

Describir caracteristicas basales de pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) que desarrollan
insuficiencia cardiaca (IC) durante el seguimiento en consulta ERCA, evaluando su repercusion y evolucion hasta
el inicio de didlisis.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico, incluyendo 222 pacientes con ERCA (grados IV y V) que realizaron
seguimiento en consultas de Nefrologia del Hospital del Mar entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de
2020. Analizamos variables demograficas, clinicas y analiticas desde la primera visita, hasta inicio de terapia renal
sustitutiva (TRS), muerte por cualquier causa o fin de seguimiento.

RESULTADOS

Durante el seguimiento (3.1 afios [RIQ 2.2-5.2]), el 58.1 % de los pacientes eran varones (edad media de 76.6 +12
afos), el 95% hipertensos y el 42.3% tenian cardiopatia en el momento de la inclusion, mas frecuentemente
hipertensiva. Los pacientes que desarrollaron IC eran mayores (76+11,6vs70,7+13,7 afos; p=0,04), con mayor
prevalencia de diabetes (68,4%vs41,8%; p=0,03) y valores basales de NT-proBNP mas elevados (3721vs536
pg/ml; p=0,01).

El andlisis de supervivencia de Kapplan Meier evidencié mayor mortalidad en los pacientes que desarrollaron IC
(64%vs80,7%, p=0,002) y mayor supervivencia en los pacientes tratados con IECA/ARA2 (89,1%vs68,9%,
p=0,03).

Durante el periodo de estudio, 58 pacientes iniciaron TRS (35 HD,17 DP y 17Tx). De ellos, los pacientes con IC
iniciaron TRS con FG mas alto (10,4+3,9vs7,6+2,0 ml/min/1,73m3; p=0,006) y de forma mas urgente que los
pacientes sin diagnostico de IC (35%vs9%, p=0,04). El grupo tratado con IECAS presentd menor seguimiento por
inicio de TRS, aunque no fue significativo (p=0.06).

CONCLUSIONES:

Los pacientes ERCA que desarrollan IC son mayores y con mayor prevalencia de diabetes, presentando peor
supervivencia durante el seguimiento. Ademas, iniciaron TRS con FG mas altos y de forma no programada en
comparacion a los no IC. El uso de IECA/ARA2 se correlaciond con mejor supervivencia.




