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• La prevalència de la insuficiència renal significativa s’incrementa a mida que 

empitjora la insuficiència cardíaca (1)

• Els paràmetres associats amb funció renal són importants predictors 

pronòstics en pacients amb IC

• Per altra banda, una tercera part dels pacients que inicien diàlisi tenen 

antecedents de insuficiència cardíaca, amb una mortalitat significativament 

superior que els que inicien diàlisi sense IC (risc relatiu ajustat 1,22 al US 

Renal Data System). (2)

• En pacients d’edat avançada amb IC evolucionada i presència d’altres 

comorbilitats, la diàlisi no millora la supervivència (3,4)

• Per tant, la decisió d’iniciar HD ó UF en aquests pacients s’ha de prendre 

després de parlar de forma clara amb el pacient sobre riscos i beneficis sobre 

qualitat de vida i pronòstic
1. Ronco C, et al. JACC 2008;52:1527–1539

2. Stack AG, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2011;6:1982–1989

3. Smith C, et al. Nephron Clin Pract 2003;95:c40–c46

4. Murtagh FE, et al. Nephrol Dial Transplant 2007;22:1955–1962
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Insuficiència cardíaca aguda descompensada: Empitjorament agut 
de la funció cardíaca (de novo o empitjorament de la malaltia basal) 
que provoca signes i/o símptomes de sobrecàrrega de volum: edema 
perifèric, dispnea, crepitants pulmonars, ingurgitació jugular. 

Resistència a diürètics: Signes i/o símptomes persistents de 
congestió tot i el tractament diürètic òptim endovenós (1 de 3): 

• Furosemida  >160–240 mg diaris 

• Infusió contínua de diürètics de nansa

• Tt combinat amb dosi òptima de diürètic de nansa i diürètic distal

Disfunció cardiorenal: Empitjorament agut de la funció renal 
(augment creatinina sèrica ≥0.3 mg/dL) en un pacient amb IC aguda 
descompensada

Definicions:

Liang KV, et al. Crit Care Med 2008;36(suppl 1):S75-S88 
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Definicions: Insuficiència cardíaca aguda

EHFS II: a survey on hospitalized AHF patients. Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehl193
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IC és una de les poques patologies cardiovasculars importants 
amb increment de la seva incidència

Més d’un milió de pacients ingressats a l’any als EEUU el 2004; 12 
milions de visites en CCEE

Els ingressos per IC representen una de les principals despeses en 
Sistemes Sanitaris

Les taxes de morbilitat i mortalitat segueixen esnt molt elevades

American Heart Association. Heart Disease and Stroke Statistics– 2006 Update

Thom et al. Circulation 2006;113:85-151  

Grup de 

població
Prevalència Incidència Mortalitat

Altes 

hospital
Costs

Tota la 

població

5.000.000 

(2,3%)
550.000

50% en 5 

anys
1.000.000

$29.600 

milions

Epidemiologia de la insuficiència cardíaca
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PREVALENCIA IC a Espanya

Estudi PRICE; Rev Esp Cardiol 2008;61(10)1041-9

Mortalitat per IC: 15% (3ª causa)

Epidemiologia de la insuficiència cardíaca
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Epidemiologia de la IC

Gheorghiade M, et al. Circulation 2005;112:3958-68

ADHERE

(n=110 000)

Euro-HF

(n=11 000)

OPTIMIZE-HF

(n=48 612)

Característiques demogràfiques 

importants

Edat mèdia, a 75 71 73

Dones, % 52 47 52

Insuficiència cardíaca coneguda, % 75 65 87

FEVE conservada, % 40 54 49

Antecedents, %

CI 57 68 50

HTA 72 53 71

DM 44 27 42

FA 31 43 31

IRenal 30 17 30

MPOC 31 ... 28
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Epidemiología de la IC

Gheorghiade M, et al. Circulation 2005;112:3958-68

ADHERE

(n=110 000)

Euro-HF

(n=11 000)

OPTIMIZE-HF

(n=48 612)

Perfil clínico a l’ingrés

PAS mèdia, mm Hg 145 133 142

PAS >140 mm Hg, % 50 29 48

Dispnea de repòs, % 34 40 44

Dispnea de esforç, % 89 35 61

Crepitants, % 67 ... 64

... ... 28

Edemes perifèrics, % 66 20 65

Medicació prèvia a l’ingrés, %

Diuréticos 70 87 66

IECAs 40 62 40

ARA II 12 5 12

ß-Bloquejants 48 37 53

Digoxina 28 36 23

Antagonistes de l’aldosterona ... 21 7

Hidralazina ... ... 3

Nitrats 26 32 22
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Disfunció renal en pacients amb IC aguda 

descompensada

• 37% tenen Cr >= 1,5 mg/dL

• 70% tenen increments de CrS >= 0,1 mg/dL

• 40% tenen increments de CrS >= 0,3 mg/dL

• 30% tenen increments de CrS >= 0,5 mg/dL

• 6% requereixen diàlisi aguda

ADHERE 2005. Management Strategies for Acute Decompensated Heart Failure: From ER to Discharge
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0.7 –

0.6 –

0.5 –

0.4 –

0.3 –

0.2 –

0.1 –

0.0 -

Associació de la funció renal amb l’augment de morbilitat 
i mortalitat en IC

• 1906 pacients

• Clase NYHA

– III (n=1138)

– III/IV (n=607)

– IV (n=161)

• La alteració de la 

funció renal és un 

potent predictor de 

mortalitat

Relació entre GFRc i mortalitat a 1906 pacients amb ICC

Hillege et al. Circulation 2000;102:203-210
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- Edat avançada

- Comorbilitats (diabetes, HTA malament controlada (>160 mm Hg), anèmia)

- Fàrmacs ( antiinflamatoris, diürèticos, IECA/ARA II, antagonistes de 
l’aldosterona)

- Antecedents de IC prèvia o disfunció sistòlica

- IAM previ

- Classe funcional NYHA avançada

- Nivells elevats de troponina 

- Insuficiència renal prèvia

- Insuficiència renal a l’ingrés (Creat≥1.5 mg/dL)

Tang WH, MullensW. Cardiorenal syndrome in decompensated heart failure. Heart. 2010;96(4):255–260 

Predictors d’empitjorament de la funció renal durant la IC Aguda
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Insuficiència cardíaca i tractament diürètic:

Felker MG, Mentz RJ. JACC 2012;59:2145-53
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Definició de resistència a diürètics

Manca de consens ampli per definir-la
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Factors de risc per resistència a diürètics

• Hipotensió 

• Insuficiència renal 

• Símptomes greus de IC aguda descompensada 

• Hiponatrèmia 

• Disfunció cardíaca significativa

Cleland JG, et al. Am J Med. 2006;119(12)(suppl 1):S26-S36 
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La resistència als diürètics prediu la mortalitat 
a IC avançada

Neuberg GW, et al. Am Heart J 2002;144:31
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Jaske B. J Card Fail 2003;9:227-231

Ultrafiltració a insuficiència cardíaca aguda

• Extracció mecànica de l’excés de volum

• Sistema perifèric simplificat d’ultrafiltració 

incloent  un circuit miniaturitzat desenvolupat 

per pacients amb sobrecàrrega de volum

• Avaluat en estudis observacionals i assaigs 



Tractament amb ultrafiltració (SCUF)
21

Potencials aventatges de la UF

• Eliminació ràpida de líquids i milloria dels símptomes

• Menor risc d’alteracions electrolítiques (p.e. hipopotassèmia);

• Manca d’activació neurohormonal

• Potencial restauració de la capacitat de resposta als diürètics

• Reducció de l’estada hospitalària per IC i disminució de la taxa de 

reingressos por IC

• Reducció del risc d’empitjorament de la funció renal

Aronson, D.  Expert Rev Cardiovasc Ther 2012;10(2): 177-189
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Potencials riscos de la UF

• Embòlies gasoses

• Hemorràgia per interrupció del retorn

• Anticoagulació (no sempre necessària)

• Catéter central (no sempre necessari)

• Complicacions relacionads amb el catéter: infecció, trombosi

• Insuficiència renal aguda (desajustament entre taxa de 

ultrafiltració i de recanvi des de l’interstici)

Aronson, D.  Expert Rev Cardiovasc Ther 2012;10(2): 177-189



Tractament amb ultrafiltració (SCUF)
23

SCUF

• A qui?

• Quan?

• Com?

• Per quina via?

• Durant quant de temps?

• Cost-efectivitat?

• Pronòstic?

• IC dreta?

• IC biventricular?

• Resistència a diürètics?

• Preventiu?

• Inicial previ a dosis molt elevades de diürètics?

• Aclariments per sobre de 25-30?

• Central?

• Perifèrica?

• Hospital de Dia (prevenció ingressos per descompensació)?

• Ingrés a sala (prevenció nefrotoxicitat per diürètics)?

• Preventiu?

• Facilitador tractament diürètic?
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Estudis amb SCUF en pacients amb 
insuficiència cardíaca

• RAPID-CHF

• UNLOAD

• CARRESS
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RAPID-CHF

• Petit estudi amb 40 pacients amb IC aguda descompensada: proof 

of concept

• Aleatorització a sessió única de 8 hores o tractament habitual

• Objectiu principal: pèrdua de pes a 24h: NS

• L’extracció de líquids va ser significativament superior amb UF

• Símptomes IC i dispnea a 48h significativament millor amb UF

Bart BA, et al. JACC 2005;46:2043– 6
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RAPID-CHF

Bart BA, et al. JACC 2005;46:2043– 6

Diüresi grup diürètics: 3 l a les 

primers 24h (perdent 1,86 kg a 24 h 

i 3,9 kg a 48 h

+fallida dreta a UF?
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UNLOAD

• 200 pacients amb IC aguda descompensada

• No aleatori: UF o diürètics dins les primers 24h d’ingrés

• Objectius principals: pèrdua de pes i milloria dispnea a 48 h

• UF va aconseguir reducció significativa de pes comparat amb 

diürètics

• UF no va millorar més la dispnea

• UF va reduir significativament la taxa de reingressos respecte 

diürètics

• UF va tenir significativament menys hipoK

• Canvis de creatinina similars entre braços (una mica superiors a UF)

• Però: número d’episodis relativament petit; estudi no cec que pot 

influir en biaixos no intencionats a la hora de reingressar

Costanzo MR, et al. JACC 2007;49:675– 83
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UNLOAD

• Pacients més malalts cardiològicament (FEVE<40% en el 70%; 

ingressos per IC al darrer any >90%)

• Tractament de base millorable (IECA 49%, ARA2 16%, BB 65%, MRA  

21%, diürètics 74%); 97 kg de pes! 

• Creatinina 1,5mg/dL, sodi 139 mmol/L, potassi 4,0 mmol/L, hematòcrit 

36%

Costanzo MR, et al. JACC 2007;49:675– 83
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CARRESS

• Estudi aleatori amb 188 pacients amb IC aguda descompensada i 

alteració de la funció renal. Tractaments: diürètic en pauta 

escalada, o UF.

• Objectiu principal: canvi de creatinina i pes corporal valorat a les 

96h. Seguiment 60 dies

• Resultats: UF inferior respecte diürètics: canvi de creatinina i pes a 

96h (sobretot per increment de creatinina). A 96 h, el canvi medi de 

creatinina va ser −0.04±0.53 mg/dL (−3.5±46.9 μmol/L) al grup 

diürètic comparat amb +0.23±0.70 mg/dL  (20.3±61.9 μmol/L) a 

UF (P = 0.003)

• Pes a 96h: pèrdua de 5.5±5.1 kg al diürètic vs 5.7±3.9 kg a UF

• Episodis greus: 72% UF vs 57% a diürètics  (P = 0.03)

Bart BA, et al. NEJM 2012;367:2296-304
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CARRESS

Bart BA, et al. NEJM 2012;367:2296-304

105kg 93kg
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Comparativa dels estudis amb l’EURO-HF

Euro-HF

(n=11 000)

RAPID-CHF

(n=40)

UNLOAD

(n=200)

CARRESS

(n=188)

Característiques demogràfiques 

importants

Edat mèdia, a 71 68,5 62,5 67,5

Dones, % 47 30 31 25

Insuficiència cardíaca coneguda, % 65 --- 95 77

FEVE conservada, % 54 <40%: 73% <40%: 70% Valor: 33

Antecedents, %

CI 68 30-42% 52 60

HTA 53 63 74 ---

DM 27 44 49 66

FA 43 --- --- 54

IRenal 17 --- Creat 

1,5mg/dL

Creat 

1,98mg/dL

MPOC --- --- 28 ---
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Comparativa dels estudis amb l’EURO-HF (2)

Euro-HF

(n=11 000)

RAPID-CHF

(n=40)

UNLOAD

(n=200)

CARRESS

(n=188)

Perfil clínic a l’ingrés

PAS mèdia, mm Hg 133 118 127 ---

PAS >140 mm Hg, % 29 --- ---

Dispnea de repòs, % 40 NYHA 3-4:75% 45 ---

Dispnea de esforç, % 35 --- --- ---

Crepitants, % --- 48 55 ---

Edemes perifèrics, % 20 56 80 ---

Medicació prèvia a l’ingrés, %

Diuréticos 87 --- 74 93

IECAs 62 --- 49 54

ARA II 5 --- 17

ß-Bloquejants 37 --- 66 78

Digoxina 36 --- --- ---

Antagonistes de l’aldosterona 21 --- 22 20

Hidralazina --- --- --- ---

Nitrats 32 --- --- ---
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Guies europees IC (2012)

ESC Guidelines. Eur Heart J 2012;33:1787-1847 



Tractament amb ultrafiltració (SCUF)
36

Guies americanes (2009)

Class IIa

...

4. Ultrafiltration is reasonable for patients with refractory congestion 

not responding to medical therapy.(578)

(Level of Evidence: B)

578. Costanzo MR, et al. Estudi UNLOAD. JACC 2007;49:675– 83



Tractament amb ultrafiltració (SCUF)
37

• El tractament de la IC és divers i ha de tenir en compte la situació 

del pacient i la etiologia de la IC. Inclou tractament farmacològic 

però també altres tècniques (TRC, DAI, etc)

• La ultrafiltració és una tècnica que encara ha de trobar el seu lloc

• La DP i la UF poden ser alternatives en pacients amb IC i 

resistència a diürètics

• Els estudis no han contestat els dubtes al voltant de les tècniques 

de UF en pacients amb IC

• Persisteixen les incògnites sobre el tractament a ‘llarg’ termini

• La relació entre Nefrologia i Cardiologia ha de ser més estreta 

que fins ara

Conclusions 
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