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Introducción: La insuficiencia cardíaca (IC) presenta una elevada mortalidad y una alta incidencia de
descompensación. La enfermedad renal crónica (ERC) es muy frecuente en pacientes con IC y empeora su
pronóstico. Se dispone de poca información sobre la interacción entre la gravedad de la ERC y el tipo de IC,
reducida (ICFEr), ligeramente reducida (ICEFmr) y preservada (ICFEp), en lo que respecta al tratamiento
farmacológico y al pronóstico. Nuestro objetivo es analizar las diferencias en las características clínicas, el
tratamiento y los resultados al año entre pacientes con ICFEr, ICFEmr e ICFEp según el estadio de la ERC (4-5 frente
a 1-3).

Métodos: Se analizan los datos del registro del programa de acreditación de calidad SEC-Excelente-IC, con 2245
pacientes con IC incluidos entre 2019 y 2024 por 68 unidades especializadas en IC. Los pacientes se incluyeron de
forma consecutiva en dos cortes de un mes (marzo y octubre) en ese periodo. Se compararon las características
clínicas, el tratamiento y las tasas de mortalidad y de hospitalización por IC a 1 año en pacientes con ICFEr, ICFEmr
e ICFEp según los estadios 4-5 y 1-3 de la ERC.

Resultados: De los 2.245 pacientes, el 54,2% presentaba ICFEr, el 12% ICFEmr y el 33,8% ICFEp. Se observaron
estadios 4-5 de ERC en el 9,9 % (8,9 % de los pacientes con ICFEr, 11,5% de los pacientes con ICFEmr y 11,3% de
los pacientes con ICFEp). La mediana de edad fue de 73 años (RIQ 63-80), siendo mayor en los estadios 4-5 de la
ERC, y el 37,3% eran mujeres, sin diferencias entre el tipo de IC y la gravedad de la ERC. La tabla muestra el
tratamiento farmacológico. Los pacientes con ERC en estadios 4-5 recibieron, en una proporción significativamente
menor, ARNI, ARM, betabloqueantes e inhibidores de SGLT2 en los casos de ICFEr e ICFEmr. La mortalidad a un año
y la tasa de hospitalizaciones por IC a un año fueron significativamente más altas en los pacientes con ICFEr y más
bajas en aquellos con ICFEp en los casos de ERC en estadios 4-5, pero no hubo diferencias entre los tres tipos de IC
en el subgrupo de ERC en estadios 1-3 (figura).



Conclusiones: En esta cohorte contemporánea de pacientes con IC, se observó una interacción entre la disfunción
renal y el tipo de IC en la mortalidad a un año y las tasas de hospitalización, con diferencias significativas en las
tasas de eventos entre los tipos de IC solo en los casos de disfunción renal más grave (estadios 4-5 de ERC).


