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Introducción: La insuficiencia cardíaca (IC) es un grave problema de salud y sigue presentando una elevada
mortalidad e incidencia de descompensación, a pesar de los avances en su tratamiento. La enfermedad renal
crónica (ERC) es muy frecuente en pacientes con IC, dificulta su tratamiento y empeora su pronóstico. Se dispone
de poca información sobre el tratamiento de la IC y el impacto pronóstico de los estadios más graves 4-5 de la ERC
(tasa de filtración glomerular <30 ml/min/m²). Nuestro objetivo es analizar las diferencias en las características
clínicas, el tratamiento y los resultados a un año entre pacientes con IC y ERC en estadios 4-5 y en estadios 1-3.

Métodos: El registro SEC-Excelente-IC de la SEC incluyó a 2245 pacientes con IC entre 2019 y 2024 en 68 unidades
especializadas en IC. Los pacientes se incluyeron de forma consecutiva en dos cortes de un mes (marzo y octubre)
durante ese periodo. Se compararon las características clínicas, el tratamiento y las tasas de mortalidad a un año y
de hospitalización por IC entre los pacientes con ERC en estadios 4-5 y 1-3.

Resultados: De los 2.245 pacientes, el 9,9 % presentaba ERC en estadios 4-5 y el 90,1 % en estadios 1-3. La tabla
muestra sus principales características. La fracción de eyección ventricular izquierda fue similar (42,8 ± 15,4 frente
a 40,3 ± 15,3 %). El grupo de ERC 4-5 tenía una edad más avanzada (76,9 ± 9,6 frente a 70,5 ± 12,4 años; p <
0,001), presentaban una mayor gravedad de la IC (más ingresos por IC en el último año, peor clase funcional de la
NYHA y mayor tiempo de evolución), una mayor prevalencia de cardiopatía isquémica, diabetes mellitus, anemia y
deficiencia de hierro, y recibían una menor proporción de todos los fármacos para la IC (p < 0,001), excepto
diuréticos y quelantes del potasio (tabla). La mortalidad (36,1 frente a 14,6/100 personas-año; p < 0,001) y la tasa
de ingresos hospitalarios por IC al año (67,3 frente a 30,9/100 personas-año; p < 0,001) fueron mayores en los
pacientes con ERC en estadios 4-5 (figura).

Conclusiones: En esta cohorte actual de pacientes con IC, la prevalencia de la ERC en estadios 4-5 fue de casi el 10
%. Los pacientes con esta afección presentan características clínicas diferentes, reciben un tratamiento menos



adecuado y presentan mayores tasas de mortalidad y hospitalizaciones por IC al año. Parece necesario mejorar el
tratamiento de estos pacientes para obtener resultados más favorables.


