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Consulta cardiorrenal en practica real: alta complejidad,
evolucion renal divergente y elevada carga de eventos pese a
tratamiento optimizado frente a insuficiencia cardiaca
convencional

Maria del Mar Robles-Musso Campos(1), Julia Lopez Buiza(1), Inés Antlinez Muiioz(1), Ana Vallejo Yuste(2), Ignacio Arroyo
Crespo(1), Jesus G. Sanchez-Ramos(1), Maria Pefia Ortega(3), Diego Segura Rodriguez(1), Carlos Mafiero Rodriguez(3),
Norberto Herrera Gémez(1), Alfredo José Pardo Cabello(4), Esther Rebollo Barragan(5), Vera Berrio Gutiérrez(5), Maria Isabel
Cabello Martin(5) y Eduardo Moreno Escobar(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada - Espafia,
(2)Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada - Espafa, (3)Nefrologia. Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada
- Espafa, (4)Medicina Interna. Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada - Espafia y (5)DUE. Hospital Universitario
Clinico San Cecilio, Granada - Espafa

Introduccién: La enfermedad cardiorrenal constituye un escenario de alta complejidad con respuesta terapéutica
incierta. El objetivo es analizar los resultados en practica real de una consulta cardiorrenal, evaluando la evolucién

renal y la carga de eventos frente a una cohorte de insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo que incluye 102 pacientes: 52 consecutivos atendidos en
consulta cardiorrenal multidisciplinar (cardiologia y nefrologia) y 50 pacientes seguidos en consulta de insuficiencia
cardiaca como cohorte comparativa. Se analizan caracteristicas basales, evolucién renal, eventos clinicos y

mortalidad.

Resultados: Los pacientes presentaron mayor edad (70+£13 frente a 64+12 afos, p 0,01), mayor comorbilidad
(indice de Charlson 5,2+2 frente a 2,9%+2, p 0,001) y mayor prevalencia de hipertensién arterial (82% frente a 44%,
p 0,001) y diabetes mellitus (52% frente a 34%, p 0,06 ). Predominé la enfermedad renal crénica avanzada (71%
estadios G4-G5) y la IC en fases avanzadas. El manejo se caracterizé por uso intensivo de diuréticos (76%, dosis
media 120 mg/dia) y menor implementacién de terapias modificadoras de prondstico (ver tabla).

Durante un seguimiento de 204+155 dias, la mortalidad al afio fue del 22,2%, superior a la observada en la cohorte
de insuficiencia cardiaca del 9,7% (p,032). Se registraron ingresos en el 21,2%, con predominio de causas no
cardiovasculares frente a una mayor proporcién de ingresos cardiolégicos en la cohorte de comparacion. La carga
de eventos se concentré en un subgrupo reducido de pacientes.

La funcién renal mostré un empeoramiento global (creatinina 3,35 a 3,75 mg/dL), pero con una evolucion
divergente: el 61,5% presenté deterioro, mientras que un 38,4% se mantuvo estable o mejoré. Un 7,7% inicid

terapia renal sustitutiva.

Conclusiones: En comparacion con la insuficiencia cardiaca convencional, los pacientes cardiorrenales presentan



mayor complejidad, peor prondstico y una respuesta clinica no uniforme pese a tratamiento optimizado. La
evolucién renal divergente sugiere la coexistencia de distintos fenotipos bajo una misma entidad clinica. Estos
hallazgos evidencian los limites del enfoque terapéutico actual y la necesidad de avanzar hacia modelos de

atencién mas personalizados.
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