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Introducción: La anemia es una complicación frecuente tanto en la insuficiencia cardiaca (IC) como en la
enfermedad renal crónica (ERC), dos entidades que a menudo coexisten y configuran el complejo síndrome
cardiorrenal. Sin embargo, su papel clínico y pronóstico en este contexto sigue siendo poco conocido. Este estudio
tuvo como objetivo analizar el impacto de la anemia y del déficit de hierro (DefFe) en una cohorte contemporánea
de pacientes con síndrome cardiorrenal, así como su valor en la estratificación del riesgo.

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo en el marco de la cohorte CARDIOREN, que incluyó pacientes con IC
atendidos en 13 centros españoles entre octubre de 2021 y febrero de 2022. Se evaluaron las características de la
anemia y del metabolismo del hierro al inicio. Los pacientes fueron seguidos durante 12 meses o hasta la aparición
de un evento compuesto: muerte, hospitalización, consulta urgente por descompensación de IC o deterioro
significativo de la función renal (descenso ?50% del filtrado glomerular estimado, FGe).

Resultados: De los 1.106 pacientes incluidos, el 73% (n=808) presentaba ERC. La prevalencia de anemia fue del
30,1%, mientras que el DefFe se observó en el 47,9% según criterios ESC 2023 y en el 34,3% según KDIGO 2026.
La anemia fue significativamente más frecuente en pacientes con ERC (92,8% vs. 69,5%; p<0,001).

En el análisis multivariable, ajustado por edad, sexo y presencia de ERC, la anemia se asoció de forma
independiente con menor índice de masa corporal, IC con fracción de eyección preservada, niveles reducidos de
albúmina y saturación de transferrina, así como con mayores niveles de creatinina y NT-proBNP.

Durante el seguimiento se registraron 266 eventos, de los cuales 236 ocurrieron en pacientes con ERC. La anemia
se asoció con un mayor riesgo de eventos tanto en pacientes sin ERC (HR 1,75; IC95%: 1,34–2,29) como en



aquellos con ERC (HR 2,10; IC95%: 1,61–2,74).

El DefFe no mostró asociación significativa con eventos en pacientes sin ERC, independientemente del criterio
diagnóstico empleado. En cambio, en pacientes con ERC sí se observó una asociación significativa (ESC 2023 HR
1,43; IC95%: 1,09–1,87; KDIGO 2026 HR 1,32; IC95%: 1,00–1,72), aunque con una capacidad predictiva moderada
(C-index: anemia 0,65; ESC 2023 0,59; KDIGO 2026 0,58).

Conclusiones: En pacientes con síndrome cardiorrenal, la anemia y el déficit de hierro se asocian con un peor
pronóstico clínico. No obstante, su capacidad predictiva individual es limitada, lo que pone de manifiesto la
necesidad de desarrollar definiciones más precisas y específicas que permitan mejorar la estratificación del riesgo
en esta población compleja.




