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Consulta cardiorrenal: perfil clínico y predictores de ingreso
por insuficiencia cardíaca en los primeros meses de
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Introducción: La insuficiencia cardíaca (IC) y la enfermedad renal crónica (ERC) conforman el síndrome cardiorrenal
(SCR), entidad de alta prevalencia y morbimortalidad con fisiopatología bidireccional. Las Unidades Clínicas
Cardiorrenales (UCR) surgen como respuesta a su complejidad, con enfoque multidisciplinar orientado a optimizar
tratamiento, mejorar calidad de vida y pronóstico. Presentamos la experiencia de nuestra UCR en un hospital de
tercer nivel durante sus primeros 18 meses.

Métodos: Se recogieron variables clínicas y analíticas, técnicas de detección de congestión (ecografía pulmonar,
VExUS, bioimpedanciometría y dinamometría) y se registró el tratamiento en cada visita.
Se realizó análisis descriptivo del seguimiento entre septiembre de 2024 y febrero de 2026, y análisis comparativo
mediante OR (IC 95%), U de Mann-Whitney, Chi-cuadrado y regresión logística univariable para identificar
predictores de riesgo de ingreso por IC.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes (edad media 73,4 años; 67,3% mujeres) con elevada carga de FRCV (92,3%
hipertensos, 73,1% dislipémicos y 50% diabéticos -79,9% con daño orgánico-).
La etiología de IC más frecuente fue la isquémica (44,2%) con fenotipo predominante izquierdo (81,2%), FEVI
media del 39% y 50% de pacientes con FEVI < 40%. El 55,8% tenía ingreso reciente por descompensación. Eran
pacientes con un adecuado tratamiento antirremodelado basal: 82,7% de betabloqueantes, 21,2% de IECA/ARAII,
32,7% sacubitril/valsartán, 48,1% ARM y un 63,5% iSGLT2
A nivel nefrológico, la creatinina mediana fue 2.01 mg/dL y el filtrado 29,1 mL/min/1,73m2, siendo la nefropatía
diabética la etiología más frecuente (36,2%).
A los 6 meses: 6 muertes (11,5%), 7 ingresos por IC (13,5%). Los pacientes que ingresaron presentaban mayor
número de ingresos previos (p=0,018), clase funcional NYHA más avanzada (p=0,015) y mayor uso de clortalidona
(p=0,001). Analíticamente destacaron niveles más bajos de cloro (p=0,013) y más elevados de PTH (p=0,019). Los
biomarcadores clásicos y parámetros de congestión no mostraron capacidad discriminativa.

Conclusiones: El paciente con SCR es complejo, de edad avanzada, mayoritariamente mujer, con amplia
pluripatología y ERC avanzada. El reducido número de eventos, a pesar del alto riesgo basal, limita la potencia del



análisis comparativo y justifica la ausencia de diferencias estadísticamente significativas en la mayoría de las
variables.


