Libro de abstracts: SEC26, 2026: 249

Libro de Abstracts SEC 2026

Las consultas cardiorrenales especializadas mejoran la
eficiencia reduciendo horas de atencion médica y permiten
identificar predictores clinicos y analiticos de hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca

Daniel Rubio Sobrino(1), Jorge Vaquero Raso(1), Maria Ciordia Lizarraga(2), Ana Maria Venegas Rodriguez(1), Ana Maria Pello
Lazaro(1), Beatriz Fernandez Fernandez(2), Carolina Gracia Iguacel(2), Maria Pifla Gonzalez(3) y José Tunén Fernandez(1) de
(1)Servicio de Cardiologia, (2)Servicio de Nefrologia y (3)Unidad de Insuficiencia Cardiaca, Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid - Espafia

Introduccién: Los pacientes con sindrome cardiorrenal (SCR) suponen un grupo creciente de pacientes en los que
un abordaje multidisciplinar y especializado resulta necesario. Identificar predictores de descompensacion de

insuficiencia cardiaca (IC) y optimizar la prestacién de atencién son desafios clave.

Objetivos:
Identificar predictores clinicos de hospitalizacién por IC en pacientes con SCR atendidos en una consulta

cardiorrenal especializada y evaluar su impacto en la eficiencia de la atencién médica.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional con pacientes con SCR atendidos en una consulta especializada de un
hospital terciario desde setiembre de 2024 hasta febrero de 2026.

Se analizaron parédmetros clinicos, analiticos, terapéuticos y relacionados con la congestién en la visita basal y
sucesivas. El evento primario fue la hospitalizacién por IC a los 6 meses. También se compard el tiempo total de

consulta entre el modelo cardiorrenal y un modelo convencional con visitas separadas en Cardiologia y Nefrologia.

Resultados: La edad media de los pacientes del estudio fue de 73 afios, con un filtrado glomerular medio de 30
ml/min. Durante el seguimiento, 7 pacientes (13%) sufrieron hospitalizacién por IC.

Los pacientes que desarrollaron el evento primario tuvieron mayor carga de ingresos previos por IC, clase NYHA
mas avanzada y tenian dosis basales de diurético mas altas, sugiriendo una mayor congestion y resistencia
diurética. Unos niveles mas bajos de cloro y mas altos de hormona paratiroidea se asociaron significativamente con
la hospitalizacién. Los pardmetros de congestidon evaluados por bicimpedancia y ecografia venosa en la consulta
basal no discriminaron el riesgo.

En cuanto a la eficiencia de la atencién médica, la consulta cardiorrenal especializada redujo el tiempo total de

horas de consulta (75,3 frente a 88,3 horas), lo que representa un ahorro de 13 horas durante 18 meses.

Conclusiones: En pacientes con SCR las variables clinicas y analiticas simples superan a los marcadores de



congestién avanzados en la prediccion de hospitalizaciéon por IC. Ademas, los modelos integrados de atencién

cardiorrenal mejoran la eficiencia respecto a las consultas separadas al reducir el tiempo total de consultas.



