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Introducción: La enfermedad renal crónica (ERC) es una comorbilidad frecuente en insuficiencia cardiaca con
fracción de eyección reducida (IC-FEr) que suele condicionar un peor pronóstico y una dificultad para la
implementación de fármacos modificadores de la enfermedad y la cuádruple terapia. El seguimiento en unidades
de IC puede mejorar el manejo y tratamiento de estos pacientes. El objetivo fue analizar el grado de prescripción
de la cuádruple terapia según la función renal y valorar la evolución clínica según el tratamiento pautado.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 136 pacientes con IC-FEr seguidos en una Unidad de IC (2023-
2024). Se comparó la prescripción de fármacos al inicio (derivación) y al final de la vía clínica. Se estratificó la ERC
según criterios KDIGO. Se analizaron eventos clínicos durante el seguimiento.

Resultados: La cohorte incluyó 136 pacientes con una edad media de 73.2 años ± 10.0 años y predominio de
varones (77.9%) (tabla 1). La prevalencia de ERC fue del 38,9%. Al inicio de la vía clínica se observó una menor
prescripción de cuádruple terapia en pacientes con ERC. Tras completar el protocolo de titulación, la prescripción
de la cuádruple terapia en los pacientes con ERC pasó del 39.2% al 60.4% (p=0.004), siendo menor que en los
pacientes sin ERC (60.4% vs. 77.3%; p=0.036). La ERC se asoció a un aumento de mortalidad (29,4% vs 12,5%;
p=0.022) e ingreso por IC (25.5% vs. 8.8%; p=0.013) durante el seguimiento (mediana 20 meses). Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas en estos eventos en aquellos pacientes con ERC en los que si se consiguió
implementar la cuádruple terapia (log rank=0.344) (figura 1).

Conclusiones: La ERC es una comorbilidad que dificulta la titulación de fármacos con beneficio clínico en los
pacientes con IC y que condiciona un peor pronóstico. El seguimiento en unidades de IC permite una mejor
titulación y prescripción de estos fármacos en pacientes con ERC, lo que se traduce en una reducción de eventos
cardiovasculares, tanto hospitalización por IC como mortalidad.




