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Resumen

Objetivos. Evaluar la prevalencia SACR en pacientes de edad avanzada con diagnostico principal de IC
controlados en Hospital de Dia, asi como larelacion con laclase funcional, fraccion de eyeccion, NTproBNP
y mortalidad observada.

Material y métodos: Estudio observacional-transversal. Se seleccionaron 276 pacientes con diagnostico
principal de IC. Seregistra Hb, funcion renal, FEV I, parametros demogréficos, clinicos, bioquimicosy
terapéuticos. Se definid anemia segun los criterios de la OMS. Se definio FEVI reducida 40%, FEVI
intermedia entre 40-49% y FEV | preservada ? 50%. Lafuncidn renal se evalué mediante FG (MDRD). Se
definié como insuficienciarenal un IFG 60 ml/min/1,73 m2.

Resultados: De los 276 pacientes con | C, 93 (33,7%) cursaban con SACR y 57 pacientes (20,6%) con IC, sin
anemia, ni disfuncion renal. El sexo femenino, predominé de forma significativaen el grupo no SCRA. La
edad mediaen el grupo del SCRA 84,6 afios (DE = 6,1) y en el grupo sin SCRA 84,8 afios (DE=7,3) (p=
0,4). Respecto CF; CFlII- 1V maés frecuente en el SCRA (p 0,0001); CF 11 en & grupo no SCRA (p 0,0001).
EnlaFEVI, no diferencias significativas cuando se comparaban las FEVI medias de ambos grupos. Si se
agrupaba FEV | intermedia- reducida, mayor frecuenciaen el grupo SCRA sin significacion estadistica (p =
0,2). Cifras mayores de Hb en el grupo sin SCRA (p 0,0001). Valores significativamente mayores del NT-
proBNP en e grupo SCRA (NT- proBNP medio 6.801 pg/ml) (p = 0,0004). En &l grupo SCRA 19 exitus
(20,4%), 15 de elos por 1C (79%), y 5 exitus (8,7%) en el grupo no SCRA todos por IC (p = 0,19).

Discusion: Lainteraccién de I C, disfuncion rena y anemia, SCRA, forman un circulo vicioso donde cada
unade ellas puede producir, deteriorar y empeorar el pronostico de la otra.

Conclusiones: En nuestra serie, resultados significativos en cuanto porcentaje de CF I11-1V, valor elevado del
NT-proBNPy mortalidad, en pacientes con SACR.
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