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La insuficiencia cardiaca (IC) es un síndrome clí-
nico de alta complejidad producido por una al-
teración cardiaca funcional o estructural. Según 
la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(FEVI) se definen tres fenotipos principales: FEVI 
preservada, FEVI reducida y FEVI de rango me-
dio1, siendo esta clasificación de gran importan-
cia puesto que marcará el tratamiento de elec-
ción. 

La prevalencia estimada de la IC entre los adul-
tos (mayores de 18 años) se sitúa alrededor del 
2% en los países desarrollados elevándose hasta 
más del 10% en los mayores de 70 años. En Es-
paña la prevalencia es del 1,89% entre los adultos 
con una incidencia de 2,78/1000 sujetos/año; al-
canzando una prevalencia del 9% entre los ma-
yores de 80 años. El fenotipo más frecuente es 
la IC con fracción de eyección reducida que es la 
que presentan un 51,7% de los pacientes con IC2.

Según diferentes series, las principales comorbi-
lidades asociadas a la insuficiencia cardiaca son 
la hipertensión arterial, la dislipemia, la fibrilación 
auricular, la diabetes y la insuficiencia renal2.

La insuficiencia renal crónica, definida como un 
filtrado glomerular <60 ml/min/1,73m2, se en-
cuentra presente entre el 20 y el 57% de pacien-
tes con IC crónica estable y entre el 30 y el 67% 
en los pacientes ingresados con IC aguda des-
compensada3; además hasta un 40% de los pa-
cientes presentan un deterioro de función renal 
durante la hospitalización por IC descompensa-
da4.

Los pacientes con enfermedad renal crónica 
presentan un aumento del riesgo de enferme-
dades cardiovasculares en sus diferentes mani-
festaciones, la enfermedad coronaria, arritmias 
y por supuesto la insuficiencia cardiaca. La inte-
racción entre el sistema cardiovascular y el sis-
tema renal como la activación del sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona, la retención de 
volumen o el estrés oxidativo, dan lugar a cam-
bios estructurales en el corazón como son la hi-
pertrofia ventricular o la fibrosis, y funcionales 
como la congestión e hipoperfusión renal5.

La enfermedad renal crónica ha demostrado en 
diversos trabajos, entre ellos un gran metaaná-

lisis de pacientes con IC crónica, que aumen-
ta al doble el riesgo de mortalidad por cualquier 
causa3. Siendo las principales hipótesis que jus-
tifican el peor pronóstico en estos pacientes: 
la edad más avanzada, la enfermedad vascu-
lar más severa y la menor prescripción de los 
fármacos de elección6. No obstante, es impor-
tante comprender el mecanismo fisiopatológi-
co detrás de los cambios en la tasa de filtrado 
glomerular, así como el tiempo de instauración, 
para entender su potencial relación con los re-
sultados clínicos observados. La tasa de filtra-
do glomerular es el resultado del número total de 
nefronas funcionantes, el coeficiente de ultrafil-
tración y la fuerza de Starling a través de los ca-
pilares glomerulares7. 

Por otro lado, en la insuficiencia cardiaca agu-
da las alteraciones hemodinámicas que suceden 
habitualmente dan lugar a una perfusión renal 
reducida y a una presión venosa central aumen-
tada, lo que puede dar lugar a una insuficiencia 
cardiaca más grave. No obstante, también se po-
nen en juego otros factores como el inicio o titu-
lación de fármacos y la retroalimentación tubu-
loglomerular secundaria a una mayor diuresis y 
natriuresis con la vasoconstricción renal aferen-
te, lo cual no se encuentra asociado claramente 
con un peor resultado clínico8. Por ello en algu-
nos casos se produce un aumento en la creatini-
na sérica que no siempre se encuentra asociado 
a un empeoramiento en los resultados clínicos, 
ya que normalmente se evidencia relacionado 
con una alteración del estado hemodinámico, 
produciéndose un aumento de la presión veno-
sa central, con descenso o no del gasto cardiaco 
y con una presión intraabdominal elevada. Ade-
más, el tratamiento dirigido a disminuir la con-
gestión también influye en el estado hemodiná-
mico y puede deteriorar el filtrado glomerular7. 

El tratamiento médico dirigido por las guías 
(GDMT), que constituye la piedra angular del tra-
tamiento de pacientes con insuficiencia cardia-
ca habitualmente repercute en la tasa de filtrado 
glomerular7. A pesar de esto, los nuevos fárma-
cos como los inhibidores de la neprilisina y del 
receptor de angiotensina (ARNI) y los inhibido-
res del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 
(ISGLT-2) mostraron una mejoría en la pendiente 
de la insuficiencia renal tras una estabilización 
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del tratamiento. Otros fármacos, como el verici-
guat, aún con una menor evidencia que los ante-
riores, estimula la actividad de la guanilato cicla-
sa soluble mediando los efectos de óxido nítrico 
mediante la conversión del trifosfato de guano-
sina en GMP cíclico, lo que modula a nivel renal 
el flujo sanguíneo y reduce la inflamación y la fi-
brosis renal, siendo este tratamiento propuesto 
como una estrategia terapéutica potencial para 
preservar la función renal9.

No obstante, y pese a la clara mejoría en el pro-
nóstico, reduciendo mortalidad y reingresos por 
insuficiencia cardiaca que produce el tratamien-
to dirigido, los datos observacionales indican que 
la proporción de pacientes que utilizan el beta-
bloqueante, los inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina (IECA), antagonistas de 
los receptores de angiotensina II (ARA II), ARNI 
o antagonistas del receptor de mineralocorti-
coides (MRA) es menor a mayor descenso en el 
filtrado glomerular. Además, los pacientes que 
tras el alta por un episodio de insuficiencia car-
diaca aguda llevan los tres grupos farmacológi-
cos es tan solo del 15% si su filtrado glomerular 
se encuentra entre 45-60 ml/min/1,73m2  y sólo 
del 5% si lo está entre 30 y 45 ml/min/1,73m2.  
Aún no se dispone con exactitud de los datos de 
prescripción de los ISGLT2 ni del vericiguat se-
gún el deterioro de función renal10. 

Es importante destacar que como se ha expues-
to anteriormente varios de los tratamientos in-
cluidos en esa “piedra angular” pueden iniciarse 
de manera segura en pacientes con filtrados ba-
jos, siendo conscientes de que algunos de ellos 
provocan una caída aguda del filtrado, que pos-
teriormente se recupera e incluso llega a mejorar 
la pendiente anual del deterioro progresivo del 
filtrado con alguno de ellos como son los ARNI 
e ISGLT-2. De hecho y dado que los pacientes 
con insuficiencia renal presentan un riesgo más 
alto de muerte cardiovascular y hospitalizacio-
nes por insuficiencia cardiaca el efecto de reduc-
ción absoluta de riesgo sería aún mayor en ellos. 

No obstante, es necesario tener en cuenta un en-
foque práctico para el inicio y la titulación de la 
cuádruple terapia con la GDMT, siendo especial-
mente cuidadosos en los pacientes con deterio-
ro de la función renal, cuidando la hipotensión y 
la hiperpotasemia con una adición de fármacos 

de forma más progresiva y dirigida al problema 
predominante.

En definitiva, es importante entender el cuándo 
de la insuficiencia renal en la insuficiencia car-
diaca ya que, aunque la insuficiencia renal cró-
nica es un predictor de mal pronóstico al ingre-
so, la agudización o empeoramiento de ésta que 
sucede durante el episodio de descompensa-
ción aguda no siempre se trata de un predictor 
de mal pronóstico y habitualmente es debida a 
una adecuada descongestión o al inicio de fár-
macos que alargan supervivencia, lo que reduci-
rá mortalidad e ingresos hospitalarios por insufi-
ciencia cardiaca. 
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