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La IC no es una enfermedad. Es un síndrome

Cortesía de F Ruschitzka



No es una patología única, sino que es….

• Síndrome clínico con síntomas cardinales (disnea, hinchazón de 

tobillos y fatiga), que pueden estar  acompañados de signos (PV 

yugular elevada, crepitantes pulmonares y edema periférico).

+

• Se debe a una anormalía estructural y/o funcional cardiaca que 

resulta en elevación de las presiones de llenado intracavitarias y/o 

gasto cardiaco inadecuado en reposo y/o durante el ejercicio.  

McDonagh et al, Eur Heart J 2021; 42: 3599-3726 

Entendiendo la IC…… 



• La identificación de la etiología de la disfunción cardiaca 

subyacente es clave en el diagnóstico de IC ya que cada  

patología determina un tratamiento especifico.

• La mayoría de las veces se debe a disfunción miocárdica

sistólica, diastólica o ambas. Sin embargo patología de las 

válvulas, pericardio, endocardio y alteraciones del ritmo o la 

conducción cardiaca, pueden también causar o contribuir a la 

IC. 

McDonagh et al, Eur Heart J 2021; 42: 3599-3726 

Entendiendo la IC…… 



Pathogenesis of HF with a reduced EF 

Mann DL Circulation Research. 2021;128:1435–1450



Initiation of 
kidney damage

Progression 
to CKD

Chronic hypoperfusion, 
Apoptosis

Sclerosis - Fibrosis

Chronic Heart Failure Kidney Disease

Anemia, Metabolic Abnormalities, Volume Overload

Cardiorenal 
Connectors

SNS Activation 

RAAS Activation

Oxidative Stress

Inflammation

• Genetic predisposition
• Environmental risk factors

• Low cardiac output
• Inflammation
• Arterial calcification
• Endothelial calcification

• Chronic hypoperfusion
• Increased venous pressure 
• Increased venous resistance

Normal kidney 
function

1. Adapted from Raina R et al. Cardiol Res. 2020;11:76-88; 2. Adapted from Yogasundaram H et al. Can J Cardiol. 2019;35:1208-1219; 3. Damman K 
et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63:853-871; 4. Metra M et al. Eur Heart J. 2012;33:2135-2143.

Chronic Heart Failure and Kidney Disease



Obokata M et al, JACC Card Img 2020;13:245–57

Lam CP, et al Eur Heart J 2018; 39: 2780-92 

Cellular/Molecular

Hemodynamics

Fenotipos Clínicos/Fisiopatológicos en IC FEVi preservada



Bouzerk B, J Cardiac Fail 2021

Insuficiencia Cardiaca: Estadios Evolutivos



Mortalidad

en población general y 

en pacientes con 

enfermedad renal 

avanzada

Jankowski J et al Circulation. 2021;143:1157–1172

In 25- to 34-year-old patients with end-stage kidney disease, annual 

mortality is increased 500- to 1000-fold and corresponds to that of 

the ≈85-year-old general population. Adapted from Foley et al.

In 25- to 34-year-old patients with end-stage kidney 

disease, annual mortality is increased 500- to 1000-fold 

and corresponds to that of the ≈85-year-old general 

population. 

Insuficiencia renal avanzada



Jankowski J et al Circulation. 2021;143:1157–1172

Enfermedad CV 

en pacientes  con 

Insuficiencia Renal

CKD and CVD  
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Strategic phenotypic overview of 
the management of heart failure 
with reduced ejection fraction
ACE-I = angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB = angiotensin
receptor blocker; ARNI = angiotensin receptor-neprilysin inhibitor; BB 
= beta-blocker;  b.p.m. = beats per minute; BTC = bridge to candidacy; 
BTT = bridge to transplantation; CABG = coronary artery bypass graft; 
CRT-D = cardiac resynchronization therapy with defibrillator; CRT-P = 
cardiac resynchronization therapy with pacemaker; DT = destination 
therapy; HF = heart failure;  HFrEF = heart failure with reduced
ejection fraction; ICD = implantable cardioverter-defibrillator; ISDN = 
isosorbide dinitrate; LBBB = left bundle branch block; MCS = 
mechanical circulatory support; MRA = mineralocorticoid receptor
antagonist; MV = mitral valve; PVI = pulmonary vein isolation; QOL = 
quality of life; SAVR = surgical aortic valve replacement;  SGLT2i = 
sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor; SR = sinus rhythm;  TAVI = 
transcatheter aortic valve replacement; TEE = transcatheter edge to 
edge. Colour code for classes of recommendation: Green for Class of 
recommendation I; Yellow for Class of recommendation IIa (see Table 
1 for further details on classes of recommendation).
The Figure showsmanagement options with Class I and IIa
recommendations. See the specific Tables for those with Class IIb
recommendations.

McDonagh TA, Eur Heart J 2021 

2021 ESC Heart Failure Guidelines

Cuádruple terapia

Abordaje Fenotípico

Terapias Avanzadas

Fármacos, “la piedra angular”

Los 4, cuanto antes mejor

No congestión!!! 



Terapias para la IC en Insuficiencia renal. Evidencia

Rangaswami J, Circulation. 2019;139:e840–e878. 



Ortiz A, CKJ 2022; 15: 5: 865-872

Prevalencia de Insuficiencia Cardiaca en pacientes con Insuficiencia Renal 

Insuficiencia Cardiaca e Insuficiencia Renal



Effect of drugs on renal slope

Mullens W, Eur J Heart Fail 2022; 24: 603-19



Mullens W, Eur J Heart Fail 2022; 24: 603-19

Renal-based approach

to initiation and titrating

of multilevel guideline-

directed medical therapy

(GDMT) 



Síndrome 

Cardio-Renal



Síndrome Cardio-Renal (I-V)

Ronco C, JACC 2008; 52: 1527-39



Rangaswami J, Circulation. 2019;139:e840–e878. 

Cardiología

Nefrología



Unidades de Insuficiencia Cardiaca en España

¿Qué hemos aprendido?



Anguita M et al Rev Esp Cardiol 2016; 69: 940-950

Heart Failure Units. Quality Standards 



Classification of HF Units

Spanish Society of Cardiology (SEC)

• Based on their level of complexity (services portfolio):

• Community HF unit (CHFU)

• Specialized HF unit (SHFU)

• Advanced HF unit (AHFU)

Rev Esp Cardiol 2016; 69: 940-950



HF Units Standards

1. Organizational and process management structure

2. Services portfolio

3. Human resources

4. Equipment/procedures

5. Care process

6. Information system

7. Performance indicators

The standards selected for each type of HF unit cover the following domains

Rev Esp Cardiol 2016; 69: 940-950



Hub and Spoke

Model of Care

Crespo-Leiro MG et al.J EJHF 2018; 20: 1505-35



Hub & Spoke 

Model

Crespo-Leiro MG et al.J EJHF 2018; 20: 1505-35



Hub & Spoke 

Model

Crespo-Leiro MG et al.J EJHF 2018



Hub & Spoke 

Model

HT, MCS

Mentorship to community hub
Crespo-Leiro MG et al.J EJHF 2018; 20: 1505-35



Rangaswami J, Circulation. 2019;139:e840–e878. 

CardioNephrology

multidisciplinary

approach



• Se conoce bien que la enfermedad renal con FRCV y 

multiplicadora riesgo CV global en cada paciente

• Unidades IC (> 100 unidades acreditadas)

• Poco avance en estructuras de gestión con atención 

individualizada e integradora del SCR

• Modelo actual: 

– Cardiólogo/internista: SCR 1 y 2 

– Nefrólogo: SCR 3 y 4

• A veces estrategias “antagónicas”

Situación en España. SCR



Proceso asistencial 

Cardio-Renal en 

España en las 

Unidades de IC

Cobo M, REC CardioClinics 2021

Unidades Cardio-Renal en España

Encuesta a Unidades de IC

¿Cómo estamos?  



De la Espriella R, REC CardioClinics 2021



Conjunto de intervenciones coordinadas y 

multidisciplinares diseñadas para estabilizar, 

enlentecer o incluso revertir la progresión del 

SCR, y surge como modelo asistencial 

para cubrir estas limitaciones y mejorar la 

atención y el abordaje clínico integral de 

los pacientes con SCR. 

Unidad Cardio-Renal. Definición 

De la Espriella R, REC CardioClinics 2021



Mejorar la atención y el abordaje clínico integral de los pacientes con 

SCR mediante un modelo mas eficiente que garantice:

• atención personalizada,

• continuidad asistencial, 

• mayor capacidad de respuesta

• menos variabilidad clínica

Seguimiento conjunto y rediseño de procesos (productividad, uso 

racional recursos y control de costes) 

Reducir la morbimortalidad

Unidad Cardio-Renal. Objetivo 

De la Espriella R, REC CardioClinics 2021



Aspectos terapéuticos propios de UCR

• Tto Congestión: Diuréticos / UF

• Tto farmacológico: 

– iSRAA (IECAS/ARA2, ARNI, ARM)

– iSGLT2, ADO, K+binders

– ACO, Inmunosupresores

• Dispositivos implantables: DAI/CRT

• Tto sustitutivo cardiaco: TC, AMC (corto y largo plazo) 

• Tto sustitutivo: HD, DP, TC

• Tto paliativo: SCR con mal px; ERCA en diálisis 



Unidad Cardio-Renal. Estructura 

De la Espriella R, REC CardioClinics 2021

UCR Especializada

Programa cardiorrenal

Planificación estratégica

Personal, inclusión

cartera de servicios, 

vías clínicas, gestión

Indicadores



De la Espriella R, REC CardioClinics 2021

Unidad cardiorrenal especializada



De la Espriella R, REC CardioClinics 2021

Programa cardiorrenal



Proceso Asistencial Cardio-Renal. Organización

Organización del plan de cuidados

Equipo Multidisciplinar

Selección de pacientes 

candidatos a DPCA

De la Espriella R, REC CardioClinics 2021



Proceso Asistencial Cardio-Renal. Organización

De la Espriella R, REC CardioClinics 2021



Unidad / Programa

Cardio-Renal

Derivación y tiempos de atención

De la Espriella R, REC CardioClinics 2021

Proceso Asistencial Cardio-Renal. Derivación y tiempos



Unidad Cardio-Renal Avanzada (H La Fé de Valencia)

Cortesía Dr. L Almenar Unidad IC avanzada. H La Fé, (Valencia)



Cortesía Dr. L Almenar Unidad IC avanzada. H La Fé, (Valencia)

Unidad Cardio-Renal Avanzada (H La Fé de Valencia)



Diciembre 2019

• Mujer 34 años

• Angiomiolipoma paravertebral dorso-lumbar dcho (1992). Comunicaciones AV que 

condicionan situación alto gasto. Desestimado para IQ No quirúrgico 

• Hidrocefalia IQ. Malf Ach. Tumor quístico páncreas. Sd resistencia a hs tiroideas. 

Estrabismo divergente. Bronquitis asmática alérgica (entre otras)

• Debut de IC en 2013. 

– VI severamente dilatado. FEVI levemente deprimida. MnoC familiar. Estudio genético neg

– FA persistente. NACO 

• Desde Mayo 2016. IC avanzada con hospitalizaciones x descompensación repetidas. 

– Desestimada para terapias avanzadas de IC (TC). 

• Marzo 2019: PCR intrahospitalaria en FV (hipoK)→ DAI

• En 2019:  13 eventos de IC (congestión refractaria) con 5 hospitalizaciones

– Diuréticos de asa, ARM 100 mg, HCTZ, furosemida sc

– Cr 0,9, FG 76 K 4,4 Hb 14 Hto 38%, NTpBNP: 9420 ETT: FEVI preservada

Caso Clínico I



Diciembre 2019

• Mujer 34 años

• Debut IC en 2013. IC avanzada desde 2016

• Marzo 2019: PCR intrahospitalaria en FV (hipoK)→ DAI

• En 2019:  13 eventos de IC (congestión refractaria) con 5 hospitalizaciones

– Diuréticos de asa (160 mg/d), ARM 100 mg, HCTZ 50, furosemida sc

– Cr 0,9, FG 76 K 4,4 Hb 14 Hto 38%, NTpBNP: 9.420

• Inicio DP en Diciembre 2019 para UF paliativa. 

– 2-3 intercambios 1 l (extraneal)

• 2020: 1 único episodio de descompensación que requiere hospitalización (Dic 2020)

• 2021: 0 hospitalizaciones

• 2022: 1 ingreso por HZ (no por IC) 

• Situación actual: Oct 2019. 37 años. Buena calidad de vida. Autónoma. NYHA II

– Congestión razonablemente controlada.  En estudio de anemia. 

– FG < 30, NT > 30.000

Caso Clínico I 



• El riñón es un órgano clave en la IC (fisiopatología, manejo y pronóstico)

• Necesidad de atención multidisciplinar a los pacientes con enfermedad 

cardio-renal. 

– Cada vez más con complejos, pero con oportunidades crecientes

• Adaptado a las características de cada centro hospitalario y entorno

– Inicio desde Unidad de IC avanzada y Unidad de ER avanzada, parece razonable

• Planificación estratégica.  

• Compartir conocimiento, esfuerzo, investigación y organización

– Medir resultados e identificar áreas de mejora

– Networking con resto de centros referentes (Hub & Spoke Model of Care?)

¿Para que sirve una Unidad Cardio-Renal?. 

Visión de un cardiólogo clínico en IC  



Agradezco de corazón, a mis compañeros del Servicio de Nefrología del 
CHUAC, de quienes aprendo y me ayudan cada día. 

Muchas gracias a todos por vuestra atención
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