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El impacto diferenciado de la enfermedad renal cronica en pacientes
mayores con insuficiencia cardiaca segun el grado de fragilidad

Introduccion

En los adultos mayores es muy comun encontrar mas de una enfermedad al mismo tiempo, como
la insuficiencia cardiaca (IC) y la enfermedad renal crénica (ERC). Estas dos afecciones estan
muy relacionadas entre si y pueden empeorar mutuamente. Sin embargo, ademas de estas
enfermedades, hay otro factor importante que se debe tomar en cuenta: la fragilidad. Esta
condicion se refiere a la disminucion de la fuerza y resistencia fisica que hace a los pacientes
mas vulnerables. Recientemente se ha estudiado como la fragilidad puede cambiar la manera en
que la enfermedad renal afecta a los pacientes con insuficiencia cardiaca. En este ensayo, se
analiza esa relacion y por qué es tan importante identificar la fragilidad en los adultos mayores

para darles un mejor tratamiento.

El concepto de fragilidad ha ganado relevancia en los ultimos afios como una herramienta para
estratificar riesgos en adultos mayores. No se trata de una enfermedad en si misma, sino de un
estado clinico caracterizado por disminucion en la fuerza muscular, pérdida de peso no
intencionada, fatiga y reduccion de la actividad fisica. Estas caracteristicas reflejan un deterioro
global del estado fisiologico, que incrementa la vulnerabilidad frente a eventos como

hospitalizaciones, infecciones, caidas o la progresion de enfermedades cronicas.

Cuando se analiza la relacion entre IC y ERC, se observa que ambas condiciones suelen
retroalimentarse. La insuficiencia cardiaca puede generar hipoperfusion renal y congestion
venosa, lo cual acelera el deterioro de la funcion renal. A su vez, la ERC puede inducir
sobrecarga de volumen, hipertension, anemia y alteraciones del metabolismo mineral que
empeoran la funcidén cardiaca. No obstante, en el estudio mencionado, se encontrdé que esta
interaccidn es mas perjudicial en pacientes mayores no fragiles. En ellos, la presencia de ERC se
asocio con un aumento significativo en la mortalidad y los eventos adversos. Esto sugiere que la
enfermedad renal acttia como un elemento desestabilizador importante, afectando la evolucion de

pacientes que de otro modo tendrian un pronostico mas favorable.



Por el contrario, en los pacientes fragiles, que ya presentan un riesgo basal elevado por su estado
funcional comprometido, la presencia de ERC no modifico significativamente los desenlaces.
Esta aparente paradoja puede entenderse desde una perspectiva clinica: en personas fragiles, el
riesgo de mortalidad y complicaciones ya es tan alto debido a su deterioro global, que una

enfermedad afiadida, aunque relevante, no cambia sustancialmente la trayectoria clinica.

Desde el punto de vista practico, esta informacion es fundamental para el manejo clinico de los
pacientes mayores. En los no fragiles con ERC, puede ser razonable plantear un tratamiento mas
intensivo, con objetivos de preservacion de la funcion renal y control riguroso de la IC. En ellos,
la intervencion puede tener un impacto significativo en el pronostico. Por el contrario, en los
pacientes fragiles, el enfoque podria orientarse hacia la medicina paliativa, priorizando la calidad
de vida, el confort y la toma de decisiones compartidas con el paciente y su familia, evitando

intervenciones agresivas que probablemente no mejoren los resultados.

Ademas, este enfoque permite una mejor utilizacion de recursos sanitarios y reduce el riesgo de
iatrogenia en una poblacién especialmente vulnerable. Evaluar la fragilidad no requiere
necesariamente herramientas complejas; existen escalas clinicas sencillas, como el Clinical
Frailty Scale (CFS), que pueden aplicarse de manera répida en la préctica diaria y ofrecer

informacion valiosa para la toma de decisiones.
Conclusion

La En resumen, la fragilidad es un factor muy importante a considerar cuando se trata a adultos
mayores con insuficiencia cardiaca y enfermedad renal. El estudio revisado demuestra que no
todos los pacientes reaccionan igual a estas enfermedades, y que la presencia o ausencia de
fragilidad puede cambiar mucho el prondstico. Por eso, como futuros profesionales de la salud,
es esencial aprender a identificar la fragilidad y tomarla en cuenta al momento de planear
tratamientos. De esta forma se puede ofrecer una atencion mdas adecuada y centrada en cada

paciente, buscando siempre su bienestar y calidad de vida.
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