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Certificacion de unidades de cardiorrenal

1.- Metodologia.

SEC Excelente en Cardiorrenal
Mayo 2024

Acreditacién del procedimiento “Unidades Cardiorrenales” por la SEC/S.E.N

En el marco de la politica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (S.E.N) de impulsar la mejora continua de la calidad en la atencién cardioldgica y
nefrolégica en el SNS, se estan poniendo en funcionamiento proyectos, como SEC Excelente Unidades
Cardiorrenales (UCR), mediante la evaluacién del procedimiento asistencial de manejo de este
procedimiento, teniendo como objetivo conocer la situacién organizativa y de manejo clinico para
esta patologia y elaborar un informe con recomendaciones para las dreas de salud analizadas, que

ayuden a mejorar la atencidn a los pacientes que precisen de esta técnica.

Para llevar a cabo SEC Excelente-UCR se debe:
= Elaborar el estandar de atencion.

= Establecer un proceso de acreditacion del procedimiento.

» Desarrollar un proceso de auditoria que permita la acreditacidon y propuesta de acciones de mejora.
Las fases y el cronograma estimado para desarrollar todo el proceso de acreditacidn se exponen en

la figura 1.

Figura 1. Fases y cronograma del proceso de acreditacion
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1.1. Metodologia de elaboracion del estandar

La elaboracién del estandar se basa en las siguientes fases:

= Creacién del Comité Cientifico de la SEC para el procedimiento de UCR.

» Elaboracidn, por los miembros del Comité y la Secretaria Técnica, de una bibliografia de referencia.
» Elaboracién, por el Grupo de Trabajo de la propuesta de estandar.

» Aprobacién del estandar por el Comité Ejecutivo de la SEC (u 6rgano en quien delegue).

1.2. Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y Sociedad Espaiiola de
Nefrologia para el procedimiento de Unidades Cardiorrenales

Para su elaboracion, la SEC/S.E.N ha realizado una seleccidn entre expertos en este ambito teniendo
en cuenta la trayectoria profesional, el liderazgo cientifico y el compromiso con la mejora continua
de la calidad.

El Comité Cientifico de la SEC para el procedimiento “UCR” tiene la siguiente composicién:
» Coordinadores y miembros del grupo de trabajo:

¢ Marta Cobo Marcos

e Javier Diez

e Julio Nunez Villota

¢ Borja Quiroga

El procedimiento de elaboracidn de este estdndar ha tenido la siguiente secuencia:

1. Elaboracién, por el grupo de trabajo, de una propuesta de estandares del procedimiento,
basandose en la evidencia cientifica, asi como organizativa y de gestion, disponible.

2. Sobre la propuesta elaborada, la Secretaria Técnica ha propuesto adaptaciones metodoldgicas,
para homogeneizar el disefio de este procedimiento al del resto de los incluidos en SEC-Excelente,
hasta llegar a un borrador/propuesta final.

3. La propuesta final serd remitida a los Presidentes de las Secciones Cientificas de la SEC y S.E.N, a
los Presidentes de las Sociedades Filiales y a los Jefes de Servicio de Cardiologia, para observaciones.

4. Con las observaciones recibidas, el Comité Cientifico propondra al Comité Cientifico de la SEC la
aprobacién del estandar.

5. El estandar aprobado por el Comité Cientifico de la SEC se acompanfiara de un Manual de Criterios
y Definiciones, asi como un Manual de Acreditacién, ambos elaborados por la Secretaria Técnica y
aprobados por el Comité Cientifico del Proceso.
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1.3. Enfoque para la definicion del procedimiento y su estandar. Alcance de la acreditacién
de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia y la Sociedad Espaiola de Nefrologia.

El objetivo del programa de certificacion de procesos y procedimientos de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia y de la Sociedad Espafiola de Nefrologia es asegurar la calidad en el manejo clinico de los
pacientes con “enfermedades del drea cardiorrenal”.

La certificaciéon SEC/S.E.N del procedimiento se centrara en aspectos relevantes de la estructura,
procedimientos y resultados. No se trata de reproducir las indicaciones de las guias de practica
clinica, por lo que el estandar del procedimiento se refiere principalmente a los aspectos
organizativos y de gestion clinica.

El proyecto de certificacion de la calidad de la SEC/S.E.N pretende dar respuesta a las siguientes
necesidades:

= La creacion de vias médicas del procedimiento que no solamente se enfocan en los procedimientos
médicos y en algoritmos de toma de decisidn, sino que también cubren todas las actividades que
desencadenan la asistencia del paciente. En este ultimo aspecto se centra el estandar.

= La creacidn de responsables del procedimiento que mantienen una vision holistica del mismo, a
través del cual fluye el paciente. Este criterio se incorporara al estandar.

= La ejecucidn de ejercicios de comparacion de practicas éptimas de desempeiio.

1.4. Proceso de acreditacion
1.4.1. Revision de la documentacion

A los servicios que hayan solicitado la evaluacion se les remitird el Manual de Criterios y Definiciones
y se les solicitara, via correo electrénico, la documentacion precisa para acreditar el procedimiento.

Dentro de los requisitos necesarios para una correcta acreditacion, las unidades/programas
cardiorrenales deben de tener correctamente documentado todo el proceso. En el proceso de
auditoria se ha de revisar toda la documentacion, correctamente actualizada.

1.4.2. Monitorizacion

Una vez completada y revisada la documentacién del procedimiento se pactara con el servicio un dia
para la monitorizacion “in situ”, que comprendera:

a) Entrevista con el responsable/gestor del procedimiento.

b) Entrevistas con los miembros del equipo del procedimiento asistencial incluyendo, en su caso,
responsables y miembros de otras unidades que, no siendo el servicio de cardiologia, intervienen
sobre el procedimiento. Entre estas unidades se contemplaran las de medicina interna, urgencias y
equipos de atencién primaria del area de influencia del hospital
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¢) Visitas a las instalaciones incluyendo, en su caso, a las no dedicadas al servicio de cardiologia pero
que intervienen en el procedimiento.

d) Cierre de visita con el jefe de servicio/responsable de unidad.
1.4.3. Acreditacién

Se elaborara un informe con observaciones y recomendaciones, tanto de mejora como la propuesta
(o no) de acreditacién del procedimiento por la SEC, a un miembro del Comité Cientifico,
seleccionados por su Presidente.

Con el informe del experto se elaborara un informe final con una descripcién del procedimiento y
opciones (si indicado) de mejora, asi como una propuesta de acreditacion (o no) del procedimiento
por la SEC/S.E.N al Comité Cientifico del procedimiento. Si la valoracion final del Comité Cientifico del
procedimiento es favorable, la SEC emitird un certificado de acreditacién del procedimiento
“Unidades Cardiorrenales”, indicando que se cumplen los estandares establecidos.

2.Unidades Cardiorrenales
2.1. Introduccion
2.1.1. Objetivos del documento de estandares

Uno de los objetivos de la SEC/S.E.N es promover todas las intervenciones capaces de influir
favorablemente en la mejora de la calidad de vida y el prondstico de los pacientes que presentan
enfermedad cardiorrenal. Dada la alta prevalencia de ambas condiciones y sus particularidades
fisiopatoldgicas, su coexistencia supone un verdadero reto desde el punto de vista clinico puesto que
una condicion parece acelerar la presentacion y progresion de la otra®

De este modo, las unidades cardiorrenales han surgido como elementos integradores, que desde un
punto de vista multidisciplinar pretenden vehiculizar la asistencia, docencia e investigacion de este
amplio espectro de pacientes.

Experiencias iniciales indican ademas que modelos especificos de interaccidn cardiorrenal pueden
ser beneficiosos en la organizacién de recursos, en la optimizacidén de tratamiento médico, con mayor
porcentaje descrito de prescripcidon de los farmacos recomendados en guias clinicas, y en el abordaje
de otras comorbilidades habituales como es el déficit de hierro 2-5. Recientemente, el
posicionamiento sobre el SCR de la American Heart Association de 2019 resalta el papel de las
unidades especificas cardiorrenales en promover avances cientificos, lograr una atencion
coordinada, mejorar la calidad de vida y los resultados de los pacientes 6. Este documento enfatiza
ademas el papel critico de las sociedades cientificas a la hora de aportar directrices y mejores
modelos de practica clinica orientadas especificamente hacia los resultados de la medicina
cardiorrenal.

Los grupos de trabajo de enfermedad cardiorrenal de la S.E.N y de la SEC elaboraron un documento
de consenso sobre los componentes clave de un programa cardiorrenal, asi como sobre las
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caracteristicas y formacion del personal que trabaje en ellas, con la finalidad de garantizar los mejores
resultados y la total seguridad de los pacientes 7

Este documento pretende definir las caracteristicas de los programas y unidades cardiorrenales, con
la finalidad de garantizar la calidad y seguridad de las actuaciones y resultados obtenidos. El
cumplimiento de estos requisitos, asi como de los estandares de calidad definidos, podra dar lugar a
la acreditacion de la unidad o programa cardiorrenal por parte de la SEC/S.E.N. Esta acreditacion
debe siempre orientarse a la mejora continua de la calidad en los servicios que ofrecemos a nuestros
pacientes.

2.1.2. Definicion
Unidad Cardiorrenal

Modelo asistencial que se define como el conjunto de intervenciones coordinadas y
multidisciplinares disefiadas para estabilizar, enlentecer o incluso revertir la progresién de la
enfermedad cardiorrenal con una perspectiva de atencién personalizada. En esta definicion se insiste
en su caracter multidisciplinar, y en sus objetivos centrar la organizacién en el paciente.

2.1.3. Unidades Cardiorrenales en Espaiia
En nuestro pais estos modelos de atencion todavia estan en desarrollo.

En un estudio transversal realizado en 2021, sdlo el 10% de unidades de insuficiencia cardiaca
acreditadas en Espafia referian disponer de estas estructuras, y sélo en el 30% existian vias clinicas
con servicios de Nefrologia 8. Por ello, desde la constitucidon del grupo de trabajo de Sindrome
Cardiorrenal y Tratamiento de la Congestion en IC dentro de la SEC en 2021, junto con el convenio
de colaboracidn con la S.E.N, una de las prioridades ha sido promover la implementacién de estas
unidades.

En 2022 se publicé un documento consenso de ambos grupos de trabajo que establecia las bases
para la creacién de las unidades clinicas cardiorrenales 7, y desde ambas sociedades se estan

promoviendo la formacién en patologia cardiorrenal.

El objetivo final de este documento consiste en establecer estandares de calidad para la acreditacion
con el fin de desarrollar una red sélida de programas cardiorrenales.
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3 UNIDADES CARDIORRENALES

3.1 Componentes y actuaciones basicas

Tabla 1. Unidades cardiorrenales. Componentes y actuaciones bdsicas

Caracteristicas

Equipo multidisciplinar (cardidlogos, nefrélogos, internistas, enfermeria especializada...)

Atencidén coordinada, holistica, personalizada y accesible del paciente con enfermedad
cardiorrenal

Componentes

Gestidn del proceso: pacto asistencial y organigrama de gestion

Equipo con formacion especifica en patologia cardiorrenal

Espacio fisico para valoracién del paciente y administraciéon ambulatoria de terapia
intravenosa

Vias clinicas consensuadas y transiciones entre los distintos niveles asistenciales

Indicadores de resultados

3.2 Estructura organizativa y de gestion del proceso

La estructura del programa y gestidn del proceso dependera de las caracteristicas logisticas de cada

centro. No obstante, debe incluir como minimo:

¢ Un acuerdo de creacién basado en un pacto asistencial de base territorial que incluya compromisos

en indicadores clave de desempeio.

¢ Haber definido un comité operativo que englobe los elementos de ese programa.

* Tener establecido un organigrama de gestién. Para ello, se proponen 2 categorias en funcidn de su

nivel de complejidad: la UCR especializada y el programa cardiorrenal.

Ambas categorias deben contar con las caracteristicas y componentes enumeradas en el epigrafe

anterior.

La Unidad Cardiorrenal especializada debera contar con otros elementos como:

Disponibilidad de planta de hospitalizacién de cardiologia y nefrologia

- Enfermeria especializada en IC/terapia sustitucion renal

- Oferta de visita conjunta (acto clinico Unico) de cardidlogo y nefrélogo

- Hospital de dia de IC o polivalente con posibilidad de técnicas/tratamientos especificos

- Posibilidad de terapia de sustitucién renal

- Posibilidad de terapias avanzadas cardioldgicas

3.3 Recursos humanos

Las UCR han de ser unidades multidisciplinares en las que debe existir un personal bdsico

imprescindible, que puede ampliarse en funcidn de las necesidades de cada paciente:
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e La UCR debera tener 2 directores; un facultativo especialista en cardiologia/medicina interna con
formacién especifica en IC y un facultativo especialista en nefrologia. Ambos profesionales serdn
responsables de garantizar una comunicacién fluida con la finalidad de unificar criterios en las
intervenciones propuestas y de la evaluacidn/optimizacion de los indicadores de calidad y de la
gestién del resto de intervenciones necesarias de forma activa y coordinada

e Los directores del programa deberdn acreditar formacién especifica en patologia cardiorrenal.

e Ambos especialistas deben estar presentes durante la asistencia, particularmente cuando se trate
de pacientes de muy alta complejidad y/o fragilidad.

¢ Dentro del nucleo principal debe incluirse personal de enfermeria con formacién especifica en la
valoracion clinica del paciente cardiorrenal, tanto en el ambito cardiovascular como en terapias de
sustitucién renal.

e Deben establecerse protocolos de colaboraciéon con otros profesionales (médico de atencién
primaria, endocrindélogo, rehabilitador, nutricionista, trabajador social, etc.) que puedan participar
en la atencidn segun el estado evolutivo y las necesidades del paciente.

3.4 Requerimientos materiales

¢ La Unidad Cardiorrenal debe estar adscrita a centros con servicio de cardiologia y nefrologia que
cuenten con planta de hospitalizacidn, unidad de IC, unidad de terapia renal sustitutiva (hemodidlisis
y/o didlisis peritoneal), y contar con un area de atencidn primaria adscrita.

e Ademas, la infraestructura basica de una UCR debe proporcionar el espacio, ambiente, equipos y
personal adecuados para proporcionar una atencion eficaz, de calidad y segura a los pacientes.

e Para llevar a cabo la asistencia programada se precisa de una consulta especifica cardiorrenal. Esta
consulta tendrd una agenda para citar pacientes con entrada desde las diferentes unidades
asistenciales.

e Sala de consulta. Este espacio debe tener el tamafio suficiente para permitir la realizacién de
revisiones médicas y de enfermeria. Debera disponer del material necesario para ese fin.

* Sala de exploracion y atencién a los pacientes. Espacio multifuncional destinado a la exploraciény

cuidados médicos y de enfermeria que los pacientes requieran. En ella se haran las extracciones
analiticas, educacion por parte de enfermeria y se realizardan una serie de actuaciones
complementarias para la atencion del paciente cardiorrenal.

¢ Disponibilidad de hospital de dia para la valoracion y el seguimiento estrecho de los pacientes,
administracion de terapias intravenosas ambulatorias y procedimientos diagndsticos
(bioimpedancia, ecografia, monitorizacion ambulatoria de presiéon arterial de 24h, etc.) vy
terapéuticos.

¢ Sala de espera. Espacio adecuadamente equipado y ventilado donde permanecen los pacientes y
sus acompafantes hasta que son atendidos por el personal de la UCR.

11
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e Espacio para educacién y realizacion de terapia de sustitucion renal.
e Espacio fisico para la implantacidn de accesos vasculares.

e Disponibilidad de estudios hematoldgicos y de anlisis clinicos, incluidos péptidos natriuréticos y
CA125

¢ Disponibilidad de ECG
¢ Disponibilidad de ecégrafo

¢ Disponibilidad de bioimpedancia

3.5 Proceso

3.5.1 Proceso diagndstico y de inclusidn en el programa

e La evaluacién del SCR debe cumplir con los criterios diagndsticos y las recomendaciones de
tratamiento vigentes de la Sociedad Europea de Cardiologia y de las guias de practica clinica KDIGO
(anexos 1A-1D).

e Debe establecerse un protocolo diagndstico y de valoracién de enfermedad renal que incluya
ecografia-doppler renal y determinaciones bioquimicas que incluyan biomarcadores (péptidos
natriuréticos y CA125), bioquimica de orina incluyendo albuminuria y evaluacién del metabolismo
fosfo-calcico

* Deben estar definidos los flujos de pacientes dentro del proceso asistencial y de los métodos de
identificacion, etiquetado e inclusidn en el proceso asistencial (anexo 2).

¢ Deben establecerse acuerdos de actuacién coordinados con las distintas unidades asistenciales
definiendo los protocolos de derivacién a la UCR.

3.5.2 Rutas asistenciales y transiciones

¢ Se debe garantizar un seguimiento estructurado del paciente a través de una consulta accesible y
flexible, tanto por el resto de los componentes del equipo multidisciplinar como por los pacientes,
para permitir la deteccidn y actuacion precoz de las descompensaciones.

e Se debe realizar una estratificacion continua de los pacientes con patologia cardiorrenal, y ofrecer
accesibilidad temprana (< 7-10 dias) a los pacientes de alto riesgo (anexo 3).

* El proceso debe garantizar que las personas con patologia CR estable tienen una evaluacion clinica
cada 6 meses, incluyendo una revisién de la medicacién y test de la funcién renal.

¢ Se debe facilitar acceso telematico directo via telefdnica, correo electrénico.

12
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e Se deben definir las transiciones dentro del proceso/ruta asistencial segin las necesidades del
paciente:

¢ Proceso conjunto de planificacién del alta hospitalaria y transicidon hospital-domicilio.

® Proceso de seguimiento estructurado para la deteccion precoz de la descompensacion, tanto
cardiaca como renal

* Proceso especifico para la indicacién y seguimiento de pacientes tributarios de dialisis peritoneal
como terapia definitiva para el tratamiento de la congestidn refractaria.

* Via clinica para el seguimiento estructurado de pacientes susceptibles de atencidn en domicilio.
* Proceso especifico para el paciente con IC y ERC avanzada en las fases finales de la vida.
4. Programa de formacion

La formacion continuada entre los miembros del equipo y dirigidas a otros profesionales sanitarios
implicados en la atencién del paciente cardiorrenal es clave para el manejo éptimo y actualizado de
estos pacientes. Por ello se proponen:

e Programa estructurado de formacién continuada de todos los miembros del equipo
multidisciplinar, adecuado a las competencias profesionales requeridas por cada uno de ellos.

e Sesiones de actualizaciéon durante las reuniones periddicas del equipo multidisciplinar (como
minimo semestrales).

5. Indicadores. Indicadores de resultados.

Una de las facetas mas importantes en la creacién de unidades o programas especificos de gestion
radica en la evaluacién continua de indicadores de desempefio. Estos indicadores deben ir dirigidos
a resultados clinicos concretos como la mortalidad y el ingreso hospitalario, asi como los resultados
del proceso.

5. Sistemas de informacion

Tantos los servicios de cardiologia y nefrologia deben informar los registros de la SEC (Registro
RECALCAR), estatales y del Servicio de Salud, y estar incorporados a un sistema de benchmarking de
indicadores de procesos. Ademds, tanto el informe de alta como el de seguimiento en la
Unidad/Programa Cardiorrenal deben de cumplir los requisitos minimos de la Orden de 6 de
septiembre de 1984 por la que se regula la obligatoriedad del informe de alta y correcta codificacion
del CMBD > 95%, incluyendo la identificacion de la tipologia de IC: insuficiencia cardiaca con FE
reducida (ICFEr) -sistdlica-; o insuficiencia cardiaca con FE preservada (ICFEp) -diastdlica. Se
especificard ademas el diagndstico y Prondstico de la Enfermedad Renal Crénica segun las categorias
de filtrado glomerular y de albuminuria (KDIGO 2012).

13
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Por ultimo, la unidad cardiorrenal participarda en el registro multicéntrico de pacientes con

enfermedad cardiorrenal liderado por los grupos de trabajo SECy S.E.N.

Tabla 2. Indicadores de desempeiio

Mortalidad a los 30 y 365 dias, total, cardiovascular, renal

Hospitalizacion 30 y 365 dias, total, cardiovascular, renal

Visitas a urgencias por causa renal (incluida hiperpotasemia) o cardiovascular

Eventos renales mayores
Reducciéon mantenida del FG >40%
Progresion a enfermedad renal en estadio final (FG <15)
Inicio de terapia sustitucion renal
Muerte renal

Eventos cardiovasculares mayores

Trasplante cardiaco o renal

Complicaciones derivadas de la técnica de didlisis peritoneal

Tiempo desde la derivacidn hasta la valoracion en la unidad CR

Tiempo desde el alta hospitalaria hasta la valoracién en la unidad CR

6. Sistemas de informacion

Tantos los servicios de cardiologia y nefrologia deben informar los registros de la SEC (Registro RECALCAR),
estatales y del Servicio de Salud, y estar incorporados a un sistema de benchmarking de indicadores de
procesos. Ademas, tanto el informe de alta como el de seguimiento en la Unidad/Programa Cardiorrenal
deben de cumplir los requisitos minimos de la Orden de 6 de septiembre de 1984 por la que se regula la
obligatoriedad del informe de alta y correcta codificacidn del CMBD > 95%, incluyendo la identificaciéon
de la tipologia de IC: insuficiencia cardiaca con FE reducida (ICFEr) -sistdlica-; o insuficiencia cardiaca con
FE preservada (ICFEp) -diastdlica. Se especificara ademas el diagndstico y Prondstico de la Enfermedad

Renal Crénica segun las categorias de filtrado glomerular y de albuminuria (KDIGO 2012).

Por ultimo, la unidad cardiorrenal participara en el registro multicéntrico de pacientes con enfermedad

cardiorrenal liderado por los grupos de trabajo SECy S.E.N.
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ANEXO 1A: Diagndstico y Prondstico de la Enfermedad Renal Crénica* segln las categorias de
filtrado glomerular y de albuminuria (KDIGO 2012)

Filtrado glomerular: Albuminuria
Categorias, descripcidn y rangos
{ml/min/1,73 m2)

Categoria Ratio Albumina/Creatinina

Al:normal o A2: A3:

ligeramente moderadamente | gravemente

elevada elevada elevada
<30 mg/g 30-299 mg/g >300 mg/g

FGe 2 90 G1 Normal o elevado Riesgo moderado Riesgo alto

Riesgo moderado Riesgo alto

FGe 60-89 | G2 | Ligeramente disminuido

FGe 45-59 | G3A | Ligera-moderadamente disminuido Riesgo moderado

Riesgo alto

FGe 30-44 | G3B | Moderada-gravemente disminuido

FGe 15-29 | G4 | Gravemente disminuido
FG2 <15 G5 | Fallo renal

FGe: Filtrado Glomerular estimado; KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes.

*Enfermedad renal crénica: FGe < 60ml/min/1,73m2 o marcadores de dafio renal (albuminuria >
30mg/g de creatinuria u otros) > 3 meses

ANEXO 1B: Definicion sugerida de empeoramiento de la funcidon renal en el contexto de
insuficiencia cardiaca crénica/aguda 72

IC aguda Aumento en la creatinina sérica 2 0,3mg/dl y = 25% con respecto
al valor basal

Disminucion sostenida en el FGe 2 20% en un plazo de 3-6 meses

IC crénica Aumento en la creatinina sérica 2 2 veces el valor basal en 1-7 dias

Aumento de la creatinina sérica hasta un valor > 3,5 mg/dl|

Oliguria (< 0,5 ml/kg/h) 2 12h a pesar de dosis adecuadas de
diuréticos y ausencia de hipotensién/hipoperfusion

16



SOCIEDAD SEC Excelente en Cardiorrenal
ESPANOLA DE Mayo 2024
CARDIOLOGIA

www.secardiologia.es

ANEXO 1C: Categorias de Sindrome Cardiorrenal (SCR) *

SCR tipo 1 Deterioro brusco de la funcidn cardiaca (ej: shock cardiogénico,
descompensacion aguda de IC) que conduce a un deterioro renal agudo

SCR tipo 2 Deterioro cronico de la funcién cardiaca (ej: IC crénica) que conduce a
un deterioro renal crénico progresivo

SCR tipo 3 Deterioro brusco de la funcidn renal (ej: insuficiencia renal aguda,
glomerulonefritis) que conduce a un deterioro agudo de la funcion
cardiaca (IC, arritmia, edema agudo de pulmén)

SCR tipo 4 Enfermedad renal crénica (ej: enfermedad crénica glomerular) que
conduce a un deterioro de la funcidn cardiaca progresivo, hipertrofia
ventricular o incremento del riesgo de desarrollar eventos CV.

SCR tipo 5 Enfermedad sistémica (ej: DM o sepsis) que provocan disfuncion tanto
cardiaca como renal

IC: insuficiencia cardiaca; CV: cardiovasculares; DM: diabetes mellitus.

ANEXO 1D: Criterios diagnésticos Insuficiencia Cardiaca °

Tipo IC FEVI reducida IC FEVI ligeramente IC FEVI preservada
reducida
Criterio 1 Sintomas +/- Signos | Sintomas +/- Signhos Sintomas +/- Signos
Criterio 2 FEVI < 40% FEVI 41-49% FEVI 250%
Criterio 3 - - Anormalidades estructurales
y/o funcionales cardiacas
consistentes disfuncion

diastélica del VI/aumento de
las presiones de llenado del
Vi, incluyendo niveles
elevados de péptidos
natriuréticos.

IC: insuficiencia cardiaca; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; VI: ventriculo
izquierdo
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ANEXO 2: Criterios de inclusién en el programa/unidad cardiorrenal 72

Pacientes tras alta de cualquier condicidn cardiovascular con empeoramiento significativo y sostenido
de la funcidn renal (FGe <30 mL/min/1.73 m2; disminucién de FGe >50% con respecto al valor inicial).

Pacientes con ERC de muy alto riesgo*, con condiciones cardiovasculares no corregidas o persistentes
(IC, enfermedad cardiaca isquémica no revascularizada, enfermedad valvular cardiaca no corregida).

Pacientes con antecedentes de condiciones cardiovasculares no corregidas o persistentes vy
enfermedad renal crénica de muy alto riesgo* concomitante o progresién de la enfermedad renal
cronica.

Pacientes con enfermedad renal crénica de muy alto riesgo*, o enfermedad renal crénica de progresion
rapida que desarrollan condiciones cardiovasculares de alto riesgo ya sea agudas o progresivas.

Pacientes con IC y resistencia al tratamiento diurético que pueden beneficiarse de terapia sustitucion
renal

Pacientes con enfermedad cardiorrenal que precisen toma de decisiones acerca de terapias avanzadas

Pacientes con enfermedad cardiorrenal con trastornos metabdlicos o de electrolitos que precisen
tratamiento y seguimiento.

ERC: enfermedad renal crénica; FGe: Filtrado glomerular estimado; IC: insuficiencia cardiaca)

*ERC muy alto riesgo: (eGFR <30 mL/min/1.73 m2 o eGFR de 30-44 mL/min/1.73m2 vy relacién
albumina-creatinina >30 mg/g)
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ANEXO 3:

SEC Excelente en Cardiorrenal
Mayo 2024

Estratificacidn del paciente dentro del programa/unidad cardiorrenal %

Riesgo moderado

Pacientes con IC crénica estable y ERC en
progresion:

- Aumento de la Cr 20,3 mg/dL y/o 225% del basal

- Disminucion FGe > 20% en 3-6 meses

Pacientes con ERC estable que presente IC en

progresion:

- Ingreso por IC aguda en los ultimos 12 meses

- Necesidad de diurético v
(urgencias/ambulatorio) en los ultimos 6
meses

Valoracion
30-90 dias

Riesgo alto

Pacientes con IC descompensada que cumplan
criterios de empeoramiento de funcién renal

Pacientes con ER avanzada (FG<30 ml/min/1,73m?)
que presentan empeoramiento agudo de los
sintomas/signos de IC

Valoracion
7-10 dias

IC: insuficiencia cardiaca; Cr: creatinina; FGe: filtrado glomerular estimado: IV: intravenoso
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