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INTRODUCCION

Aumento de resistencias periféricas

Multitud de mecanismos v
Disminucion del filtrado Hipertension

Factores hemodindmicos Retencidn de sodio y agua |:> i rocarga
Sobrecarga de volumen

Mediadores neurohumorales

Mecanismos inflamatorios

Coexistencia de enfermedad cardiaca y renal

se ha relacionado a medio

y largo plazo, debido a un mayor riesgo de |  hemladohil 3
rel n g reSOS y m Or.I-O | I d O d ) base, electrolitos y coagulacién

No existen guias clinicas consensuadas en Sotattuma ——p AW de __y Dawerdsolsl ____y Prodesion
manejo de sindrome cardiorrenal.

Rev Col Cardiol. 2017;24:602-13




INTRODUCCION

Tabla. Factores de rnesgo del sindrome cardiorrenal

Factores de riesgo
cardiovasculares

Edad

Sexo masculino

Antecedentes de cardiopatia
1Isquemicsa

Tabagqusmo

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus

Lipoproteina de baja densidad (LDL)

elevada

Lipoproteina de alta densidad (HDL)

dismmnuida

Factores de riesgo relacionados con la
uremia

Malnutricion

Infecciones

Retencién hidrosalina

Uso prolongado de cateter

Biocompatibilidad de |la membrana

Inflamacién

Disfuncidn endotehal

Estrés oxidativo

Hiperhomodcisteinemia, dimetilarginina

asimétrica

Niveles séricos elevados de uratos y oxalatos

Resistencia a I3 insulina

Radicales libres de oxigeno

Radicales superdxidos




CLASIFICACION (ano 2008)

» Organo inicialmente lesionado
e Naturaleza aguda o cronica del dano




CLASIFICACION (ano 2008)

SCR tipo 1:
cardiorrenal agudo

SCR tipo 2:
cardiorrenal cronico

SCR tipo 5:
Enfermedades
sistémicas

EVOLUCION

Crénico

Agudo

Crénico

Agudo o
créonico

ORGANO PRIMARIO
AFECTADO

Corazén

Corazén

Corazodn y rindn

DESCRIPCION

IC aguda que desencadena IRA

Disfuncidén crénica y progresiva de
la funcion cardiaca que causa IR
crénica.

IRA que desencadena IC aguda.

IRC que confribuye al deterioro de
la funcidn cardiaca.

Proceso sistémico que resulta en IR e
IC (aguda o crénica)

EJEMPLO

Insuficiencia cardiaca
descompensada secundario a
isquemia, valvulopatia o arritmia

Insuficiencia cardiaca cronica

Obstruccién del tracto urinario
Insuficiencia renal aguda (eg].
Glomerulonefritis)
Transplante renall

Insuficiencia renal crénica

Sepsis
Diabetes
Cirrosis
Vasculitis
Enfermedades infiltrativas
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SINDROME CARDIORRENAL TIPO 1

induce lesion y/o disfuncion renal aguda.
ISC
SCA
Shock cardiogénico

Alteraciones asociadas a cirugia cardiaca HEART FAILURE (HF);  Messased stueamienc
PATHOPHYSIOLOGY
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TO PROVIDE SUFFICIENT OUTPUT TO

. MEET THE DEMANDS OF THE BODY
ICC . 27'45% ADH SECRETION

A VARIETY OF DISORDERS FROM THE BRAIN

|AM: 9-54% 08 HE OUTPOT LORE

PULMONARY AND
SYSTEMIC VENOUS
CONGESTION
WE'RE GETTING
BACKED UP. DO
YOUR JOB!
WWW.MEDCOMIC.COM

HEY... SHOW
THE POOR HEART
SOME STYMPATHY.

CARDIAC DILATION
AND HYPERTROPHY

PUT A CORK INIT.
WE'RE RELEASING

HORMONES, NEURO-

HORMONAL
RESPONSES
INCREASED WORSEN HF
“ AFTERLOAD

‘WE NEED
BLOOD FLOW!

TRY HARDER! SoDIUM

AND WATER
RETENTION

INCREASED
. PRELOAD

© 2018 JORGE MUNIZ




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 1

FISIOPATOLOGIA

Activacion neurohumoral

Alteraciones hemodindmicas y congestion venosa
Reaccion del eje hipotdlamo-hipofisis

Inflamacion y senalizacion inmunitaria

Papel de intestino y endotoxemia

Infeccion sobreimpuesta

latrogenia



High-output Low-output
failure failure

Neurohormonal mechanism
T SNS activity

1 RAAS activation

1 N-AVP release

Kidney

r T
SINDROME Y Yf:ﬁﬁ;f,:“;tﬁz,"e,:R § i

1 Proximal tubular resorption of Output

CARDIORRENAL iiance | RN

Impaired escape from

TI P O ‘I aldosterone and resistance to ANP

Baroreceptors: aorta, carotids,
left ventricle and Kidney

| Fullness of the arterial
circulation

Figure 2. Pathophysiology of cardiorenal syndrome type 1. Abbreviations: ANP, atrial natriuretic peptide; GFR, glomerular
iltration rate; N-AVP, nonosmotic arginine vasopressin; RAAS, rennin-angiotensin-aldosterone system; SNS, sympathetic
nervous system.




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 1

Necesono dlggnéshco precoz de de‘l‘erloro de |O fUﬂCIéﬂ rencl Tabla 6: Biomarcadores en desarrollo para el diagnéstico precoz

de la lesién renal aguda

VO | ores cred .I.I N | na SéI'IC a y VO | umen d e d | U reS|S Insulin-like growth factor-binding protein 7 (IGFBP7)

Inhibidor tisular de metalloproteinasas-2 (TIMP-2)
o . P Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL)
Elevacion demasiado tardia Kidney injury molecule-1 (KIM.1),

L-type fatty acid-binding protein (L-FABP)

N uevos marcda d ores m d S p recoces o- Glutation S-transferasa (a-GST)
n-Glutation S-transferasa (t-GST)
o 7z . Interleuquina-18 (IL-18)
Preve n C | O n . Mticro—I;lNAurinarios
Netrin-1
|dentificar factores de riesgo N et e D hvosmaminidasa (NAG)

Exosomas

No modificables: diabetes, descompensacion ICC, IAM, FG alterado basal

Modificables: alta dosis diurético o tratamiento VD, contraste radioldgico

Incidir sobre FRCV y evitar agentes nefrotoxicos
AINEs y
tiazolindionas
relacion con ICC




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 1

TRATAMIENTO

Mejorar funcion cardiaca y evitar deterioro funcion renal.
Balance enire diuresis necesaria y evitar pérdida volumen para correcta perfusion renal.

FArmacos: Py,
Diuréticos: 1° linea 1\
Ultrafiltracion: técnica invasiva e
Inhibidores SRAA
Vasodilatadores: si IECAs o ARA Il contraindicados

Inotropos positivos (dobutamina, milrinona, levosimenddn)




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 2

Deterioro conico de la funcion renal como

Prevalencia de disfuncion renal en pacientes con ICC es de un 25%.

Empeoramiento de funcion renal en contexto de ICC se asocia a prondstico
adverso y hospitalizacion mas prolongada.

Fisiopatologia poco estudiada
Activacion de mediadores vasoconstrictores y alteracion liberacion vasodilatadores -
Tratamientos utilizados en ICC

También se ha propuesto que uso de blogueantes del SRAA o hipovolemia inducida por
diuréticos pueden empeorarlo

Anemia, déficit de EPO vy hierro




SINDROME

CARDIORRENAL
TIPO 2

CKD 1-2

Smoking
Obesity
Hypertension
Dyslipidemia

Chronic
inflamation

CKD 3-4
Anemia
Uremic toxins
Ca&P-
abnormalities
Nutritional
status
Na & H.,O
overload

Chronic
inflammation

/

CKD 5
Anemia

malnutrition
Ca&P-
abnormalities
Soft tissue
calcification
Na & H,0
overload
Erythropoietin
resistance
Uremic

\ toxi:i

Figure 3. Pathophysiology of cardiorenal syndrome type 2.

Chronic cardiorenal syndrome

VNN

Susceptibility
to insult

Genetic
risk factors
Acquired
risk factors
Low cardiac
output

Insult/
damage

Low cardiac
output
Subclinical
inflammation
Endothelial
dysfunction

Accelerated
atherosclerosis

Progression
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Chronic

hypoperfusion

Increased
renal vascular
resistance
Increased
Venous pressure

Embolism




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 2

Tratamiento ICFEr en paciente sintomatico™

Clasel
B Clasella

Prevencion y fratamiento
TRATAR LA INSUEICIENCIA

4

™ A ~ l: . Persiste sintomaticoy FE<35%
CARDIACA 1: |

Manejo de la anemia: ' Tolera ECA (0 ARAI) RSy QRS 2130ms RSyFC 701pm

ferroterapia v v
- indicaciontrc: [ wabracina’ ]

INRA, ivabradina y TRC pueden ser combinados si estan indicados

l

Sintomas resistentes

i

Terapias mdas novedosas: iISGLT2

Considerar digoxina o hidralazina + DIS No se requieren mas acciones
o DAV, o trasplante cardiaco Considerar reducir dosis de diurético




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 3

conduce a dano cardiaco agudo (IAM, IC o arritmia).
Causas FRA con especial relevancia para SCR:
o nefrotoxicidad por farmacos
Cirugia cardiaca o cirugia mayor no cardiaca
Rabdomiolisis
Uropatia obstructiva
Glomerulonefritis

Pielonefritis

Pocos datos relativos a epidemiologia (menos frecuente que SCR tipo 1)




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 3

FISIOPATOLOGIA

Dano renal agudo asocia:
Activacion neuroendocrina

Acitvacion sistema inmunitario (estado proinflamatorio)

Activacion de SNA simpdtico

Alteraciones miocdardicas

Estimulacion SRAA

Angiotensina Il efectos solbbre miocardio y sobre estrés oxidativo e inflamacion




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 3

FISIOPATOLOGIA I

Funciones rinon comprometidas en el FRA

Sobrecarga de volumen

Edema, sobrecarga cardiaca, HTA, edema pulmonar y disfunciéon miocdardica
Alteraciones electroliticas: arritmias
Alteraciones acido-base: alteracion metabolismo miocito y aumentar vasoconstriccion pulmonar

Uremia: depresion miocardio e inflamaciéon pericdrdica

Aumento postcarga
VD y efecto inofropo
negativo




SINDROME

CARDIORRENAL
TIPO 3

Cardiac
dysfunction vasodilation

Systemic

Sympathetic
activation

Impaired pressor

response to
catecholamines
and angiotensin Il

l

Hypotension

.

Reduced renal perfusion

Renal
Ischemia

Cytokines Inducible nitric
activation oxide

l / Reactive oxygen

Tubular damage: / species
Necrosis *

Apoptosis V\ _

Peroxynitrite

Septic interstitial
nephritis

«— Renal <«— Hyperdynamic

hyperemia circulation

Glomerular Disseminated

“*— micro-thrombi “— intravascular

Acute Kidney Injury

coagulation

Figure 4. Pathophysiology of cardiorenal syndrome type 3.




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 3

Prevencion: principal estrategia para minimizar consecuencias

Evitar factores de FRA

Cuidado con dano renal agudo por administracion de contraste

Tratamiento:
Conftrol sobrecarga hidrica y manejo del volumen
Medidas control uremia y equilibrio dcido-base

Alteraciones electroliticas [consecuencias adversas para
contractilidad miocdardica]

Control hipo/hiperpotasemia por potencial arritmdgeno

Si manejo médico no efectivo --> tratamiento sustitutivo renal

Factores de riesgo para la nefropatia inducida
por contraste

No modificables Modificables
Edad avanzada Volumen vy tipo de
contraste

Enfermedad  renal
cronica estadio 3

(IFG < 60 ml/min)

Sindrome nefrético

Trasplante renal Hipoalbuminemia

Antinflamatorios no
esteroideos
Cardiaca

Baja fraccion de | Diurético

eyeccion ventricular

Infarto Agudo de | Metformina

Miocardio

Shock cardiogénico Inhibidores de la enzima
conversora de la
angiotensina

Mieloma I




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 4

Disfuncion renal se asocia con incremento por eventos cardiovasculares de 10 a 30 veces
superior que en poblacidon general.

Muerte subita de origen cardiaco
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad coronaria

Mayor incidencia de aterosclerosis acelerada

Pacientes con ERC presentan un riesgo mayor de eventos cardiovasculares que de
progresion a ERC terminal.




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 4

FISIOPATOLOGIA

Factores de riesgo tradicionales vs. No fradicionales

No tradicionales:
correlacion con peor prondstico. Tratamiento: EPO exdgena

disfuncion vascular y activacion del SRAA. Dano endotelial y lesion drganos
diana.

hiperparatiroidismo, hiperfosfatemia. Calcificaciones
vasculares y aumento de fibrosis cardiaca. FGF-23 factor relacionado con enf. cardiovascular.

efectos cardiacos directos y a través de estrés oxidativo.




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 4

Glomerular/ l
interstitial damage

Sclerosis - Fibrosisl

Smoking
QObesity
’Hyper‘cension
Dyslipidemia
f Hyperhomocysteinemia

Chronic inflammation

Genetic risk factors

Acquired risk factors

Primary nephropathy

Diabetes mellitus

Cardiac remodeling
Neurohormonal abnormalities
Increased ischemic risk

Left ventricular hypertrophy
Left diastolic dysfunction
Decreased coronary perfusion
Inflammation

Anemia Coronary and tissue calcification
Uremic toxins

Ca and P abnormalities

Nutritional status, BMI —
Salt and water overload

Chronic Inflammation

BIOMARKERS

Cardiac troponin

Natriuretic peptides
Asymmetric dimethylarginine
Ischemia modified albumin
Acute phase proteins

Serum amyloid protein A
C-reactive protein

Anemia & malnutrition
Cal/Phos abnormalities
Soft tissue calcification
Na - H20 overload
EPO resistance
Uremic toxins

Chronic
inflammation

Monocyte
stimulation

Artificial surfaces
Contaminated fluids

/ '
@ ¥ LN
\ : rar” 1 Adipoxytokine
e v Production

Acute phase
reactants

Cytokine
production

T Insulin

Endothelial dysfunction Resistance

Smooth muscle proliferation
LDL oxidation

Vascular calcification
Oxidant stress

Accelerated atherosclerosis

Bone
remodeling

TMuscle

catabolism | Appetite



SINDROME CARDIORRENAL TIPO 4

Asociacion con diabetes mellitus y HTA.
Prevencion: evitar progresion de ERC.
Tratamiento:
Control glucémico
Control FRCV: IECAS/ARA Il o B-blogueantes
Restriccion sodio, potasio y proteinas
Control acidosis metabdlica

Correccidon de la anemia



SINDROME CARDIORRENAL TIPO 5

Lesion concomitante renal y cardiaca

aguda o cronica. OQ
) (o)
Causa mas frecuente: SEPSIS. 4

Mecanismos: citoquinas proinflamatorias, endotoxinas,
vasodilatacion intrarrenal y sistémica, aumento permeabilidad
vascular, hipoxia y disminucion de la perfusion.

Oftras causas: LES, amiloidosis, diabetes, vasculitis,
enfermedades inflamatorias cronicas.
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Heart Failure

Sympathetic system activation |
eurohumoral stress:
Inflammation N

Hemodynamic changes T

_Hypoperfusion

_ ﬁsion pressure |, RV'N
Systemic ischemia/ reperfusion

S |,N D R OM E ([i)i_sia?es hypoxia Organ
CA R D | O R R E N A |_ Am;:llo?dzzis (—O“Xidative stress——) damage/

'|'| PO 5 Vasculitis toxemia dysfunctio
Pk \ Exogenous toxins /

heme proteins antibiotics,

contrast media
\ LPS / endotoxin :
»Monocyte activatior r

cytokines

Renal Insufficiency




SINDROME CARDIORRENAL TIPO 5

Limitados datos epidemioldgicos

Soporte

Tratamiento precoz hipotension sistémica [reposicidon volumen + soporte inotropo y vasopresor]

Hemofiltracidn veno-venosa continua --> extraccion citoquinas (sobre todo en sepsis).




RESUMEN

&

Segun el NHLBI, el Sx.
Cardiorrenal es aquel en que el
tratamiento para aliviar los
sintomas congestivos de la falla
cardiaca, se ve limitado por la
insuficiencia renal progresiva.
Se subdivide en 5 tipos:

-Tipo 1. Sx. Cardiorrenal
AGUDO
-Tipo 2. Sx. Cardiorrenal
CRONICO
-Tipo 3. Sx. Renocardiaco
AGUDO
-Tipo 4. Sx. Renocardiaco
CRONICO.
-Tipo 5. Sx. Cardiorrenal
secundario

Etiologia

- Incremento de la presion
venosa renal
-Disminucion de la perfusion
renal
-Dilatacion y disfuncién del
ventriculo derecho

-Neurohumoral: activacién del
sistema renina-angiotensida-
aldosterona, SNA simpatico,
hormona antidiuréticay
endotelinal.

SINDROME

l&‘
Trastorno fisiopatolégico agudo o
cronico del corazén o riflén, que puede

inducir disfuncién (aguda o crénica) del
otro érgano.

CARDIORRENAL

Disminucién de la

Disminucién gasto
funcién cardiaca

cardiaco/aumento de
2 presién venosa
Activacién |
neurohormonal, \ Activacién
inflamacién,estrés > / neurchormonal,
oxidativo inflamacién,estrés
oxidativo
Aumento de la !
retencién de agua y
Na+
Hipertensién
Insuficiencialrena

Clinica

-Falla cardiaca descompensada
(aguda/subaguda): disnea con el ejercicio o
reposo, ortopnea, disnea paroxistica nocturna,
dolor en cuadrante superior derecho.
Taquicardia sinusal, hipertensién/hipotension,
frecuencia respiratoria elevada, presion de
pulso elevada, pulso alternante (prondstico
pobre). Edema periférico, auscultacion S3,
presion venosa yugular elevada, estertores
respiratorios, ascitis,hepato y esplenomagalia.

| Perfusién renal
Presién venosa renal T

-Falla cardiaca crénica: disnea, fatiga,
anorexia (prondstico pobre), puede no
asociarse a taquicardia sinusal,resto similar al
anterior. Hipotensién asociado al bajo gasto
cardiaco. Puede carecer de crepitantes
respiratorios, hay coleccion rapida y
abundante de fluido.

*Los hallazgos fisicos en casos de enfermedad
renal crénica, pueden ser: asterixis, escarcha
urémica, hedor urémico, pericarditis urémica,
etc.
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