
Pablo Ortiz de Urbina Fernández
R1 - Medicina Interna
Servicio de Medicina Interna

27 de abril de 2021



ÍNDICE DE 
CONTENIDO



DEFINICIÓN



INTRODUCCIÓN

| Multitud de mecanismos
| Factores hemodinámicos

| Mediadores neurohumorales

| Mecanismos inflamatorios

| Coexistencia de enfermedad cardíaca y renal 
se ha relacionado con peor pronóstico a medio 
y largo plazo, debido a un mayor riesgo de 
reingresos y mortalidad.

| No existen guías clínicas consensuadas en 
manejo de síndrome cardiorrenal.
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CLASIFICACIÓN (año 2008)

•Órgano inicialmente lesionado
•Naturaleza aguda o crónica del daño

En función de

5 tipos



CLASIFICACIÓN (año 2008)

EVOLUCIÓN ÓRGANO PRIMARIO 
AFECTADO DESCRIPCIÓN EJEMPLO

SCR tipo 1: 
cardiorrenal agudo Agudo Corazón IC aguda que desencadena IRA

Insuficiencia cardíaca 
descompensada secundario a 

isquemia, valvulopatía o arritmia

SCR tipo 2: 
cardiorrenal crónico Crónico Corazón

Disfunción crónica y progresiva de 
la función cardíaca que causa IR 

crónica.
Insuficiencia cardíaca crónica

SCR tipo 3: 
renocardíaco agudo Agudo Riñón IRA que desencadena IC aguda.

Obstrucción del tracto urinario
Insuficiencia renal aguda (ej. 

Glomerulonefritis)
Transplante renal

SCR tipo 4: 
renocardíaco crónico Crónico Riñón IRC que contribuye al deterioro de 

la función cardíaca. Insuficiencia renal crónica

SCR tipo 5: 
Enfermedades 

sistémicas

Agudo o 
crónico Corazón y riñón Proceso sistémico que resulta en IR e 

IC (aguda o crónica)

Sepsis
Diabetes
Cirrosis

Vasculitis
Enfermedades infiltrativas



TIPOS



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 1

| Lesión cardíaca aguda induce lesión y/o disfunción renal aguda.
| ICC

| SCA

| Shock cardiogénico

| Alteraciones asociadas a cirugía cardíaca

| Incidencia variable:
| ICC: 27-45%

| IAM: 9-54%



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 1

| Activación neurohumoral

| Alteraciones hemodinámicas y congestión venosa

| Reacción del eje hipotálamo-hipófisis

| Inflamación y señalización inmunitaria

| Papel de intestino y endotoxemia

| Infección sobreimpuesta

| Iatrogenia

FISIOPATOLOGÍA
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SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 1

| Necesario diagnóstico precoz de deterioro de la función renal
| Valores creatinina sérica y volumen de diuresis

| Elevación demasiado tardía

| Nuevos marcadores más precoces

| Prevención: 
| Identificar factores de riesgo

| No modificables: diabetes, descompensación ICC, IAM, FG alterado basal

| Modificables: alta dosis diurético o tratamiento VD, contraste radiológico

| Incidir sobre FRCV y evitar agentes nefrotóxicos
AINEs y 

tiazolindionas
relación con ICC



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 1

| Mejorar función cardíaca y evitar deterioro función renal.
| Balance entre diuresis necesaria y evitar pérdida volumen para correcta perfusión renal.
| Fármacos:

| Diuréticos: 1ª línea

| Ultrafiltración: técnica invasiva

| Inhibidores SRAA

| Vasodilatadores: si IECAs o ARA II contraindicados

| Inotropos positivos (dobutamina, milrinona, levosimendán)

| Cuidado con el uso de beta-bloqueantes

TRATAMIENTO



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 2

| Deterioro cónico de la función renal como consecuencia de deterioro crónico de 
la función cardíaca.

| Prevalencia de disfunción renal en pacientes con ICC es de un 25%.
| Empeoramiento de función renal en contexto de ICC se asocia a pronóstico 

adverso y hospitalización más prolongada.
| Fisiopatología poco estudiada

| Activacion de mediadores vasoconstrictores y alteración liberación vasodilatadores

| Tratamientos utilizados en ICC

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

| Anemia, déficit de EPO y hierro
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SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 2

| Prevención y tratamiento

| Terapias más novedosas: iSGLT2

| Manejo de la anemia: 
ferroterapia



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 3

| Daño renal agudo conduce a daño cardíaco agudo (IAM, IC o arritmia).

| Causas FRA con especial relevancia para SCR:
| Contrastes radiológicos (el de mayor riesgo) o nefrotoxicidad por fármacos

| Cirugía cardíaca o cirugía mayor no cardíaca

| Rabdomiolisis

| Uropatía obstructiva

| Glomerulonefritis

| Pielonefritis

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



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 3

| Daño renal agudo asocia:
| Activación neuroendocrina

| Acitvación sistema inmunitario (estado proinflamatorio)

| Activación de SNA simpático
| Alteraciones miocárdicas

| Estimulación SRAA
| Angiotensina II efectos sobre miocardio y sobre estrés oxidativo e inflamación

FISIOPATOLOGÍA



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 3

| Funciones riñon comprometidas en el FRA
| Sobrecarga de volumen

| Edema, sobrecarga cardíaca, HTA, edema pulmonar y disfunción miocárdica

| Alteraciones electrolíticas: arritmias

| Alteraciones ácido-base: alteración metabolismo miocito y aumentar vasoconstricción pulmonar

| Uremia: depresión miocardio e inflamación pericárdica

FISIOPATOLOGÍA II

Aumento postcarga
VD y efecto inotropo

negativo
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SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 3

| Prevención: principal estrategia para minimizar consecuencias
| Evitar factores de FRA

| Cuidado con daño renal agudo por administración de contraste
| Tratamiento:

| Control sobrecarga hídrica y manejo del volumen
| Medidas control uremia y equilibrio ácido-base
| Alteraciones electrolíticas [consecuencias adversas para 

contractilidad miocárdica]
| Control hipo/hiperpotasemia por potencial arritmógeno

| Si manejo médico no efectivo --> tratamiento sustitutivo renal



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 4

| Es la enfermedad cardiovascular que acompaña a la ERC.

| Disfunción renal se asocia con incremento por eventos cardiovasculares de 10 a 30 veces 
superior que en población general.
| Muerte súbita de origen cardíaco

| Insuficiencia cardíaca

| Enfermedad coronaria

| Mayor incidencia de aterosclerosis acelerada

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



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 4

| Factores de riesgo tradicionales vs. No tradicionales

| No tradicionales:
| Anemia: correlación con peor pronóstico. Tratamiento: EPO exógena

| Estrés oxidativo: disfunción vascular y activación del SRAA. Daño endotelial y lesión órganos 
diana.

| Alteración metabolismo calcio-fósforo: hiperparatiroidismo, hiperfosfatemia. Calcificaciones 
vasculares y aumento de fibrosis cardíaca. FGF-23 factor relacionado con enf. cardiovascular.

| Toxinas urémicas: efectos cardíacos directos y a través de estrés oxidativo.

FISIOPATOLOGÍA



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 4



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 4

| Asociación con diabetes mellitus y HTA.

| Prevención: evitar progresión de ERC.

| Tratamiento:
| Control glucémico

| Control FRCV: IECAS/ARA II o B-bloqueantes

| Restricción sodio, potasio y proteínas

| Control acidosis metabólica

| Corrección de la anemia



SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 5

| Lesión concomitante renal y cardíaca secundaria a 
enfermedad sistémica aguda o crónica.

| Causa más frecuente: SEPSIS.
| Mecanismos: citoquinas proinflamatorias, endotoxinas, 

vasodilatación intrarrenal y sistémica, aumento permeabilidad 
vascular, hipoxia y disminución de la perfusión.

| Otras causas: LES, amiloidosis, diabetes, vasculitis, 
enfermedades inflamatorias crónicas.
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SÍNDROME CARDIORRENAL TIPO 5

| Limitados datos epidemiológicos

| Tratamiento Æ
| Soporte

| Tratamiento precoz hipotensión sistémica [reposición volumen + soporte inotropo y vasopresor]

| Hemofiltración veno-venosa continua --> extracción citoquinas (sobre todo en sepsis).



RESUMEN
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