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Resumen.

Introduccion: La falla cardiaca (FC) se produce cuando hay un
desequilibrio entre la capacidad del corazén para bombear sangre y las
necesidades del organismo. Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome
cardiorrenal en pacientes con falla cardiaca mediante una revision de literatura
relacionada con el tema de investigacion. Método: se analizaron 22 articulos de
SCR en pacientes con FC, condiciones sociodemograficas y factores
hemodinamicos. Se utilizé la pregunta PICOT ¢, Cual es la prevalencia de
Sindrome Cardiorrenal en pacientes mayores de 60 afios con diagnostico base de
Falla Cardiaca, relacionado los factores hemodinamicos? Resultados: Las
funciones cardiaca y renal estan estrechamente relacionadas entre si a través de
una variedad de mecanismos dindmicos. La revision de la literatura permitio
establecer que, la FC resulta ser un reto clinico y creciente problematica
epidemioldgica a nivel mundial, constituyendo uno de los mas altos predictores de
morbimortalidad en los pacientes; el deterioro progresivo de la funcion renal se
presenta en un 30 a 50% de los pacientes con FC. Conclusiones: Se determind
en la literatura que el SCR es un alto predictor de morbimortalidad en los
pacientes, disminuye la expectativa de vida y aumenta su riesgo clinico. La
prevalencia del SCR en los pacientes con FC es relativamente alta, debido a todos
los factores que este sindrome activa en el organismo de los afectados, los

mecanismos hemodinamicos. Se describié 5 tipos de SCR.



Palabras claves: Enfermedad renal, sindrome

cardiorenal, falla cardiaca, enfermeria



Abstract.

Introduction: Heart failure (HR) occurs when there is an imbalance
between the heart's ability to pump blood and the body's needs. Objective: To
determine the prevalence of cardiorenal syndrome in patients with heart failure
through a literature review related to the research topic. Method: 22 articles of
SCR were analyzed in patients with HR, sociodemographic conditions and
hemodynamic factors. We used the question PICOT What is the prevalence of
Cardiorenal Syndrome in patients over 60 years with a base diagnosis of Heart
Failure, related to hemodynamic factors? Results: Cardiac and renal functions are
closely related to each other through a variety of dynamic mechanisms. The review
of the literature allowed to establish that, the HR turns out to be a clinical challenge
and growing epidemiological problem worldwide, constituting one of the highest
predictors of morbidity and mortality in patients; progressive deterioration of renal
function occurs in 30 to 50% of patients with HR. Conclusions: It was determined
in the literature that SCR is a high predictor of morbidity and mortality in patients,
decreases life expectancy and increases their clinical risk. The prevalence of SCR
in patients with HR is relatively high, due to all the factors that this syndrome
activates in the organism of those affected, hemodynamic mechanisms. 5 types of

SCR were described.

Keywords: Kidney disease, cardiorenal syndrome, heart failure, nursing



Capitulo I.

1. Introduccioén.

La falla cardiaca (FC) se produce cuando hay un desequilibrio entre la
capacidad del corazon para bombear sangre y las necesidades del organismo(1).
También es un sindrome clinico que se caracteriza por sintomas y signos
derivados de un compromiso funcional o estructural del corazén, o0 ambos,
representados en una reduccién del gasto cardiaco y aumento de las presiones
intracavitarias. Estas anormalidades se traducen en congestion e hipoperfusion
sistémica, elementos que conducen a la ineficiencia del corazon para nutrir los
diferentes organos (2), porque al instaurarse la FC genera la activacion de
mecanismos compensadores entre los cuales el rifion desempeiia un papel
central, ya que, este regula la homeostasis hidroelectrolitica y el volumen
circulante, y genera un incremento de retencion renal de sodio y agua por accion
del sistema nervioso simpatico (SNS) y el Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona (SRAA), que conlleva a disfuncion cardiaca y, progresivamente,
disfuncion renal (2); asi la disfuncion conjunta de los sistemas renal y cardiaco se

conoce como Sindrome Cardiorrenal (SCR) (3).

Sin embardo, el sindrome cardiorrenal, es conocido como “Sindrome de
Anemia Cardiorrenal” (SACR); por ser un estado de desregulacion avanzada entre

el corazén y el rifidn, que involucra la afectacion de ambos 6rganos sistémicos



debido a una disfuncion aguda o crénica de uno de los dos érganos, que inducira
al deterioro funcional del otro. Debido a su relacién bidireccional, se veran
alteradas las funciones fisioldgicas en la relacién corazén-rifion; donde cualquiera
de estas partes utilizard un mecanismo de compensacion que tendra una
repercusiéon importante en el otro 6rgano(2), de ahi la importancia de conocer que
factores hemodinamicos influyen en estos procesos y que tanto afecta su

interaccion para el desarrollo de la cronicidad del SCR.

Ademas, la profesion de enfermeria, es responsable de trasladar todas las
habilidades de cuidado y educacion al paciente; mediante la ejecucion de
seguimiento activo de pacientes con patologias crénicas, entre estos las personas
con falla cardiaca, accion que, junto con la educacion para la salud, representan
“un mayor grado de evidencia cientifica en el terreno de la prevencion de las
reagudizaciones de la enfermedad”. Con actividades de educacion individual o
grupal, que orientan el manejo, y repercuten de manera positiva el autocuidado y

ayudan en el reconocimiento de los sintomas de la patologia a tratar (4).

Con el seguimiento del paciente, se puede monitorizar la evolucion de
manera mas eficaz, mediante un canal de comunicacion activo entre profesionales
y pacientes (4); por ende, tener informacion precisa y clara sobre la prevalencia,

definicion, fisiopatologia, consecuencias y abordaje del SCR es importante.



Con este trabajo se busca proporcionar datos e informacion necesaria para
proponer cuidados y actividades con los pacientes con SCR, lo cual permitir4 en el
futuro crear intervenciones de enfermeria eficaces que mejoren o preserven la

salud de los pacientes con SCR con diagnéstico de FC.
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2. Marco referencial.

2.1 Marco conceptual.

El presente estudio describe la prevalencia del SCR en pacientes con FC,
debido a que se ha determinado que gran parte de los pacientes pueden presentar
diferentes grados de disfuncion renal; la cual se puede desarrollar como una
alteracion funcional colectiva y bidireccional de tipo aguda o crénica entre el
corazon y el ridn; donde la afeccidon primaria de cualquiera de estos 6rganos
puede llevar a la lesion del otro. Representa la confluencia de las interacciones
corazon-rindn a través de varias interfaces, estos incluyen el dialogo cruzado
hemodinamico entre el corazén que falla y la respuesta de los rifiones y viceversa,
asi como alteraciones en marcadores neurohormonales y firmas moleculares

inflamatorias caracteristicas de sus fenotipos clinicos (5).

Pero, la fisiopatologia de este sindrome es compleja, multifactorial y
dinamica. A partir de este contexto se emplea el uso de una metodologia
adecuada al objetivo de estudio que se presume; para lo cual se utiliza un

conjunto de conceptos basicos que se revisaran a continuacion.
Definicion de conceptos.

Factores de riesgo; en este trabajo hacen referencia al rasgo o

caracteristicas que aumentan la probabilidad de padecer el sindrome cardiorrenal
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0 empeorar su estado de salud actual como: edad, sexo, comorbilidades

(Hipertension arterial, dislipidemia, diabetes, anemia).

Falla cardiaca es un sindrome clinico que se caracteriza por sintomas y
signos derivados de un compromiso funcional y estructural del corazon, o ambos,
representados en reducciéon del gasto cardiaco y aumento de las presiones
intracavitarias. Estas anormalidades se traducen en congestion e hipoperfusion
sistémica, elementos que conducen a ineficiencia del corazén para hacer llegar los
suficientes nutrientes y elementos necesarios a los diferentes 6rganos. Desde el
punto de vista clinico, se caracteriza por sintomas como dificultad respiratoria y
fatigabilidad facil, que usualmente se acompafian de signos como ingurgitacion

yugular, estertores pulmonares y edema de miembros inferiores, entre otros (2).

Fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI): es la medida
correspondiente a la fraccion porcentual de volumen sanguineo que el corazon

expulsa en cada contraccion(6).

A continuacion, se describe en la tabla, la clasificacion de la fraccion de eyeccion.

Tabla 1 Clasificacion de la Fraccién de Eyeccion del ventriculo Izquierdo (FEVI).

Fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI).

Fraccion de eyeccion normal. 50-70%

Fraccion de eyeccion limitada. 40-49.9%

Fuente: Adaptada de la explicacion de la insuficiencia cardiaca y la fraccién de eyeccioén de la
American Heart Association(6).
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Insuficiencia renal; se define como la disminucion de la capacidad que
tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de desecho, instaurada de
horas a dias. La eliminacion de productos de desecho no es la Unica funcion de
estos 6rganos, que ademas desempefian un imprescindible en la regulacion del
medio interno, manteniendo el equilibrio electrolitico y la volemia en unos

margenes muy estrechos (7).

Prevalencia: es la proporcién de individuos de un grupo o
una poblacidén que presentan una caracteristica o evento determinado en un
momento o en un periodo determinado de tiempo. En este trabajo se pretende
demostrar la prevalencia de pacientes que actualmente padecen falla cardiaca y

gue en el curso de su enfermedad desarrollan el sindrome cardiorrenal (8).

Sindrome cardiorrenal: La disfuncion cardiaca y renal a menudo coexisten
y una engendra a la otra, es un espectro de trastornos que enfatiza la naturaleza
bidireccional de la lesién cardiaca y renal. La asociacién se conoce como
sindrome cardiorrenal(9), se han clasificado en cinco subtipos clinicos segun el
organo que se percibe como el principal desencadenante del ciclo vicioso e

interrelacionado de deterioro de la funcion en ambos érganos (10).

A continuacion, en la tabla 2 se presenta la clasificacion del sindrome

cardiorrenal.
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Tabla 2 Clasificacion del Sindrome Cardiorrenal SCR

FENOTIPO NOMENCLATURA DESCRIPCION

SCR TIPO 1 SCR agudo Falla cardiaca aguda que lleva a una lesién renal aguda

SCR TIPO 2 SCR crénico Falla cardiaca cronica que lleva a una lesién renal cronica

progresiva.

SCR TIPO 3 Sindrome Empeoramiento brusco de la funcion renal que lleva a falla
renocardiaco agudo cardiaca aguda

SCR TIPO 4 Sindrome Enfermedad renal crénica que lleva falla cardiaca crénica
renocardiaco crénico

SCR TIPO 5 Sindrome cardiorrenal | Procesos sistémicos que resultan en falla cardiaca e

secundario

insuficiencia renal.

Fuente: Adaptado de Sindrome Cardiorrenal:

Revista Colombiana de cardiologia (11).

Variables sociodemograficas; son aquellas que permiten caracterizar la

poblacion objeto de estudio, ej. raza, edad, sexo (12).
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2.2 Marco teédrico.

La falla cardiaca (FC) es un sindrome clinico que se caracteriza por signos
y sintomas tipicos. Las causas de la FC son anomalias cardiacas estructurales y /
o funcionales que, en dltima instancia, conducen a una reduccion del gasto
cardiaco y / o presiones intracardiacas elevadas en reposo o durante el estrés(13).
En la FC es frecuente observar cambios evolutivos en la funcion renal, ya sea
consecuencia del bloqueo neurohormonal, por el tratamiento de una

descompensacion o simplemente durante la evolucién de la enfermedad (14).

Pero, la enfermedad renal (ER) es una enfermedad de alto costo,
progresiva, no trasmisible y estrechamente ligada a otras enfermedades, como las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) y la diabetes mellitus (DM). Las principales
causas de ER las constituyen enfermedades precursoras como la hipertension
arterial (HTA) y otros tipos de ECV, la DM tipo Il y la uremia (15); el impacto de
estas patologias tiene una relacién directa con la edad de los pacientes que lo

padecen.

Sin embargo, la disfuncion renal o ER en la FC, se desarrolla como
resultado de la reduccion del gasto cardiaco, lo que resulta en aumento de la
congestion cardiaca, aumento de la presion auricular derecha y aumento de la
presion venosa. Los cambios en la funcién renal como consecuencia de la
reduccion de la frecuencia cardiaca resultan en el desarrollo de hipertension
venosa renal, congestion venosa, aumento de la fibrogénesis renal y, finalmente,

pérdida de la funcién renal (13).
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Ademas, la ER es una comorbilidad altamente prevalente en la FC, se
presume que afecta al menos el 50% de los pacientes. El deterioro del filtrado
glomerular (FG) es un potente predictor de mortalidad, siendo superior a otros
factores establecidos, tales como la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo

(FEVI) o la clase funcional (14).

El SCR, como se describio anteriormente, es un estado de desregulacion
avanzada entre el corazon y el rifidén, que involucra la afectacion de ambos
organos sistémicos debido a una disfuncién aguda o cronica de uno de los
organos que induce a la disfuncion del otro, para lo cual se veran alteradas sus
funciones fisiologicas en la relacion corazon-rifion, donde cualquiera de los dos
organos utilizara un mecanismo de compensacion que tendra una repercusion

importante en el otro érgano (11).

Esta definicion posee tres caracteristicas fundamentales para entender este
sindrome; la primera es una relevancia igualitaria entre ambos érganos, ya que
muchas veces no queda claro donde inici6 el dafio; la segunda, es que esta
disfuncion puede ser aguda o crénica y también funcional o estructural, y la tercera
recalca el hecho de gue la interaccién es bidireccional , caracteristicas que
conducen a un circulo vicioso negativo que se traduce en la descompensacion de

todo el sistema circulatorio (11).

Es importante resaltar que, la FC es una problematica en salud importante y
el prondstico de los pacientes afectados es malo. La FC coexiste a menudo con
una serie de comorbilidades en las que el deterioro de la funcion renal es de
particular importancia. Una pérdida de la tasa de filtracion glomerular, como en la
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lesion renal aguda (LRA) o la enfermedad renal crénica (ERC), predice de forma
independiente la mortalidad y acelera la progresion general de la ECV y la FC.
Ademas, las enfermedades cardiacas y renales interactian de una manera

compleja e interdependiente, tanto en situaciones agudas como cronicas.(13)

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, las enfermedades cardiacas y
renales comparten una serie de vias comunes, que incluyen mecanismos
inflamatorios y directos celulares inmunomediados; respuestas (neuro)
hormonales y mediadas por estrés; cambios metabdlicos y nutricionales que
incluyen trastorno 6seo y mineral, estado alterado hemodinamico y acido-base o

fluido; y el desarrollo de anemia (13).

Pero, los mecanismos fisiopatoldgicos que conllevan a SCR son
multifactoriales. La lesion cardiaca (isquemia, cardiomiopatia, arritmia), conlleva a
disminucién del gasto cardiaco, con disminucién de la perfusion renal, provocando
vasoconstriccion, liberacion de péptidos natriuréticos, activacion del SRAA,
vasopresina, provocando disminucién de la excrecion de agua y sodio,
disminucién de la diuresis, que conlleva a congestion, aumento de la presion
venosa; por otra parte hay un aumento de la sefializacién humoral, con liberacién
de citocinas que a nivel renal causan liberacién de moléculas (NGAL, KIM-1,
cistatina C), que sirven como biomarcadores de lesion renal aguda; finalmente
todos estos mecanismos conducen a hipoperfusion renal, toxicidad sobre las
células tubulares, disminucién de la filtracion glomerular, disminucion de la
liberacién de oxigeno, resistencia a diuréticos, necrosis/apoptosis, edema renal y

lesion renal (5).
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A continuacién, se presenta el modelo fisiopatoldgico del SCR

llustracion 1 Modelo fisiopatoldgico del SCR.

Fuente:https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-sindrome-cardiorrenal-
S0120563317301122 (22)

Esta investigacion se basa en el modelo fisiopatologico del desarrollo del
sindrome cardiorrenal y los aspectos principales que lo componen como lo son la
FC aguda o cronica y la ER en cualquiera de sus estadios, partiendo del hecho de
gue las monografias no llevan un soporte tedrico se considera importante resaltar
la aplicabilidad de las teorias de enfermeria en investigacion, si esta investigacion
se basara en un modelo de enfermeria, seria adecuado aplicar la teoria de la
enfermera Dorotea Elizabeth Orem, del déficit de autocuidado; esta es una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado,
teoria del déficit autocuidado y la teoria de los Sistemas de Enfermeria (16); por lo
cual, seria conveniente adaptar el componente de déficit de autocuidado como
precursor de la complicacion de los factores de riesgo predisponentes para el
desarrollo del sindrome como lo son: la hipertensién arterial, la diabetes mellitus,

la obesidad, el tabaquismo, la dislipidemia y todos estos asociado con la edad.
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Por otra parte, se analiza la deficiencia en los cuidados en pacientes con
SCR y los profesionales de enfermeria, cuentan con informacién sobre la gestion
del autocuidado, que es la capacidad de los individuos para participar en su
propio cuidado, segun lo plantea Dorothea E. Orem; la cual establece que los
individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una
agencia de autocuidado ya desarrollada, capaz de satisfacer sus necesidades de
autocuidado y en otros la agencia de autocuidado esta aun desarrollandose, como
en los nifios. Otros individuos pueden tener una agencia de autocuidado
desarrollada que no funciona (16). Por tal motivo la labor de enfermeria se
centraria en reemplazar en esos individuos las acciones que deterioran su estado

de salud actual desde las actividades enmarcadas en el cuidado.
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Capitulo Il

3. Objetivos.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia del sindrome cardiorrenal en pacientes con falla
cardiaca mediante una revision de literatura relacionada con el tema de

investigacion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Describir las caracteristicas sociodemograficas que se asocian a la

aparicion del sindrome cardiorrenal en pacientes con falla cardiaca.

v" Conocer la influencia de los factores hemodinamicos en el desarrollo

del sindrome cardiorrenal.

v’ ldentificar las condiciones patolégicas que contribuyen a la aparicién

del sindrome cardiorrenal.
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Capitulo 11l

4, Metodologia.

La presente investigacion fue analizar la literatura actualizada acerca de la
prevalencia del SCR en pacientes con FC, las condiciones sociodemograficas,
factores hemodinamicos y las condiciones patologias que preceden la aparicion

del sindrome.

Para lo cual se utilizé la metodologia mediante la pregunta PICOT
(Paciente, intervencion, comparacion, resultado y tiempo) que se establecié para

facilitar la revision sistematica de la presente investigacion, que fue la siguiente:

¢.Cudl es la prevalencia de Sindrome Cardiorrenal en pacientes con

diagndstico base de Falla Cardiaca, relacionado los factores hemodinamicos?

Fuentes de informacion.

Se realizé una busqueda sistematica en las siguientes bases de datos

bibliograficas:

o Biblioteca virtual de salud (BVS).

o Google Académico.
. IntraMed.

o LILACS.

o Medscape.

. Medwave.

21



° PubMed.
° SciELO.

. Scopus.

los operadores boléanos utilizados fueron “AND” y “OR”, como estrategia de

blusqueda se emplearon los siguientes términos en las bases de datos

o Sindrome cardiorrenal.

o Sindrome cardiorrenal and falla cardiaca.
o Fisiopatologia.

) Prevalencia del sindrome cardiorrenal.

o Cardiorenal syndrome and heart failure.
o Prevalence of cardiorenal syndrome.

Criterios de eleccion y elegibilidad

Se incluyeron estudios que cumplieran con los criterios de calidad cientifica
buscada y que abordaran principalmente el sindrome cardiorrenal, su prevalencia
en los pacientes con falla cardiaca; asi mismo, la influencia de la FC con el
desarrollo de enfermedad renal, incluyendo su fisiopatologia, factores
sociodemograficos atribuidos a los pacientes que padecen el sindrome y las
patologias que puede repercutir a largo plazo en el desarrollo de alteraciones

funcionales que lleven al SCR.

> Criterios principales de inclusion.
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v Los articulos corresponden a la orientacion del tema principal de
investigacion.

v’ Utilizacion de bases de datos confiables como Pubmed, Scielo,
Google Academic y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), entre otras.

v El rango de busqueda con relacién al tiempo fue articulos publicados
en los ultimos cinco afios.

v" Que el titulo de las investigaciones definiera claramente el tema a
tratar y los autores de la investigacion.

v" Una vez encontrado cada articulo, se verific6 que contara con
resumen, introduccion, objetivos y que sean coherentes con lo planteado en el
titulo de la investigacién, métodos o metodologia y procedimiento, andlisis de
los datos y resultados, discusién, limitaciones y conclusiones, bibliografia.

v' Articulos en espafiol, inglés y portugués.

> Criterios de exclusion.
v Articulos que exceden el rango de tiempo con fechas de publicacion
mayores a 5 afos.
v' Articulos de acceso restringido.
v' Articulos que no se relacionen con el tema y no cumplan los criterios

de inclusién ya definidos anteriormente.
Recopilacion de informacién.

El proceso de recopilacion de esta investigacion se llevo a cabo mediante la

blusqueda y lectura de los articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad
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ya establecidos, una vez identificados se extrajo la informacién relevante para el

desarrollo de la investigacion.

24



Capitulo IV.

5. Resultados.

La presente monografia fue construida con una busqueda activa de
bibliografia que se llevé a cabo tras la revision y seleccion de articulos cientificos
sobre el tema, evaluando la pertinencia o no de su inclusién segun los criterios
definido para la investigacion. A continuacion, en la ilustracion 2, se simplifica el
proceso de los articulos seleccionados en cada fase y en la tabla 2 se describen

detalladamente los estudios encontrados en la revision bibliogréfica con relacion al

SCR.

llustracion 2 Esquema de seleccion de articulos, a través de las diferentes fases de revision bibliografica.
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Tabla 3 Estudios relacionados con la prevalencia de Sindrome Cardiorrenal en paciente con |

TABLA DE ARTICULOS SELECCIONADOS PARA ELABORACION DE RESULTADOS.

ANO DE TIPO DE ) )
PUBLICACION ARTICULO TITULO DEL ARTICULO METODOLOGIA RESULTADOS
La SCRA se asocia con una mayor mortalidad cardiovasci
Esta revisibn se realiz6 de acuerdo con la metodologia Preferred Reporting |plazo, estancia hospitalaria prolongadalO, 11, 44 - 46 reil
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA ).17 La investigacion [enfermedad renal cronica48 'y mayores  costc
Sindrome cardiorrenal agudo: incluyé articulos originales de ensayos clinicos, cohortes, casos y controles y|La SCRA parece ser mas grave en pacientes con fraccid
Articulo de qué criterio de diagndstico metandlisis publicados entre enero de 1998 y junio de 2018. Este estudio se |reducida en comparacion con aquellos con FEVI conserva
2020 revision utilizar y basé en los criterios PICO (Poblacion, Intervencién, Control y Resultados). En el |aquellos con shock cardiogénico49. Ademas, la funcion re
¢ Cual es su importancia para presente estudio revisamos los criterios diagnosticos de la SCRA y sus|riesgo independiente. para la mortalidad a 1 afio en pacie
el pronéstico? implicaciones prondsticas en los resultados de la mortalidad hospitalaria y la|infarto de miocardio con elevaciéon del segmento ST23.
mortalidad tras el alta hospitalaria, asi como la duracion de la estancia|aguda de la funcidon renal no actia simplemente como un n
hospitalaria. sino que también acelera los cambios cardiovasculares
inflamatoria.
El estudio ARIC es un estudio de cohorte prospectivo de 15.792 personas de 45
Incident Hospitalization with [a 64 afios, Se realizaron varias visitas clinicas durante el seguimiento.
Major Cardiovascular Utilizamos la visita 4 como linea de base de este estudio especifico porque la : - ~ :
. . . o ) : Durante una mediana de seguimiento de 17,5 afos, 2.t
Diseases and Subsequent |[TFGe y el cociente albumina / creatinina en orina (ACR), dos predictores .
: _ SOLE T o T menos un subtipo de ECV y 210 (2,3%) desarrollaron ERC
Risk of ESKD: Implications |principales de la ERC, Evaluamos la asociacion de la hospitalizacion incidente .
; S : ) N . 76 cuando no tenian ECV), Entre 210 personas con ERC
: , : for Cardiorenal Syndrome |con las principales enfermedades cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, . : ,
Epidemiologia DAY o o ) . ) ECV antes de la ERC, mientras que el 54% experimento
2020 . Hospitalizacion por incidentes | fibrilacion auricular, enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular) con el ; .
clinica . , : . . 27% con uno 0 mas subtipos de ECV) y el 10% tuvo una
con enfermedades riesgo posterior de ERC entre las personas inscritas en el estudio Riesgo de : L
. i ) ) . i . |Entre 8837 personas sin ERC, el 72% no desarrollé ning
cardiovasculares mayores y |aterosclerosis en las comunidades; el analisis incluydo a 9047 personas sin . L NN ! L
: g _ : - ) experimentd insuficiencia cardiaca (4% sin ninguna y el 9%
riesgo subsiguiente de ERC: |enfermedad cardiovascular prevalente en su cuarta visita del estudio. Cada . . e ) LS .
AU . C , . tenia una o mas ECV distintas de insuficiencia cardiaca
implicaciones para el evento de enfermedad cardiovascular incidente relevante se ingresé en modelos
sindrome cardiorrenal multivariables de riesgo proporcional de Cox como una exposicion variable en el
tiempo para estimar las razones de riesgo.
Se realiz0 un estudio de cohorte de pacientes ambulatorios con ICFEr y ERC . . . -
Se incluyeron 94 pacientes con una media de seguimiento
estables ~ ~ : : .
. . e . L . : afos £ 9 afios. Casi la mitad de la poblacion (47,9%) era p
. . asistidos en la unidad multidisciplinaria de insuficiencia cardiaca del Hospital de . .
Funcion renal en pacientes o . . e . nefropatia predominante fue la vascular (61,7%). El 80,9%
i Clinicas (UMIC). Se incluyeron aquellos pacientes con IC recibiendo tratamiento . o :
ambulatorios con - . SCR tipo 2. En cuanto a la evolucion de los estadios de
. S . optimo posible, con controles .
ISUIEIRTEE el ol elo regulares entre el lero de marzo del 2011 y el lero de marzo del 2015. Se estadio
fraccion de eyeccion guia ) y . S de la ERC, 34% (32) se mantuvo estable y 50% (47) de lo
o definio ICFEr estable por la presencia de FEVI <40% sin elementos clinicos de : . :
. . reducida; andlisis de su - ) S : 18,1% (17) de los pacientes presentaba hiponatremia (Na:
2018 Articulo original descompensacion (peso seco, sin elementos de retencion hidrosalina) (3,15). Se

evolucion e implicancia
prondstica. Seguimiento a 4
afios en una Unidad
Multidisciplinaria de
Insuficiencia Cardiaca

defini6 ERC en presencia de un FGe<60 ml/min/1,73. y ERC estable en
ausencia de fracaso renal agudo (6,16). El filtrado glomerular se estimo
aplicando la ecuacion CKD-EPI a la creatininemia que presentaban los pacientes
al inicio y al final del estudio. La creatinina en sangre se determiné por método
con trazabilidad al método de referencia de espectrometria de masas por
dilucién

isotopica (IDMS).

T2(p < 0,001). Se evidencié asociacion de mayor prevale
(p<0,01)

con la progresion de la ERC. (p < 0,01). No se hallaron var
de proteinuria, potasemia, fosforemia, calcemia y PTH en ¢
arterial

(PSAP). Ingresaron por IC descompensada 79 pacientes
ingreso en aquellos con deterioro de la funcion renal (OR 3,

Estudio prospectivo que incluyé pacientes hospitalizados por un episodio de
insuficiencia cardiaca aguda, cuyo diagnostico clinico se establecié con los

PR R [P o . PR A (- o4 T A

Se incluyeron 67 pacientes; la edad promedio fue de 66 +
La lesidn renal aguda se observdé en 53.7% de los pacie


https://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v37n6/0211-6995-nefrologia-37-06-00587.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/v37n6/0211-6995-nefrologia-37-06-00587.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mdc/v24n1/1029-3043-mdc-24-01-85.pdf

registro de Anatomia patolégica en aquellos que fallecieron. Se analizaron
diferentes variables como datos demograficos (edad, sexo, color de la piel),
datos epidemiolégicos (antecedentes patolégicos personales, factores de
riesgo), datos relacionados con los marcadores, (valores de laboratorio
expresados en las unidades convencionales)

edad. Por grupo predominaron los de 70 y mas afios, que
que resulté estadisticamente significativo. Por sexo predol
sobre los masculinos (45,1 %), sin significacion estadis
predominante resulté ser el de 70 y mas afios, 39 % para la

Articulo
cientifico.

An Update on the
Pathophysiology and
Treatment of Cardiorenal
Syndrome Actualizacion
sobre la fisiopatologia y el
tratamiento del sindrome
cardiorrenal

Este articulo sirve para proporcionar una vision general actual de las
clasificaciones, patologia, factores de riesgo, diagnéstico y manejo del SRC. Los
autores utilizaron MEDLINE y el Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados para ordenar, identificar y analizar la dltima informacion disponible.
También se utilizaron busquedas bibliograficas de articulos primarios. Los
descriptores de encabezado de materias médicas importantes utilizados para la
bdsqueda incluyeron sindrome cardiorrenal, enfermedad renal, rifion crénico /
renal cronico, lesién renal aguda, enfermedad renal en etapa terminal o
enfermedad renal en etapa terminal, disfuncion renal, insuficiencia cardiaca,
ultrafiltracién, inhibidor de la ECA ARB MRA, betabloqueantes, terapia de
resincronizacion cardiaca, DAVI, diuréticos y diuréticos de asa. Todos los
autores ayudaron en la recopilacion, redaccion y revision del manuscrito
presentado.

Dada la vasculatura compartida del sistema cardiaco y re
convierte en un factor de riesgo de disfuncion en el ¢
desequilibrio electrolitico, nivel elevado de creatinina,
disminucién de las funciones cardiacas. Estos factores d
CRS-2 ya que ambos subtipos tienen apariciones prim
resultados en insuficiencia cardiaca (POSH) siguié de form
de eyeccion del VI> 40%, los niveles de creatinina sérica |
WRF [ 24 ]. Ejemplos de disfuncion cardiaca (hipertensior
pulmonar agudo, antecedentes de IC, fibrilacion auricule
ensayo Evaluation Study of Congestive Heart Failur
Effectiveness (ESCAPE) examind a 433 pacientes y desc
hipertension se asociaban con un aumento de la SCr de 0,2

Estudio
primario-
Reporte de un
caso

Sindrome cardiorrenal en
COVID-19

Las enfermedades cardiovasculares preexistentes y desarrolladas recientemente
son comunes en pacientes con enfermedad COVID-19 y estan asociadas con la
gravedad de la enfermedad y una alta mortalidad. 3 Segun un reciente estudio
epidemiolégico 4 , la infeccidn por coronavirus puede causar dafio agudo del
miocardio, arritmia y shock en el 7,2%, 18,7% y 8,7% de los pacientes,
respectivamente. La afectacion renal también es frecuente en el curso de
COVID-19. Aproximadamente el 40% o méas de los casos tienen proteinuria
anormal durante el ingreso hospitalario, Con este caso clinico, destacamos la
presentacion atipica de la enfermedad COVID-19 en forma de manifestaciones
cardiorrenales.

El paciente mostr6 una mejoria significativa antes del a
ecocardiografia mostré que su fraccion de eyeccion habi
funcién renal estaba mejorando (ver figura 3 ). Sus funcione
oligurico y necesitaba dialisis. Se le recomendo al paciente
las pautas de Health Services Executive Ireland y se res
insuficiencia cardiaca en 1 mes y en la clinica renal despué
cardiaca de seguimiento mostré una fraccion de eyeccion (|
y la funcién renal se encontraba dentro del rango normal.

Articulo original.

Incidencia e impacto del
sindrome de anemia
cardiorrenal en la mortalidad
por todas las causas en
pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda estratificados
por fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo en
Oriente Medio.

Gulf CARE es un registro prospectivo, multinacional y multicéntrico de pacientes
ingresados con diagndéstico de insuficiencia cardiaca aguda en 47 hospitales en
siete paises de Oriente Medio (Bahrein, Kuwait, Oman, Qatar, Arabia Saudita,
Emiratos Arabes Unidos y Yemen). El disefio del registro, los métodos vy las
variables clinicas recopiladas se han descrito en otro lugar. 5Brevemente, se
reclutaron hombres y mujeres = 18 afios, ingresados (del 14 de febrero de 2012
al 14 de noviembre de 2012) en los hospitales participantes con diagndstico de
ingreso de ICA. Las variables basales y basadas en el ingreso capturaron datos
demograficos, comorbilidades, factores de riesgo conductuales, presentacion
clinica, investigaciones, incluido el historial de medicacion y los resultados
hospitalarios. El seguimiento de la mortalidad por todas las causas se realizd
telefébnicamente a los 3 meses y telefonicamente o mediante consultas externas
al afio.

La cohorte analizada consistié en 4934 pacientes, después
faltaba anemia y TFGe. La edad media global de la cohorte
( n = 3081) eran hombres. El 54% de los pacientes
descompensada (ADCHF) con una FEVI media de 37 +
comunes en esta cohorte, en particular hipertensién ( n =
coronarias (EAC; n = 2971; 60%), diabetes mellitus ( n = 24
y 79% ( n = 3576) tenian HF r EF.

Fatores associados a
sindrome cardiorrenal em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada /

Estudio transversal con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
379 historias clinicas de pacientes adultos con diagnéstico médico de IC cronica
descompensada, ingresados en un hospital publico del estado de Séo Paulo, a
lo largo de 2015. La recoleccidon de datos se realizdé en 2016. Se considerd

La prevalencia de RCS fue del 54,1%, siendo el 24,8%
factores asociados a la RCS fueron: mayor edad media, 1
fraccion de eyeccion, pacientes con diabetes mellitus,
cardiacos artificiales, hipotiroidismo v enfermedad de Che


http://scielo.sld.cu/pdf/mdc/v24n1/1029-3043-mdc-24-01-85.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7092771/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7092771/
https://casereports.bmj.com/content/14/4/e241914
https://casereports.bmj.com/content/14/4/e241914
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ehf2.12351
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ehf2.12351
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002021000100451
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002021000100451
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002021000100451
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ch%C3%A1vez-I%C3%B1iguez+JS&cauthor_id=34261129
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34261129/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%A1nchez-Villaseca+SJ&cauthor_id=34261129
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%A1nchez-Villaseca+SJ&cauthor_id=34261129
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34261129/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-Mac%C3%ADas+LA&cauthor_id=34261129
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-Mac%C3%ADas+LA&cauthor_id=34261129
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34261129/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34261129/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34261129/
https://www.archivoscardiologia.com/files/acm_183_20_sindrome.pdf
https://www.archivoscardiologia.com/files/acm_183_20_sindrome.pdf

hipertension, edad avanzada y ERC de base.

2020

Articulo original

Caracteristicas
clinicoepidemiologicas en
pacientes con sindrome
cardiorrenal tipo 1.

Se realizdé un estudio observacional descriptivo transversal al universo de 56
que} ingresaron en la sala de cardiologia del hospital de Ciego de Avila entre:
abril/l2016-marzo/2018. Se

tomd muestra de sangre para determinar los parametros en estudio y se realizo
telecardiograma, electrocardiograma y ecocardiograma. La informacién se
obtuvo de las historias clinicas. Se cumplieron los principios éticos.

Predominio del sexo masculino (55,36 %), el grupo de
hipertension arterial como factor de riesgo y hallazgo al e
cardiaca crénica descompensada (51,79 %) como tipo d
ventriculo izquierdo (51,79%) fue el principal cambio ele
resultd normal en mas de la mitad (58,93 %) en el tel
diastolica (58,93 %) en el ecocardiograma.

2021

investigacion
clinica.

Anemia del sindrome
cardiorrenal

La triada de insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica (ERC) y anemia se
denomina sindrome de anemia cardiorrenal (CRAS). Actualmente no existen
recomendaciones basadas en evidencia para el manejo de pacientes con CRAS;
sin embargo, el tratamiento de estos pacientes es multifactorial. No solo se debe
controlar la anemia, sino que se deben abordar la insuficiencia cardiaca y la
lesion renal, ademas de otras comorbilidades. EIl hierro intravenoso y los
agentes estimulantes de la eritropoyesis son los pilares del tratamiento de la
anemia de la ERC. abordar las deficiencias de hierro y eritropoyesis. Dado que
la terapia con agentes estimulantes de la eritropoyesis puede asociarse con
resultados adversos en dosis mas altas en pacientes con ERC y no se usa en la
practica habitual en pacientes con insuficiencia cardiaca, las opciones de
tratamiento para controlar la anemia en pacientes con CRAS son limitadas.
Actualmente se encuentran en desarrollo clinico varias terapias nuevas, en
particular los inhibidores del factor inducible por hipoxia-prolil hidroxilasa. Los
inhibidores del factor inducible por hipoxia-prolil hidroxilasa han mostrado
resultados prometedores para el tratamiento de la anemia de la ERC en ensayos
clinicos y pueden conferir beneficios en pacientes con CRAS, abordando
potencialmente algunas de las limitaciones de los agentes estimulantes de la
eritropoyesis.

El manejo de la anemia en pacientes con CRAS es u
medicamentos recomendados por las guias para controlar
cardiaca y renal en estos pacientes, y los datos sobre la e
son limitados. Las guias de préactica clinica actualizadas
anemia en el SRC, en patrticular a la luz de posibles nuev
los resultados clinicos de los pacientes con este complejo s

2017

Articulo
cientifico.

Sindrome de anemia
cardiorrenal y supervivencia
entre pacientes con
insuficiencia cardiaca en
Tanzania: un estudio de
cohorte prospectivo

Examinamos a 789 pacientes y reclutamos consecutivamente a 463 que
cumplian los criterios de inclusion. A cada participante se le realizO0 una
entrevista, exploracion fisica, medidas antropométricas, anemia, funciones
renales y valoracion ecocardiografica. Todos los participantes fueron seguidos
hasta la muerte o hasta 180 dias, lo que ocurriera primero. La comparacion
bivariada y el modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox posterior se
utilizaron para comparar los grupos CRAS y no CRAS con respecto al criterio de
valoracion principal.

La edad media de los participantes fue de 46,4 = 18,9 afic
51,9% de los patrticipantes tenian insuficiencia renal, el 72
CRAS. Durante un seguimiento medio de 103 + 75 dias, el
pacientes con CRAS mostraron una mayor tasa de mortalid
tenian CRAS (45,8%), (p <0,001). Durante el analisis mult
de 21 predictores potenciales de mortalidad; disfuncién r
anemia grave (HR 1,8; IC 95% 1,0-3,1; p = 0,04), hiponatre
la rehospitalizacién (HR 4,3; IC del 95%: 2,2 a 8,4; p <
importantes.

2020

Articulo
cientifico.

Prevalencia, tipos, factores
de riesgo y resultados del
sindrome cardiorrenal en una
poblacion rural de la India
central: un estudio
transversal

Se trata de un estudio unicéntrico, transversal, realizado entre los pacientes
ingresados en las salas de medicina y la UCIC desde octubre de 2017 a
septiembre de 2019. Clasificacion dada por RONCO et al . en 2008 se utilizé
para clasificar a los pacientes con SRC en varios tipos. Se utilizaron datos
transversales para encontrar la prevalencia, los factores de riesgo y su
interrelacion con el resultado y la mortalidad. Se utilizé el software STATA para
el analisis estadistico.

De 96 pacientes con SRC, 47 (48,96%) eran tipo 1, 22 (22,
3 (3,13%) eran tipo 3y 5 (5,21%) eran de tipo 5. El factol
(HTA) encontrada en 46 (47,92%), seguida de cerca por I
anemia. La mortalidad se observo en 44 (45,83%) de los [
alta. La alta mortalidad fue comun en pacientes con SRC {|
HTA, CAD, tabaquismo, tasa de filtracion glomerular reduc
asociaron significativamente con peores resultados en todo:

2021

Articulo de
revision.

Vascular growth factors as
potential new treatment in
cardiorenal syndrome in
diabetes Factores de
crecimiento vascular como
posible nuevo tratamiento en

Nos centraremos en los dos factores de crecimiento vascular mas estudiados, el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y las angiopoyetinas (Angpt). El
equilibrio y la diafonia entre estos factores de crecimiento son importantes en el
desarrollo de los 6rganos y en el mantenimiento de una vasculatura, un corazén
y un rifién sanos. Las alteraciones observadas en la expresion / funcion de estos
factores de crecimiento vascular como se ve en la diabetes son una respuesta

Las agresiones cronicas que provocan el dafio cardiorr
resultado una situacién paraddjica, en la que el desequilib
se convierte en un mecanismo de enfermedad. Los estudic
la expresion / accion de los factores de crecimiento v
enfermedad. Se han realizado trabajos experimentales en


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7983020/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7983020/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5307834/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5307834/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33110820/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33110820/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/eci.13579
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/eci.13579
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/eci.13579

0,05) y valor pronéstico afiadido sobre factores de riesgo re

Articulo de
revision.

OX-HDL: un papel
protagdnico en el sindrome
cardiorrenal y los efectos de

la intervencion de la hemo
oxigenasa-1

En esta revision, evaluaremos como las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
la via de transporte inverso de colesterol (RCT) son fundamentales para una
fisiologia cardiovascular-renal adecuada. Comenzaremos revisando los
conceptos basicos de la sintesis de colesterol HDL y la regulacion de las vias,
seguido de la fisiopatologia del sindrome cardiorrenal (SRC). Después de
explicar como las vias de HDL y RCT se vuelven disfuncionales a través de
procesos oxidativos, profundizaremos en el papel potencial de la disfuncién de
HDL en CRS. Luego presentaremos hallazgos sobre como la funcion de las HDL
y el gen antioxidante inducible hemo oxigenasa-1 (HO-1) estan interconectados
y como la inducciéon de HO-1 protege contra la disfuncién de las HDL y es
importante para el buen funcionamiento del sistema cardiovascular-renal.

La funcidbn mitocondrial es importante para mejorar la
electrones tanto en el corazén como en los rifiones y con
"pardeamiento” del tejido adiposo blanco. Esto da coma
adiponectina y una reduccion severa en la liberacion de :
positiva de HO-1 es la clave para mejorar la funcion mitocol
oxidativo y Ox-HDL, que son componentes importantes del
sindrome cardiorrenal.

Fuente: elaboracion propia


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7699797/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7699797/

Resultados.

La interaccion fisioldgica entre érganos es necesaria para el equilibrio y
funcionamiento 6ptimos del organismo. Los trastornos en estas interacciones
pueden iniciar una disfuncién multiorgéanica. En particular, las funciones cardiaca y
renal estan estrechamente relacionadas entre si a través de una variedad de
mecanismos dinamicos (17), mediante la revision de la literatura se puede
establecer que, la FC resulta ser un reto clinico y una creciente problematica
epidemioldgica a nivel mundial, constituyendo uno de los mas altos predictores de
morbimortalidad en los pacientes que la padecen, destacando que, el deterioro
progresivo de la funcion renal se presenta en un 30 a 50% de los pacientes con

FC de base (18).

Ademas, las enfermedades cardiovasculares ECV como las renales,
constituyen un problema de salud publica, lo cual genera altos costos a nivel de la
atencion en salud. Se identifica que al existir la asociacion entre las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal aguda o cronica (sindrome cardio-renal o
sindrome reno-cardiaco) teniendo en cuenta su etiolégica; las ECV facilitan la
aparicion y la progresion de ER, lo que conlleva a un riesgo mayor de mortalidad

en todos los pacientes (19).

Estudios realizados demuestran que el SCR tiene una prevalencia

considerable en pacientes con FC, se observé que la tasa de mortalidad
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aumentaba con el empeoramiento de la misma con 33,3%, 54,2% vy 63,2% en los

estadios Il, Il y IV, respectivamente (20),(21).

Caracteristicas sociodemograficas.

El SCR también ha tomado relevancia, debido a que en la actualidad hay un
crecimiento en la poblacion geriatrica debido al incremento de la longevidad, el
aumento en la incidencia y la prevalencia de varios factores de riesgo

cardiovascular y renales (22).

A continuacioén, se describen los hallazgos en la literatura que demuestran

la prevalencia por grupos de edad, raza y sexo del SCR.

Segun un estudio que analizo las caracteristicas basales de los pacientes
con diagnadstico de SCR, con edades superiores a 60 afios eran del (53,13%). La
edad minima de los pacientes fue de 20 afios y la maxima de 81 y el nimero de

varones fue mayor con 60% de la poblacién (22).

Ademas, otro estudio analizd 94 pacientes con seguimiento de 37,2
meses; la edad media fue de 69,5 afos * 9 afios, el 71,3% eran varones. Con
respecto a las comorbilidades reportadas la miocardiopatia isquémica fue de un
(48%) y predomind la nefropatia vascular con un (62%). Se diagnosticé sindrome

cardio-renal tipo Il en 76 (81%) pacientes (23),(24),(25).
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Otros estudios describieron un predominio de pacientes mayores de 70
afos de edad, de sexo femenino y piel blanca; con diagndstico de sindrome
coronario(20),(26),(25). Pero, la Epidemiologia clinica, indica que las personas con
SCR tienen més probabilidades de ser adultos mayores, de raza negra,
hipertensas, diabéticas y tener un indice de masa corporal alto y una educacién

mas baja (27).

Mecanismos hemodinamicos.

La falla del funcionamiento cardiaco y su relacién directa o indirecta con la
funcion renal y que conduce al deterioro de la misma, se conoce en la literatura
como relacién bidireccional. Pero, el gasto cardiaco reducido lleva a una
hipoperfusion renal, esto, a su vez, induce la retencion de sodio para preservar el
volumen plasméatico mediante la activacion del SRAA, los niveles elevados de
sodio provocan el estrechamiento de las arteriolas glomerulares, lo que reduce la
tasa de filtracion glomerular (TFG), para mantener la TFG se requiere
vasoconstriccion de las arteriolas eferentes para aumentar la presion de filtracion
glomerular. Sin embargo, la vasoconstriccion disminuye aun mas la perfusion renal
y, si se prolonga, causando dafio renal debido a hipoxia. Asi, la produccion
de aldosterona también provoca una reabsorcion desadaptativa de sodio en los
tubulos distales renales, lo que conduce a una sobrecarga de volumen y

expansion del liquido extracelular (28),(29).
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De manera similar, la ER tiene un fuerte impacto sobre el rendimiento
cardiaco a través de varios factores la sobrecarga de volumen, la inotropia
negativa, la hipertension no controlada, y el desequilibrio de electrolitos son
algunos de ellos, por lo tanto, los pacientes con disfuncién renal tienen un riesgo
notablemente mayor de FC aguda. Se encuentra que, en los pacientes con ER, el
43,6% de todas las muertes ocurren debido a enfermedades cardiacas(22). La
sobreactivaciéon hemodinamica, neurohormonal y simpatica de los sistemas
cardiaco y renal conduce a mecanismos bidireccionales que disminuyen la funcién
de ambos sistemas. Siendo, los factores de riesgo renal (desequilibrio electrolitico,
nivel elevado de creatinina, hiperpotasemia e insuficiencia renal) los que influyen
en la disminucion de las funciones cardiacas. Pero, los factores de riesgo son mas
indicativos de SCR-1 y SCR-2 ya que ambos subtipos tienen apariciones primarias

de disfuncion renal (30).

» Anemiadel SCR

La prevalencia de anemia en pacientes con SRC oscila entre 39 % al 45%.
En los pacientes con ECV y ERC, la anemia del SRC exacerba las consecuencias
fisiopatoldgicas de las mismas al reducir la produccion de eritropoyetina (EPO),
deteriorar el suministro de oxigeno y generar hipoxia tisular que conduce a una

vasodilatacion periférica y una mayor estimulacion de la actividad neurohormonal
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que propaga el ciclo del SRC (es decir, disminucion de la perfusion renal y

aumento de la carga cardiaca) (21).

Sin embardo, la anemia también se describe como una complicacién
frecuente en la FC y se asocia sintomatologia mayor, peor clase funcional,
aumento en la tasa de hospitalizacion. El déficit de hierro puede llevar a un alza de
riesgo clinico y la mortalidad de estos pacientes, la presencia de ER también es
muy frecuente en esta poblacién y la prevalencia de FC aumenta a medida que

disminuye el filtrado glomerular (31).

De igual modo, el manejo y tratamiento consistente en inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores
de angiotensina Il (ARA), que se utilizan a menudo para controlar la ECV y la
ERC, también se han asociado con niveles reducidos de hemoglobina (Hb),
probablemente debido a una disminucion de la expresion de EPO y / o resistencia
a EPO por inhibicion de la proliferacion temprana de células progenitoras eritroides

en la médula 6sea (21)

Condiciones patolégicas

Los estudios que evaltan factores de riesgo para desarrollar SCR en su
generalidad se han enfocado en la incidencia de empeoramiento de la funcién

renal (EFR) en pacientes con SCR y los encontrados con mas frecuencia son
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diabetes, hipertension, edad avanzada, dislipidemia, tabaquismo (3)

(32),(33),(34).

Sin embargo, las principales comorbilidades que presentaron los pacientes
fueron hipertension arterial sistémica (73,0%), fibrilacion auricular (42,5%),
diabetes mellitus (38,8%), dislipidemia (38,3%), enfermedad arterial coronaria
(34,3%) y tabaquismo (37,5%). un habito de vida poco saludable. En un analisis
comparativo entre grupos, se observé que los pacientes con ER tenian una mayor
prevalencia de diabetes mellitus (62,6% versus 37,4%, p <0,01)(27)(30). La

obesidad también es un factor de riesgo principal para la FC y la ER terminal (30).

» Disfuncién endotelial (DE).

En los SCR, la disfuncién endotelial DE, principalmente mediada por
diabetes es responsable de la activacion de una serie de mecanismos que
conducen a la disfuncion vascular tanto en la circulacion renal como coronaria. Las
agresiones cronicas que provocan el dafio cardiorrenal mediado por la diabetes
dan como resultado una situacion paradojica, en la que el desequilibrio de los
factores de crecimiento vascular se convierte en un mecanismo de enfermedad,
los estudios morfolégicos en rifién, corazén y aorta han mostrado profundos
cambios patoldgicos mediados por DE, manifestados por desorganizacion del
revestimiento de las células vasculares con alteraciones estructurales y

funcionales del endotelio, capa subendotelial y membrana basal (33).
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Sin embargo, el intersticio del corazén y los rifiones son estructuras
dindmicas que experimentan un proceso continuo de deposicion y degradacion de
ECM. Cuando el depésito de ECM supera su degradacion, se produce fibrosis
tisular y conduce, en el corazén a una fraccion de eyeccion reducida y una
conductancia eléctrica alterada con fibrosis del miocardio y, en el rifidn, a una
reduccion progresiva e implacable de la funcion renal con glomeruloesclerosis. y

fibrosis tubulointersticial (33).

Covid 19y SCR.

En consecuencia, a la situacion mundial que cruza el mundo a causa del
COVID 19, resulta de importancia mencionar la afectacion cardiaca en COVID-19
con complicaciones como miocarditis, infarto agudo de miocardio y exacerbacion
de FC; que a causa de esto los rifiones se ven afectados como secuelas de lesion
celular directa. La afectacion renal también es frecuente en el curso de COVID-
19. Aproximadamente el 40% o mas de los casos tienen proteinuria anormal
durante el ingreso hospitalario. Entre los pacientes criticamente enfermos, la
lesion renal aguda (IRA) es comun y afecta aproximadamente al 20% -40% de los

pacientes en las unidades de cuidados intensivos en Europa y EE. UU (35).

Para finalizar, El término SCR, ha sido descrito abiertamente a lo largo de

esta investigacion, sus mecanismo Yy fisiopatologia; el SARS-CoV-2 se une al
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ACE2 humano como ruta de entrada a los neumocitos humanos. La expresiéon de
ACE2 en el corazdn y los rifiones explica el vinculo entre COVID-19 y el sistema
renal y cardiovascular. Por tanto, se pueden observar manifestaciones
cardiorrenales extrapulmonares por disfuncion del sistema renina-angiotensina
secundaria a la infeccion por coronavirus. Estos pueden incluir arritmias, lesiones

cardiacas y renales agudas que conducen a un SCR secundario (35).
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6. Discusion.

El sindrome cardiorrenal es una entidad compleja en la que la disfuncion
primaria cardiaca produce dafio renal (tipos 1y 2) y viceversa (tipos 3y 4) y los
episodios pueden ser agudos o crénicos o bien efecto de una enfermedad
sistémica que afecta a ambos 6rganos (tipo 5). Hasta 49% de los pacientes con
FC muestra algun grado de disfuncion renal, lo que aumenta de manera
significativa la morbilidad y mortalidad. Su patogenia incluye diversos factores
hemodinamicos, hormonales e inmunoldgicos que en la mayor parte de los casos
producen sobrecarga hidrica, y cuyo diagnostico y tratamiento es la base de su

atencion (3).

En la actualidad, el diagnostico clinico es insuficiente y se requieren
marcadores bioquimicos, como péptidos natriuréticos, o el uso de ultrasonido
pulmonar y cardiaco; estas herramientas, junto con la medicién del sodio urinario,

también permiten vigilar la efectividad terapéutica (3).

Ademas, el sindrome cardiorrenal agudo SCRA, se asocia con una mayor
mortalidad cardiovascular y por todas las causas a corto y largo plazo, estancia
hospitalaria prolongada. Ademas, el SCRA parece ser mas grave en pacientes con
fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) reducida en comparacion con
aquellos con FEVI conservada, alcanzando una incidencia del 70% en aquellos

con shock cardiogénico (18).
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Por su parte un estudio reporta un seguimiento de 17,5 afios, donde la
mayoria de pacientes tuvieron hospitalizacion con al menos un subtipo de ECV y
desarrollaron ERC; el 36% no desarroll6 un evento de ECV antes de la ERC,
mientras que el 54% experimentd FC y el 10% tuvo una o mas ECV o FC. Entre
8837 personas sin ERC, el 72% no desarroll6 ninguna ECV durante el
seguimiento, el 13% experimenté FC y 15% tenia una o mas ECV distintas de FC

(27).

Segun un estudio realizado en Brasil, la prevalencia de RCS fue del 54,1%,
siendo el 24,8% tipo 1y el 29,3% tipo 2. Los principales factores asociados a la
RCS fueron: mayor edad media, mujeres, FC de etiologia isquémica, menor
fraccion de eyeccion, pacientes con diabetes mellitus, arteria coronaria, uso de
estimuladores cardiacos artificiales, hipotiroidismo y enfermedad de Chagas, asi
como el perfil hemodinamico de descompensacion de la FC en los tipos Cy L. Los
pacientes con disfuncion renal tuvieron una mayor mortalidad, sin diferencias

significativas en la duracion de la estancia hospitalaria(25).

Es importante tener en cuenta que, el aumento de la creatinina sérica en al
menos 0,3 mg / dl desde la creatinina basal es el criterio diagnéstico mas utilizado.
Sin embargo, la definicion de creatinina basal, asi como qué creatinina sérica debe
usarse como referencia para pacientes criticos, sigue siendo controvertido. Esta

revision sistematica sugiere que los criterios de ACRS deben revisarse para incluir
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el diagnéstico de ACRS al ingreso hospitalario. La creatinina sérica de referencia
debe reflejar la funcidn renal basal antes del comienzo de la lesion renal aguda

(18).

Segun otro estudio publicado por Acle et al; se incluyeron 94 pacientes con
una media de seguimiento de 37,2 meses, donde la edad media fue de 69,5 afios;
la mitad de la poblacion tenia cardiomiopatia isquémica, y la nefropatia
predominante fue la vascular. El 80,9% de los pacientes fueron catalogados como
SCR tipo 2. Ademas, se evidencié asociacion de mayor prevalencia de anemia
(p<0,001) e hiponatremia (p<0,01) con la progresion de la ERC (p < 0,01). No se
hallaron variaciones significativas T1-T2 en los niveles de proteinuria, potasemia,
fosforemia, calcemia y PTH en sangre ni en los valores de FEVI o presion arterial

pulmonar (PSAP)(23),(26),(24).

Es importante resaltar que, la FC es muy prevalente en pacientes con ERC,
y viceversa. Pero, el déficit de hierro es frecuente en esta poblacion y se asocia
con un peor pronostico, independientemente de la presencia de anemia. Los
trabajos realizados hasta la fecha demuestran un efecto beneficioso del
tratamiento con ferroterapia iv en pacientes con FC con fraccién de eyeccion
disminuida y déficit de hierro, independientemente de la presencia o no de anemia,
por lo que en estos pacientes es recomendable evaluar y considerar tratar la

ferropenia (31).
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Otro autor también plantea que: La triada de FC, enfermedad renal crénica
(ERC) y anemia se denomina sindrome de anemia cardiorrenal (CRAS); el manejo
de la anemia en pacientes con CRAS es un desafio, ya que se requieren multiples
medicamentos recomendados por las guias para controlar de manera efectiva la
pérdida de la funcion cardiaca y renal en estos pacientes; y los datos sobre la
estrategia Optima para pacientes con CRAS son limitados. Las guias de practica
clinica actualizadas para la deteccion y el tratamiento de la anemia en el SRC, en
particular a la luz de posibles nuevas terapias y evidencia clinica, mejorarian los
resultados clinicos de los pacientes con este complejo sindrome(21). Ademas, el
CRAS en la falla cardiaca aguda FCA se relaciona con una mayor mortalidad y
peores resultados a corto plazo, y el impacto de la disfuncidn renal y la anemia

parece ser aditivo (36).

Se puede precisar que, los factores de riesgo renal (ERC, desequilibrio
electrolitico, nivel elevado de creatinina, hiperpotasemia e IRA) influyen en la
disminucion de las funciones cardiacas. Estos factores de riesgo son mas
indicativos de CRS-1 y CRS-2 ya que ambos subtipos tienen apariciones primarias

de disfuncion renal (30).

Por otra parte, debido a la Pandemia actual, los pacientes con ECV
preexistentes y que desarrollaron Covid-19, se asociaron con mayor gravedad de
la enfermedad y alta mortalidad. Segun un reciente estudio epidemioldgico, la

infeccidn por coronavirus puede causar dafio agudo de miocardio, arritmia y shock
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en los pacientes. De igual modo, la afectacién renal también es frecuente en el
curso de COVID-19 y aproximadamente el 40% o mas de los casos tienen
proteinuria anormal durante el ingreso hospitalario, o que ocasiona en el paciente

diversas manifestaciones cardiorrenales (35).
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7. Conclusiones y recomendaciones.

Se encontrd que la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares ECV,
es un problema de salud publica atn no resuelto, que se incrementa con el
tiempo, debido al aumento de la esperanza de vida de la poblacién y relacionado
con los malos habitos de vida desde edades tempranas. De igual modo, la Falla
Cardiaca, es considerada como un sindrome clinico complejo de manejo tanto
para el personal de salud como los pacientes al igual que las enfermedades
renales. Por lo cual, se determiné en la literatura que el SCR es un alto predictor
de morbimortalidad en los pacientes, el cual disminuye su expectativa de vida y

aumenta su riesgo clinico.

Se logro evidenciar en la literatura que la prevalencia del SCR en los
pacientes con FC es relativamente alta, con un aumento en el indice de mortalidad
del 33.3%, 54.2% y 63.3% en los estadios Il, 1, IV respectivamente(20),(21);
debido a todos los factores que este sindrome activa en el organismo de los
afectados, los mecanismos hemodinamicos que intervienen, ademas de las
patologias de base previas al desarrollo del SCR, entre las mas destacadas se
encuentran las de origen cardiovascular como la hipertension arterial con el 73.0%
y el 48% con la cardiomiopatia isquémica y las de origen metabdlico como la

diabetes en un 38.8% vy dislipidemia en el 38.3%(24),(27),(30) , estas actuando
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como precursoras de la disfuncion endotelial que lleva a deterioro de la funcion

cardiaca y renal.

Se describieron los 5 tipos de sindrome cardiorrenal, donde la fisiopatologia
de cada uno indica que los sistemas renal y cardiovascular comparten
mecanismos fisiopatolégicos comunes encargados del dafio a posteriori del

organo no afectado (37).

En el desarrollo de esta investigacion, se fortalecio el conocimiento sobre
las patologias cardiovasculares y su efecto sobre la salud de los pacientes. El
SCR es una entidad compleja de manejar por su presentacion y variedad de
sintomas-, ademas, la disfuncién endotelial y deterioro de la funcion vascular. Por
lo que es importante desde enfermeria implementar adecuados protocolos e idear
estrategias de promocion y mantenimiento de la salud que ayuden a prevenir a
futuro las complicaciones de la misma; debido a que las ECV tienen una alta
prevalencia en la comunidad y mortalidad elevada. Se necesita contar con una

mirada diferente en los diagnoésticos médicos.

Se recomienda continuar con el desarrollo de este tipo de investigaciones,
que fortalecen las lineas de investigacion del programa de enfermeria y se
recomienda dar continuidad a este estudio en pacientes con SCR mediante
investigaciones de intervencion, siendo una patologia poco explorada desde el

campo de enfermeria
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Es importante que en las asignaturas de semillero cardiovascular y linea de
profundizacién de cuidado cardiovascular se dé continuidad a procesos de
actividades de investigacion formativa en el area de la salud, para fomentar en los

futuros profesionales el espiritu investigativo.
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