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Resumen

Introduccioén. El sindrome Cardiorenal SCR se caracteriza por el desarrollo de
alteraciones cardiacas y renales. Es una enfermedad compleja y con alta
mortalidad por las alteraciones fisiopatolégicas, hemodinamicas y la activacion
neurohormonal. El SCR se presenta en mayores de 65 afios; y el padecimiento de
alguna de estas enfermedades implica una serie de riesgos. Objetivo: Describir
los principales hallazgos de la literatura cientifica sobre el desarrollo del Sindrome
Cardiorrenal SCR en pacientes con Falla Cardiaca. Método: Estudio descriptivo
sobre la literatura existente acerca de los Factores Asociados al Desarrollo del
Sindrome Cardiorrenal en Pacientes Con FC; mediante la pregunta PICOT

¢, Cuadles son factores asociados al desarrollo del sindrome cardiorrenal en
pacientes con falla cardiaca? Resultados: se encontré similitud entre la
prevalencia de los factores de riesgo asociados, factores clinicos de riesgo mas
prevalentes como la HTA, DM hipertension pulmonar, valvulopatias e insuficiencia
renal cronica y en menor proporcion fibrilacion auricular, infarto agudo de
miocardio, cardiopatia isquémica. Conclusiones: La FC es considerada un
sindrome clinico de dificil manejo. El sindrome Cardiorenal SCR tipo IV tiene una
alta mortalidad, los factores asoaciados a su desarrollo son sexo, edad, tiempo de

hospitalizacion y coomorbilidades.

Palabras clave. Falla Cardiaca, comorbilidades, sindrome cardiorrenal,

enfermeria.



Abstract

Introduction. The Cardiorenal syndrome SCR is characterized by the
development of cardiac and renal alterations. It is a complex disease with high
mortality due to pathophysiological and hemodynamic alterations and
neurohormonal activation. SCR occurs in people over 65 years of age; And
suffering from any of these diseases involves a series of risks. Objective: To
describe the main findings of the scientific literature on the development of
Cardiorenal Syndrome SCR in patients with Heart Failure. Method: Descriptive
study on the existing literature on the Factors Associated with the Development of
Cardiorenal Syndrome in Patients With CF; Using the PICOT question What are
factors associated with the development of cardiorenal syndrome in patients with
heart failure? Results: similarity was found between the prevalence of associated
risk factors, the most prevalent clinical risk factors such as hypertension, DM,
pulmonary hypertension, valvular heart disease and chronic renal failure, and to a
lesser extent atrial fibrillation, acute myocardial infarction, ischemic heart disease.
Conclusions: HR is considered a difficult-to-manage clinical syndrome. The
Cardiorenal syndrome type IV CRS has a high mortality, the factors associated

with its development are sex, age, hospitalization time and comorbidities.

Keywords. Heart failure, comorbidities, cardiorenal syndrome, nursing.



Introduccion.

Las enfermedades cardiovasculares ECV, son afecciones cardiacas y de
los vasos sanguineos, que causan diversos problemas entre ellos la ateromatosis,
considerada la principal causa de mortalidad en grupos étnicos y raciales a nivel
mundial. Segun la American College of Cardiology, las proyecciones de la
enfermedad tendran un aumento de un 46% para el 2030, afectando a 26

millones de personas, mayores de 70 afios a nivel mundial (1).

Sin embargo, las ECV afectan a paises de ingresos bajos y medios, donde
el 80% de las defunciones afectan a hombres y mujeres. Para el afio 2030, se
proyecta que 23.6 millones de personas moriran por alguna ECV, cardiopatias y
ACV, y se prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal causa de
muerte en la poblacion en general (2). Segun las patologias que se agrupan en el
término de enfermedades cardiovasculares, estan: hipertension arterial,
cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica, falla cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita,

miocardiopatias (2).

Se puede observar en gran medida en las investigaciones realizadas a nivel
mundial, que la falla cardiaca o (FC) es el factor de riesgo de mayor peso para

desarrollar una enfermedad renal crénica y por ende sindrome cardiorrenal, no



todos los pacientes con falla cardiaca llegan a desarrollar este sindrome, el cual es

muerte casi segura para el paciente (3).

Es importante resaltar que, la Falla Cardiaca FC también conocida en la
literatura como Insuficiencia Cardiaca Congestiva (IC), se produce cuando el
organo cardiaco falla como bomba; es decir, que el corazén no puede bombear
sangre para satisfacer las necesidades metabdlicas. La FC es una enfermedad
comun, costosa, incapacitante y potencialmente fatal. Esta patologia esta
relacionada con la hipertension arterial, arteriosclerosis causando cardiopatia
isquémica secundario a deficientes habitos saludables y/o anomalias congénitas
(4). En los paises desarrollados, alrededor del 2% de los adultos sufren de FC,
pero aumenta en los mayores de 65 afios. También es la principal causa de

hospitalizacion en personas mayores de 65 afos (5).

Sin embargo, el Sindrome Cardiorrenal (SCR) hace referencia a un
desorden bidireccional entre el corazén y el rindn que puede inducir o perpetuar
una enfermedad aguda o crénica en el otro 6rgano a través de un mecanismo de
multiples factores (6). En cuanto a prevalencia, en varios estudios que se han
realizado a nivel internacional, aproximadamente la mitad de los pacientes con
falla cardiaca (FC) presentan algun grado de deterioro de la funcién renal y entre

un 30-40% presenta insuficiencia renal (IR) de grado moderado a severo.



Pero, en Colombia, se observa que la prevalencia de sindrome cardiorrenal
es inferior a otros estudios. Sin embargo, la prevalencia de mortalidad es alta, y el
deterioro de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y anemia empeoran el
pronostico (7). No obstante, el SCR afecta cada vez a mas personas, significa

que, la FC y la ERC, es una realidad cada vez con mas prevalencia en el mundo.

De igual modo, la insuficiencia renal IR es la incapacidad de filtrar y eliminar
desechos toxicos mediante la orina, a tal punto que estos se acumulan y alteran la
quimica sanguinea (8). Hay que mencionar que, se han investigado algunos
factores de riesgo que pueden afectar ambos érganos, llevando consigo a la
aparicion del sindrome cardiorrenal (SCR), de los cuales se han enfocado en:
Diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial, tabaco y dislipidemia. Estos han
sido algunos de los factores de riesgo asociados a la predisposicion del sindrome
cardiorrenal, causando paulatinamente el fallo de alguno de estos érganos y

posteriormente causando como consecuencia una alteracion en el otro (9).

Es importante resaltar que, los profesionales de enfermeria juegan un papel
en el manejo integral con el paciente con FC (10). Ademas, la enfermeria es la
ciencia del cuidado, donde se forman profesionales con vocacion y destrezas para
favorecer la adherencia al autocuidado y mejoramiento progresivo de sintomas
desagradables causados por procesos patologicos mediante intervenciones que
preservan la dignidad humana, que no solo afectan la salud fisica sino también la

mental. También, las intervenciones de enfermeria van encaminadas a prevenir,



controlar y mejorar el estado de salud — enfermedad del paciente. Para esto se
debe tener en cuenta variados aspectos personales del paciente, entre estos su

entorno, familia y cultura.

Pero, los profesionales de enfermeria realizan procesos de intervencion
enfocados a prevenir, controlar y mejorar el estado de salud de los pacientes; para
lo cual se tiene en cuenta el entorno, familiar y cultura. Estas actividades son
enfocadas a realizar intervenciones terapéuticas, educativas para generar

conciencia e incentivar y /o promover la gestion del Autocuidado.

Por otra parte, las teorias de enfermeria sobre el cuidado humano, buscan
que los pacientes tengan armonia en su integralidad y no sélo busca que participe
de manera activa el paciente en la autogestion del cuidado, sino también el rol del
cuidador. Por ello, la familia es un pilar fundamental en su proceso de

recuperacion (10).
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Marco conceptual
Capitulo I:

Anatomia y fisiologia: Corazén y rifién

Corazén: Es el érgano principal del aparato circulatorio; este es un musculo
estriado (17), el cual tiene como funcidén bombear la cantidad de sangre necesaria
de acuerdo con el gasto cardiaco de cada individuo, dando como resultado la
frecuencia cardiaca, el cual es considerado el primer mecanismo compensatorio

para aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos.

Ademas, el corazon se encuentra en el mediastino medio, su apex o cara
inferior, tiene una leve inclinacion hacia el lado izquierdo, el cual descansa sobre
el musculo diafragmatico, principal musculo encargado de la respiracion (11).
Contiene una membrana que reviste el musculo cardiaco, llamada pericardio
visceral, tiene estrecho contacto con el musculo cardiaco, segrega el liquido
pericardico que lo producen las células mesoteliales de esta membrana. Este

liquido favorece la contractibilidad miocardica (11)(12).

El corazén esta compuesto de 3 capas:

e Epicardio o pericardio visceral: Capa externa, membrana serosa.

e Miocardio: Capa media, es el tejido muscular responsable de la contraccion.

11



e Endocardio: Capa interna del corazén. Es el revestimiento de las cavidades

internas del corazén, auriculas y ventriculos.

Este 6rgano en un adulto joven pesa alrededor de 270 — 300 gramos; consta
de 4 estructuras, 2 auriculas y 2 ventriculos. El ventriculo derecho e izquierdo se
comunica verticalmente mediante valvulas, tricuspide en cavidad derecha y valvula
mitral en cavidad izquierda. Las valvulas estan sujetas a las fibras o cuerdas
tendinosas, que tienen como funcion fijarla a los musculos papilares y asi se evita
el prolapso de las valvulas hacia las auriculas durante las contracciones

ventriculares (18).

El lado izquierdo del corazén es mas fuerte y grande ya que este es el
encargado de la circulacion sistémica — circulacion mayor, mientras que, el
corazén derecho es mas delgado y carece un poco de fuerza a la contraccion, ya

que este se encarga unicamente de la circulacion pulmonar — circulacion menor

(11).

o Circulacién pulmonar: Es un circuito de corto recorrido que va del corazén a
los pulmones y viceversa.
o Circulacion sistémica trasporta la sangre desde el corazoén al resto del cuerpo

y luego la lleva de vuelta al corazén

12



Vasos sanguineos: esta conformado por venas y arterias, cabe resaltar que,
las venas llevan sangre hacia el corazon y las arterias llevan la sangre hacia

afuera del corazon.
Sistema de conduccioén eléctrico del corazén:

Esta compuesto principalmente por el nodo sinusal, ubicado en la pared
posterior de la auricula derecha en desembocadura de la vena cava superior, tiene
como funcién producir el impulso eléctrico cardiaco, el cual da lugar a un latido
cardiaco.

Su frecuencia es de 60—100 latidos por minuto. Se le conoce como ritmo sinusal y

es considerado el marcapasos principal del corazon.

Sus funciones son:

e Automatismo: Generar un impulso eléctrico

e Excitabilidad: Transmitir el impulso (20).

Esta corriente eléctrica es transmitida mediante las auriculas y pasa hacia los
ventriculos por el Nodo auriculoventricular el cual, esta situado a nivel de
auricula derecha entre ambos ventriculos; su frecuencia es de 30 — 60 latidos por

minutos y se le conoce como ritmo nodal.

En caso de presentar alguna disfuncion del Nodo sinusal, la conduccion

eléctrica cardiaca sera abordada por el Nodo AV.

13



Haz de his: Este es un grupo de fibras que transportan impulsos eléctricos a
través del centro cardiaco. No tiene funcion de automatismo, unicamente de

excitabilidad. Se le conoce como ritmo idioventricular.

Fibras de Purkinje: Son los componentes finales del sistema de
conduccion cardiaca. Son las encargadas de provocar la despolarizacion de los
ventriculos, trasmitiendo la activacion eléctrica que se origind en el nodo sinusal

(21).

Rinén: Los rifiones son organos glandulares situados a ambos lados de la
columna vertebral a la altura de las dos ultimas vertebras dorsales y de las tres

primeras lumbares en region retroperitoneal.

o El retroperitoneo: es la regién visceral abdominopélvica, limitada
superiormente por el musculo diafragma, inferiormente por el periné,
anteriormente por el peritoneo parietal posterior, y posteriormente por la pared

posterior del abdomen.

El rindn derecho esta ubicado en mas bajo al ser desplazado por el higado;

sobre los rifiones estan las glandulas suprarrenales (13).

A continuacion en la ilustracion 1 se observa la anatomia del rifndn

14



llustracion 1. Anatomia del rindén

Fuente: Anatomia y fisiologia renal: Asocolenf.

Vascularizacion renal:

Los vasos sanguineos renales se originan en las arterias renales dando
lugar a una serie de arterias segmentarias anterior, posterior, superior e inferior, y
de las que surgen las arterias interlobares, de ahi las arterias arcuatas paralelas a
la superficie del rindn. Estas dan origen a 5 a 6 capilares, alli forman el glomérulo.
Los vasos linfaticos renales pueden drenar una cantidad de linfa de
aproximadamente 0,5 ml/minuto, y principalmente su funcion es drenar las

proteinas que fueron reabsorbidas a nivel tubular.

El colector excretor del rifidn esta conformado por los calices menores y
concurren en los calices mayores, los que se unen en la pelvis renal, la que, a su

vez sigue con el uréter, quien va a parar en la vejiga, llegando por ultimo la orina el
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exterior por medio de la uretra. Ademas, la nefrona es la unidad funcional del rifidn
y se encuentra conformada por el glomérulo, tubulo contorneado proximal, rama
descendente delgada, ascendente gruesa, tubulo contorneado distal, conector y el

tubulo colector (cortical y medular).

El aparato yuxtaglomerular es especial en la nefrona, esta compuesta por la
arteriola aferente, la arteriola eferente, y esta la rama ascendente gruesa del asa

de Henle en su porcion distal.(13)

Aparato yuxtaglomerural.

llustracion 2. Aparato yuxtraglomerular

Tibulo contormeado - _ Capsula
proximal ! glomenlar
s ide Bowmani
Luz 2 » Espacio
cagalar ¢ de Bowman

aferente

eferente

% i i
Tobulo mma-rh;:l:; II Células

4 yuxtaglomerulares
A Células de la
mdcula dersa

Fuente. Anatomia y fisiologia renal: Asocolenf.

16



Enfermedades cardiovasculares:

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del

corazdn y de los vasos sanguineos (14). Se clasifican en:

cardiovasculares son la principal causa de defuncién en todo el mundo. Cada

afo mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier

Hipertensién arterial (presion alta)
Cardiopatia coronaria (infarto de miocardio)
Enfermedad cerebrovascular (apoplejia)
Enfermedad vascular periférica

Falla cardiaca

Cardiopatia reumatica

Cardiopatia congénita

Miocardiopatias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades

otra causa (2). El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV)

aumenta por una alimentacién poco saludable que contribuye a la obesidad y el

sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV (15).

Para Colombia, con una poblacion de 47.704.472 habitantes, la prevalencia

de FC estimada es del 2,3%, lo que se traduce en cerca de 1.097.201

pacientes en el pais. La incidencia de FC va aumentando con la edad en estos

17



ultimos aumento de 2 por 1.000 a la edad de 35 a 64 afios, a 12 por 1.000 a la
edad de 65 a 94 afos (16). Se evidencié un menor control de los factores de
riesgo cardiovascular en el afio 2020, lo cual puede causar hasta 10500 nuevos

casos prevenibles de ECV (17).

La incidencia de IRC se calcula en 150 a 200 por millén de habitantes
anualmente a nivel mundial. Ademas, los pacientes con DM2 persisten con un
riesgo cardio-reno-metabdlico residual y continuan presentando eventos,
uniéndose asa a esta comunidad (18). Para Cuba, un total de 1243 defunciones
fueron causadas por enfermedades renales y glomerulares para una tasa bruta
de 11,1 y ajustada de 5,4; en Las Tunas durante el mismo afo se registré un

crecimiento en cuanto al numero de casos diagnosticados.

Existen algunas enfermedades cardiovasculares que predispone a la
aparicion del sindrome cardiorrenal que se observan en el cuadro 1. Ademas,
enfermedades como la hipertensién arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, falla cardiaca, falla cardiaca
por aumento de demanda, miocardiopatias, valvulopatias y arritmias tienen una

gran relacion con la aparicidn de este sindrome.

18



Cuadro 1. Enfermedades cardiovasculares que llevan a desarrollar sindrome

cardiorrenal.

Enfermedades cardiovasculares que predisponen la apariciéon del sindrome cardiorrenal

Es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos tienen una tensién persistentemente alta, lo
que puede dafiarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene
que realizar el corazén para bombear. Sin embargo, constituye el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente. Este dafio en las paredes de los vasos sanguineos favorece que se depositen colesterol y
triglicéridos en ellas, por eso lo que hace que la hipertension sea un de riesgo muy importante para el

desarrollo de arterioesclerosis.

Causas: Relacionados con la herencia genética, el sexo, la edad y la raza, y por tanto poco
modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al variar los habitos y el ambiente en el que
viven las personas, como la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso

de ciertos farmacos y un estilo de vida muy sedentario.

Otras causas

. L. Vasculares: Entre el 2,5 y el 6 por ciento de los problemas relacionados con el rifién pueden influir en
Hipertension

arterial la aparicion de la hipertensién arterial. De hecho, suponen entre el 2,5 y el 6 por ciento de las causas.

Las principales patologias vasculares que influyen son:

s Las causas hormonales enddgenas incluyen:
. Enfermedad renal poliquistica. g Y

* Enfermedad renal cronica. . Hiperaldosteronismo primario.

. Tumores productores de renina. . El sindrome de Cushing.

e  Elsindrome de Liddle. e Feocromocitoma.

* Estenosis de la arteria renal. . Hiperplasia suprarrenal congénita.

Las causas neurogénicas incluyen:

. Tumores cerebrales
. Poliomielitis bulbar.

. Hipertension intracraneal.

La tension arterial alta se clasifica como:

Ademas, existen drogas y téxicos que pueden

propiciar la aparicion de la hipertension:

. Alcohol.
. Cocaina.

. Ciclosporina, tacrolimus.
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. Normal: de 120/80 a 129/84 . Famacos antiinflamatorios no esteroides.

mmHg. . Eritropoyetina.
e  Normal alta: de 130/80 a 139/89 e  Medicaciones adrenérgicas.

mmHg. . Descongestionantes que contienen
. Estadio 1 de hipertension: de efedrina.

140/90 a 159/99 mmHg. . Remedios a base de hierbas que contienen
. Estadio 2 de hipertension: de regaliz.

160/100 a 179/109 mmHg. e  Nicotina.

Estadio 3 de hipertension: mayor de

179/109 mmHg. (19)

Cardiopatia

coronaria

La cardiopatia coronaria sucede cuando depdsitos de grasa se acumulan en las paredes de
las arterias coronarias (Aterosclerosis). La grasa y el colesterol en su sangre se acumulan en
las paredes de las arterias, formando una placa o ateroma; que puede causar que el musculo
cardiaco no reciba la provision de sangre que necesita. Debido al flujo reducido de sangre y
los bordes rugosos de la placa, en ocasiones puede formarse un coagulo sanguineo,
bloqueando asi la arteria. A veces la placa puede romperse, lo que también causa que la
sangre se coagule. A esto se le conoce como aterotrombosis. La aterotrombosis impide que

un area del corazon reciba sangre y oxigeno, lo que deriva en un infarto cardiaco.

Causas: por la acumulacion de depositos de grasa en la pared de las arterias. La cardiopatia
coronaria es mas usual en personas de mayor edad. Hasta los 65 afios es mas comun en

hombres que en mujeres.

Los factores que incrementan el riesgo de presentar cardiopatia coronaria incluyen: fumar,

tener sobrepeso en la zona abdominal, estilo de vida inactivo, DM, HTA y colesterol alto (20)

Enfermedad

cerebrovascular

Es un grupo heterogéneo de condiciones patoldgicas cuya caracteristica comun es la
disfuncion focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de

oxigeno y otros substratos.

Factores de riesgo no modificables:
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Edad-raza: La edad es el factor de riesgo no modificable mas importante; la ECV es mas
prevalente en personas de raza negra, existe un indicio serio de mayor incidencia de ACV en

la poblacion hispana en Norteamérica que esta actualmente en estudio.

Factores de riesgo modificables: La HTA, el habito de fumar, la DM y las dislipidemias son
los factores de riesgo mejor definidos en ECV. Ademas, claras asociaciones con
predisponentes como ataque isquémico transitorio (AIT), fibrilacion auricular (FA),
enfermedad arterial coronaria y enfermedad estendtica de la valvula mitral. Se estima que
cerca de la mitad de los accidentes isquémicos estan relacionados con los efectos vasculares

de la hipertension, el tabaquismo, y la diabetes (21).

Enfermedad
vascular
periférica

(EVP)

Consiste en un dafio u obstruccién en los vasos sanguineos mas alejados del corazén: las
arterias y venas periféricas. Cuando la EVP afecta sélo a las arterias y no a las venas, se
denomina «enfermedad arterial periférica» (EAP). Los principales tipos de EVP son los
coagulos sanguineos, inflamacion y el estrechamiento y la obstruccién de los vasos

sanguineos (22).

Falla Cardiaca

FC

Se produce cuando hay un desequilibrio entre la capacidad del corazén para bombear sangre

y las necesidades del organismo.

Es un sindrome caracterizado por la presencia de sintomas (falta de aire, cansancio, dificultad

para respirar). Las posibles causas que puede provocar falla cardiaca son:

Cardiopatia isquémica: Aparece cuando las arterias coronarias que distribuyen la sangre al
corazén sufren estrechamientos que reducen o impiden el flujo sanguineo, y por tanto, el
aporte de oxigeno. En algunos pacientes es un proceso lento y progresivo. En otros, consiste
en un coagulo o trombo que produce una obstruccién completa y rapida del vaso sanguineo.
Esta ultima situacion es lo que se conoce como infarto, y puede provocar la muerte de la

parte de musculo cardiaco que deja de recibir sangre (23).

Falla cardiaca
por aumento de

demanda

La anemia, las infecciones generalizadas en el cuerpo, las enfermedades de tiroides, las

fistulas arteriovenosas o el aumento de la presién arterial provocan una mayor demanda de
sangre corporal que, en ocasiones, un corazén sano tampoco es capaz de atender. Por ello,
el tratamiento de estos pacientes debe centrarse en la enfermedad que esta ocasionando

la falla méas que en el propio corazén.
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Sintomas y signos: La FC puede ser una enfermedad que no presente sintomas durante
mucho tiempo a lo largo de la vida (llamada fase asintomatica). Cuando aparecen, los
sintomas predominantes son: cansancio, disnea, sensacién de plenitud del abdomen, a veces
tos seca, reduccion del flujo sanguineo al cerebro puede provocar sensaciones de mareo,
confusion, mente en blanco y breves pérdidas de conciencia. Si se presentan estos episodios

relacionados con cifras bajas de tension es recomendable sentarse (24).

Miocardiopatias

. Miocardiopatia hipertensiva (producida por la hipertensién no controlada)
. Miocardiopatia diabética (causada por la diabetes)

. Miocardiopatia hipertréfica

e  Miocardiopatia alcohdlica (por abuso en el consumo de alcohol)

. Miocardiopatia dilatada idopatica (cuando se desconoce el origen)

. Miocarditis (inflamacién del musculo cardiaco)

. Miocardiopatia restrictiva

Por lo general, estas enfermedades provocan dilatacion e importante pérdida de fuerza del
corazoén. Algunas, como la miocardiopatia etilica o la miocarditidis, pueden ser reversibles con

tratamiento (25).

Valvulopatias

Aparecen cuando las valvulas no funcionan adecuadamente y el musculo cardiaco no es
capaz de compensar el mal funcionamiento de estas incrementado la fuerza o nimero de

latidos (26).

Arritmias

Tanto las arritmias rapidas como las arritmias lentas pueden provocar falla cardiaca.

Fuente: elaboracion propia

Sindrome cardiorrenal (SCR) desorden fisiopatolégico que afecta al

corazén rifodn, y en el que la disfuncion de un érgano induce a la disfuncion del

otro, ya sea de forma crénica o aguda (27).
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Falla cardiaca También conocida como falla cardiaca (FC) e insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC). Es la incapacidad del corazon de bombear sangre en
los volumenes mas adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo; si
lo logra, lo hace a expensas de una elevacion anormal de la presién de llenado de

los ventriculos cardiacos (23).

Falla renal También llamada insuficiencia renal, es cuando los rifiones
pierden de repente la capacidad de filtrar los desechos de la sangre. Cuando los
rinones pierden la capacidad de filtracion, pueden acumularse niveles nocivos de

deshechos, y puede desequilibrarse la composicion quimica de la sangre (8).

Factores de riesgo Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion (28).

Anemia: La anemia es una afeccion por la cual la cifra de hemoglobina esta
disminuida en los glébulos rojos. Estos gldbulos son los que se encargan de
suministrar el oxigeno a los tejidos. Esta hemoglobina es la proteina rica en hierro que
le da a la sangre el color rojo y al mismo tiempo permite a los glébulos rojos transportar

el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo (29).

Hipertension arterial La hipertension, también conocida como
tensién/presion arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos
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sanguineos tienen una tensién persistentemente alta, lo que puede dafarlos.
Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a
todas las partes del cuerpo (30).

Diabetes mellitus es una enfermedad que se produce cuando el pancreas
no puede fabricar insulina suficiente o cuando ésta no logra actuar en el

organismo porque las células no responden a su estimulo (31).

Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) Es un examen utilizado para verificar
qué tan bien estan funcionando los rifiones. Especificamente, brinda un calculo
aproximado de la cantidad de sangre que pasa a través de los glomérulos cada
minuto. Los glomérulos son los diminutos filtros en los rinones que filtran los
residuos de la sangre (32). A continuacion, en el cuadro 2 se describen los

estadios de la enfermedad renal crénica:

Cuadro 2. Estadios de la enfermedad renal cronica

ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ESTADIO | DESCRIPCION IFG

1 Dafio renal con IFG normal o aumentado <90

2 Dafio renal con pequefio descenso de IFG 60 — 89
3 Dafio renal con descenso moderado de IFG 30 -59
4 Dafio renal con gran descenso de IFG 15-29
5 Insuficiencia renal terminal. Necesita didlisis. | >15

Fuente: elaboracion propia
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IFG: indice de filtracién glomerular, se mide a través del valor de la creatinina.

Signos clinicos Son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y
observadas en la exploracion médica, es decir, en el examen fisico del paciente

(33).

Sintomas Son elementos subjetivos, sefales percibidas unicamente por el

paciente (34).

Fraccion de eyeccion (FEVI) de un corazén es la medida mas importante
del funcionamiento cardiaco. Este valor, expresado en porcentaje, mide la
disminucion del volumen del ventriculo izquierdo del corazén en sistole, con

respecto a la diastole. (24)

FE: Fraccién de Eyeccion

e VS: Volumen sistdlico.

e VDF: Volumen diastdlico final.

e V/SF: Volumen sistdlico final.

Los mecanismos fisiopatoldgicos responsables del Sindrome Cardiorrenal son
complejos, multifactoriales y no del todo conocidos. Para lo cual se ha propuesto

la existencia de un desajuste entre una activacion neurohormonal hemodinamica
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anormal, respuestas inflamatorias, un dafo tubular intrinseco y una respuesta

heterogénea a las intervenciones terapéuticas.

Mecanismos hemodinamicos:

Bajo gasto cardiaco-hipoperfusion renal: El fallo renal se da por
hipoperfusion del rifidn a causa del bajo gasto cardiaco; intervienen los
mecanismos de compensacion como el sistema renina-angiotensina-aldosterona,
la estimulacién del sistema nervioso simpatico y la vasopresina; inducen a la
reabsorcidon de sodio y agua para preservar la funcion renal y el filtrado glomerular.
La accion de estos mecanismos compensatorios causa lesiones a nivel cardiaco y
renal ya que inducen a la aparicién de fibrosis, apoptosis y remodelacion
ventricular. La hipoperfusién persistente puede conducir a una isquemia del
parénquimal/la cortical, que de por si puede comprometer en mayor medida la

funcion renal.

Sobrecarga de liquidos-congestion venosa renal: En estudios recientes, se
ha descrito una asociacion entre los valores elevados de la presion venosa y el
empeoramiento de la funcién renal (EFR), que parece ser superior al efecto de la
presion arterial, el indice cardiaco o la presion capilar pulmonar enclavada como
factor predictivo del SCR . Los mecanismos que se han propuesto para explicar
estos resultados incluyen los siguientes: a) el aumento de la presion a lo largo de
las venas renales reduce el gradiente de presion existente a lo largo del glomérulo,

con lo que reduce el FG; b) el aumento a que ello da lugar en la presion intersticial
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renal puede conducir a una compresion tubular, hipoxia del parénquima y una
reduccion adicional del FG, y c¢) la compresion extrinseca de las venas renales y el

parénquima deteriora también, segun se ha demostrado, la funcion renal.

Sin embargo, el ERF asociado a una presion venosa elevada no ha sido una
observacion constante y otros estudios experimentales y clinicos sugieren que las
elevaciones de la presion venosa central (PVC) adquieren una gran trascendencia,

sobre todo en situaciones en las que la hemodinamica es notablemente anormal.

La presidn venosa central reduce el flujo sanguineo renal y la filtracion
glomerular. el aumento de la presion a lo largo de las venas renales reduce el
gradiente de presién existente a lo largo del glomérulo, con lo que reduce la
filtracion glomerular siempre y cuando haya un bajo gasto cardiaco, esto puede

ocasionar una hipoxia del parénquima.

Activacion neurohormonal y actividad simpatica: La activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona mantiene la filtracion glomerular en casos de
hipoperfusion. La angiotensina |l es un potente vasoconstrictor que induce la
constriccion arteriolar, con lo que reduce el flujo sanguineo renal. La secrecion de
aldosterona provoca una retencion de sodio y agua, y ello contribuye a producir el

edema.

Respuesta inflamatoria: Respuestas inflamatorias como, la elevacion de

citocinas y el factor de necrosis tumoral a causan la retencion de sodio y
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disfuncion miocardica. La inflamacidn se asocia a deficientes presiones de la

perfusion renal, lesidn tubular y disminucion en la filtracion glomerular.

Lesién tubular intrinseca: Los mas importantes para explicar la generacién
de un dafo tubular intrinseco en la falla cardiaca son la disminucion de la
perfusion local y las presiones venosas elevadas, que dan lugar a una isquemia y
unas presiones intersticiales intrarrenales elevadas. La presencia de los
marcadores de la lesion tubular en el contexto cronico podria reflejar una hipoxia
renal crénica y un aumento de la vulnerabilidad a los cambios hemodinamicos y
las respuestas neurohormonales que aparecen en las descompensaciones de la

falla cardiaca.

Intervenciones terapéuticas: Los diuréticos del asa se utilizan de manera
casi universal para el alivio de la congestion y para mejorar los sintomas en la IC,
y continuan siendo la piedra angular del tratamiento durante las
descompensaciones de la IC. Sin embargo, existe cierta preocupacion respecto a
su perfil de seguridad, debido a su asociacion con una disfuncioén renal e incluso

una mala evolucién clinica (35).

Tipos de sindrome Cardiorrenal:

Tipo 1 o sindrome cardiorrenal agudo: Consiste en un compromiso rapido
de la funcion cardiaca que genera una lesion renal aguda; puede dividirse en
cuatro subgrupos clinicos: edema pulmonar hipertensivo con funcién ventricular
izquierda preservada, falla cardiaca descompensada, insuficiencia ventricular

28



derecha y choque cardiogénico. La importancia clinica de cada mecanismo puede
variar de paciente a paciente y de una situacion a otra. El principio clinico basico
es la lesién renal aguda por hipoperfusion, perpetuada por la asociacion de bajo
gasto cardiaco, ademas del aumento marcado en la presién venosa, que conduce

a congestion renal.

Tipo 2 o sindrome cardiorrenal crénico: Deterioro cronico de la funcién
cardiaca, que causa insuficiencia renal cronica progresiva, manifestandose
inicialmente con anormalidades cardiovasculares cronicas, como la FC cronica, la
fibrilacién auricular, la miocardiopatia o la cardiopatia isquémica. Este sindrome es
comun y se ha informado en el 63% de los pacientes hospitalizados con FC

congestiva.

Tipo 3 o sindrome renocardiaco agudo: Deterioro agudo de la funcion renal
que lleva a disfuncién cardiaca. Los mecanismos de lesién son multiples, dados
por sobrecarga de liquidos que contribuyen al desarrollo de edema pulmonar,
alteraciones del metabolismo mineral en las concentraciones de calcio y fosforo.
La hiperkalemia (genera trastornos del ritmo y la conduccién cardiaca), uremia
(afecta directamente la contractilidad miocardica) y finalmente isquemia renal, que

puede inducir a inflamacion y apoptosis cardiaca.

Tipo 4 o sindrome renocardiaco crénico: Se caracteriza por afectacion
cardiovascular en pacientes con enfermedad renal crénica. Trae como

consecuencia hipertrofia ventricular, remodelamiento y favorecimiento de eventos
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cardiovasculares tales como infarto agudo de miocardio o enfermedad cerebro

vascular (ECV).

Tipo 5 o sindrome cardiorrenal secundario: Se caracteriza por la presencia
simultanea de disfuncion renal y cardiaca, asociada a trastornos sistémicos
agudos o cronicos. Dentro de los agudos estan el choque séptico y el hemorragico
de origen traumatico o las quemaduras multiples, el lupus eritematoso sistémico,
la diabetes mellitus, la malaria, la vasculitis, la cirrosis hepatica, entre otros. En la
fase aguda, la sepsis severa representa la condicidn mas comun y grave que
puede afectar a los 6rganos e inducir lesion renal aguda, mientras que lleva a una

profunda depresion miocardica (36).

A continuacion, en el cuadro 3 se describe la clasificacion del sindrome

cardiorrenal, hablando del subtipo, descripcion del mismo y ejemplos.

Cuadro 3. Clasificacion del sindrome cardiorrenal

Subtipos de
Sindrome Descripcion Ejemplos

Cardiorrenal

SCR tipo 1 Empeoramiento rapido de la funcién cardiaca que Descompensacién aguda de falla
(SCR agudo) conduce a una lesién renal aguda (LRA). cardiaca, IAM con shock
cardiogénico, insuficiencia valvular

aguda.
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SCR tipo 2

(SCR crénico)

Anomalias crénicas de la funcién cardiaca que
conducen a una enfermedad renal cronica

progresiva.

Falla Cardiaca croénica (activacién a
largo plazo del Sistema renina
angiotensina aldosterona y el sistema
nervioso simpatico, hipoperfusion

crénica)

SCR tipo 3 (sindrome

renocardiaco agudo)

Empeoramiento primario de la funcion renal que
conduce a una disfuncién cardiaca aguda. Se ha
propuesto que la sobrecarga de liquidos, las
alteraciones electroliticas, la acumulacion de factores
depresores del miocardio, la activaciéon neuro-
hormonal y la inflamacion sistémica conducen a la

disfuncion cardiaca.

La lesion renal aguda (uremia que
causa un deterioro de la
contractilidad, hiperpotasemia que
causa arritmias, sobrecarga de

volumen que causa edema pulmonar)

SCR tipo 4 (sindrome
renocardiaco

croénico)

Enfermedad renal crénica primaria que contribuye a
producir una reduccion de la funcion cardiaca y un

aumento del riesgo de eventos cardiovasculares.

Enfermedad renal crénica que
conduce a una hipertrofia ventricular
izquierda, enfermedad coronaria y

disfuncion diastolica.

SCR tipo 5 (SCR

secundario)

Presencia simultanea de disfuncion cardiaca y renal

debida a trastornos sistémicos agudos o croénicos.

Diabetes mellitus, amiloidosis, sepsis,

vasculitis, shock no cardiogénico.

Fuente: clasificacion del sindrome cardiorrenal (4)
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Capitulo II:

Factores asociados al desarrollo del sindrome cardiorrenal

Los factores asociados con este fendmeno incluyen HTA, DM, enfermedad
aterosclerotica severa, edad avanzada, historia previa de insuficiencia renal o falla
cardiaca (37)(38)(39). La DM e HTA alteraran la estructura endotelial; por los
factores de riesgo ateroscleréticos que comprometen el funcionamiento renal
causando sindrome cardiorrenal SCR; por lo que, se establece la asociacion de
antecedentes de FC, con la funcién renal basal como fuertes predictores del

sindrome cardiorrenal (40)(41).

Ademas, la insuficiencia renal aguda IRA, puede ser considerada un factor
de riesgo en pacientes con FC descompensada, incluyendo aquellos con infarto
miocardico con elevacion del segmento ST y/o fraccidon de eyeccién del ventriculo

izquierdo reducida (42).

Pero, el sindrome cardiorrenal suele ser secundario a multiples factores que
actuan simultaneamente. Incluyen cambios hemodinamicos, acompanados de
aumento de la presion de llenado cardiaco y congestion venosa renal, por lo cual,
conduce a una disminucion del gradiente de presion arteriovenosa renal, asi,
como a una disminucion de la presion arterial media y la presién arterial; y, reducir

la filtracion glomerular.
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Sin embargo, se observan comorbilidades como: Valvulopatias,
hipertension pulmonar, fibrilacién auricular, cor-pulmonale, EPOC, cardiopatia
isquémica, anemia cronica, enfermedad renal cronica, DM, cardiopatia congénita,
disfuncion tiroidea (43)(44). Los pacientes que padecen falla renal, muestran como
factor de riesgo principal comorbilidades como la HTA y la DM, y otros factores

como la hipercolesterolemia y el consumo tabaco (9)(45).

De igual modo, los factores vinculados a la enfermedad renal cronica como:
Uricemia, calcemia, fosfatemia, hormona paratiroidea, hemoglobinemia, y
proteinuria; y el mal control se suma, a la existencia de patologia cardiovascular
previa lo cual condicionara el impacto en el prondstico (46). La prevalencia de
ECV en pacientes en hemodialisis es superior a la de la poblacion general.
Ademas, factores de riesgo cardiovascular (edad, tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, hiperlipidemia), y otros factores relacionados con la uremia y dialisis

(sobrecarga de volumen, cambios en el metabolismo del fosfato calcico y anemia).

Cuando la funcién renal disminuye, influyen de modo alarmante los factores
especificos de la uremia (como la anemia, la hiperhomocisteinemia, el estrés
oxidativo, calcificaciones vasculares, inflamacién y malnutricion) y los vinculados
con la didlisis (como el liquido de dialisis, pérdida de la funcién renal residual,

formacion de los productos de la glucocilacion avanzada, etc.).
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También, la HTA es un factor de riesgo notable, no sélo de isquemia
miocardica, aterogénesis y calcificacion coronaria arterial, que conlleva al
desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda HVI y la dialisis peritoneal se asocia

con niveles elevados de colesterol total, LDL-colesterol (47).

A pesar que la edad, no es el factor determinante; la funcion renal se ira
deteriorando lenta y paulatinamente con el paso de los afios; y otros factores
vasculares inherentes al proceso de envejecimiento (48)(49). Existen factores
asociados al desarrollo del sindrome como el sexo masculino, raza, los habitos

nocivos como el (tabaco, alcohol), y el sobrepeso u obesidad (50)(51)(52)(53).

Ademas, el SCR se observa con mas frecuencia en hombres; la raza
también es un factor que predispone la HTA (54), como uno de los principales
factores asociados al desarrollo del SCR (siempre y cuando, haya FC o falla renal

de base), existe posibilidad de desarrollar HTA y SCR.

Por ultimo, una de las sustancias que pueden producir toxicidad en el
corazoén es el alcohol, y ocasionan cuadros agudos o descompensacion del
paciente con FC por arritmias (48); pero en algunos pacientes alcohdlicos la IRA
tiene un efecto directo, ocasionando alteraciones en los electrolitos y bloquean la
mioglobina, lo cual ocasiona un empeoramiento del estado de salud de los

pacientes y desarrollan SCR (55).
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Falla cardiaca y covid 19

Debido a la pandemia actual del Covid-19 desde el afio 2019, y la propagacion del
virus en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia Hubei, en China. Se declaré
el estado de pandemia por la OMS (Organizacién mundial de la salud). Como
consecuencia de esto, la sociedad ha experimentado un gran cambio en
condiciones de salubridad, socioeconémicas y medioambientales; este ultimo
siendo un impacto positivo. Sin embargo, ha afectado a los pacientes con
patologias cronicas de base, agravamiento del estado de salud y en casos

infortunados, la muerte.

Es importante precisar que, el coronavirus afecta a los pacientes con
problemas cardiovasculares, ocasionando sintomas respiratorios severos, sobre
todo en los que tienen FC, con la exacerbacion de los sintomas y los sindromes
derivados por esta afectacion. Donde se ha evidenciado que el 40% de pacientes

con Covid -19 presentan patologias cardiovasculares (56).

Ademas, se observan complicaciones cardiovasculares como: miocarditis,
sindrome coronario agudo, arritmias, falla cardiaca, shock cardiogénico y
tromboembolia venosa. Son algunas presentes en los pacientes que sobrevivieron
tras la infeccién por COVID -19 y afecciones renales. El 23% de pacientes
sobrevivientes de COVID -19 fueron diagnosticados con FC posterior a la
infeccion; y el 51% de fallecidos por causa de este virus también padecian de FC.
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Ademas, la afectacidn a otros 6rganos es esperada, no solo por efecto del propio
virus, sino por la presencia de falla multiorganica, la cual se presenta en las
formas severas de la enfermedad; y es importante identificar los factores de riesgo
que llevan a un resultado negativo y, por lo tanto, eliminarlos para mejorar la

supervivencia de COVID-19 (62).

Pero algunos pacientes que cursaban con esta patologia previo a la

infeccion del virus COVID -19, presentaron empeoramiento en los sintomas de FC

y sus signos ocurren con mayor progresividad (57).
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Capitulo Il

Objetivos

Objetivo general:
Describir los principales hallazgos de la literatura cientifica sobre el

desarrollo del Sindrome Cardiorrenal SCR en pacientes con falla cardiaca.

Objetivos especificos:

e |dentificar las ECV que llevan al desarrollo del SCR

e Analizar los factores asociados al desarrollo del SCR.

e Describir las complicaciones del SCR en pacientes con FC
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Capitulo IV

Metodologia

Proceso de recopilacion:

Se establecié como pregunta clave de investigacion: ;Cuales son factores
asociados al desarrollo del sindrome cardiorrenal en pacientes con fallacardiaca?,
desarrollada bajo la estrategia PICO: P: pacientes con falla cardiaca, pacientes
con insuficiencia renal |: evaluacién de sintomas, C: sin comparacion y O: control

de los factores de riesgo.

Se evaluo la calidad de los articulos cientificos, teniendo en cuenta los
lineamientos de informes para revisiones PRISMA 2020 (58), que permite
identificar los puntos fuertes del articulo desde el titulo, resumen, introduccion,
métodos, resultados y discusién. La revisidon de los articulos fue realizada en el
segundo semestre del 2020 y el primer semestre del 2021, sobre factores que
influyen o se relacionan al desarrollo del sindrome cardiorrenal SCR, utilizando
bases de datos especializadas en salud como: PubMed, Scimago, Publindex,
Medigrapihc y Google Académico; también se realizé busqueda manual de
articulos, para la seleccion conjunta de aquellos articulos que fueron obtenidos

en la busqueda sistematica.
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Criterios de seleccion y elegibilidad

¢ Atrticulo de una fuente confiable, como PubMed, Scimago, Publindex,
Medigrapihc y Google Académico, que cuenten con informacion completa y

clara del tema, publicados en los ultimos 5 afos, en ingles y espariol.

e Ecuacion de busqueda: Falla cardiaca and sindrome cardiorrenal. Falla
cardiaca and factores asociados. Falla Cardiaca or sindrome cardiorrenal or

factores asociados or factores de riesgo.

e Atrticulos con los factores de riesgo para desarrollar FC, renal, o sindrome

cardiorrenal.

e Atrticulos de factores de riesgo tanto clinicos para desarrollar el sindrome

cardiorrenal.

¢ Atrticulos con factores de riesgo personales y estilos de vida asociados al

desarrollo del sindrome cardiorrenal.

e Estudios realizados en personas diagnosticadas con: Falla cardiaca, falla renal
o sindrome cardiorrenal.
A continuacion, se presenta el esquema de la revision critica de la literatura de

los articulos seleccionados.
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Esquema de articulos seleccionados:

Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos como: PubMed (730),

Identificacjon Scimago (57), Publindex(112), Medigrapihc (50) y

Google Académico (1010)

879 articulos descartados por duplicacién.

B !

1080 disponibles. 960 descartados por

Seleccjén afo de publicacion. 120 articulos

Ing

— [ *— /
100 articulos \
descartados or  no . o . . . .
P Mediante la revision y lectura critica de los articulos analizados, sé

cumplir los criterios de . . o . -
i . analizaron los que cumplian con los criterios de inclusién ya
seleccién Articulo ; . ; )
. mencionados anteriormente, de aqui, de seleccionaron e
proveniente de una . : . . .
. incluyeron 20. Una vez seleccionado el articulo, se leia y se extraia
fuente confiable, como . - . . .
Py la informacién mas importante. Esta informacién era comparada
Google Académico vy ) . i’ ) L
con otros articulos de informacion confiables. Se relacioné el factor
PubMed, que cuenten . - VS .
con el desarrollo del sindrome. Se realiza un analisis del impacto.

con informacion L= .

Se tuvo en cuenta las siguientes variables para extraer
completa y clara del : L oy .
tema informacion: En cuanto a factores clinicos: Comorbilidades.

Factores personales: sexo, edad, etnia, ciclo de vida. Factores de
\ / estilos de vida: obesidad, alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo.
Los articulos se revisaron y resumieron.

_ | U Y,

Seleccion: 20 articulos.

lusion Las caracteristicas de cada
articulo seleccionado se
muestran en el cuadro 4.
| —

Flujograma 1. Esquema de seleccion de articulos
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Capitulo V

Resultados

La monografia fue elaborada con la informacion de literatura cientifica,
disponible en bases de datos especializadas en salud, donde se seleccionaron 20
articulos cientificos que cumplieron los criterios de seleccion y que dan respuesta

a la pregunta de investigacion.

Con respecto a los articulos seleccionados, fueron 20 estudios
cuantitativos. En cuanto a las metodologias se encontrd: Transversal de
prevalencia (59), cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal (44), cohorte
retrospectivo, descriptivo (37), observacional, descriptivo de corte transversal (9),
revision sistematica (45)(38)(42)(60), investigacion descriptiva (49), observacional
descriptivo transversal (50), estudio descriptivo (41), estudio descriptivo,
retrospectivo y con componente analitico (47), estudio observacional, descriptivo,
transversal(39), estudio con disefio documental (51), cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal, observacional, de medicion, de tipo descriptivo
y analitico (61), analisis de una cohorte retrospectiva de pacientes (52), estudio
observacional tipo corte-transversal (46), analitico, observacional de tipo caso-
control, no pareado(48), estudio descriptivo y transversal (40), estudio analitico

observacional, de tipo caso-control (53).
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Es importante resaltar que en los paises donde se realizo los estudios, la
mayoria son de Cuba (49)(50)(42)(47)(51)(61)(48)(40)(53); Ecuador
(59)(41)(52)(46); Colombia (37)(39)(21); Peru (44)(38); Paraguay (9) y Espafia

(49)

A continuacion, se visualiza las caracteristicas de los estudios donde se

muestra el autor principal, afio de publicacion de estudio, su aplicacion u objetivo,

disefio metodoldgico, participantes y resultados o conclusiones (ver cuadro 4).
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Cuadro 4. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor/Aio Aplicacién/Objetivo Disefio Participantes Resultados/Conclusion
José Determinar la prevalencia de los Transversal de | Pacientes que, durante un periodo de doce Se investigd un total de 73 pacientes. Los habitos y exposiciones de riesgo mas
Eduardo principales factores de riesgo para | prevalencia meses consecutivos, fueron hospitalizados en un | frecuentes fueron el uso de carburantes de biomasa, consumo de dieta
Mascote, falla cardiaca en pacientes servicio de medicina interna a causa de un hipercaldrico, dieta grasa, alcoholismo crénico y tabaquismo.
2018 (59) ecuatorianos hospitalizados cuadro de falla cardiaca.
Malpica Determinar la frecuencia de los El disefio del La poblacién del estudio fueron los pacientes con | La poblacién de estudio de 124 casos tuvo una media de edad de 69+15 afios y
Caparachin principales factores de riesgo para estudio fue diagnéstico de falla cardiaca registrado bajo el el intervalo de edad predominante fue la que era mayor de 65 afios. El 58.87%
Mitzi falla cardiaca en un hospital de los | cuantitativo, cédigo CIE 10: 150, que fueron hospitalizados en de la poblacién con diagnéstico de insuficiencia cardiaca fue femenina, y la
Yesenia, Andes Peruanos durante el descriptivo, el periodo de enero a diciembre del 2018 en un ocupacién mas prevalente fue la de ama de casa en un 41.60% de los casos.
2020 (44) periodo 2018 observacional hospital de la ciudad de Huancayo en la region

y transversal Junin.
Oscar A. Determinar las caracteristicas Estudio de Se incluyeron 361 pacientes con falla cardiaca La mediana de edad fue 76 a nos (RIC 65 --- 83 a nos), discretamente mayor en
Mufioz epidemiolégicas de adultos con cohorte aguda. mujeres (mediana 79 vs. 73 a nos). Las comorbilidades mas comunes fueron:
Mejia, 2018 | falla cardiaca aguda admitidos en retrospectivo, hipertension arte-rial (86,1%), neuropatia crénica tipo enfermedad pulmonar
(37) un hospital universitario. descriptivo obstructiva cronica (44,3%), diabetes mellitus (30,7%), dislipidemia (26,8%),

fibrilacién auricular (26,3%), enfermedad renal crénica (24,4%) y enfermedad
tiroidea (20,8%). Cerca de una cuarta parte (23,8%) de los pacientes tenia
antecedente de enfermedad coronaria. Los medicamentos usados con mayor
frecuencia como tratamiento de base fueron diuréticos de asa (60,3%), beta

bloqueadores (58,7%), ARA2(40,1%) e IECA (29,9%)
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Angel Javier | Determinar factores de riesgo y Estudio La poblacién estudiada fue de 41 pacientes Se constatd que entre los factores de riesgo cardiovasculares la Hipertension
Benitez complicaciones cardiovasculares observacional, | sometidos a dialisis peritoneal, la edad de los Arterial (95%) y la Diabetes Mellitus (56%) resultaron ser los mas frecuentes en
Lépez, 2019 | en pacientes con falla renal descriptivo de pacientes estuvo comprendida entre los 21 a 81 este tipo de pacientes, los cuales influyen de manera directa en el desarrollo de
9) cronica dializados en el Hospital corte afnos las afecciones cardiacas, de todas las afecciones cardiovasculares, las mas
Central del Instituto de Prevision transversal frecuentes, en este tipo de pacientes resultaron ser la Hipertrofia Ventricular
Social, 2018. presente en el 66% y la Disfuncion Diastélica presente en el 61%.
Sergio Elaborar un programa de Revision Para la realizacion del programa se realizé una Lo mas efectivo en la lucha contra la enfermedad renal y las complicaciones
Bueno educacion para la salud que ayude | sistematica busqueda bibliografica en bases de datos, libros derivadas de dicha patologia es la adopcion de un estilo de vida saludable. De
Meléndez, a disminuir los riesgos derivados y paginas web. El principal criterio de seleccion esta manera se consigue disminuir el coste del tratamiento de la patologia renal,
2020 (45) de la enfermedad renal y el para los articulos fue que tuvieran una la evolucién hacia el Sindrome Cardiorrenal y la modificacion del estado
Sindrome Cardiorrenal y mejorar la antigliedad maxima de 5 afios. psicoldgico del paciente.
calidad de vida de los pacientes.
Ailyn Caracterizar las manifestaciones Se realizé una | La poblacion estudiada quedo constituida por 29 El sindrome Cardiorenal tipo IV ha tenido en los ultimos afios un aumento en la
Machado de la variable mortalidad en investigacion pacientes adultos, fallecidos con diagndstico de mortalidad, por el incremento de las comorbilidades como la HTA, la Arritmia y la
Sosa, 2019 pacientes adultos en tratamiento descriptiva sindrome Cardiorenal tipo IV en tratamiento Diabetes mellitus. Es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino.
(49) dialitico, fallecidos con sindrome dialitico con historia clinica completa registrados Predomina un rango de edad > de 60 afios y pacientes fallecidos de color de la
Cardiorrenal tipo IV, atendidos en en la unidad de hemodialisis perteneciente al piel blanca. La principal causa directa de muerte se encuentra en las patologias
la unidad de hemodidlisis. Hospital «Arnaldo Milian Castro» cardiovasculares.
Aymé Describir las caracteristicas clinico Estudio 56 pacientes que ingresaron en la sala de Desde el punto de vista epidemioldgico, predominé en hombres en edades de 60
Alberna- epidemiologicas en los pacientes observacional | cardiologia del hospital de Ciego de Avila entre: afios y mas, y la hipertension arterial result6 el factor de riesgo mas frecuente.
Cardoso, con sindrome cardiorrenal tipo |. descriptivo abril/2016-marzo/2018. Desde el clinico, falla cardiaca cronica descompensada como fallo cardiaco
2019 (50) transversal agudo, hipertension arterial como hallazgo al examen fisico cardiovascular.

44




Pogo Moran | Describir el sindrome cardiorrenal Estudio Busqueda de articulos en revistas indexadas El sindrome cardiorenal tipo 1 y 2 se produciran a partir de la disfuncién cardiaca
Jorge tipo 1y 2 en pacientes con descriptivo tales como: Pub MED, Science Direct, Elsevier, primaria la cual conducira a una lesién renal aguda o crénica.
Andrés, hipertension arterial crénica. de los ultimos 5 afios.
2020 (41)
Sucari En esta revision se describe la Revision Revision de articulos. Ya conocemos el mecanismo patofisioldgico del como la falla cardiaca esta
Callohuanca | relacion y explicacion involucrada en el CRS tipo 1 y como se produce falla renal. Especialmente el
Fredy lvan, patofisioldgica entre el fallo gasto cardiaco como mecanismo fisiopatolégico principal, sin dejar de lado los
2018 (38) cardiaco y la insuficiencia renal marcadores de inflamacién y los biomarcadores que pueden ser usadas para un

aguda, haciendo énfasis en los diagndstico mas temprano y mas certero del CRS tipo 1.

cambios hemodinamicos detras de

este sindrome y métodos de

evaluacion que puedan ser de

manejo practico en el manejo de

pacientes cardiorenales.
Sergio Describir los tipos de sindrome Revision Se realiz6 una revision bibliografica, utilizando las | Se describieron los 5 tipos de sindrome cardiorrenal. La fisiopatologia de cada
Orlando cardiorrenal, segun su bibliografica bases de datos PubMed, SciELO, Ebsco y uno indica que los sistemas renal y cardiovascular imbrican mecanismos
Escalona fisiopatologia Clinical Key, el periodo en el cual se realiz6 la fisiopatoldgicos comunes encargados del dafio a posteriori del 6rgano no
Gonzélez, busqueda de informacion fue del 10 al 15 de afectado.
2020 (42) junio de 2020.
Jorge Lépez | Evaluar la prevalencia de la Estudio Pacientes con cardiopatia isquémica aguda, que Al 16,7 % de los pacientes se le diagnosticé la enfermedad. Predominaron los
Romero, enfermedad renal crénica oculta descriptivo, estaban hospitalizados en el Servicio de pacientes mayores de 70 afios de edad, del sexo femenino y de piel blanca; el
2020 (51) en pacientes con diagnostico de retrospectivo y | Cardiologia del Hospital Universitario Clinico- diagnéstico de sindrome coronario agudo mas frecuente fue el infarto agudo del

sindrome coronario agudo.

con

Quirurgico «Arnaldo Milian Castro», desde enero

miocardio con elevacion del segmento ST.
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componente a diciembre de 2014. Se revisaron las historias
analitico clinicas hospitalarias, las bases de datos del
Centro de diagndstico, los documentos del
Departamento de estadistica y el registro de
Anatomia patolégica de aquellos que fallecieron.
Yanet Identificar las alteraciones Estudio Pacientes entre enero de 2013 a mayo de 2016, Se estudiaron 41 pacientes, el 56,1% del sexo masculino, prevaleciendo las
Alvarez cardiovasculares presentes en los observacional, | a los que se les realizd, ecocardiograma y edades entre 50 - 64 afios (34,1%). Las alteraciones ecocardiograficas mas
Gonzalez, pacientes incluidos en el Programa | descriptivo, bioimpedancia espectroscopica. frecuentes fueron las enfermedades valvulares (21,3%), las alteraciones de la
2017 (47) de Diélisis Peritoneal Domiciliaria transversal funcion diastolica (18,1%) y la hipertrofia ventricular (14,9%). Estando presentes
en el Instituto de Nefrologia y su en los pacientes sobrehidratados.
posible relacion con el estado de
hidratacion.
Jean Pierre Compilar el riesgo cardiovascular Estudio con Se realiz6 un estudio con disefio documental Se comprob6 que la enfermedad renal afecta a cerca del 10% de la poblacion
Vera en la enfermedad renal crénica, disefio recopilado en articulos cientificos de gran mundial. Para medir el riesgo cardiovascular de los pacientes se emplea el
Estrella, que parametros clinicos y de documental hallazgo con su tipo de estudio informativo; Framingham Heart Study, para determinar la patologia cardiolégica y vascular
2020 (46) laboratorio permiten su vigilancia obteniendo el objeto de la busqueda de fuentes periférica, ampliada posteriormente a la patologia circulatoria cerebral y a otras
bibliograficas y documentales esta especialidades, ya que tiene como objetivo la deteccion temprana en personas
estrechamente asociada a los objetivos de la sanas.
investigacion.
Miguel Evaluar la afectacion cardiaca en Cuantitativo, Se estudiara una poblacién de pacientes con Existe una alta prevalencia de afectacion cardiaca, ya sea estructural o funcional,
Encalada pacientes en hemodialisis por disefio no enfermedad renal cronica en hemodialisis, que en pacientes en estadio 5 terminal de enfermedad renal crénica en hemodialisis,
Landires, medio de ecocardiograma, experimental, son tratados en el centro de hemodialisis Inridi, estas alteraciones se pudieron evidenciar mediante estudio ecocardiografico. La
2018 (52) evaluando la FEVI de corte de la ciudad de Guayaquil falla cardiaca con fraccion de eyeccién preservada fue mas prevalente que la
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transversal,
observacional,
de medicion,
de tipo

descriptivo y

falla cardiaca con disminucién de la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo,

en pacientes tratados con hemodialisis.

analitico
Fernando Identificar los factores de riesgo Analisis de Se incluyeron 247 pacientes, con edad promedio La mortalidad intrahospitalaria fue de 9,3% y la acumulada a 30 dias y 6 meses
Fortich, asociados a mortalidad una cohorte de 62,8 an os posterior al egreso hospitalario fue de 10,9 y 14,1%, respectivamente. Los dos
2018 (43) intrahospitalaria en pacientes con retrospectiva predictores asociados a muerte intrahospitalaria fueron el nitrégeno ureico en
falla cardiaca aguda. de pacientes sangre (BUN) > 37 mg/dl (OR: 10,8; 95% IC: 4,10-28,8) y la presion arterial
sistélica (PAS) < 125 mm Hg (OR: 3,42; 95% IC:1,15-10,0). El modelo de arbol
de regresion y clasificacion (CART) identificé como el mejor predictor de
mortalidad los niveles elevados de BUN (= 32,5 mg/dl), seguido por la presion
sistélica disminuida (< 97 mm Hg) y finalmente por los niveles elevados de
creatinina (= 1,75 mg/dl).
Paola Investigar las caracteristicas Se hizo un Informacion obtenida dehistorias clinicas de Se analizaron los datos de 550 pacientes, con un promedio de edad de 77 a nos.
Calvachi clinicas de pacientes con falla estudio pacientes con diagndstico de falla cardiaca El analisis univariado evidencié mayor prevalencia de la enfermedad en hombres
Prieto, 2017 | cardiaca aguda segun la funcién observacional aguda entre los a nos 2011 a2015en la (55%) y unaimportante relacion con hipertension arterial (78,2%), enfermedad
(39) ventricular izquierda tipo corte- Fundacién Santa Fe de Bogotéa. Estos datos se coronaria (31,8%) y fibrila-ciéon auricular (29,6). En cuanto a la estancia
transversal recolectaron a través del RegistroColombiano de hospitalaria, se observo un promedio de 8 dias en hospitalizacion general y de 1

Enfermedad Cardiovascular (RECODEC)

dia en la unidad de cuidado intensivo. En el analisis bivariado se dividieron los
pacientes en tres grupos segun la fraccion de eyeccién del ventriculo

izquierdo:disminuida (<40%), limitrofe (41-49%) y preservada (>50).
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Jorge Indagar sobre los factores de Estudio 6 adultos mayores con enfermedad renal cronica | 46,2 % de los ancianos presentaban hipertension arterial, con predominio de los
Armando, riesgo asociados a la enfermedad analitico, expuestos a factores de riesgo (casos), y otro casos (24,1 %). La RPC obtenida permitié concluir que dichos pacientes tuvieron
2017 renal crénica en adultos mayores observacional grupo integrado por 72 pacientes con 5,20 posibilidades mas de padecer enfermedad renal crénica (ERC) que el resto
(40) de tipo caso- caracteristicas biologicas similares, sin esta de la poblacién. 43,5 % de los integrantes de la serie se encontraban malnutridos
control, no afeccion, pero con el mismo grado de exposicion por exceso, con predominio de los casos (22,2 %), a diferencia de los controles
pareado de riesgo (controles) donde se encontr6 21,9 %.(40)
Yoandis Obtener los marcadores de dafio Se efectud un | 46 pacientes con mas de 18 afios de edad, 50,0 % de los pacientes tuvieron un filtrado glomerular alterado, seguido de la
Castellanos | renal en pacientes con factores de | estudio pertenecientes al consultorio 34 del area de salud | presencia de microalbuminuria en 10 de ellos para 21,7 %. Se ve predominio del
Castillo, riesgo de enfermedad renal descriptivo y del municipio de Majagua, provincia Ciego de sexo femenino con 31 afectados para 67,4 %.
2018 (53) cronica transversal Avila, desde septiembre de 2015 hasta febrero
de 2016.
Gertrudis Analizar los factores de riesgo de Estudio Incluyé a 65 pacientes (casos), atendidos en Se observa un predominio del sexo femenino (55,9 %); sin embargo, en los
Torres enfermedad renal cronica en analitico Consulta de Nefrologia por presentar enfermedad | enfermos con dafio renal primaron los varones (69,2 %), mientras que en
Rondon, pacientes del municipio de Il observacional, | renal créonica y 130 personas supuestamente quienes no presentaron este dafio prevalecieron las féminas (68,5%), con un
2017 (48) Frente de tipo caso- sanas (controles) nivel de significacién de 5 % y una asociacion estadisticamente significativa entre
control el sexo y la ERC. La edad promedio de los pacientes con ERC fue de 52,1 afios
y de 53,2 en aquellos que no la padecian; estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.
Amanda Describir las principales Revisién 29 referencias, de fuentes como SciELO y El consumo excesivo de alcohol es causante de una serie de trastornos que
Rodriguez consecuencias del alcoholismo en bibliografica PubMed. incluyen enfermedades gastrointestinales, embrionarias, respiratorias,
Toribio, la salud neurodegenerativas, cardiovasculares, psicoldgicas, renales, inmunes y
2018 (55) padecimientos como el cancer.

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion

El sindrome cardiorrenal es una patologia de dificil manejo, por la
disfuncion primaria cardiaca que avanza hasta producir dafo a nivel
cardiovascular; lo cual genera episodios agudos o cronicos. Ademas, los pacientes
con FC muestran algun grado de disfuncion renal, en la poblacion que tiene
alteraciones hemodinamicas, hormonales e inmunoldgicos que producen

sobrecarga hidrica (63).

Algunos autores definen el SCR como un trastorno en el que intervienen el
corazén y los rifiones, interactuando y produciendo una disfuncién entre ellos en
forma aguda o crénica. Alli se observa diferentes fenotipos clinicos bien
identificados como desérdenes del corazén y rifidon; ademas, la alta incidencia de
morbimortalidad cardiovascular presente en los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal (ERCT), en especial con FC, origina primero una lesion
miocardica que conlleva remodelamiento ventricular, lo cual induce a la activacion
de mecanismos compensadores, entre los cuales el rindn es pieza fundamental,
ya que regula la homeostasis hidroelectrolitica y asi el volumen circulante, siendo

esto en la etapa dialitica mas evidente (64).

En la actualidad, se requieren marcadores bioquimicos, como péptidos

natriuréticos, o el uso de ultrasonido pulmonar y cardiaco; para definir el manejo
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de los pacientes con FC y SCR(65). Sin embargo, el mecanismo patofisiolégico de
la FC esta involucrada en el desarrollo del SCR tipo 1 y se produce falla renal.
Especialmente el gasto cardiaco como mecanismo fisiopatologico principal, sin
dejar de lado los marcadores de inflamacion y los biomarcadores que pueden ser
usadas para un diagndéstico mas temprano y mas certero del SCR tipo 1
(30)(34)(35). Pero, el sindrome cardiorenal tipo 1y 2 se produce a partir de la
disfuncion cardiaca primaria la cual ocasiona a una lesién renal aguda o crénica

(33)(44).

Con respecto a los objetivos del tratamiento farmacologico del SCR
consisten en lograr una mejoria delos signos de congestion vascular y asegurar
presiones adecuadas para garantizar la perfusion tisular. Los diuréticos son la
piedra angular del manejo descongestivo, se prescriben en aproximadamente el
90 % de los pacientes con FC descompensada con sobrecarga hidrica, por sus
efectos en la disminucién de la presion venosa central resultado de las pérdidas

urinarias de sodio y agua (66).

Factores Asociados

Es importante mencionar que, el sindrome cardiorrenal agudo SCRA, tiene
mayor mortalidad cardiovascular y estancia hospitalaria prolongada. Es mas grave
en pacientes con fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) reducida en

comparacion con aquellos con FEVI conservada, alcanzando una incidencia del
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70% en aquellos con shock cardiogénico (67). Ademas, Las alteraciones
ecocardiograficas mas frecuentes son las enfermedades valvulares, las

alteraciones de la funcion diastolica y la hipertrofia ventricular (40).

Factores de Riesgo

Sin embargo, varios autores plantean la relacion de la prevalencia de los
principales factores de riesgo para FC en pacientes hospitalizados. La FC afecta
aproximadamente a 23 millones de personas en el mundo y el comportamiento en
cuanto a factores de riesgo cardiovascular en diferente entre los paises (68). La
prevalencia de los factores de riesgo identificados como: edad, tiempo de
hospitalizacion promedio, mortalidad, habitos y exposiciones de riesgo mas
frecuentes por el uso de carburantes de biomasa, consumo de dieta hipercalérica,
dieta grasa, alcoholismo crénico y tabaquismo. En cuanto a los factores clinicos de
riesgo mas prevalentes son la hipertension pulmonar, valvulopatia esclerética,
HTA, IRC; en menor proporcion fue la fibrilacién auricular, hipotiroidismo, DM,
hiperuricemia, anemia cronica, obesidad, sobrepeso, dislipidemia, infarto agudo de
miocardio, cardiopatia isquémica cronica, valvulopatia reumatica, cirrosis hepatica

y depresion (68).

Otro estudio reporta similitud con los factores de riesgo que predisponen al
desarrollo del SCR como: valvulopatias, HTA, HTP, fibrilacion auricular y cor-

pulmonale.
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El sindrome Cardiorenal tipo IV ha tenido en los ultimos afios un aumento
en la mortalidad, por el incremento de las comorbilidades como la HTA, la Arritmia
y la Diabetes mellitus. Es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino.
Predomina un rango de edad > de 60 afos y pacientes fallecidos de color de la
piel blanca. La principal causa directa de muerte se encuentra en las patologias

cardiovasculares (42)(43).

De igual modo otro autor plantea que, entre los factores de riesgo
cardiovascular la HTA estuvo presente en el 95%, DM en 56% de los pacientes,
44% de los pacientes presento cifras elevadas de Colesterol Total, 34% con
Colesterol HDL disminuido, solo el 2% resultd ser tabaquista. Con respecto a las
alteraciones cardiacas, la mas frecuente fue la Hipertrofia Ventricular
presentandose en el 66%, Disfuncién Diastdlica en el 61%, Insuficiencia Mitral en
el 49%, Insuficiencia Adrtica 29%, Dilatacion Auricular en el 24%, Insuficiencia
Tricuspidea 24%, Disfuncion Sistélica 12%, Hipertension Pulmonar en el 12%,
Estenosis Mitral en el 5%. Se constatoé que entre los factores de riesgo
cardiovasculares la HTA y DM resultaron ser los mas frecuentes en este tipo de
pacientes, los cuales influyen de manera directa en el desarrollo de las afecciones
cardiacas, de todas las afecciones cardiovasculares, las mas frecuentes, en este
tipo de pacientes resultaron ser la Hipertrofia Ventricular y la Disfuncion Diastdlica.

Angel Javier Benitez Lépez, 2019
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Complicaciones en pacientes con FC y SRC

Los estudios plantean una alta prevalencia de afectacion cardiaca, ya sea
estructural o funcional, en pacientes en estadio 5 terminal de enfermedad renal
cronica en hemodialisis, estas alteraciones se pueden evidenciar mediante estudio
ecocardiografico. La FC con fraccidén de eyeccion preservada fue mas prevalente
que la FC con disminucion de la FEVI, en pacientes tratados con hemodialisis (45)

(31).

Ademas, en el manejo de la enfermedad renal y las complicaciones
derivadas de la patologia es la adopcion de un estilo de vida saludable. Para
disminuir el costo del tratamiento, la evolucion hacia el Sindrome Cardiorrenal y la
modificacion del estado psicolégico del paciente (38). Otro autor plantea que, el
consumo excesivo de alcohol es causante de una serie de trastornos que incluyen
enfermedades gastrointestinales, neurodegenerativas, cardiovasculares y renales

(48).

De igual modo, otro estudio realizado en ancianos describe que la HTA
predominé en ambos grupos. La RPC obtenida permitié concluir que los pacientes
tuvieron 5,20 posibilidades mas de padecer enfermedad renal crénica (ERC) que
el resto de la poblacion. 43,5 % de los integrantes de la serie se encontraban
malnutridos por exceso, con predominio de los casos (22,2 %), a diferencia de los

controles donde se encontr6 21,9 % (32).
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Finalmente se puede concluir que, se observa que los factores de riesgo
comparten similitud en cuanto al curso, presentacion y posibles complicaciones; es
decir, entre mas factores de riesgo asociados y comorbilidades que tengan los
pacientes, mayor probabilidad de complicaciones o empeoramiento del curso
normal de su enfermedad. Lo cual denota, la importancia de seguir realizando
investigaciones que propendan por mejorar la autogestion del cuidado de
pacientes con FC y SCR; y mejorar su calidad de vida. Ademas, los profesionales
de enfermeria deben desarrollar procesos de investigacion con intervenciones
propias del cuidado y fomentar un cambio en los comportamientos

cardiosaludables en los pacientes, familia y comunidad en general.

54



Conclusiones y recomendaciones.

Los factores de riesgo existen de manera simultanea entre los pacientes, lo
cual ocasiona interacciones fisiopatologicas que predisponen al desarrollo del
SCR en pacientes con alteraciones de la salud cardiovascular o comorbilidades de

base, las cuales empeoran la condicién clinica.

Las similitudes en factores de riesgo asociados al desarrollo del SCR, se
relacionan con una alta mortalidad, vinculada principalmente a infeccion como
factor precipitante de descompensacion ya que estas no son detectadas
oportunamente y por ende no se realiza el plan terapéutico en el momento
esperado. Estos factores de riesgo son: Edad, sexo, tiempo de hospitalizaciéon y
coomorbilidades como HTA, DM, dislipidemia, anemia y obesidad. De igual modo,
se caracterizaron factores desencadenantes y etiologias por la carga de

comorbilidades, que impactd de manera significativa en la agudizacion de la FC.

Se describieron los 5 tipos de sindrome cardiorrenal, la fisiopatologia del
sistema renal y mecanismos fisiopatoldgicos del dafo a posteriori del 6rgano no

afectado.

Los profesionales de enfermeria han sido formados para educar al paciente
sobre su patologia, correcto manejo farmacéutico y habitos de vida saludable. En
cuanto a la atencion primaria se busca que el profesional cuente con la capacidad
de identificar la poblacion vulnerable o expuesta al riesgo, detecte los factores a

los que se exponen y los perjudica y de tal manera implemente planes correctivos
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para la mitigacion del riesgo. Es este personal quien incentiva al auto cuidado,
pues este, no es solo funcion del enfermero. Sino también del paciente, ya que es
quien debe comprender lo que representa su enfermedad y las medidas que debe
de adoptar para enlentecer su proceso patolégico y mantener un bienestar fisico,

mental y social para mejorar su calidad de vida.

Segun estudios los habitos de vida saludable radican en una dieta baja en
grasas saturadas,azucares, y disminuir la ingesta de sal. Se recomienda la
realizacion de ejercicio de acuerdo a la condicion del paciente. Quiere decir que no
a todas las personas se les pretende exigir la misma intensidad y duracion de
este, pero si que sea de manera gradual y progresiva su intensidad de acuerdo al
estado fisico del paciente y su tolerancia para el mismo.El riesgo de padecer
alguna enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por una alimentacién poco

saludable y vida sedentaria que contribuye a la obesidad y el sobrepeso.

La adopcion de un estilo de vida saludable es la clave para disminuir las
complicaciones causadas por estas patologias. Asi mismo, reducir costos en
tratamientos farmacoldgicos; enlentecer la evolucion del SCR, con el objetivo de

prolongar la vida del paciente, brindando bienestar y confort.
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