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Riesgo Cardiovascular,

Hipertension arterial,
Miradas desde otras perspectivas ‘ s \
? . N

Sindrome Cardiorrenal: donde los caminos

se cruzan....




No deJes que tus rifiones
te rompan el corazan

;Donde se cruzan los
caminos ?.....

Sindrome Cardiorrenal:




;Donde se cruzan los caminos ?.....




Normalmente el equilibrio, tfodo
o resuelve....

Pero ante la falla de uno de ellos o de ambos, exige el abordaje en equipo




Sindrome Cardiorrenal: donde los

caminos se cruzan....

SCR - Sindrome Cardiorrenal

Concepto: variedad de situaciones clinicas en las que
existe simultadneamente un dano o disfuncion renal y
cardiaca (2008)




ICCG - IRA/IRC

cPorque abordarlos en conjunto?

cPorque es importante la IRC y la IC?




ICCG - IRA/IRC

(Porque abordarlos en conjunto?
cPorque es importante la IRC y la IC?

Conceptos:

0,6-1 ml/min/1,73 m2 por ano, mientras que....

2,57 ml/min/1,73 m2 por ano.

Edad
CI Cr 100
ICCG Dx

» Con'el envejecimiento, la funcion renal en individuos sanos disminuye una media de

En pacientes con insuficiencia cardiaca, el estudio GISSI-HF estimd esta disminucion en un

= Un paciente 40 anos, hipertenso E_Eﬁ-m-m-

12 clcr



;. Cuadl es el problema de trabajar en equipo?

3 )
e -
\ = b b
X
‘ %:\'
¢Porque abordarlos en conjunto?

(Porque es importante la IRC y la IC?




1. Frecuencia: serie general mundial

s Al momento de la consulta : el 35 % de

—— los pacientes con IC tiene un grado de
IRC.
i % Prevalencia de IRC en |la poblacion
= et general: 4-5 %.
ey L ALt 4
vhe - HFplr
=l i < Alingreso de un paciente con IC, el 25%
‘ ' deteriora Funcion Renal.
Sk Wt SOSN8 0N frihinl: iy % En nuestro pais, faltan datos de nivel de
 S—

KW Streng et al / Intemational Jounal of Cardiclogy 271 (2018) 132-139 TFG/ Albumlnurlq Ql momenTO del DX.
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Age (years)

Jankowsky et al. Circulation 2021

45-54 5564 65-74 7584

>85

;143 11571172




5sComo definimos deterioro de la Funcidn Renal?

Table 1 Definition of changes in renal function in heart failure

SR At S A———————————— S ——————

GFR-based definitior Cilatie Chised Gollaltions’  Cronwinebised &

la presencia de * 220K decresse « 503 mgldL increase * 203 mgidL increase
* 225% decrease : © 203 mg/dL increase and >25% increase
. © >5 mUmin/173m? per © 205 mg/dL ncrease
alteraciones en la A » 1.5 baseline |
® >25% increase + above 2.0 mg/dl
estructura o funcion I OSSR SR SNDT WEONOUR ~—SEU ST SRR TN PN I
AKI
UO component Scr component
renal durante al menos R, Pt e
Grade 1
fres meses y con <0.5 ml/kg/h for 6-12h Scr to 1.5-1.9x baseline over Scr to 1.5-2.0x baseline or absolute  Scr to >1.5x within 7 days sustained
7 days or absolute increase increase >0.3 mg/dL over 48h for 24h
. | >0.3 mg/dL over 48h
iones para ia P
<05 mUkg/h for 212h Scr to 2.0-2.9x baseline Scr >2.0-3.0x baseline Scr >2.0x
salud (GR, sin grado) Grade 3
<0.3 ml/kg'h for 224 h or Scr to >23.0x baseline or increase  Ser to 23 .0x baseline or increase Ser to >3.0x baseline or increase
anuria for 212h above >4.0 mg/dL or RRT above >4.0 mg/dL (with absolute above >4.0 mg/dL (with absolute
increase >0.5 mg/dL) or RRT increase >0.5 mg/dL) or RRT

AKX, acute kidney injury; AKIN, Acute Kidney Injury Neowork; GFR, glomerutar fitration rate; KDIGO, Kidney Disease: Improving Global Outcomes; RIFLE, Risk, Injury,
Fallure, Loss, End-Stage kidney disease; RRT, renal replacement therapy; Scr, serum creatining, UQ, urine output; WRE, worsening of renal function.

To calculate sorum craatining In mg/dL to pmoll multiply with 88.4,

For AK| criterta, If urine cutput and serum creatinine stage do not correspond to the same stage, patents are classified In the worse stage.

AK| criterta have a stage 1 (green line), stage 2 (orange line), stage 3 (red line)

Adapted from Damman ot of '*

Mullens W, Damman K, Testani JM, Martens P, Mueller C, Lassus J, et al. Evaluation of kidney function throughout the heart failure trajectory — a position statement from
the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail. abril de 2020;22(4):584-603.



Deterioro de la Funcion Renal

La clasificacion de la ERC se basa en la causa® y en las categorias del FG y de la albuminuria

Categorias del FG

Categoria FG® Descripcion

>90 Normal o elevado

60-89 Ligeramente disminuido

45-59 Ligera a moderadamente disminuido

30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal

Categorias de albuminuria

Categoria Cociente A/C° Descripcion
Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 > 300 Muy elevada®

¥\



3. Delimita el fratamiento

Grado de evidencia

Fvidencia fuerte IECA / Bloqueadores beta / ARM / ARA-Il / DAI,  IECA / Bloqueadores beta / ’
TRC ARM / DAI, TRC P

Evidencia moderada Ivabradina Ivabradina / ARA-I Bloqueadores eta” ’

-

Evidencia debil Digoxina / Hidralazin — DNIS Digoxina /DwgalaZIna + . 1E§A/fARA-II / Digoxina / DAI

-
’—

Sin evidencia Diuréticos it e‘fic'osT ARM /TRC / Ivabradmg / Hidralazina + DNIS
/ Diuréticos

=
e
e
—————-—--
—

Estadio de la ERC Estadio normal Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 -

>120 90 60 30 15 IRCT
Tasa de filtrado glomerular estimada (ml/min/1,73 m?)

Riesgo de agravamiento renal,
hiperpotasemia y mortalidad

Fuerza de la evidencia de mejora en el resultado clinico en la insuficiencia cardiaca para cada grupo de tratamiento segun los estadios de la enfermedad renal
cronica. ARA-Il: antagonistas del receptor de la angiotensina Il; ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides; DAI: desfibrilador automatico implantable;
Hidralazina + DNIS: combinacion de hidralazina y dinitrato de isosorbida; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; TRC: terapia de
resincronizacion cardiaca. Modificado de Nufiez et al.8.




Debemos unir esfuerzos para un mejor tratamiento...

Nos enconiramos con algunos
enunciados:

» Que fadrmaco usar en cada
etapaq...

» Hasta que grado de funcion
renal son seguros...

» TFG: <30 ml/min
» TFG: <15 ml/min

=» Como es el manejo de los
pacientes dializados...

» Valor de los fdrmacos en la
congestion

» Poli—- medicacion

» Costos elevados

Los pacientes dializados fallecen por patologias cardiovasculares...



Individualizar el fratamiento, ;Quien toma las decisiones ?

Cardidlogo/ Clinico Nefrélogo




;. Como estamos
en Paraguay?

= Mismas causas de ERC como
en el mundo....

= Factores comormibildad
equiparables....

=  Deficiente sistema sanitario..

= NEFRO-CARDIOPREVENCION




Chronic kidney disease and cardiovascular risk:
epidemiology, mechanisms, and prevention

Ron T Gansevoort ', Ricardo Correa-Rotter, Brenda R Hemmelgarn, Tazeen H Jafar,
Hiddo J Lambers Heerspink, Johannes F Mann, Kunihiro Matsushita, Chi Pang Wen

> J Nephrol. 2013 Jul-Aug;26(4):675-82. doi: 10.5301/jn.5000221. Epub 2012 Oct 15.

Cross—-sectional survey of the prevalence of reduced
estimated glomerular filtration rate, albuminuria and
cardiovascular risk in a native Spanish population

Nicolas R Robles 1, Francisco J Felix, Daniel Fernandez-Berges, Jose F Perez-Castan, Maria J Zaro,
Luis Lozano, Paula Alvarez-Palacios, Antonio Garcia-Trigo, Veronica Tejero, Yolanda Morcillo,

Ana B Hidalgo



Etiologia de la ERC de los pacientes en dialisis
2018 = 2021 Reglstro Paraguay REGISTRO NACHIONAL DE DIALISIS

¥ TRASFLANTE DEL PARAGUAY

escon Obstruc NC Sin

: RVU GNC : PNC
ocida tiva Injerto datos
20,8 13,3 6,2 4,6 1,9 1,8 1,5 1,2 0,7 4,1
21,2 16,0 7,6 4,8 1,7 1,7 2,7 1,2 0,5 1,8
25,9 19,2 6,2 4,8 2,0 1,3 3,5 0,7 0,4 0,9

23,8 18,6 4,7 4,9 2,6 1,0 2,0 1,0 0,5 3,7



Sindrome Cardiorrenal - Visualizando al Paraguay

= Desarrollo de la Nefrologia y Desarrollo de los
Trasplantes

Pacientes en TRR 2010 -2021 en ppm Paraguay
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Pacientes en dialisis Parguay

DPCA
3%

REGISTRO NACHKONAL DE DIALISIS
¥ /rmsmxms DEL PARAGUAY
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Desarrollo de la Nefrologia y Desarrollo de los Trasplantes
= Desarrollo de la Nefrologia:

Mayor nuUmero de pacientes

Mayor numero de Centros de Didlisis: HD y DP
Descentralizacion de los Centros de Didlisis
Mejoria de la calidad de la didlisis

Progresivo aumento del numero de Nefrologos a nivel pais : 91

v
v
v
v
v
v Mayor numero de pacientes en Lista de espera: 80 pctes. para

c/rindn, aprox.
v' Mayor nUmero de pacientes anosos en Lista



Conceptos del 1Ter Blogue

La Insuficiencia Cardiaca y la IRC son patologias muy
correlacionadas

Deben ser abordadas en conjunto
El Cardidlogo, el clinico y el Nefrologo deben trabajar en equipo

La morbilidad y la mortalidad estdan relacionadas al grado de
deterioro renal

El deterioro renal influye en la respuesta terapéeutica
En Paraguay tenemos aproximadamente 2600 pacientes en didlisis

El paciente dializado amerita un tratamiento personalizado



Sindrome Cardiorrenal

s Concepto




Concepto: variedad de situaciones clinicas en las que

existe simultdneamente un dano o disfuncion renal y
cardiaca (2008)

Concepto pos - consenso :

% Se definid el término SCR como una serie de “desdrdenes del corazén y rindn en los
gue la disfuncion aguda o crénica en un organo induce la disfuncion aguda o cronica
del otro”.

% Asimismo, se propuso una clasificacion en 5 tipos dependiendo del organo
Inicialmente lesionado y la naturaleza aguda o cronica del dano



S 2 Vasopresina + Factores:

Catﬂtnlaminas"'-..\\

1. Hemodindmicos

2. Mediadores Neuro humorales

Activacidn de . .
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Conferencia de
Consenso: bajo el
auspicio de la Acute
Dialysis Quality Initiative
(ADQI) que reunidé a
expertos y lideres de
opinion de Nefrologia,
Cuidados Intensivos,
Cardiologia, Cirugia
Cardiacay
Epidemiologia para
elaborar un documento
sobre la definicion y

clasificacion del SCR

Tabla 1: Clasificacion del sindrome cardiorrenal

Sindrome cardio-renal tipo 1

Deterioro agudo de la funcién cardiaca que produce un dafio y/o disfuncién renal aguda

Sindrome cardio-renal tipo 2

Anomalias cronicas de la funcion cardiaca que conducen a disfuncion renal cronica

Sindrome cardio-renal tipo 3

Deterioro agudo de la funcion renal que conduce a un deterioro agudo de la funcién cardiaca

Sindrome cardio-renal tipo 4

Anomalias cronicas de la funcién renal que conducen a enfermedad cardiaca

Sindrome cardio-renal tipo 5

Condiciones sistémicas que causan de manera simutanea una disfuncion cardiaca y renal




Clasificacion y definicion del sindrome cardiorrenal

Subtipos de SCR  Descripcion Ejemplos
SCR tipo 1(SCR | Empeoramiento rapido de la funcidn cardiaca que conduce a Descompensacion aguda de IC, IAM con
agudo) una LRA shock cardiogénico, insuficiencia valvular
aguda
SCR tipo 2(SCR  Anomalias cronicas de la funcidn cardiaca que conducen auna | IC crénica (activacidn a largo plazo del
cronico) enfermedad renal crénica progresiva SRAAy el SNS, hipoperfusion crénica)
SCR tipo Empeoramiento primario de la funcién renal que conduce a una | La lesién renal aguda (uremia que causa
3(sindrome disfuncion cardiaca aguda. Se ha propuesto que |a sobrecarga de ' un deterioro de la contractilidad,
renocardiaco liquidos, las alteraciones electroliticas, la acumulacién de hiperpotasemia que causa arritmias,
agudo) factores depresores del miocardio, la activacion neurohormonal y ' sobrecarga de volumen que causa edema
la inflamacién sistémica conducen a la disfuncién cardiaca pulmonar)
SCR tipo Enfermedad renal crénica primaria que contribuye a producir Enfermedad renal crénica que conduce a
4(sindrome una reduccion de la funcion cardiaca y un aumento del riesgo de  una HVI, enfermedad coronaria y
renocardiaco eventos cardiovasculares disfuncion diastdlica
crénico)
SCR tipo 5(SCR  Presencia simultinea de disfuncién cardiaca y renal debida a Diabetes mellitus, amiloidosis, sepsis,

secundario) trastornos sistémicos agudos o crénicos vasculitis, shock no cardiogénico




Tabla 5: Mecanismos involucrados en el desarrollo del sindrome cardiorrenal
tipo1

Alteraciones hemodinamicas y congestion venosa
Activacion neurohumoral

Reaccion del eje hipotalamo-hipdfisis

Inflamacién y sefializacion inmunitaria
Papel del intestino y endotoxemia
Infeccién sobreimpuesta

|atrogenia




BIOMARCADORES DE DANO RENAL Y CARDIACO [:l'

BIOMARCADORES CARDIACOS

TnC (Troponina cardiaca) Marcador de lesién Sindrome coronario Sindrome coronario

miocardica agudo agudo; falla cardiaca; enf
renal cronica
BNP (Péptido natriuretico Marcador de estiramiento  Falla cardiaca; sindrome  Falla cardiaca
tipo B) miocardico coronario agudo;
sindrome cardiorrenal

SST2 (supresor soluble de Miembro de la familiade  --- Falla cardiaca; sindrome

tumorigenicidad) receptores IL-1 cardiorrenal

Galectin-3 Lectina de unién a B- --ee- Falla cardiaca; sindrome
galactdsido (intracelular y cardiorrenal
extracelular)

Rangaswami, J., Bhalla, V., Blair, J. E. A,, Chang, T. |., Costa, S., ... Lentine, K. L. (2019). Cardiorenal Syndrome: Classification, Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment
Strategies: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation, 139(16). doi:10.1161/cir,0000000000000664




;Donde se cruzan los caminos ?.....

« Desde la prevencion de
las patologias cardio,

reno, metabdlicas

« Tratamiento
multidisplinario desde

siempre




ARBOL DE DECISION
Abordai | PARA EL TRATAMIENTO "€ objetivo es compltar e algoitmo
b°. daje de FARMACOLOGICO DE LA S
paciente con

de fodos 1os farmacos ndicados en

o 7 o 7 |NSUF|C|ENC|A CHEDIA{:A cada escenario clinico
alteracion cardiaca CRONICA®

ISGLT2
: IC - L DIyt
CRONICA' INRA (IECA /ARAII)
| ARM

1. Lo camorbilicod prioriza Ia eleccion dsi tratarriento

2. Tensidn arterial, frecuencio cardiocd, funcicon rendl ¥ nivel ge
potasio candicionan o elecoidn del fammaco

3. Lo rediizocicin de un ecocandiagniTig €5 Siernpre deseate

4. Sl 5i 52 pracison pang & contral de la congesticn

5. Con wigilancia especial de g cifra de tension arterial

& ENAPAGLIFLOFETNA

iseLT?®  DIYS ¢
iscLT2® DIU*




Abordaje del paciente con alteracién cardiaca




3. Delimita el fratamiento

Grado de evidencia

Fvidencia fuerte IECA / Bloqueadores beta / ARM / ARA-Il / DAI,  IECA / Bloqueadores beta / ’
TRC ARM / DAI, TRC P

Evidencia moderada Ivabradina Ivabradina / ARA-I Bloqueadores eta” ’

-

Evidencia debil Digoxina / Hidralazin — DNIS Digoxina /DwgalaZIna + . 1E§A/fARA-II / Digoxina / DAI

-
’—

Sin evidencia Diuréticos it e‘fic'osT ARM /TRC / Ivabradmg / Hidralazina + DNIS
/ Diuréticos

=
e
e
—————-—--
—

Estadio de la ERC Estadio normal Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 -

>120 90 60 30 15 IRCT
Tasa de filtrado glomerular estimada (ml/min/1,73 m?)

Riesgo de agravamiento renal,
hiperpotasemia y mortalidad

Fuerza de la evidencia de mejora en el resultado clinico en la insuficiencia cardiaca para cada grupo de tratamiento segun los estadios de la enfermedad renal
cronica. ARA-Il: antagonistas del receptor de la angiotensina Il; ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides; DAI: desfibrilador automatico implantable;
Hidralazina + DNIS: combinacion de hidralazina y dinitrato de isosorbida; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; TRC: terapia de
resincronizacion cardiaca. Modificado de Nufiez et al.8.




Objetivos del fratamiento

Liguidos: eliminacion agresiva, a » No existen guias para el manejo de los
pesar que puede empeorar leve o pacientes con SCR
moderadamente la funcion renal

Pacientes con IC y funcion renal
alterada, con TFG disminuida tienen
peor pronostico

Mejorar la Fc. Cardidca puede
aumentar la TFG, lo que indica que
los tipos 1y 2 del SCR tienen
componentes reversibles



|dentificar al Paciente con Congestion Cardiaca

» | 0 congestion
aumenta la
comorbilidad

Independientemente

de los factores

desencadenantes




Identificar al Paciente con Congestion Cardiaca

Pruebas de Imdagenes:

Marcadores Clinicos: Biomarcadores:
. .. o * RxTx
Peso « Peptido natridiuretico .
« Disnea . 125 + Ecocardiograma( Pr de llenado)

» Eco Renal (flujo renal)

« Turgencia Yugular |
» Eco Pulmonar (lineas B)

« Natridiuresis

Medicidon de Pr Intrab-dominal

Pcte internado
Medicidn de la PIA

Bio-impedancia:

I

Composicion del agua corporadl

ﬂVh
e ) A CardioMEMS™ HF System
\ g% ‘ ﬁ\\ﬁ.
‘ ' \ ”-'\_\

CARDIOMEMS:

Mide la presion intracavitaria

8§ TEMPLE HEALTH




Figura 1. Algoritmo resumen de las guias clinicas de insuficiencia cardiaca con
fraccionde eyeccion del ventriculo izquierdo deprimida.

Cardioselectivos
Acebutol

Valorar aiadir:

Sisintomas

Abreviaturas: FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, BRSAA: bloqueantes del sistema
renina angiotensina aldosterona, ARNI: inhibidor de |a neprilisina en combinacion con un antagonista

del receptor de la angiotensina, FC: frecuencia cardiaca, Ipm: latidos por minuto, TV: taquicardia
ventricular, PA: presion arterial.




Manejo de la Congestion Refractaria

Patron congestivo

L . Imdagenes:
Clinica Biomarcadores: < »
. VCI

Lineas B

Sl g el fpetereels @ uneliz  eliiee Tratamiento ambulatorial: debe ser

ambulatorial pero el paciente reevaluado

vuelve a la urgencia




Tratamiento ambulatorial;

» Suero salino Hipertonico

Bomba elastométrica
» TSR ( didlisis peritoneal : hemodidlisis ) = Ultrafiltracion
» | evosimendan (en ICFEr)




Suero salino Hipertonico

®» | o combinacion de suero salino hipertonico y diurético de asa ha mostrado en
diferentes estudios resultados prometedores.

» Clasicamente se ha postulado el movimiento de agua del espacio infracelular
gracias al aumento de la osmolaridad extracelular como el principal mecanismo
implicado.

Excrecion urinaria Concentracion sérica

Suero salino hipertdnico e insuficiencia cardiaca:

Cloro Sodio Potasio Cloro Sodio Potasio
¢«sodio-centrista» o «cloro-centrista»?

Diuréticos de asa 1 0 ? 2 ¢ Y
Hypertonic saline and heart failure: ‘Sodium-centric’ or ‘chlorine-centric™?
Tiazidas 0 0 0 2 > >
jaim‘e Mazon-Ruiz® ‘ ,Grego.rio RoTero—Gonzélezb'c, Emil'io Sénc’hezd, Eduardotjosué F_’:amegas—DerasaT . Antialdosterd niCOS é-: 1 ¢ <=> Jd<=> 4
Marfa Salgado-Barquinerc®, Luis Gutiérrez-de la Varga®, José Joaquin Bande-Fernandez?, Manuel Gorostidi?,
Roberto Alcizarl Acetazolamida 4 4 1 0N 1 T
2 Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia
b Servicio de Nefrologia, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Esparia TOlVa pté n <=z <=> <=> T T T
€ International Renal Research Institute Vicenza, Italia
d Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon, Espana ISG LT2 4 + < == 1 T == < ==

€ Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia

f Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia

Fuente: Adaptado de Kataoka®.




Bomba Elastomeétrica

BOMBA
LASTOMERICA

La bomba elastomérica de infusién, es
un disposifivo mono uso, que permite
la administracién de farmacos de
manera continua, segura y sencilla sin
necesidad de bateria, no requiere
electricidad y su funcionamiento estda
basado en una energia constante
liberada por el elastémero, que vuelve
a su forma inicial luegoe de que ha sido
llenado con la solucién por infundir.
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TSR ( dialisis peritoneal : hemodidlisis ) = Ultrafiltracion




TSR ( didlisis peritoneal : hemodidlisis ) = Ulirafiltracion
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TSR ( dialisis peritoneal : hemodidlisis ) = Ultrafiltracion
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TSR ( didlisis peritoneal : hemodidilisis ) = Ulirafiltracion

Cada paciente puede adaptarse
a la modalidad de didlisis




TSR ( didlisis peritoneal : hemodialisis ) =
Ultrafiltracion en Didlisis Peritoneal

Ventajas

UF continua y lenta
Mayor preservacion de la Fc Renal

Mayor aclaramiento de moléculas de
tamano medio

Ambulatorial

Emponderamiento del paciente

Inconvenientes

No Util en reagudizacion

Colaboracion del paciente y su
enforno

Complicaciones: catéter,
peritonitis...

Caida del flujo con el tiempo



TSR ( didlisis peritoneal :




Manejo del paciente critico en hemodidlisis




Resumen para la casa

= Reconocer la importancia de ERC en la Insuficiencia Cardiaca
= Concepto de sindrome cardiorrenal
= Diagnodstico de SCR

= Manejo clinico multodisciplinario




"E| tiempo lo cambia todo, A

eso es lo que la gente dice, | 2 e B
i pero no es verdad.
~Hacer cosas cambia las cosas.
-No hacer nada, deja las cosas
_exactamente como estan”.
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iDE TUDOS LOS PARAGLAYGSH




iMuchas gracias!




