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Riesgo Cardiovascular, 

Hipertensión arterial,

Miradas desde otras perspectivas 

Síndrome Cardiorrenal: donde los caminos 

se cruzan….



¿Dónde se cruzan los 

caminos ?.....

Síndrome Cardiorrenal:



¿Dónde se cruzan los caminos ?.....



Normalmente el equilibrio, todo

lo resuelve….
Pero ante la falla de uno de ellos o de ambos, exige el abordaje en equipo



Síndrome Cardiorrenal: donde los 

caminos se cruzan….

SCR - Síndrome Cardiorrenal

Concepto: variedad de situaciones clínicas en las que 

existe simultáneamente un daño o disfunción renal y

cardiaca (2008)
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ICCG   - IRA/ IRC

¿Porque abordarlos en conjunto?

¿Porque es importante la IRC y la IC?

Conceptos: 

 Con el envejecimiento, la función renal en individuos sanos disminuye una media de

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

 En pacientes con insuficiencia cardiaca, el estudio GISSI-HF estimó esta disminución en un 

2,57 ml/min/1,73 m2 por año.

 Un paciente 40 años, hipertenso            Fecha 2015 2020 2030 2040

Edad 40 45 55 65

Cl Cr 100 95 72 37

ICCG Dx 82 47 12 clcr



¿Cuál es el problema de trabajar en equipo?

¿Porque abordarlos en conjunto?

¿Porque es importante la IRC y la IC?



1. Frecuencia: serie general mundial

 Al momento de la consulta : el 35 % de 

los pacientes con IC tiene un grado de 

IRC.

 Prevalencia de IRC en la población 

general: 4-5 %.

 Al ingreso de un paciente con IC, el 25% 

deteriora Función Renal.

 En nuestro país, faltan datos de nivel de 

TFG/ Albuminuria al momento del Dx.



2. Implicancia pronóstica: TFG(<60 ml/min), Microalbuminuria



¿Como definimos deterioro de la Función Renal?

La ERC se define como 

la presencia de 

alteraciones en la 

estructura o función 

renal durante al menos 

tres meses y con 

implicaciones para la 

salud (GR, sin grado)



Deterioro de la Función Renal



3. Delimita el tratamiento

Fuerza de la evidencia de mejora en el resultado clínico en la insuficiencia cardiaca para cada grupo de tratamiento según los estadios de la enfermedad renal 

crónica. ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides; DAI: desfibrilador automatico implantable; 

Hidralazina + DNIS: combinación de hidralazina y dinitrato de isosorbida; IECA: inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina; TRC: terapia de 

resincronización cardiaca. Modificado de Nuñez et al.8.



Debemos unir esfuerzos para un mejor tratamiento…

Nos encontramos con algunos 
enunciados: 

 Que fármaco usar en cada 
etapa…

 Hasta que grado de función 
renal son seguros…

 TFG: < 30 ml/min

 TFG: <15 ml/min

 Como es el manejo de los 
pacientes dializados…

 Valor de los fármacos en la 
congestión

 Poli – medicación

 Costos elevados

Los pacientes dializados fallecen por patologías cardiovasculares…



Cardiólogo/ Clínico Nefrólogo

Individualizar el tratamiento, ¿Quien toma las decisiones ?



¿Cómo estamos 

en Paraguay?

 Mismas causas de ERC como 

en el mundo….

 Factores comormibildad 

equiparables….

 Deficiente sistema sanitario..

 NEFRO-CARDIOPREVENCIÓN
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 Desarrollo de la Nefrología y Desarrollo de los 

Trasplantes

• Centros de diálisis: 45

• Centros de TX Renal: 3

Síndrome Cardiorrenal – Visualizando al Paraguay 



HEMODIALISIS
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Desarrollo de la Nefrología y Desarrollo de los Trasplantes

 Desarrollo de la Nefrología:

 Mayor número de pacientes

 Mayor número de Centros de Diálisis: HD y DP

 Descentralización de los Centros de Diálisis

 Mejoría de la calidad de la diálisis

 Progresivo aumento del número de Nefrólogos a nivel país : 91

 Mayor número de pacientes en Lista de espera: 80 pctes. para 

c/riñón, aprox.

 Mayor número de pacientes añosos en Lista



Conceptos del 1er Bloque

 La Insuficiencia Cardíaca y la IRC son patologías muy 

correlacionadas

 Deben ser abordadas en conjunto

 El Cardiólogo, el clínico  y el Nefrólogo deben trabajar en equipo

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

 El deterioro renal influye en la respuesta terapéutica

 En Paraguay tenemos aproximadamente 2600 pacientes en diálisis

 El paciente dializado amerita un tratamiento personalizado



Síndrome Cardiorrenal

 Concepto



Concepto: variedad de situaciones clínicas en las que 

existe simultáneamente un daño o disfunción renal y

cardiaca (2008)

Concepto pos – consenso : 

 Se definió el término SCR como una serie de “desórdenes del corazón y riñón en los 

que la disfunción aguda o crónica en un órgano induce la disfunción aguda o crónica 

del otro”.

 Asimismo, se propuso una clasificación en 5 tipos dependiendo del órgano 

inicialmente lesionado y la naturaleza aguda o crónica del daño



Factores:

1. Hemodinámicos

2. Mediadores Neuro humorales

3. Mecanismos Inflamatorios



Conferencia de 

Consenso:  bajo el 

auspicio de la Acute 

Dialysis Quality Initiative

(ADQI) que reunió a 

expertos y líderes de 

opinión de Nefrología, 

Cuidados Intensivos, 

Cardiología, Cirugía 

Cardiaca y 

Epidemiología para 

elaborar un documento 

sobre la definición y 

clasificación del SCR









¿Dónde se cruzan los caminos ?.....

• Desde la prevención de 

las patologías cardio, 

reno, metabólicas

• Tratamiento 

multidisplinario desde 

siempre



Abordaje del 

paciente con 

alteración cardiáca



Abordaje del paciente con alteración cardíaca



3. Delimita el tratamiento

Fuerza de la evidencia de mejora en el resultado clínico en la insuficiencia cardiaca para cada grupo de tratamiento según los estadios de la enfermedad renal 

crónica. ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotensina II; ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides; DAI: desfibrilador automatico implantable; 

Hidralazina + DNIS: combinación de hidralazina y dinitrato de isosorbida; IECA: inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina; TRC: terapia de 

resincronización cardiaca. Modificado de Nuñez et al.8.



Objetivos del tratamiento 

 No existen guías para el manejo de los 

pacientes con SCR
Líquidos: eliminación agresiva, a 

pesar que puede empeorar leve o 

moderadamente la función renal

Pacientes con IC y función renal 

alterada, con TFG disminuida tienen 

peor pronóstico 

Mejorar la Fc. Cardiáca puede 

aumentar la TFG, lo que indica que 

los tipos 1 y 2  del SCR tienen 

componentes reversibles



Identificar al Paciente con Congestión Cardíaca

 La congestión 

aumenta la 

comorbilidad 

independientemente 

de los factores 

desencadenantes



Identificar al Paciente con Congestión Cardíaca

Marcadores Clínicos:

• Peso
• Disnea
• Turgencia Yugular

Biomarcadores:

• Péptido natridiúretico

• Ca 125
• Natridiuresis

Pruebas de Imágenes:

• Rx Tx

• Ecocardiograma( Pr de llenado)
• Eco Renal (flujo renal)
• Eco Pulmonar (líneas B)

Medición de Pr Intrab-dominal

• Pcte internado
• Medición de la PIA

Bio-impedancia:

• Composición del agua corporal

CARDIOMEMS:

• Mide la presión intracavitaria





Manejo de la Congestión Refractaria

Clínica Biomarcadores:
Imágenes:

• VCI

• Líneas B

Patrón congestivo

Si se ha probado el manejo clínico 

ambulatorial pero el paciente 

vuelve a la urgencia

Tratamiento ambulatorial: debe ser 

reevaluado



Tratamiento ambulatorial:

 Suero salino Hipertónico

 Bomba elastométrica

 TSR ( diálisis peritoneal : hemodiálisis ) =  Ultrafiltración

 Levosimendan (en ICFEr)



Suero salino Hipertónico

 La combinación de suero salino hipertónico y diurético de asa ha mostrado en 

diferentes estudios resultados prometedores.

 Clásicamente se ha postulado el movimiento de agua del espacio intracelular 

gracias al aumento de la osmolaridad extracelular como el principal mecanismo 

implicado.



Bomba Elastométrica



TSR ( diálisis peritoneal : hemodiálisis ) =  Ultrafiltración



TSR ( diálisis peritoneal : hemodiálisis ) =  Ultrafiltración



TSR ( diálisis peritoneal : hemodiálisis ) =  Ultrafiltración



TSR ( diálisis peritoneal : hemodiálisis ) =  Ultrafiltración

Cada paciente puede adaptarse 

a la modalidad de diálisis



TSR ( diálisis peritoneal : hemodiálisis ) =  

Ultrafiltración en Diálisis Peritoneal

Ventajas

 UF continua y lenta

 Mayor preservación de la Fc Renal

 Mayor aclaramiento de moléculas de 

tamaño medio

 Ambulatorial

 Emponderamiento del paciente

Inconvenientes

 No útil en reagudización

 Colaboración del paciente y su 

entorno

 Complicaciones: catéter, 

peritonitis…

 Caída del flujo con el tiempo



TSR ( diálisis peritoneal : hemodiálisis ) =  Ultrafiltración



Manejo del paciente crítico en hemodiálisis



Resumen para la casa

 Reconocer la importancia de ERC en la Insuficiencia Cardíaca

 Concepto de síndrome cardiorrenal

 Diagnóstico de SCR

 Manejo clínico multodisciplinario





Equipo de Trasplante Renal

Hospital Central del Instituto de 

Previsión Social 

Equipo de Nefrología y Dialisis

Hospital del Trauma Prof Dr Manuel 

Giagni



¡Muchas gracias!


