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Síndrome Cardiorrenal

• El SCR es un trastorno fisiopatológico en el que la disfunción primaria 
cardíaca produce daño renal (tipos 1 y 2) y viceversa (tipos 3 y 4).

• Los episodios pueden ser agudos o crónicos o bien efecto de una 
enfermedad sistémica que afecta a ambos órganos (tipo 5)

• Hasta 49% de los pacientes con insuficiencia cardíaca muestra algún 
grado de disfunción renal, lo que aumenta de manera significativa la 
morbilidad y mortalidad.

• El SCR se clasifica en cinco tipos





ERC FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Mortalidad                  Eventos cardiovasculares           Hospitalización



Probabilidad de ICC en pacientes con enfermedad renal

Indicencia de ICC 
55% en ERC G3a 



FISIOPATOLOGÍA DE LA ICC EN LA ERC



CARDIOPATIA ISQUÉMICA EN LA ERC  Nat Rev Nephrol 2023 



BIOMARCADORES CARDIACOS Y RENALES EN EL 
BIOMARCADORES CARDIACOS Y RENALES EN EL SCR

CA 125 buen marcador de congestión  venosa en la ERC



ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES IMPLICADAS EN EL DESARROLLO DE LAS 
MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES EN LA ERC.  J Díez Nefrología al Día senefro.org



FACTORES DE RIESGO DE PROGRESIÓN DE LA ERC

V LORENZO NEFROLOGIA AL DÍA
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ALTERACIONES EN EL METABILISMO OSEO Y MINERAL

Los valores de PTH más elevados están relacionados con valores de fósforo                         
más elevados y calcificación de la arteria coronaria en pacientes sometidos a HD

P < 0,001* P < 0,01*
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Coen G, et al. Nephrol Dial Transplant 2007;22:3262-7.



• LVH is associated with the development of arrhythmias, heart
failure, ischemic disease, and sudden death

Coronary
Perfusion

Left 
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Afterload

LVH
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LVH = left ventricular hypertrophy.

Taddei S, et al. Heart Fail Rev. 2011;16:615-620.

Vascular Calcification May Lead to the 
Development of LVH



Diagnóstico Precoz de la ERC . 



Bibliografía M. Gorostidi Documento de la SEN sobre  las guías KDIGO para la evaluación y tratamiento de la ERC. 
Nefrología 2014; 34(3): 302-16

CLASIFICACIÓN Y PRONÓSTICO  DE LA ERC

Porqué es importante la relación FG/ CAC



Derivación a Nefrología 
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Factores de riesgo

• Susceptibilidad: edad avanzada, historia 
familiar de ERC, HTA, DM, obesidad,  peso 
bajo al nacer, nivel s-e bajo…

• Iniciadores: IRA, infecciones sistémicas y 
urinarias, nefrotóxicos (AINEs), HTA, DM…

• De progresión: proteinuria persistente, 
HTA/DM mal controlada, obesidad, 
dislipemia, AINEs crónicos, IC…

• De estadio final: anemia, derivación tardía 
a nefrología… 

HTA

DM2, DM1

ECV >60

Obesidad

Historia familiar 

Enf. Obstructivas TU

Fumador

Dislipemia

Infecciones crónicas

Enf. autoninmune

Antecedente AKI

Sind. met

TFGCAC

1 vez al año

Factores de riesgo y cribado anual de la ERC

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



o Albuminuria > 300 mg/g, 

o Albuminuria en cualquier grado acompañada de microhematuria 
glomerular (no urológica) o,

o ERC G4 o G5 (FG < 30mL/min/1,73 m2).
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¡EXCEPCIÓN!: > 80 años sin progresión renal, 
albuminuria < 300 mg/g, sin signos de alarma y sin 
planteamiento de TSR.

Factores determinantes en la derivación a Nefrología

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



INTRODUCCIÓN
Programa de prevención de ERC.

OBJETIVOS: Detección de pacientes con alto riesgo de progresión a ERC avanzada 

MATERIAL Y MÉTODOS:
Identificación mediante un sistema de bigdata de pacientes  con riesgo  de desarrollo de ERC
Envío de un formulario cada 6 meses  al paciente y valoración por nefrología

RESULTADOS
 -detectándose 160 casos de pacientes que cumplen los criterios señalados.
                       - tasa  de respuesta del formulario es 30%
                        -de los paciente valorados de forma no presencial, el 48% fue dado de alta
                        -9% fue citado presencialmente en consulta de Nefrología

CONCLUSIONES
En nuestra experiencia, la tasa de respuesta al formulario es baja así como para la realización de pruebas 
complementarias solicitadas por vía no presencial, lo que podría reflejar la baja concienciación que existe 
en la población de la enfermedad renal y su posible alcance en términos de mortalidad.

Es importante lanzar al paciente varios mensajes:
a. Explicar qué es el FG ; explicar que ha sufrido una variación en el suyo, aunque aún se encuentra 

entre los límites normales / no patológicos.
b. Explicar que el objetivo de la consulta es evitar la evolución hacia ERC. Para ello, hay que 

establecer la causa de la ERC e intentar controlar los factores que puedan influyan en la ERC.
c. Una vez que la ERC progresa, no suele ser reversible, pero se puede detener o enlentecer la 

progresión: el momento de actuar es ahora.
d. Los factores a controlar son la HTA, la DM, tabaco y la obesidad. Para ello, cambios en estilo de 

vida, medidas dietéticas (sal, fosfato). Control con otros especialistas si es necesario.

Dra Laura Rodriguez Osorio
S.E.N. Palma de Mallorca 2023



PACIENTES EN RIESGO DE PROGRESION ERCA

FG último <60 ml/min 
pérdida > 5 ml/min/año

DM, FG último <75 ml/min
pérdida > 5 ml/min/año 

FG último 60-90 ml/min 
pérdida > 20 ml/min/año

1 2 3

Formulario consulta Prevención
PPCC específicas

ERC G3aA1
Buen control FRCV*

Revisión anual 
No presencial

ERC G3b-4 
Mal control FRCV

Seguimiento presencial 
o No presencial según 

criterio médico

*Objetivo de control de FRCV:
-HTA < 135/85
-Hba1c<7,5%
-LDL colesterol<100
-TG <150
-Úrico <7
-IMC<30

Obesidad

Bajo peso al nacer

FRA

PROGRAMA PREVENCIÓN DIÁLISIS 
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Manejo de las Complicaciones Asociadas a la ERC 



Sobrecarga de Volumen. Congestión Pulmonar

-lograr la descongestión.

 -asegurar presiones de perfusión.
 
 -mantener en la medida de lo posible los fármacos 
para la enfermedad cardíaca o renal basal, ya que 
pueden ayudar a mantener un estado euvolémico 
y mejorar el pronóstico



TRATAMIENTO 

Diuréticos de Asa

Ultrafiltación

Infusión continua  Resistencia a diuréticos (presión sistólica < 110 mmHg, sodio sérico < 130 meq/L, FEVI <30%,
 Na0>50-70meq/l )

 Dosis altas  2-2,5 de la basal Objetivo D> 3000ml/d D > 100-150ml/h

Asociar Tiazidas

Asociar antagonistas  de la aldosterona 

Acetazolamida



Acatazolamida



NEJM 2022



• evidencia  limitada

• Fármacos recomendados guías de insuficiencia 
cardiaca mejoran pronóstico también beneficiosas 
paciente cardiorenal

• Los fármacos que afectan a la hemodinámica 
glomerular o se pueden acumular en el caso de 
filtrados glomerulares bajos, deben usarse con 
cuidado y modificar las dosis según las 
recomendaciones. 

• El uso de quelantes del potasio pueden reducir el 
riesgo de hiperpotasemia y así liberalizar el uso de 
RAAS

• Los iSGLT2 una vez iniciados, se pueden mantener 
hasta el inicio de diálisis (o más allá?)

Indicaciones y ajuste de fármacos 
cardionefroprotectores
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Finerenona (MRA)

o Específico y selectivo
o No efectos hormonales 
o Menor tendencia a HK
o Beneficio nefroprotector
o No comercializado en España

INHIBIDORES SGLT2
DAPAGLIFOCINA

o Indicación DM2, IC, ERC
o DAPA-CKD: enlentece progresión, mejora supervivencia

o Inicio filtrados hasta 25 mL/min/1,73m2

o Mantenimiento hasta TRS

Otros iSGLT2

o Empagliflozina

o Canagliflozina

DM2: no incluye ECV para iniciar en FG 59-45; 
iniciar o mantener en FG 45-30

No se elimina la restricción de CAC>300 
en FG 59-30

Otras estrategias de nefroprotección

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010.
La indicación de dapagliflozina en ERC está actualmente en el proceso de P&R.
 

https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010


El manejo de la hipertensión es clave en el  SCR 

Objetivo control: (heterogeneidad)
<140/90 mmHg vs. Estudio SPRINT (PAS<120)

130/80 mmHg si CAC>30 >300
Evitar PAS<120 si hipotensión ortostática 

INDIVIDUALIZACIÓN 

IECA ARA II
DIURÉTICO 

tiazídico o asa
Otros (CA, BB…)

1ª elección en ERC

o + +

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



Manejo de las Alteraciones en el Potasio
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ANEMIA



Anemia

Insuficiencia
 Cardiaca

Insuficiencia 
   Renal

Síndrome Anemia Cardio-Renal
             NDT.2003



Tratamiento de la Anemia en el SCR
Objetivo diana Hb 10- 12g/d

 Pilares Fundamentales en el tratamiento de la anemia:

• Prevenir o tratar el déficit férrico IST > 20% y Ferritina > 100ng/ml

•  AEE

• Tratamiento de la uremia

• Recomendaciones nutricionales

• Tratar deficiencias carenciales: B12, Fólico

AEE: agentes estimulantes de la eritropoyesis

AEE ( ERITROPOYETINA, DARBEPOETINA) SUBC O IV

INHIBIDORES DEL HIF 





Manejo de los Síntomas



Kalantar-Zadeh K, et al. Patient-centred approaches for the management of unpleasant 

symptoms in kidney disease, Nature Reviews Nephrology, volume 18, pages 185–198, 2022,



Prevalencia de síntomas más frecuentes y grado de severidad en pacientes con enfermedad cardiorenal avanzada 

Symptom %  % Symptom Severe 

Fatigue 74 / 86 69 

Itch 64 / 84 43 
Drowsiness 64 / 82 43 

Dysnea  34 / 80 53 

Pain 41 / 73 41 

Anorexia 41 / 71 37 

Dryness 44 / 69 20 

Constipation 30 / 65 10 

Nauseas 20 / 59 14 

Half symptoms number                      9.1 / 16.1 

 



Fundamental herramientas y escalas 
que midan de forma sistemática y 

cuantificable los síntomas de nuestros 
pacientes cardiorenales

ESAS-r es la más utilizada 

(Revised Edmonton Symtom Assesment System)



Integrated Palliative care 
Outcome Scale 

(IPOS-renal)

POS-S Renal sería la más 
específica en pacientes con 

enfermedad renal crónica G5



DISNEA

Uno de los síntomas más 
característicos de los pacientes 
cardiorenales

Aumenta a medida que progresa la 
enfermedad

Causas:
• Miopatía
• Sarcopenia o fragilidad
• CONGESTIÓN PULMONAR
• BAJO GASTO por disfunción 

ventricular o valvulopatía 

• Mantener medicación con beneficio cardiovascular  y 
DIURÉTICOS es fundamental para mantener la estabilidad 
hemodinámica, la euvolemia y reducir la congestión venosa.

• Si refractaria a fármacos cardiovasculares, especialmente 

en fases finales, puede ser necesario:

• OPIOIDES

• OXÍGENO DOMICILIARIO

• ULTRAFILTRACIÓN



Abordaje Integral del Paciente Hospitalizado por
Insuficiencia Cardiaca y SCR 





European J of Heart Fail, Volume: 25, Issue: 7, Pages: 1115-1131, First published: 18 May 2023, DOI: (10.1002/ejhf.2888) 



Valoracion de 
la congestion 
pulmonar y
la sobrecarga
de volumen
Papel de los 
ultrasonidos



Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference

Kidney International

Volume 104 Issue 5 Pages 888-903 (November 2023) 
DOI: 10.1016/j.kint.2023.05.013



Proceso de Toma de Decisiones Compartida

Trabajo en Equipo Multidisciplinar



CONSULTA CARDIORRENAL
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