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El sindrome cardio-renal es una enfermedad donde se ve perjudicado nuestra bomba natural
de sangre y nuestro 6rgano filtrador de liquidos, el cual la disfuncién de uno de estos perjudica
el 6ptimo desempefio del otro 6rgano. El sistema renina angiotensina-aldosterona es el
mecanismo responsable de la estrecha relacion entre el corazon y los rifiones, por esta razon

si llegace haber alteraciones con el corazén también lo tendran los rifiones.

El sindrome cardio-renal se clasifica en 5 tipos segun su presentacién de la enfermedad. Los
primeros dos tipos son de comienzo cardiaco y agudo seguido por falla renal aguda. A partir

del tercer tipo el comienzo es renal posterior la falla cardiaca ya sea agudo o crénico.
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“El SCR se define como un trastorno fisiopatoldgico en el cual la disfuncion aguda o crénica
de un organo puede inducir disfuncion del otro y se clasifica en cinco tipos.” (Sindrome
cardiorrenal: clasificacion, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento...) En el sindrome
cardiorrenal tipo 1, el defectuoso funcionamiento cardiaco de caracter agudo conduce a lesién
renal aguda ocasionado or infarto agudo al miocardio, Arritmias, choque cardiogénico y
taponamiento cardiaco (que se manifiesta con: hipotension arterial, regurgitaciéon yugular y
frote o roce cardiaco). Para la identificacion de la disfuncion cardiaca se utiliza marcadores
como el péptido natriurretico auricular tipo B (BNP), prohormona terminal del péptido
natriurético tipo B, ultrasonido pulmonar y cardiaco y para la identificacion de la falla renal es
por medio de los criterios de KDIGO > 0.3 mg/dl dentro de 48 h 0 >50% del valor inicial dentro
de siete dias. Tambien se le conoc al empeoramiento de la funcién renal defindo la mayor
parte de las veces como un aumento de la CS al alta hospitalaria de al menos 0.3 mg/dl o 25%
en relacién con las cifras al ingreso, dado que se usa en casi todos los estudios como un
desenlace subgrado de mal prondstico. En el tipo2: es una insuficiencia cardiaca cronica que

conduce a a falla renal cronica.

Las formas cronicas y agudas requieren los criterios diagnosticos establecidos por las guias
para cada érgano como KDIGO en nefrologia o ESC en cardiologia. El rendimiento de la cistina
C para el diagnéstico en este contecto no es superior al de la CS, pero es mejor marcador
pronéstico. En cuando al estado congestivo, la norma de referencia para su determinacién es
el cateterismo con medicion de la presién auricular derecha (PAD >7 mmHg) y la presion de
oclusién de la arteria pulmonar (POAP > 18 mmHg), pero su uso esta limitado a escenarios de
choque cardiogénico, hipertension pulmonar y anomalias valvulares. Una vez establecida la
sobrecarga, el tratamiento debe dirigirse a los siguientes objetivos: lograr ka descongestion,
asegurar presiones de perfusiéon y mantener en la medida de la posible los farmacos para la
enfermedadd cardiaca o renal basal, ya que pueden ayudar a mantener un estado euvolémico
y mejorar el prondstico. Existen dos formas de remover el exceso de liquido: a través del uso
intensivo de diuréticos o con ultrafiltracion (UF). En el estudio CARRESS-HF en pacientes con
SCR 1 y congestion persistente se comparo la recepcion de diuréticos escalados con la UF,
sin encontrar diferencia en el peso perdido, alivio de sintomas, mortalidad, ni rehospitalizacion
a 60 dias, pero si hubo mas incidencia de elevacién de CS y efectos adversos graves con el
uso de UF.
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