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Diagnóstico del Síndrome Cardiorrenal

- Interacción que puede haber en la disfunción aguda o crónica de 

uno de estos órganos sobre el otro.

- Bidireccional, relevancia igualitaria

- Aguda o crónica

- Funcional o estructural

1. INTRODUCCIÓN
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- “Estado de desregulación avanzada entre el corazón y el riñón 

que involucra afectación de ambos órganos debido a una 

disfunción aguda o crónica de uno que lleva a la disfunción del 

otro”
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Actuación conjunta para coordinar:
1. Tensión Arterial
2. Tono vascular
3. Diuresis y Natriuresis
4. Homeostasis volumen intravascular
5. Perfusión tisular periférica
6. Oxigenación

Vías interacción

1. Presión perfusión 
renal

2. Presión llenado 
Cardíaco

3. Sist. Neurohormonal

SRAA
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C u r v a s K a p l a n - M e i e r d e 
supervivencia a 7 años en 
pacientes con ICFEP según 
presencia o no de bajo FR 
(<60ml/min/1.73m)

C u r v a s K a p l a n - M e i e r d e 
supervivencia a 7 años en 
pacientes con ICFEP y bajo FR 
basal según presenten o no 
empeoramiento de IR
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2. CLASIFICACIÓN

Urgencias Caule

¿Qué falla primero? Descripción Ejemplos

SCR Tipo I: 
S. Cardiorenal 

AGUDO
Corazón

IC Aguda 
desencadena IRA

IC descompensada por 
isquemia, valvuloparías, 
arritmias…

SCR Tipo II: 
S. Cardiorrenal 

CRÓNICO
Corazón

Disf. Crónica de FC 
causa IRC

ICC 

SCR Tipo III: 
S. Renocardíaco 

AGUDO
Riñón

IRA que desencadena 
IC Aguda

FRA, obstrucción tracto 
urinario

SCR Tipo IV: 
S. Renocardíaco 

CRÓNICO
Riñón

IRC que contribuye a 
deterioro FC

IRC

SCR Tipo V: 
Secundario Enf. Sistémica

Proceso sistémico 
que resulta en IR e IC 

(Aguda o Crónica)

Sepsis, DM, Cirrosis, 
Vasculitis, Enf. 
Infiltrativas…
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SCR Tipo I (AGUDO) SCR Tipo III (AGUDO)

Lesión renal aguda por 
hipoperfusión 
perpetuada por:
- Bajo gasto cardíaco
- Aumento PVC
- Congestión renal

SRAA

1. Incremento activ SN 
Simp
2. Mediadores inflamatorios
3. Sobrecarga Volumen
4. Alteracs. Electrolitos
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SCR Tipo II (Crónico) SCR Tipo IV (Crónico)

Hipovolemia crónica 
por diuréticos

HipoTA por fcos

1. Toxinas urémicas
2. Metabolismo 
Fosfocálcico
3. Estrés oxidativo
4. HiperTA

Bloqueadores 
SRAA

HIPOPERFUSIÓN
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• Suma de:
❖ 1. Presentación Clínica
❖ 2. Laboratorio  Biomarcadores
❖ 3. Pruebas de imagen

Criterios 
diagnóstico

s

I. 
Cardíaca

I. Renal

Compromiso 
HD
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• Importancia del Diagnóstico precoz de IRA:
• Inicio y ajuste precoz del tratamiento
• Suspender precozmente maniobras agresivas

• Estudio realizado en 22.303 adultos ingresados en 22 UCIs con estancia >24h

Ostermann et al, Critical Care 2008;12:R14
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4.1. Presentación clínica
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J. E. Pereira-Rodriguez et al.
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 ECO Renal

 RX Tórax

• Dx Obstrucción Renal

• Observac. Parénquima renal

• Examen Dif. Córtico-Medular

• Signos falla cardíaca:
• Cadiomegalia
• Lineas B de Kerley
• Edema

• Hipertrofia ventricular
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Tradicionales

Nuevos

• Creatina: influida por sexo, edad y raza.

• Pro-BNP: IC descompensada y sobrecarga Vol

• Cistatina C: marcador precoz falla renal en pacientes con 
ICA

• NGAL: marcador de daño renal con elevado factor 
pronóstico

• Otros: molécula de lesión tubular renal I, N-acetil-B-D-glucosaminasa…
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Biomarcadores

Ronco C, et Al. J Am Coll Cardiol 2008:52_1527-39
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• No existen protocolos estandarizados de tratamiento

• Medidas generales, constantes, 
O2

• Diuréticos del asa como 
descongestionantes

• Incremento gradual de fármacos 
cardioprotectores:
• IECA/ARA II
• Betabloqueantes 

cardioselectivos
• Antagonistas receptor 

aldosterona
• Sacubitrilo-Valsartán

Manejo del daño renalManejo Insuficiencia Cardíaca

• Vigilancia TA y volemia

• Monitorización FR e iones con 
especial atención al K

• Ajuste de tratamiento diurético a 
volemia evitando la depleción

• Inotrópicos (Dopamina) pueden 
mantener FR y aumentar diuresis

• Evitar fármacos nefrotóxicos
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6. CONCLUSIONES
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• La disfunción cardíaca y la disfunción renal, ya sea de forma 
aguda o crónica, se exacerban  e influyen mutuamente.

• La detección precoz  del SCR, pero sobre todo de la IRA, será 
fundamental para el tratamiento y pronóstico

• El manejo de la volemia será uno de los pilares fundamentales del tratamiento

• El SCR es una patología de elevada prevalencia en nuestro medio.

• Serán necesarios futuros estudios para la estandarización de 
biomarcadores y protocolos de tratamiento
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