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1. INTRODUCCION
- Interaccidon que puede haber en la disfuncién aguda o cronica de

Introduccion

uno de estos Grganos sobre el otro.
- Bidireccional, relevancia igualitaria

- Aguda o cronica

- Funcional o estructural

- “Estado de desregulacion avanzada entre el corazon y el rindn

CURSO

Actualizacion que involucra afectacibn de ambos oOrganos debido a una
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Importancia nexo Corazén-

Rinon

Actuacion conjunta para coordinar:

S L o

Tension Arterial

Tono vascular

Diuresis y Natriuresis

Homeostasis volumen intravascular
Perfusion tisular periférica
Oxigenacion
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Importancia nexo Corazén-
Rinon
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2. CLASIFICACION
¢ Qué falla primero? Descripcion Ejemplos
SCR Tipo I: . |IC Aguda _IC descompensada por
Clasificacién S. Cardiorenal Corazon ‘ desencadena IRA 'Sq_‘:er_n'a’ valvuloparias,
arritmias...

AGUDO

SCR Tipo ll: Disf. Cronica de FC ICC
S. Cargliorrenal Corazén causa IRC
CRONICO

6
SCR Tipo lil: IRA que desencadena FRA, obstruccion tracto
S. Renocardiaco Rifon '“l IC Aguda LIt e

AGUDO

SCR Tipo IV:
S. Renocardiaco

IRC que contribuye a IRC

i deterioro FC

Actualizacién
de Urgencias

2% ed

31

CRONICO

SCR Tipo V: Proceso sistémico  Sepsis, DM, Cirrosis,
Secundario Enf. Sistémica que resulta en IR e IC Vasculitis, Enf.
(Aguda o Cronica) Infiltrativas..
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3. FISIOPATOLOGIA
SCR Tipo | (AGUDO) SCR Tipo 11l (AGUDO)
Fisiopatologi
Lesion renal aguda por
hipoperfusién 1. Incremento activ SN
perpetuada por: Simp
- Bajo gasto cardiaco 2. Mediadores inflamatorios
- Aumento PVC 3. Sobrecarga Volumen
- Congestion renal 4. Alteracs. Electrolitos
CURSO |_|::> SRAA
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3. FISIOPATOLOGIA

SCR Tipo Il (Crbnico) SCR Tipo IV (Cronico)

Hipovolemia crénica
por diuréticos

Fisiopatologi

~
CA

Bloqueadores ‘ 1. Toxinas urémicas
SRAA 2. Metabolismo
Fosfocalcico
3. Estrés oxidativo

HipoTA por fcos 4. HiperTA

e

HIPOPERFUSION
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4. DIAGNOSTICO

e Suma de:
< 1. Presentacion Clinica C (Ij
* 2. Laboratorio > Biomarcadores olisiec
% 3. Pruebas de imagen
Diagnéstic
o)
Criterios
diagnostico
S
CURSO
Actualizacion
de Urgencias Compromiso
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4. DIAGNOSTICO
* Importancia del Diagnostico precoz de IRA:
* Inicio y ajuste precoz del tratamiento
* Suspender precozmente maniobras agresivas
Diagnoéstic * Estudio realizado en 22.303 adultos ingresados en 22 UCls con estancia >24h

Edad 60.5 62.1 60,4 61.1
Mortalidad  10.7% 20.1% 25.9% 49.6
ucl

Mortalidad(_ 16.9% 29.9% 35.8% 57.9%
Shilziie Hospilala-

Actualizacion

de Uafge"‘:ias Dias en UCI 2 5 8 9
2° ed

Ostermann et al, Critical Care 2008;12:R14
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4.1. Presentacion clinica

Tabla 4 Criterios diagnosticos I

Insuficiencia cardiaca y renal aguda tipo 1 y 3| Insuficiencia cardiaca y renal cronica tipo 2 y 4

Enfermedades sistémicas tipo 5

Insuficiencia cardiaca aguda K Insuficiencia cardiaca crénica K
Vértigo Ortopnea

Sincope Disnea de esfuerzo
Dolor toracico Disnea paroxistica nocturna

Taquicardia Tos no productiva crénica
Taquipnea y disnea Edema

Arritmia Ritmo de galope

Ausencia de murmullo vesicular Aumento de indice cardiaco
Hipertension Elevacion de presion venosa

Hepatomegalia

Insuficiencia renal aguda Insuficiencia renal cronica
Palidez generalizada

Fiebre y malestar general Alteracion del estado mental

Deshidratacion Anorexia, nauseas y vomito
Edema Edema
Taquicardia Parestesias

Frote pericardico

Estertores pulmonares
Cardiomegalia

Hipertension

Sindrome de piernas inquietas

Hipotension ortostatica
Dolor en flanco
Disminucion del volumen urinario

Afeccion sistémica
Hipertermia
Hipotermia

Fiebre y escalofrio
Taquicardia
Alteracion del pulso
Taquipnea
Confusion

Vértigo

J. E. Pereira-Rodriguez et al.
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4.2. Pruebas de imagen

ECO Renal

RX Toérax

a4

Dx Obstruccion Renal

* QObservac. Parénquima renal

 Examen Dif. Cortico-Medular
N\ J

\

( Signos falla cardiaca:

« Cadiomegalia

* Lineas B de Kerley
 Edema

& Hipertrofia ventricular

\

J
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4.3. Biomarcadores

Tradicionales

* Creatina: influida por sexo, edad y raza.

Diagnéstic

a * Pro-BNP: IC descompensada y sobrecarga Vol

Nuevos

CURSO « Cistatina C: marcador precoz falla renal en pacientes con
Actualizaciéon ICA

de Urgencias
22 ed .

* NGAL: marcador de dano renal con elevado factor
pronostico
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Biomarcadores

Cistatina C Dano proximal tubular
KIM-1 Isquemia y nefrotoxinas %
NGAL (lipocalina) Isquemia y nefrotoxinas e
NHE3 Isqueemia, prerrenal, postrenal

Diagnostic Dano renal agudo

o Citoquinas (IL-6, IL-8, IL-18) Toxico, Rechazo tardio
F despolimeriz Actina-actina Rechazo tardio
GST Dano tubo proximal ,Rechazo agudo
GST Dano tubo distal ,Rechazo agudo
L-FABP Isquemia y nefrotoxinas
Netrin-1 Isquemia y nefrotoxinas, sepsis

CURSO : : : : : .
Actualizacién Quimoquina derivqueratina Isquemia y Rechazo tardio
de Urgencias

2% ed
Ronco C, et Al. J Am Coll Cardiol 2008:52_1527-39
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5. TRATAMIENTO

* No existen protocolos estandarizados de tratamiento

| M )

* Medidas generales, constantes, * Vigilancia TAy volemia
02
Tratamient * Monitorizaciéon FR e iones con
G * Diuréticos del asa como especial atencion al K
descongestionantes
» Ajuste de tratamiento diurético a
* Incremento gradual de farmacos volemia evitando la deplecion
cardioprotectores:

CURSO  |[ECA/ARAII * Inotropicos (Dopamina) pueden
GNP ST . Betablogueantes mantener FR y aumentar diuresis
de Urgencias : .

22 ad cardioselectivos | |

* Antagonistas receptor  Evitar farmacos nefrotoxicos

aldosterona
13/15 L . Saeubitrilo-\alsarén
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6. CONCLUSIONES

» La disfuncion cardiaca y la disfuncién renal, ya sea de forma
aguda o croOnica, se exacerban e influyen mutuamente.

* EISCR es una patologia de elevada prevalencia en nuestro medio.

Conclusidn » La deteccidn precoz del SCR, pero sobre todo de la IRA, sera
fundamental para el tratamiento y prondstico

* El manejo de la volemia sera uno de los pilares fundamentales del tratamiento

CURSO

Actualizacion . : : : .
de Urgencias  Seran necesarios futuros estudios para la estandarizacion de

22 ed biomarcadores y protocolos de tratamiento
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