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Resumen.
Introduccion: Es sindrome cardiorrenal es una desregulacion entre el corazon y los rifiones que puede conducir
auna disfuncion del sistema multiorganico si no se trata adecuadamente por lo que se justifica una investigacion
sobre su manejo. Objetivos: Determinar el manejo de Sindrome cardiorrenal Tipo I. Materiales y métodos: con
la declaracion PRISMA 2020 se realizd una revision en bases de datos como PubMed, Elsevier, Wiley,
OXFORD con informacion proveniente de estudios observacionales, ensayos aleatorizados, metaanalisis,
revisiones sistematicas, documentos de consenso o guias internacionales, con ultima fecha de busqueda del
recurso 9 de abril de 2024. Resultados: en los pacientes con insuficiencia cardiaca que recibieron tratamiento
con bomba de arrastre intraadrtica con catéter mejoro la eliminacion de liquido de 10,7 + 6,5 L (P < 0,001) y
reducciones significativas (P < 0,01) en la presion venosa central. Los pacientes en dialisis peritoneal tidal 90
dias posterior al alta tuvieron menos reingresos y hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (14,3% frente a
32,5%, p = 0,022). El uso de diuréticos combinados frente a furosemida sola ofrece los mismos resultados en
recuperacion renal, diuresis, descongestion vascular y eventos adversos. Conclusiones: los resultados
demuestran que el principal tratamiento es la descongestion con diuréticos, la didlisis, mediante bomba de
arrastre con un papel de gran importancia la guia ecografica durante todas las etapas de la evaluacion tanto
cardiaca como renal ayudan en el manejo.
Palabras clave: Sindrome cardiorrenal, Sindrome renocardiaco, Terapéutica, Sindrome reno-cardiaco.

Abstract

Introduction: Cardiorenal syndrome is a deregulation between the heart and kidneys that can lead to multi-organ
system dysfunction if not adequately treated, which is why research into its management is justified. Objectives:
Determine the management of Cardiorenal Syndrome Type I. Materials and methods: with the PRISMA 2020
statement, a review was carried out in databases such as Pubmed, Elsevier, Wiley with information from
observational studies, randomized trials, meta-analysis, systematic reviews, documents of consensus or
international guidelines, with the last date of searching for the resource April 9, 2024. Results: in patients with
heart failure who received treatment with an intra-aortic pump (IAEP) with a catheter, it produced net fluid
losses of 10.7 + 6.5 L (P <0.001) and significant reductions (P < 0.01) in central venous pressure. Patients on
tidal peritoneal dialysis 90 days after discharge had fewer rehospitalizations for heart failure (14.3% vs. 32.5%,
p = 0.022). The use of combined diuretics versus furosemide alone offers the same results in renal recovery,
diuresis, vascular decongestion and adverse events, and may be considered a treatment. Conclusions: the results
show that the main treatment is decongestion with diuretics, dialysis, using a drag pump with a vitally important
role of ultrasound guidance during all stages of both cardiac and renal evaluation, helping in management.
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Introduccion.
Justificacion

Es sindrome cardiorrenal es una desregulacion
entre el corazén y los rifiones que puede conducir a
una disfuncién del sistema multiorganico si no se
trata adecuadamente por lo que se justifica una
investigacion sobre su manejo, teniendo alta
prevalencia en pacientes geriatricos (1, 2).

La caracteristica principal del sindrome es la
afeccion del corazon 'y los  rifiones
simultdneamente, el mal funcionamiento del
corazon favorece el deterioro del rifibn generando
una activacion de mecanismos neuronales y
hormonales. Existen diversos mecanismos de
retroalimentacion que causan dafio en ambos
Organos y estd asociado con resultados clinicos
adversos (3).

El sindrome cardiorrenal, tiene mal pronéstico si
no se trata adecuadamente la congestién hidrica.
Diversos estudios, han comprobado que, si trata
acertadamente con descongestion venosa correcta,
no afecta el prondstico de los pacientes a largo
plazo (4).

El tratamiento de la sobrecarga hidrica ocupa un
papel de gran importancia en estos pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda. Existen 5 tipos de
sindrome cardiorrenal segun las patologias que lo
originan (5).

Fisiopatologicamente se caracteriza por un fallo
cardiaco agudo descompensado con fallo renal
agudo, constituyendo el sindrome cardiorrenal tipo
1, que se caracteriza por deterioro cardiaco derecho
0 izquierdo, alteracion de la fraccion de eyeccion e
hiperaflujo vascular pulmonar, lo que se conoce
como congestion (6), hipertension pulmonar,
sobrecarga de liquidos y  alteraciones en los
patrones de flujo venoso intrarrenal, estos Gltimos
se pueden valorar mediante Doppler (7).

También existe la presencia de elevacion de la
presion venosa central e intraabdominal,
hipertrofia del ventriculo izquierdo y activacion del
sistema renina angiotensina aldosterona, jugando
papel importante en la fisiopatologia (8).

Las nuevas causas de sindrome cardiorrenal se
evidenciaron después de la infeccién por SARS-
CoV-2 a partir del afio 2019 (9), con
complicaciones cardiacas como la miocarditis,
choque cardiogénico y sindrome cardiorrenal (10-
12).

Los biomarcadores se utilizan para predecir la
lesion renal aguda en pacientes posterior a cirugia
cardiaca (13), los 7 biomarcadores derivados del
corazon: troponina T cardiaca (cTnT), troponina I,
NT-proBNP,  BNP, proANP  (propéptido
natriurético auricular), supresor soluble de
tumorigenicidad (sST2) y factor de diferenciacion
de crecimiento 15 (GDF-15) los cuales son Uutiles
en la prediccion de cardiaca y enfermedad renal
(14). Otros biomarcadores como creatinina sérica
(sCr), cistatina C (CysC), tasa de filtracién
glomerular (TFG), nitrdgeno ureico en sangre
(BUN), lipocalina asociada a gelatinasa de
neutréfilos (NGAL) se utilizan para predecir
enfermedad renal asociada al sindrome
cardiorrenal y forman parte del diagndstico (15,
16).

Uno de los criterios utilizado en el diagnoéstico es
el aumento de la creatinina sérica de 0,3 mg/dl con
respecto a la creatinina basal (17).

Objetivo: Determinar el manejo y tratamiento del
sindrome cardiorrenal tipo 1.

Materiales y métodos
Criterios de elegibilidad

Mediante la elaboracion de criterios de inclusion y
exclusion se agruparon las investigaciones para su
sintesis.

Criterios de inclusion

Articulos publicados en los Gltimos 5 afios sobre
aspectos mas relevantes en sindrome cardiorrenal
tipo 1.

Articulos  publicados sobre  complicaciones
asociadas al sindrome cardiorrenal tipo 1.

Articulos que aborden el tema de investigacion con
enfoque en el tratamiento del sindrome
cardiorrenal tipo 1.
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Criterios de exclusion
Articulos con mas de 5 afios de publicacion.
Articulos experimentales.

Articulos de otros tipos de sindrome cardiorrenal
diferentes al tipo 1.

Articulos con resultados no disponibles.
Fuentes de informacion

Mediante una blsqueda en bases de datos como
PubMed, Elsevier, Wiley, OXFORD, los articulos
elegibles con informacion proveniente de estudios
observacionales, ensayos aleatorizados,
metaanalisis, revisiones sistematicas, documentos
de consenso o guias internacionales, con Gltima
fecha de busqueda del recurso 9 de abril de 2024.

Estrategia de busqueda

Como estrategia de busqueda se utilizé el manejo
del sindrome cardiorrenal tipo 1 y todos los
aspectos relacionados al tratamiento.

Proceso de seleccion de los estudios

Los articulos que respondieron con el objetivo y
cumplieron con los criterios de inclusién, los
registros fueron revisados y cribados por todos
autores participantes de la investigacion.

Proceso de extraccion de los datos

Los datos de los articulos, informes y revisiones
fueron extraidos mediante pdf. Provenientes del
DOI, paginas web de los recursos consultados,
fueron analizados en conjunto.

Lista de los datos

Los desenlaces para los que se busco fueron
morbilidad, mortalidad, resultados del tratamiento
y pronostico del sindrome cardiorrenal.

Evaluacién del sesgo en la publicacién

El sesgo depende de la heterogeneidad estadistica
de los articulos.

Medidas del efecto

Se valoro el resultado de los pacientes reportados
en las investigaciones y la significancia estadistica.

Métodos de sintesis

Los estudios elegidos mediante la inclusion y
exclusion fueron sintetizados en grupo mediante
analisis descriptivo y tabla de resultados en Excel.

Evaluacion del sesgo en la publicacion

El sesgo de la publicacion dependi6 de la
heterogeneidad estadistica, se necesitan mas
estudios aleatorizados en la investigacion que
repitan los resultados.

Evaluacién de la certeza de la evidencia

La certeza de evidencia la dan los estudios
aleatorizados y grandes revisiones sistematica y
metaanalisis con gran significancia estadistica.

Se obtuvieron estudios poblacionales, ensayos
aleatorizados, metaanalisis publicaciones sobre
casos de agentes causales de la anafilaxia, la gran
mayoria de evidencia proviene de estudios
observacionales a nivel mundial, un ensayo clinico
aleatorizado alcanzo significancia estadistica.

Resultados

Estudios han observado que pacientes con
sindrome cardiorrenal asociado a insuficiencia
cardiaca aguda, representan alrededor del 33% de
los casos, cuyo tratamiento con dispositivos
intraadrtico colocado por via hemodinamia ha
demostrado mejorar la funcién renal con aumento
de la diuresis y reduciendo la presién venosa
central, mejorando la perfusion renal mediante la
terapia con bomba de arrastre intraadrtica (18).

La didlisis peritoneal, es un método de tratamiento
gue mantiene la funcion renal, equilibrio
electrolitico, mejora la funcién cardiaca y reduce
las hospitalizaciones en pacientes con sindrome
cardiorrenal tipo 1 (19). Mantener un balance
negativo, es necesario en estos casos, en pacientes
inestables, la dialisis peritoneal ha demostrado una
pérdida de liquidos mayor (p = 0,018), con menos
eventos adversos comparada con el grupo de
hemodidlisis con ultrafiltracién (p = 0,007) (20).

En pacientes sin enfermedad renal previa es Gtil en
casos de resistencia a los diuréticos demostrando
una capacidad funcional (segun la clasificacion de
la NYHA) en todos los pacientes luego de 3 meses
(p <0,001). Esta mejoria se mantuvo en muchos
pacientes por 12 meses (p < 0,001), ademas
provoco disminucion de los niveles de NT-proBNP

4
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a los 6 meses de tratamiento (p = 0,011). Un estudio
de pacientes con enfermedad renal asociada a
estenosis adrtica demostré que el reemplazo de
valvula de la aorta transcatéter (TAVR) disminuye
la necesidad de dialisis a solo el 2% de los pacientes
(212).

El tratamiento con diuréticos como la furosemida
sola o combinada es la primera linea de tratamiento
de la sobrecarga de volumen en los pacientes con
sindrome cardiorrenal tipo 1, una de las principales
estrategias en este fallo renal y cardiaco es
disminuir la congestién (22). La administracién de
furosemida con hidratacion intravenosa para la
prevencion de la nefropatia inducida por contraste
que se produce posterior a la angioplastia coronaria
percutdnea con administracion de medio de
contraste tuvo una necesidad menos frecuente de
terapia de reemplazo renal (OR = 0,218; IC del 95
%: 0,05-1,04; p = 0,055) sin alterar la mortalidad
(23).

Point-of-Care (POCUS) la guia ecogréfica, es
actualmente una herramienta importante para
valorar la situacion hemodindmica del paciente
inestable, la valoracion de la congestion venosa por
el sistema de clasificacion de congestion venosa
(VExUS) wusando POCUS para predecir la
insuficiencia renal aguda (IRA) tras cirugia
cardiaca es efectivo en el sindrome cardiorrenal
tipo 1 (24). Patologias cardiacas como
valvulopatias como por ejemplo la insuficiencia
tricispidea es causa frecuente de sindrome
cardiorrenal (25, 26).

En una revision sistemética de 8138 pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda descompensada, los
pacientes que desarrollaron enfermedad renal
tuvieron un mayor riesgo de mortalidad comparado
con los pacientes sin enfermedad renal (odds ratio
[OR], 1,71 [intervalo de confianza {IC} del 95 %,
1,45-2,01]; P < 0,0001), la descongestion se
acompafié de mejor prondstico en comparacion de
los pacientes sin tratamiento (OR, 0,63 [IC del 95
%, 0,46-0,86]; P = 0,004) (27).

Tabla 1. Tratamiento actual del sindrome
cardiorrenal tipo 1.

Auto | Cardio | Tratamiento Resultados
r patia

Cow | Insuficie | Bomba de | La terapia con
ger ncia arrastre bomba produjo
JA, cardiaca | intraaortica pérdidas netas
et al | aguda (IAEP)  con | de liquido de
2023 catéter en | 10,7+£65L (P
pacientes < 0,001 vy
con insuficien | reducciones
cia cardiaca | significativas
aguda (P<0,0l)enla
presion venosa
central
Al- Sindrom | Dialisis Los pacientes
Hwie | e peritoneal en dilisis
sh cardiorr | tidal  versus | peritoneal tidal
AK, enal tipo | ultrafiltracion | 90 dias
et al |1 posterior  al
2019 alta  tuvieron
menos
hospitalizacion
es luego del
alta por
insuficiencia
cardiaca
(14,3% frente a
32,5%, p =
0,022).
Chav | Efecto La infusion | Alto riesgo de
ez- sobre la | continua de | resistencia a
Ifigu | funcién | furosemida de | los diuréticos,
ez renal y | 100 mg | el uso de
JS, et | la durante el | diuréticos
al descong | primer  dia, | combinados
2022 | estién con dosis | frente a
vascular | incrementales | furosemida
en el | diarias a 200 | sola ofrece los
sindrom | mg, 300 mg y | mismos
e 400 mg, | resultados en
cardiorr | versus el | recuperacion
enal tipo | grupo con | renal, diuresis,
1 diuréticos descongestion
combinados vascular y
con una | eventos
asociacion de | adversos,
diuréticos 4 | pudiendo

dias de
clortalidona
oral de 50 mg,
espironolacto
na de 50 mg y
una infusion
de furosemida
de 100 mg.

considerarse
un tratamiento
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Islas- | Efecto Guia VEXUS
Rodr | sobre la | ecografica mejor6 mas del
iguez | recupera | para la | doble las
JP, et | ciobn de | descongestién | probabilidades
al la con VExUS de lograr la
2024 | funcién descongestion
renal en (odds ratio
paciente [OR]: 2,6, IC
s con 95%: 1,9-3,0, p
sindrom = 0,01) y las
e probabilidades
cardiorr de  alcanzar
enal 1 una
disminucion de
BNP>30%
(OR: 24, IC
95%:1,3-4,1,p
=0,01).

Elaborado por: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta

Descripcion: resultados del manejo actual del
sindrome cardiorrenal comprende diuréticos,
didlisis, guia ecogréfica y terapia endovascular con
bomba de arrastre intraadrtico.

La administracién de eritropoyetina en pacientes
con sindrome cardiorrenal mejora la anemia y la
disnea sin disminuir la mortalidad (28).

Estudio de cohorte retrospectivo realizado en
Brasil en pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada o infarto agudo de miocardio
reciente, de un total de 81 pacientes 61,73%
presentd enfermedad renal aguda (IRA), los valores
de creatinina y urea fueron 1,79 £ 1,0 mg/dL y 81,5
+ 46,0 mg/dL, respectivamente, y superiores en el
grupo con IRA (p < 0,05) (29, 30).

Conclusion

El sindrome cardiorrenal, puede resultar como una
complicacién renal del infarto agudo de miocardio
o por insuficiencia cardiaca aguda congestiva, esta
asociado con aumento de la mortalidad por
insuficiencia cardiaca aguda descompensada con
enfermedad renal, empeorando el pronéstico. Los
resultados demuestran que el principal tratamiento
es la descongestion con diuréticos, la dialisis,
mediante bomba de arrastre con un papel de vital
importancia la guia ecogréfica durante todas las
etapas de la evaluacion tanto cardiaca como renal
ayudan en el manejo.

Otra informacion

Registro y protocolo

La revision sistematica no ha sido registrada o
enviada a otra revista para su publicacion o
consideracion.

Financiacion

Sin fuentes de apoyo financiero o patrocinadores
externos en la investigacion, se realizé con fondos
propios de los autores.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses.

Disponibilidad de datos

Todos los datos estan disponibles con el DOI,
pagina web de las bases de datos y revistas
consultadas o con el autor de correspondencia.

Aspectos éticos de la investigacion.

Todos los participantes como autores de la revision
contribuyeron en la investigacion de forma libre
para proponer, ejecutar o presentar los resultados
de la investigacion y fueron supervisados por un
revisor externo que no consta entre los autores del
articulo, los recursos fueron elegidos de forma
aleatoria segun la declaracién PRISMA 2020, sin
dirigir la investigacion y la bisqueda fueron
analizados en conjunto para evitar manipulacion de
los datos, garantizando la disponibilidad de estos y
su reproducibilidad, cumplimiento los aspectos
éticos de una revision sistematica.
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