
Insuficiencia cardíaca 

FISIOPATOLOGIA DE 

SENDROMES CARDIO 

SISTEMICOS 

Rafael Porcile
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar

D E P A R T A M E N T O  D E  C A R D I O L O G I A 

C A T E D R A    D E    F  I  S  I O L O G Í A 

Universidad Abierta Interamericana

 



Que es el síndrome cardio renal

Estado en el cual la terapéutica para el 

tratamiento de la insuficiencia 

cardíaca esta limitada por la 

insuficiencia renal 

NHLBI Working Group. Cardio-renal connections in heart failure and 

cardiovascular disease. National Heart, Lung, and Blood Institute 
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rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Mas completamente 

Condition wen  initiate and 

perpetuate disease in the other 

organ through common 

hemodynamic, neurohormonal, and 

immunologic/biochemical feedback 

pathways
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CUANTIFICACIÓN 

DEL DAÑO RENAL 
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Función renal 

Tratamiento para 

ICC 
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RIFLE 
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RIFLE 

Margen 

terepeutico 

segura para  tto
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RIFLE 
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RIFLE 

Zona 

de alto riesgo  

para  tto
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EPIDEMIOLOGÍA 

Acute Decompensated 

Heart Failure National 

Registry ADHERE
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¿Es un Problema al 

que identificamos 

claramente y lo 

jerarquizamos?
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Acute Decompensated Heart Failure 

National Registry ADHERE

Registro de pacientes admitidos por  

insuficiencia cardíaca aguda 

• 30% historia de disfunción renal 

• 21% con las de 2 mg % de creatinina

• 17 % de los paciente clearence mayor a 

90 ml/mil

• 9% mas de 3 mg % de creatinina 

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Incremento de la  

internación de 

pacientes con  

síndrome cardio renal 



¿Mejoramos la 

creatinina de nuestros 

pacientes durante la 

internación?
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The frequency and time course of developing an increase in 

creatinine in patients hospitalized with HF. The percent of patients 

with an increase (by that time in the hospitalization) in creatinine of at 

least the value indicated is shown. 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600

.

Cambios 

en 

creatinia

durante la 

internacíon
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Factores de riesgo y manifestaciones clínicas 



VALOR PRONOSTICO 
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La  creatinina de 

ingreso en pacientes 

con  insuficiencia 

cardíaca 

descompensada en un 

poderoso marcador 

pronostico 



Elevated serum creatinine on admission and 

worsening creatinine during hospitalization 

predict 

Prolonged hospitalization

Rehospitalization

and Death

Circulation. 2000; 102: 203–210
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Chronic Kidney Disease and 

Mortality Risk: A Systematic 

Review

Individuals with primary renal 

disease are more likely to eventually 

die of cardiovascular causes than 

renal failure itself

JASN  10.1681/ASN.2006050509
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Empeoramiento de la función renal en 

pacientes hospitalizados por insuficiencia 

cardiaca aguda descompensada: incidencia, 

predictores y valor pronóstico

La insuficiencia renal  se asocia con 

Mayor tiempo de hospitalización 

Mayor frecuencia de muerte o reingresos por insuficiencia

. Existen predictores clínicos y de laboratorio que permiten 

identificar, al momento del ingreso hospitalario, a la población 

con mayor riesgo de EFR

Rev Esp Cardiol. 2010;63(03):294-302 - Vol. 63 Núm.
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FISIOPATOLOGÍA
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HIPOTESIS  

CLASICA DE LA 

HIPOPERFUSION 

RENAL  POR 

CAIDA DEL VM 

CARDICACO
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¿Hay evidencias 

de esto?
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Evaluation Study of Congestive Heart 

Failure and Pulmonary Artery 

Catheterization Effectiveness 

No correlation between baseline renal 

function and cardiac index.

Furthermore, improvement in cardiac 

index did not result in improved renal 

function, prevention of death, or 

prevention of rehospitalization. 
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Aggravated renal dysfunction 

during intensive therapy for 

advanced chronic heart failure.

Improved cardiac index or 

decreased pulmonary capillary 

wedge pressure during pulmonary 

artery catheter–guided therapy 

failed to predict improvement in 

renal function.
Am Heart J. 1999; 138: 285–290
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¿ Y ENTONCES…? 

Es mas complejo!!! 

¿CUAL ES EL FACTOR QUE DEFINE 

PERFUSIÓN RENAL?
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Por que no alcanza 

con la hipótesis del 

volumen minuto
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Jean Léonard Marie Poiseville
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En 1838 demostró experimentalmente y 

formuló subsiguientemente en 

1840 y 1846 el modelo matemático más 

conocido atribuido a él. 

La ley de Poiseuille, que posteriormente 

llevaría el nombre de otro científico 

(Gotthilf Heinrich Ludwig Hagen) 

que paralelamente a él, también enunció la 

misma ecuación.
ΔP es la caída de presión

L es la longitud del tubo

μ es la viscosidad dinámica

Q es la tasa volumétrica de flujo

r es el radio

π es pi
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Q es solo 

un factor mas 
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Dicho de otra manera 

El flujo de sangre  hacia los órganos depende 

del gradiente de presiones 

En la insuficiencia cardíaca hay elevaciones 

de las presiones venosas ( también de las 

venas renales )  con caída de los gradientes 

capilares 
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¿ Y ENTONCES…? 

Es mas complejo!!! 

¿CUAL ES EL FACTOR QUE DEFINE 

PERFUSIÓN RENAL?
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Effect of increased renal venous 

pressure on renal function. Am J 

Physiol. 1949; 157: 1–13.

Elevation of renal venous 

pressure from extrinsic 

compression of the veins has 

also been shown to compromise 

renal function.
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Bradley SE, Bradley GP. The 

effect of increased intra-

abdominal pressure on renal 

function in man. J Clin Invest. 

1947; 26: 1010–1015.

Abdominal compression to produce IAP of 20 

mm Hg in normal individuals markedly 

reduced GFR and renal plasma flow
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Figur The relationship between changes in IAP with diuresis and the change in serum creatinine. 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600
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HIPOTESIS 

DE

LA PRESION 

INTRA

ABDOMINAL 
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Vía vesical debido a su fácil implantación y bajo

costo. 

La presión intraabdominal debe medirse al final de

la espiración 

en posición 

Asegurarse que la contracción de los músculos 

abdominales esté ausente 

Después de la aplicación de un volumen máximo de 20 a 

25 mL de solución salina
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Presion intraabdomilal evevada ≥8 

mm Hg 

Hipertension intraabdominal

Severamente elevada 

≥12 mm Hg
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¿Es la presión 

venosa central?
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Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600

A Mayor presión  venosa central menor tasa de filtrado glomerular 

A  mayor iongurgitación 

menor tasa de filtrado 

glomerular 

A mayor insuficiencia 

tricuspidea 

Menor tasa de filtrado 

glomerular 
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OTROS FACTORES 

FISIOPATOLOGICOS 
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TONO SIMPATICO 

Reduce  la tasa de 

filtrado glomerular 
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Postulated mechanisms underlying the relationship between HF and renal dysfunction. 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600 rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Cambios en la presion arterial luego de la hablacíon simpatico renal 

por radiofrecuencia . 

Jeremy S. Bock, and Stephen S. Gottlieb Circulation. 

2010;121:2592-2600
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Date of download: 

9/19/2014

Copyright © The American College of Cardiology. 
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From: Cardiorenal Syndrome

J Am Coll Cardiol. 2008;52(19):1527-1539. doi:10.1016/j.jacc.2008.07.051

CRS Type 1

Pathophysiological interactions between heart and kidney in type 1 cardiorenal syndrome (CRS) or “acute CRS” (abrupt worsening 

of cardiac function, e.g., acute cardiogenic shock or acute decompensation of chronic heart failure) leading to kidney injury. ACE = 

angiotensin-converting enzyme; ANP = atrial natriuretic peptide; BNP = B-type natriuretic peptide; CO = cardiac output; GFR = 

glomerular filtration rate; KIM = kidney injury molecule; N-GAL = neutrophil gelatinase-associated lipocalin; RAA = renin 

angiotensin aldosterone. Figure illustration by Rob Flewell.

Figure Legend:
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La Incidencia del síndrome cardio-

renal tipo 1 en pacientes con 

insuficiencia cardiaca oscila entre un 

27-45%

Los agentes nefrotóxicos más 

comúnmente relacionados con el 

desarrollo del síndrome cardio-renal 

tipo 1 son los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs), y los 

contrastes radiológicos iodados
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¿Como advertir el daño 

renal?
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La urea y creatinina se elevan cuando el daño 

renal ya se ha establecido. 

Por tanto, son necesarios parámetros que de una forma 

precoz alerten sobre la existencia de una disfunción renal 

La creatinina solo se   

Eleva  con un 

clearence menor de 

60 ml/mim
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Marcadores de  DAÑO RENAL 

PRECOZ
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Estrategias en el 

síndrome Cardiorenal

Tipo 1
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Que es el síndrome cardio renal

Estado en el cual la terapéutica para el 

tratamiento de la insuficiencia 

cardíaca esta limitada por la 

insuficiencia renal 

NHLBI Working Group. Cardio-renal connections in heart failure and 

cardiovascular disease. National Heart, Lung, and Blood Institute 

Accessed October 10, 2009
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Los diureticos
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Los diuréticos en  el síndrome cardio renal  

no siempre son lo que aparentan
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Balance negativo contenido con 

diuréticos 

La diuresis excesiva puede deteriorar aún más la función 

renal, por ello la tasa de eliminación de fluido por los 

diuréticos no debería exceder la tasa de movilización del 

fluido del espacio intersticial, que en pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal se ha estimado en 

12-15 ml/min 
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Balance negativo mediante 

diuréticos 

Debe ser moderado

El monitoreo del medio interno debe ser 

constante

El monitoreo de función  renal debe ser 

constante
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Los diuréticos de asa predisponen 

a los pacientes a alteraciones 

hidroelectrolíticas e hipovolemia 

que pueden conducir a activación 

neurohumoral y fracaso renal 

agudoº
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Hemofiltracíon
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Hemofiltración  continúa 

Ultrafiltration versus intravenous diuretics 

for patients hospitalized for acute 

decompensated heart failure. J Am Coll 

Cardiol. 2007; 49: 675–683.

Alternative to pharmacological diuresis in 

these scenarios and may offer greater ease and 

efficacy of volume and sodium reduction 

without further compromising renal function
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Ultrafiltración

Kazory A. Cardiorenal syndrome: ultrafiltration therapy for 

heart failure--trials and tribulations. Clin J Am Soc Nephrol 

2013; 8: 1816?1828

Es un tratamiento seguro que permite una adecuada pérdida de 

volumen en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada

En pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada en los que 

no se logre una suficiente eliminación de volumen con un 

tratamiento diurético adecuado y el empleo de agentes 

vasoactivos, aunque se necesitan más estudios para guiar a los 

clínicos en el uso de los diuréticos y la ultrafiltración
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Low-Dose Dopamine or Low-Dose 

Nesiritide in Acute Heart Failure With 

Renal Dysfunction: The ROSE Acute 

Heart Failure Randomized Tria

JAMA. 2013;310(23):2533-2543. 

doi:10.1001/jama.2013.282190. 
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Low-Dose Dopamine or Low-Dose 

Nesiritide in Acute Heart Failure With 

Renal Dysfunction: The ROSE Acute 

Heart Failure Randomized Tria

Conclusion and Relevance In participants with 

acute heart failure and renal dysfunction, neither 

low-dose dopamine nor low-dose nesiritide 

enhanced decongestion or improved renal 

function when added to diuretic therapy

JAMA. 2013;310(23):2533-2543. 

doi:10.1001/jama.2013.282190. 
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



INOTROPICOS

PARA LA FALLA

RENAL CON

BAJO GASTO



Renal, but not systemic, hemodynamic 

effects of dopamine are influenced by the 

severity of congestive heart failure. 

Crit Care Med. 2004; 32: 1125–1129

Dopamine has occasionally 

been shown to improve renal 

function, it appears that this 

improvement might be 

secondary to increased 

cardiac output rather than a 

local effect
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INOTROPICOS

PARA LA FALLA

RENAL SIN 

BAJO GASTO
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Inotrópicos  para 

incrementar diuresis
Mas eventos  en pacientes con  icc, e hipotensión 



Inotrópicos  para incrementar 

diuresis
Mayor mortalidad  sin  sign est



Inotroficos para el  aumento de la 

perfusión renal 

EN TODOS LOS CASOS EL USO SISTEMATICO DE 

INOTROPICOS AUMENTO LA INCIDENCIA DE 

EVENTOS 



¿A quien le va 

peor con 

inotrópicos?
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Date of download: 

2/20/2015

Copyright © The American College of Cardiology. 

All rights reserved.

From: Heart failure etiology and response tomilrinone in decompensated heart failure: Results from the 

OPTIME-CHF study

J Am Coll Cardiol. 2003;41(6):997-1003. doi:10.1016/S0735-1097(02)02968-6

Composite end point of death + rehospitalization by heart failure etiology and treatment assignment. p = 0.01 for etiology-treatment 

interaction.

Figure Legend: 

Mayor 

MORTALI

DAD 

REINTER

NACION

En 

Isquémico

necróticos
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Inotrópicos  indicados como 

diuréticos  en ausencia de 

bajo gasto 
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9/19/2014
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From: Cardiorenal Syndrome

J Am Coll Cardiol. 2008;52(19):1527-1539. doi:10.1016/j.jacc.2008.07.051

CRS Type 2

Pathophysiological interactions between heart and kidney in type 2 cardiorenal syndrome (CRS) or “chronic CRS” (chronic 

abnormalities in cardiac function, e.g., chronic heart failure) causing progressive chronic kidney disease (CKD). Figure illustration 

by Rob Flewell. LVH = left ventricular hypertrophy; RAA = renin angiotensin aldosterone.

Figure Legend:
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Tanto las anormalidades neurohumorales, con 

excesiva producción de mediadores 

vasoconstrictores (epinefrina, angiotensina y 

endotelina) y alteración de la liberación de 

vasodilatadores endógenos (óxido nítrico y 

péptidos natriuréticos), como los tratamientos 

utilizados para la insuficiencia cardiaca pueden 

influenciar en el deterioro de la función renal.
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En los últimos años ha 

habido un interés 

creciente en el papel 

patogénico de la anemia y 

del déficit absoluto o 

relativo de eritropoyetina 

en estos pacientes
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From: Cardiorenal Syndrome

J Am Coll Cardiol. 2008;52(19):1527-1539. doi:10.1016/j.jacc.2008.07.051

CRS Type 3

Pathophysiological interactions between heart and kidney in type 3 CRS or “acute renocardiac syndrome” (abrupt worsening of 

renal function, e.g., acute kidney failure or glomerulonephritis) causing acute cardiac disorder (e.g., heart failure, arrhythmia, 

pulmonary edema). MPO = myeloperoxidase; other abbreviations as in Figure 1. Figure illustration by Rob Flewell.

Figure Legend:
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El fracaso renal agudo 

precipitado por contraste 

radiológico o fármacos 

nefrotóxicos, la cirugía cardiaca o 

la cirugía mayor no cardiaca, la 

rabdomiolisis, la uropatía 

obstructiva, las glomerulonefritis 

y las pielonefritis 
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Aunque existen pocos datos en la literatura 

sobre el papel del fracaso renal agudo en la 

aparición de eventos cardiacos y su pronóstico, 

existen datos que sugieren que la 

aparición de un fracaso renal agudo 

inducido por contraste se relaciona 

con un mayor riesgo de eventos 

cardiacos

James MT, Ghali WA, Knudtson ML, et al. Associations between acute 

kidney injury and cardiovascular and renal outcomes after coronary 

angiography. Circulation. 2011; 123: 409?416
rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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From: Cardiorenal Syndrome

J Am Coll Cardiol. 2008;52(19):1527-1539. doi:10.1016/j.jacc.2008.07.051

CRS Type 4

Pathophysiological interactions between heart and kidney in type 4 cardiorenal syndrome (CRS) or “chronic renocardiac syndrome” 

(chronic kidney disease [CKD], e.g., chronic glomerular disease, contributing to decreased cardiac function, cardiac hypertrophy, or 

increased risk of adverse cardiovascular events). BMI = body mass index; EPO = erythropoietin; LDL = low-density lipoprotein. 

Figure illustration by Rob Flewell.

Figure Legend:
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Anemia. La anemia relacionada con la 

enfermedad renal crónica es frecuente en 

pacientes con síndrome cardio-renal tipo 4 y 

se correlaciona con peor pronóstico El 

tratamiento con eritropoyetina exógena se ha 

demostrado que tiene un efecto beneficioso, 

no sólo por la corrección de la hemoglobina, 

sino también por efectos antiinflamatorios, 

antioxidantes y antiapoptóticos
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Estrés oxidativo. El incremento del estrés oxidativo 

juega un papel importante en múltiples vías activadas en 

la enfermedad renal crónica. En un endotelio sano, el 

óxido nítrico estabiliza el tono vascular y previene la 

aterogénesis . En la enfermedad renal crónica existe una 

disminución de la síntesis de óxido nítrico  y un 

incremento de la producción de radicales libres , que se 

relacionan con disfunción vascular y activación del 

sistema renina-angiotensina-aldosterona y que 

intervienen en el desarrollo de la aterosclerosis y la lesión 

de órganos diana.



Alteración del metabolismo calcio- fósforo. 
Las anormalidades del metabolismo calcio-fósforo están 

asociadas con la progresión de la enfermedad renal crónica , así 

como con el desarrollo de complicaciones cardiovasculares. 

El hiperparatiriodismo está asociado con un incremento de 

mortalidad de origen cardiovascular . 

La hiperfosfatemia es un factor independiente para eventos 

cardiovasculares, usualmente en fases avanzadas de la 

enfermedad renal crónica . 

Los niveles altos de fósforo están relacionados con calcificaciones 

vasculares y aumento de la fibrosis cardiaca en pacientes en 

hemodiálisis. 

El factor de crecimiento – 23 (FGF23), que regula la homeostasis 

del fósforo y la vitamina D, es un factor emergente relacionado 

con el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
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Toxinas urémicas. El acúmulo de toxinas 

urémicas es un marcador de la disfunción 

renal. Las toxinas urémicas ligadas a proteínas 

pueden tener un importante papel en la 

progresión de la enfermedad cardiovascular en 

el contexto de la enfermedad renal crónica. 

Tanto el indoxil-sulfato que tiene efectos 

cardiacos directos, siendo un potente agente 

fibrogénico y prohipertrófico, como efectos 

mediados por estrés oxidativo, parecen jugar 

un papel central en el daño renal y cardiaco
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From: Cardiorenal Syndrome

J Am Coll Cardiol. 2008;52(19):1527-1539. doi:10.1016/j.jacc.2008.07.051

CRS Type 5

Pathophysiological interactions between heart and kidney in type 5 cardiorenal syndrome (CRS) or “secondary CRS” (systemic 

condition, e.g., diabetes mellitus, sepsis, causing both cardiac and renal dysfunction). LPS = lipopolysaccharide (endotoxin); RVR = 

renal vascular resistance. Figure illustration by Rob Flewell.

Figure Legend:
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•Conclusiones 

generales 
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Muchas gracias por su atención
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