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Síndrome cardiorrenal: ¿cuál es su 
importancia clínica?

Resumen

El síndrome cardiorrenal es una alteración fisiopatológica bidireccional con disfunción 
renal o cardiaca. Su clasificación y diagnóstico están determinados por el órgano pri-
mario y la cronicidad de la enfermedad. En el tratamiento es importante determinar 
el estado hemodinámico y el volumen intravascular permitiendo el inicio de medidas 
tempranas. Este artículo realiza una descripción detallada del síndrome cardiorrenal 
a fin de entender la relevancia de su diagnóstico oportuno, manejo, pronóstico y evo-
lución. La importancia de conocer esta enfermedad radica en el aumento progresivo 
de los pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada o insuficiencia renal que 
ingresan a la red hospitalaria. Se realizó una búsqueda de la bibliografía en las bases 
de datos de PubMed y Scielo de artículos actualizados en inglés o español registrados 
en los últimos cinco años sobre el síndrome cardiorrenal, su estado actual, diagnóstico, 
terapias y vigilancia. Se han descrito cinco tipos diferentes de síndrome cardiorrenal 
de acuerdo con el órgano afectado inicialmente y su evolución. Más del 50% de 
los pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca descompensada tiene algún 
grado de disfunción renal. El síndrome cardiorrenal es una enfermedad multifactorial 
con afectación renal, cardiaca o ambas. El seguimiento de pruebas de laboratorio 
(troponinas, péptidos natriuréticos, creatinina) y la detección oportuna determinan el 
pronóstico de cada paciente. 
PALABRAS CLAVE: Síndrome cardiorrenal; diagnóstico; tratamiento; enfermedad renal, 
insuficiencia cardiaca.

Abstract

Cardiorenal syndrome is a bidirectional pathophysiological alteration with renal 
or cardiac dysfunction. Its classification and diagnosis are determined by the pri-
mary organ and the chronicity of the disease. In the treatment it is important to 
determine the hemodynamic state and intravascular volume allowing to establish 
early measures. The objective of this paper is to perform a detailed description of 
cardiorrenal syndrome allowing understand the importance of timely diagnosis, 
management, prognosis and evolution. The importance of knowing this disease 
is the progressive increase in patients with decompensated heart failure who are 
admitted to the hospital network. A literature search was performed in the PubMed 
and Scielo databases for updated articles in English or Spanish registered in the last 
five years on cardiorenal syndrome, its status, diagnosis, therapies and surveillance. 
Five different types of cardiorenal syndrome have been described according to the 
organ initially affected and its evolution. In more than 50% of patients hospital-
ized for decompensated heart failure some degree of renal dysfunction is found. 
Cardiorenal syndrome is a multifactorial disease with renal, cardiac or bilateral 
involvement. Follow-up laboratory test (troponins, natriuretic peptides, creatinine) 
determine the prognosis of each patient. 
KEYWORDS: Cardiorenal syndrome; Diagnosis; Therapeutics; Kidney disease; Heart 
failure.
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ANTECEDENTES

El síndrome cardiorrenal es un trastorno fisiopa-
tológico del corazón y los riñones que produce 
alteraciones de forma bidireccional con disfunción 
aguda o crónica de un órgano con implicaciones 
en el otro.1-12 En 2004 el Grupo de Trabajo del 
Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones y 
la Sangre describió por primera vez el síndrome 
cardiorrenal (SCR) como resultado de interacción 
entre el riñón y otros compartimientos circulatorios 
que aumentan el volumen circulante.4,6 Inicialmen-
te el síndrome cardiorrenal se consideraba una 
disfunción renal aguda posterior a enfermedad 
cardiaca aguda, pero este concepto ha cambiado 
mediante la descripción del daño de la función 
renal repercutiendo en la función cardiaca.1

En 2010 el síndrome cardiorrenal se clasificó en 
cinco tipos basados en la disfunción del órgano 
primario y la cronicidad.13 La prevalencia de 
enfermedad renal crónica en 2015 se estimó en 
alrededor de 323 millones de personas según 
el Estudio Carga de Enfermedad (GBD).13 En 
el Registro Nacional de Insuficiencia Cardiaca 
Aguda Descompensada (EDHERE) el 91% de los 
pacientes tenían algún grado de disfunción renal 
y el 64% enfermedad renal crónica en estadio 
III o superior.6

La enfermedad renal (KDIGO) se define como: 
aumento de la creatinina sérica en 0.3 mg/dL o 
más (≥ 26.5 µmol/L) en un periodo de 48 horas 
o aumento de la creatinina sérica a 1.5 o más 
veces el valor inicial o volumen de orina menor 
de 0.5 mL/kg/hora durante seis horas.6

La mortalidad de los pacientes ingresados en las 
unidades de cuidados intensivos con diagnóstico 
de insuficiencia renal aguda asociados con insu-
ficiencia cardiaca aumenta hasta en un 54%.13 

Existen factores que participan en este síndrome: 
la fibrosis que es una consecuencia de disfunción 

endotelial con relación directa entre inflama-
ción y estrés oxidativo en el envejecimiento, la 
hipertensión, la diabetes mellitus, la obesidad, 
la isquemia y la lesión de órganos.2 La hemodi-
námica alterada, la activación neurohormonal, 
la reabsorción tubular excesiva de sodio, la 
inflamación y los medicamentos nefrotóxicos 
son impulsores importantes de interacciones 
cardiorrenales dañinas en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca.11

En el seguimiento los biomarcadores cardiacos 
específicos (troponinas cardiacas, péptidos na-
triuréticos) permiten determinar el pronóstico 
en pacientes con insuficiencia renal aguda y 
crónica.14

No existen terapias específicas para reducir 
la mortalidad relacionada con la lesión renal 
aguda o el síndrome cardiorrenal, además de la 
atención de apoyo y el manejo del estado del 
volumen.15-18 El análisis del volumen sanguíneo 
y el monitoreo de la presión arterial pulmonar 
parecen ser los métodos más fiables para evaluar 
el volumen de líquido y orientar las terapias des-
congestivas.10,11 Las terapias de reemplazo renal 
agudo, incluida la ultrafiltración, la hemodiálisis 
intermitente y las terapias de reemplazo renal 
continua, se utilizan para tratar las complica-
ciones de la lesión renal aguda y el síndrome 
cardiorrenal médicamente resistente y pueden 
restaurar el equilibrio normal de electrólitos, 
ácido-base y líquidos antes de la recuperación 
renal.16

El objetivo de este artículo es dar a conocer la 
importancia actual del síndrome cardiorrenal, 
debido a que es una enfermedad con creci-
miento progresivo en los diferentes servicios 
hospitalarios. Asimismo, permitir establecer el 
diagnóstico temprano y el inicio de terapias 
médicas y farmacológicas que generen un 
efecto en la evolución y pronóstico de cada 
paciente. 
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FISIOPATOLOGÍA

El síndrome cardiorrenal comprende un estado 
de desregulación entre la interacción propia de 
estos dos órganos, corazón y riñón, que generan, 
por ende, algunos mecanismos de compensación 
que pueden afectar la adecuada funcionalidad 
y sincronicidad entre los mismos. Es importante 
recalcar que ya sea un desequilibrio agudo o 
crónico, desencadena igualmente un potencial 
de respuesta compensatorio para coordinar la 
interacción de manera recíproca,19 así como 
se desencadenan mecanismos compensatorios 
que afectan a ambos órganos.20 Es muy difícil 
establecer el origen de la lesión primaria debido 
a que la interacción entre sí de los órganos, así 
como los antecedentes de hipertensión arterial, 
la diabetes mellitus o el hipercolesterolemia 
afectan el corazón y el riñón por igual.20 Uno de 
los marcadores más importantes para determinar 
la afectación renal son las concentraciones de 
creatinina sérica.20

Hay múltiples procesos fisiopatológicos im-
plicados en el adecuado funcionamiento 
cardiorrenal, entre ellos encontramos factores 
hemodinámicos, hormonales y proinflama-
torios.21 En términos hemodinámicos, juega 
un papel sumamente importante la presión 
venosa central e intraabdominal, se habla de 
hipertensión abdominal cuando la presión 
intraabdominal es igual o mayor de 12 mmHg 
y cuando es mayor de 20 mmHg se habla de 
síndrome compartimental abdominal. La insufi-
ciencia cardiaca aguda descompensada produce 
una sobrecarga de volumen y, por ende, aumento 
recíproco de la presión venosa central y para 
poder compensar el flujo debe hacerse lento, 
provocando congestión, disfunción glomerular 
y disminución de la diuresis (Figura 1). Se ha 
podido demostrar que una presión intraabdomi-
nal elevada produce reducción de la filtración 
glomerular, así como el flujo sanguíneo renal y 
que la presión venosa central se asocia directa-

mente con disminución de la función renal.22,23 
Asimismo, se planteó que la reducción del flujo 
sanguíneo renal induce la liberación de renina 
por parte de las células yuxtaglomerulares de 
las arteriolas aferentes, llevando a retención de 
sodio, aumento de la congestión vascular y a 
vasoconstricción arteriolar aferente renal, lo que 
ocasiona sobrecarga a la función renal.24 

Por otro lado, la interacción neurohumoral 
refuerza una afectación adicional dada por 
la activación del sistema renina angiotensina 
aldosterona con el fin de restaurar la adecuada 
perfusión tisular, junto con la actividad desen-
cadenada por los barorreceptores que generan, 
a su vez, una actividad del sistema nervioso 
simpático, aumentando así la producción de 
renina por las células yuxtaglomerulares, lo que 
incrementa la producción de angiotensina II, 
produciendo a nivel renal mayor reabsorción 
de sodio por el aumento de la presión oncótica 
peritubular y una reducción de la presión hi-
drostática, promueve, a su vez, una absorción 
mediada por aldosterona en los túbulos dista-
les,25 aumenta la expresión de la endotelina 1, 
el cual es un potente vasoconstrictor, proinfla-
matorio y profibrótico que desencadena daños 
renales.26 Asimismo, la angiotensina II también 
actúa a nivel cardiaco en los receptores AT1 
ocasionando hipertrofia de los miocitos cardia-
cos,27 junto con una acción en la formación de 
especies reactivas de oxígeno en el corazón y 
el tejido renal que conducen a la inflamación 
y la hipertensión.28

La enfermedad renal crónica y la insuficiencia 
cardiaca congestiva atañen un periodo de cro-
nicidad que facilita la producción de sustancias 
de inflamación, que generan afectación a los 
órganos, muerte celular y producción de fibro-
sis: el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) 
y las interleucinas (IL-1, IL-6), que facilitan la 
quimiotaxis de monocitos, así como la apoptosis 
de células mesangiales.29,30,31
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CLASIFICACIÓN

Síndrome cardiorrenal tipo 1

Los diferentes eventos cardiacos precipitan 
insuficiencia renal aguda (Cuadro 1).1,13,15,17 Las 
principales causas son: choque cardiogénico, 
cirugía cardiaca, síndrome coronario agudo con 
prevalencia del 40-50, 20-30 y 10-20%, respec-
tivamente.13 Alrededor del 25% de los pacientes 
con insuficiencia cardiaca aguda descompensa-
da padecen insuficiencia renal aguda. 

Síndrome cardiorrenal tipo 2

Disfunción cardiaca crónica que conduce a 
insuficiencia renal crónica. Las enfermedades 
cardiacas implicadas incluyen insuficiencia 
cardiaca con fracción de eyección conservada 
o reducida, enfermedad cardiaca isquémica, 
fibrilación auricular o cardiopatía congénita; la 

enfermedad renal crónica posterior a implan-
tación de dispositivos de asistencia ventricular 
izquierda se incluye en esta categoría. 

Síndrome cardiorrenal tipo 3

Disfunción cardiaca aguda que conlleva a insu-
ficiencia renal aguda.9,13,17 En esta categoría se 
relaciona con trastornos metabólicos, sobrecarga 
hídrica, consecuencia de la activación de la 
cascada inflamatoria en el miocardio,13,17 tras-
tornos hidroelectrolíticos como hiperpotasemia 
e hipocalcemia.9

Síndrome cardiorrenal tipo 4

Deterioro crónico de la función renal que 
conduce a anomalías cardiacas; otro nombre 
recibido para esta categoría es síndrome reno-
cardiaco crónico.13,17 La disfunción renal es un 
factor de riesgo independiente de la enfermedad 

Figura 1. Efecto de la insuficiencia cardiaca en la función renal.18

Disminución del gasto 
cardiaco

Aumento de la presión venosa 
central y de la presión 

intraabdominal

Disminución de la presión arterial

Disminución de la perfusión renal y filtrado

Disminución de la actividad 
neurohormonal

Aumento de la congestión renal



772

Medicina Interna de México 2023; 39 (5) 

https://doi.org/10.24245/mim.v39i5.7875

agudo (3 a 7 días), subagudo (7 a 30 días) y 
crónico (más de 30 días).17

La insuficiencia renal ocurre en el 16 al 41% 
de pacientes sépticos con mayor incidencia en 
pacientes adultos mayores o con comorbilidades 
previas.18 Los registros reportan incidencia anual 
de síndrome cardiorrenal del 67% y del 76% en 
pacientes ingresados a las unidades de cuidado 
intensivo.13,17

La lesión miocárdica observada con elevación 
de marcadores específicos se observa aproxima-
damente en el 60% de los pacientes sépticos.18 

CONCLUSIONES

El síndrome cardiorrenal es la disfunción del 
corazón y riñones de forma colectiva. El daño 
orgánico está relacionado con diferentes meca-
nismos fisiopatológicos y cambios anatómicos, 
por lo que el control adecuado y la detección 
temprana permitirían mejorar el pronóstico de 
los pacientes. 
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