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RESUMEN

Introduccién: El sindrome cardiorrenal es un estado de desregulacion avanzada entre el corazén
y el rifidn, que involucra la afectacion de ambos 6rganos sistémicos debido a una disfuncién aguda
o crdénica de uno de los érganos que induce a la disfuncion del otro.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas del sindrome cardiorrenal en la Unidad de Atencién
al Paciente Grave.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, el universo del estudio,
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estuvo constituido por 54 pacientes, la muestra no probabilistica intencional integrada por 47 pa-
cientes. La informacidn recogida en el formulario fue procesada en el programa estadistico SPSS
version 25. Se utilizd estadistica descriptiva. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, sintomas
frecuentes al ingreso, factores de riesgo, tipo de sindrome cardiorrenal, complicaciones, estadia
hospitalaria y estado al egreso.

Resultados: La media de edad fue 57,1 £ 9,7 afos, el grupo de edad mas afectado fue el de 50 a
59 afios, con un total de 21 pacientes para un (44,6 %), los sintomas mas frecuentes fueron: El
edema en 47 pacientes (100 %) disnea en 35 (74,4 %). Los factores de riesgo asociados fueron:
Enfermedad renal crénica 31 pacientes, insuficiencia cardiaca 23 (48,9 %), hipertensién arterial 19
(44,1 %). La estadia hospitalaria entre 8 y 11 dias estuvo presente en 20 pacientes
Conclusiones: El sindrome cardiorrenal es mas frecuente en hombres, entre los 50 y 59 afios de
edad. Los sintomas y signos que se presentaron con mayor frecuencia fueron el edema vy la disnea.
El tipo de sindrome cardiorrenal que predomind fue el tipo 5. Las complicaciones mas frecuentes

fueron el edema agudo de pulmén y tromboembolismo pulmonar.

DeCS: ESTUDIOS PROSPECTIVOS; SINDROME CARDIORRENAL; FACTORES DE RIESGO; EMBOLIA
PULMONAR; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

ABSTRACT
Introduction: Cardiorenal syndrome is a state of advanced dysregulation between the heart and
kidneys, involving the impairment of both systemic organs due to acute or chronic dysfunction of

one organ, which induces dysfunction of the other.
Objective: To describe the clinical characteristics of cardiorenal syndrome in the Intensive Care Unit.

Methods: This was a descriptive, longitudinal, and prospective study. The study population con-
sisted of 54 patients, of whom 47 were selected using an intentional, non-probability sample. The
questionnaire data were processed using SPSS version 25. Descriptive statistics were used. The
analysed variables were: age; sex; frequent symptoms upon admission; risk factors; type of cardi-
orenal syndrome; complications; length of hospital stay; and status at discharge.

Results: The average age was 57.1 £ 9.7 years. The most affected age group was 50 to 59 years,
with a total of 21 patients (44.6%). The most frequent symptoms were edema in 47 patients
(100%) and dyspnea in 35 (74.4%). Associated risk factors were chronic kidney disease in 31 pa-
tients (65.9%), heart failure in 23 (48.9%), and high blood pressure in 19 (44.1%). Hospital stays
of 8 to 11 days were present in 20 patients (42.5%).

Conclusions: Cardiorenal syndrome is more frequent in men between 50 and 59 years of age. The

most frequently occurring symptoms and signs were edema, and dyspnea. The predominant type
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of cardiorenal syndrome was type 5. The most frequent complications were acute pulmonary ede-

ma and pulmonary thromboembolism.

DeCS: PROSPECTIVE STUDIES; CARDIO-RENAL SYNDROME; RISK FACTORS; PULMONARY EMBO-
LISM; RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC.

Recibido:26/02/2026
Aprobado:20/03/2026
Ronda: 1

INTRODUCCION
El sindrome cardiorrenal (SCR), también conocido como sindrome de anemia cardiorrenal,*) es un

estado de desregulacion avanzada entre el corazén y el rifidn, que involucra la afectacion de ambos
organos sistémicos debido a una disfunciéon aguda o crénica de uno de los drganos que induce a la
disfuncién del otro, para lo cual se veran alteradas sus funciones fisiolégicas en la relacién corazon-
rindn donde cualquiera de los dos érganos utilizard un mecanismo de compensacién que tendra
una repercusién importante en el otro érgano.( 3 * %

Esta definicion posee tres caracteristicas fundamentales para entender este sindrome; la primera
es una relevancia igualitaria entre ambos 6rganos, ya que muchas veces no queda claro donde
inicié el dafio; la segunda, es que esta disfuncidon puede ser aguda o crénica y también funcional o
estructural, y la tercera recalca el hecho de que la interaccién es bidireccional,*) caracteristicas
gue conducen a un circulo vicioso negativo que se traduce en la descompensacién de todo el siste-
ma circulatorio.®

La disfuncion cardiaca asociada al empeoramiento hemodinamico ocasiona la activacion de meca-
nismos compensadores en los 6rganos sistémicos, en cuyo caso el rifion desempefia un papel cen-
tral ya que regula la homeostasis de electrolitos y volumen,” para lo cual los trastornos del cora-
z6n vy los rifiones inducen la disfuncion aguda o crénica del otro, influenciando en los efectos nega-
tivos sobre los cardiomiocitos, el endotelio, los hematies y el complejo glomerular. Asi mismo, la
lesidon que desencadena la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, péptidos natriu-
réticos y vasopresina se ve exponencialmente exacerbada por el arsenal proinflamatorio de citoqui-
nas que condenan al fracaso a los insuficientes mecanismos compensadores.(®

Segun Bell,® mas del 30 % de los enfermos con insuficiencia cardiaca (IC) padecian (enfermedad
renal cronica) ERC (estudiados por creatininemia). La ERC como se considera un reconocido factor

de riesgo independiente de morbimortalidad cardiovascular. El 50 % de los pacientes con insufi-
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ciencia cardiaca tienen algin estadio de enfermedad renal crénica.® Quiroga et al.,(”’ enfatizan
que la presencia de estas dos enfermedades se relaciona con una mayor morbimortalidad y un
peor prondstico en los pacientes.

El estudio ADHERE, citado por Bell,® realizado en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardia-
ca aguda, reveld que apenas el 9 % mantenia una funcion renal normal. Se ha informado que casi
la mitad, un 49 %, de los pacientes con insuficiencia cardiaca presenta enfermedad renal crénica.
Keith et al.,(!% refiere que la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y las comorbilidades
en los pacientes con ERC, en etapas 2,3 y 4, es frecuente: Hipertensién arterial (37 %), dislipide-
mia (13 %), diabetes mellitus (16 %) y anemia (8,6 %), cardiopatia coronaria 13,1 % e insuficien-
cia cardiaca 6 %. Por lo tanto, las enfermedades CV, no sélo son frecuentes en los pacientes con
ERC, sino un marcador prondstico.V

En el aflo 2019, en Cuba, un total de 1 243 defunciones fueron causadas por enfermedades renales
y glomerulares para una tasa bruta de 11,1 y ajustada de 5,4. Durante el mismo afio, los pacientes
con enfermedades del corazén tuvieron una mortalidad de 238,1 por cada cien mil habitantes.!?
En el ano 2022 la insuficiencia renal crénica tuvo una prevalencia de 3 por cada 1000 habitantes y
en Camagley de 1,9 por cada 1000 habitantes, mientras que la insuficiencia cardiaca en 2023 pre-
sentd 2 055 defunciones para una tasa de 20,3 por cada 100 000 habitantes.(!? Los estudios clini-
cos epidemioldgicos sobre el sindrome cardiorrenal son insuficientes en Cuba y, en Camagliey no
se encontrd publicacion al respecto. El trabajo tiene como objetivo describir las caracteristicas clini-
cas del sindrome cardiorrenal en la Unidad de Atencion al Paciente Grave del Hospital Clinico Qui-

rurgico Docente. Dr. Octavio de la Concepcién de la Pedraja, de Camagley.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en la Unidad de Atencion al Paciente

Grave del Hospital Militar Clinico Quirudrgico Docente Octavio de la Concepcidon de la Pedraja en el

periodo comprendido de abril de 2021 a abril de 2024.

El universo del estudio, estuvo constituido por 54 pacientes que respondian a la definiciéon de sin-

drome cardiorrenal. La muestra no probabilistica intencional quedd conformada por 47 pacientes

con sindrome cardiorrenal que se ingresaron en el mencionado hospital.

Criterios de inclusion:

. Pacientes con diagndstico clinico, hemoquimico, hemogasométrico electrocardiografico del
sindrome cardiorrenal.

. Pacientes en edades de 20 afos y mas.

Criterios de exclusion:
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o Pacientes ingresados a los que no se contemplaron en el estudio por solicitud familiar de tras-

lado.
o Pacientes que se trasladaron al ingreso a otro hospital para tratamiento dialitico.
. Embarazadas.

Se diseid un formulario de recoleccion de datos, se incluyé como variables: Edad, sexo, factores
de riesgo, tipos de SCR, estadia en el servicio, sintomas y signos, complicaciones y estado de salud
al egreso. Los antecedentes patoldgicos tales como insuficiencia cardiaca y enfermedad renal se
consideraron positivos solo si estaban consignados en la historia clinica. Se considerd obeso al pa-
ciente con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/m?. El antecedente de alcoholismo se
interpreté como positivo cuando estuvo presente hasta el momento previo al ingreso o cuando el
paciente tenia antecedente de alcoholismo en los ultimos 10 afios.

La informacién recogida en el formulario permitioé crear la base de datos en el programa estadistico
SPSS version 25 para Windows. Se utilizd estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas y cuantitativas: Media y desviacion estandar, valores minimos y ma-
ximos para la edad, los resultados se presentaron en tablas.

Aspectos éticos: Se solicitd el consentimiento informado a cada paciente, familia o tutor de partici-
par en la investigacion y se le explicé en detalle en qué consistia. Los resultados obtenidos fueron
utilizados solo para la investigacién médica. Se cumplié con los principios de la declaracién de Hel-
sinki,(*® para la investigacidn en seres humanos. Para la realizacién del estudio se obtuvo la apro-

bacién del Comité de Etica de la Investigacién en Salud del Hospital.

RESULTADOS

El sindrome cardiorrenal es una enfermedad que genera alta mortalidad en la poblaciéon a nivel
mundial. La presentacién clinica del sindrome cardiorrenal va a depender del érgano primario afec-
tado y de las comorbilidades asociadas.

La media de edad del grupo fue 57,1 £ 9,7 afios, el minimo 33 afios y el maximo 87 afios. Se pudo
observar que el grupo de edad mas afectado estuvo entre 50 y 59 afos con 21 pacientes, tanto
para el sexo masculino (23,4 %) como para el femenino (29,7 %). La distribuciéon general de

acuerdo al sexo presento solo ligeras diferencias (% femenino y masculino) (Tabla 1).
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Tabla 1 Comportamiento del Sindrome Cardiorrenal en la Unidad de Atencion al Paciente

Grave. Estratificacion de los pacientes segdn grupo de edades y sexo.

Masculino Femenino
Grupo de edades % %
30 - 39 2 4,2 1 2,1 3 6,3
40 - 49 6 12,7 4 8,5 10 21,2
50 - 59 11 23,4 10 21,2 21 44,6
60 y mas 7 14,8 6 12,7 13 27,6
Total 26 55,3 21 44,7 47 100

Fuente: Historias clinicas.
Entre los factores de riesgos asociados al sindrome cardiorrenal, se observd que la presencia de
enfermedad renal conica estuvo presente en 31 pacientes lo que representdé un 65,9 %, seguido de
la insuficiencia cardiaca con 23 y la hipertension arterial con 19 pacientes, para un 48,9 % vy 44,1

% respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2 Factores de riesgo del sindrome cardiorrenal

Factores de riesgo No Y%
Enfermedad renal conica 31 65,9
Insuficiencia cardiaca 23 48,9
HTA 19 40,4
Diabetes mellitus 11 23,4
Sedentarismo 6 12,7
Obesidad 5 10,6
Tabaguismo 3 6,3
Alcoholismo 2 4,2

Fuente: Historias clinicas. n=47

Los principales sintomas y signos de los pacientes con sindrome cardiorrenal a su llegada al Servicio
de Atencidn al Paciente Grave fueron: El edema mas frecuente en 47 pacientes lo que representd el
100 %. El 74,4 % 35 pacientes presentd disnea y 11 presentaron arritmias, representando el 25,5

% (Tabla 3).

Tabla 3 Sintomas y signos mas frecuentes en los pacientes sindrome cardiorrenal

Sintomas y signos No. L]
Edemas 47 100
Disnea 35 74,4
Dolor toracico 11 23,4
Arritmias 11 23,4
Nauseas 8 17
Sudoracion y frialdad 5 10,6
Vémitos 3 6.3

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto a los tipos de sindrome cardiorrenal que presentaron los pacientes que se atendieron,
predomind el tipo 5 con 22 pacientes para el 65,1 %, se vio mas afectado el sexo masculino con 18
pacientes que representd el 46,8 % del total. Mientras que, el tipo 1 un 4,2 % con 2 pacientes

(Tabla 4).
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Tabla 4 Tipo de sindrome cardiorrenal de acuerdo al sexo

Tipos de Femenino Masculino

sindrome - O No.

cardiorrenal

Tipo 1 1 2,1 1 2,1 2 4.2
Tipo 2 2 4,2 4 8,5 6 12,7
Tipo 3 5 10,6 1 10,6 6 12,7
Tipo 4 4 8,5 7 14,8 11 23,4
Tipo 5 9 19,1 13 27,6 22 46,8
Total 21 44,5 26 63,8 47 100

Fuente: Historias clinicas. n=47

Las principales complicaciones que afectaron a los pacientes con sindrome cardiorrenal, fueron:
Edema agudo de pulmdn en 7 pacientes (16,2 %), seguido del tromboembolismo pulmonar con 6
(14 %), la bronconeumonia nosocomial con 4 pacientes (9,3 %), seguida del embolismo cerebral

con un 7 % y por ultimo, las arritmias con solo 2 pacientes (Tabla 5).

Tabla 5 Complicaciones mas frecuentes

Complicaciones No. %

Edema agudo de pulmén 7 14,8
Tromboembolismo pulmonar 6 12,7
Bronconeumonia nosocomial 4 8,5
Embolismo cerebral 3 6,3
Arritmias cardiacas 2 4,2

Fuente: Historias clinicas. n=47

El mayor tiempo de estadia en la sala de cuidados intensivos fue de 8 a 11 dias con 20 pacientes,
lo que representa el 42,5 %, le siguen aquellos pacientes que permanecieron mas de 11 dias para

un 30,2 % con un total de 13 (Tabla 6).

Tabla 6. Estadia de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos

Estadia en UCI | No. | %

Menos de 3 dias 3 6,3
4-7 dias 11 23,4
8-11 dias 20 42,5

Mas de 11 dias 13 27,6

Fuente:Historias clinicas.

En el estado al egreso de los pacientes, predominaron los vivos con 31 pacientes para un (65,9 %),
mientras que fallecieron 16, para un (34 %). En el sindrome cardiorrenal tipo 5 egresaron 13 pa-
cientes vivos (27,6 %) y 9 fallecieron (19,1 %), seguido del tipo 4 con 7 pacientes egresados vivos

(14,8 %) y 4 fallecieron (8,5 %).

DISCUSION
Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del corazén y se afectan

paulatinamente los rifiones, segln los factores de riesgo y estilo de vida.*" La incidencia del SCR
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es proporcional a la edad; el estudio de Chatban et al.,** en adultos australianos encontré una
prevalencia global del 11 % de SCR, el cual fue aumentando con la edad, desde 2,5 % en adultos
de 45 a 64 afios de edad, hasta 55 % en los de 65 afios 0 mas. Se coincide con el estudio de Al-
berna et al.,(* en el predomino del sexo masculino, pero difiere en las edades, reporta predominio
en pacientes de 60 y mas anos y en la investigacion predominan en la quinta década de la vida.

El Acute Decompensated Heart Failure National Registry (ADHERE), (1®) detect6 SCR en 64 % de los
casos con edad promedio de 73 afios y la mayoria de los pacientes padecian algun tipo de comorbi-
lidad (diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, anemia, artritis reumatoide,
depresién). El predominio de hipertension arterial fue 68 %, sindrome metabdlico 26 % y diabetes
de 38 %.

Con la edad, la actividad del corazén y los rifiones tienden a deteriorarse, produciendo cambios
morfoldgicos y estructurales como: Aumento del grosor de las paredes del ventriculo izquierdo, re-
ducciéon del numero de células sinusales encargadas de dar origen a cada contraccién cardiaca con
regularidad, las arterias coronarias se hacen mas rigidas y estrechas por la pérdida del tejido elas-
tico impidiendo bombear la sangre del corazén a los musculos del cuerpo como antes lo hacia; asi
como pérdida en la relacidn entre el seno y el parénquima del rifidn, disminuciéon en la excrecion de
las sustancias de desechos y aumento de los azoados en sangre.('”)

Se coincide con el estudio de Alberna et al.,*> en el predominio de factores de riesgo como hiper-
tension arterial un 40 % de los pacientes padecen ERC y un 50 % de los diabéticos sufren IC a lo
largo de su vida segun refiere Radillo.®*® Para Cases et al.,'¥ el sindrome cardiorrenal se asocia
con factores de riesgo metabdlico, especificamente hipertrigliceridemia (= 135 mg/dl), hiperten-
sion arterial, diabetes o sindrome metabdlico, enfatizando en el papel de los cambios del estilo de
vida y el tratamiento de los factores de riesgo modificables, mostrando similitud en los resultados
del estudio donde predominan los pacientes con enfermedad renal cronica, insuficiencia cardiaca,
hipertensién arterial y diabetes mellitus.

Machado et al.,?” en un estudio en la unidad de hemodidlisis del Hospital Arnaldo Milian de Villa
Clara reporta entre las comorbilidades de los fallecidos con SCR tipo IV (20,6 %) de hipertensién
arterial; (17,2 %) de arritmia; la cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y anemia, (13,8 %),
coincide con la investigacion.

Se sabe que el corazdén es el encargado de la distribucién de sangre a todo el organismo, por lo
que, una falla en este 6rgano afecta a la perfusion de todos los sistemas, si este a su vez, es afec-
tado por una enfermedad renal al retener flujo, crea un ambiente en el que se facilita la falla meca-
nica de la bomba, es claro que, se genera un circulo vicioso, en el cual, si no se trata los efectos de
las enfermedades, todo esto confluye y ninguna intervencion por aislado lograra desacelerar el da-

fio multiple en el cuerpo.?
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En el estudio publicado por Hernandez et al.,’?® en El Salvador, demuestra que el 100 % del total
de pacientes refirieron disnea, acompafiado de edemas, tos y dolor toracico siendo los principales
sintomas hallados, coincidiendo con la investigacion.

En Ciego de Avila, se manifiesta predominio de SCR tipo I seglin Alberna et al.,*®); Sanjuanelo,®*
en Cartagena, Colombia reporta 64,49 % de SCR tipo I, Ferrer y Reyes,®® en Villa Clara, Cuba
predominio de SCR fue del tipo III y I, Herndndez et al.,(*® en el hospital nacional de El Salvador
refieren un 44,68 % de los pacientes presentaron SCR tipo II, y 40,42 % SCR tipo I. En la investi-
gacién el predominio fue de SCR tipo V y IV por lo que no se coincide con los autores antes men-
cionados.

Refiere Escalona et al.,®® que casi la mitad de los pacientes con IRC mueren a causa de eventos
cardiovasculares, particularmente insuficiencia cardiaca congestiva, infarto agudo de miocardio y
muerte subita cardiaca. Es un subtipo en el cual las enfermedades renales crdnicas primarias, co-
mo la nefropatia diabética, la enfermedad glomerular crénica o la enfermedad renal poliquistica
autosémica dominante, promueve la progresion de insuficiencia cardiaca crénica (con fraccién de
eyeccion conservada o reducida), hipertrofia ventricular, disfuncién diastélica, con un incremento
en el riesgo de eventos cardiovasculares adversos. Se asocia en particular con mortalidad y morbi-
lidad altas, y su incidencia aumenta, en parte debido al aumento de la expectativa de vida con una
poblacién envejecida.

Jaramillo et al.,®® en un centro hospitalario de Bogota que incluyé 114 pacientes entre noviembre
de 2022 y abril de 2023 la presencia de SCR tipo I se relaciond con una mayor estancia hospitala-
ria (10 dias en promedio y siete dias en los pacientes que no desarrollaban SCR tipo I), datos simi-
lares a los reflejados en el estudio con una estadia entre ocho y 11 dias.

Constantin et al.,®”) en un estudio que incluyé a 166 pacientes con una mediana de edad de 85
anos. La incidencia de empeoramiento de la funcién renal fue del 29,7 %, la mortalidad hospitala-
ria con 3,1 % y la mortalidad total fue del 24,4 %. La mediana de seguimiento fue de 193 dias. Los
pacientes que desarrollaron empeoramiento de la funcion renal presentaron una estadia hospitala-
ria ligeramente mas prolongada (entre cuatro y cinco dias) y una tendencia a mayor mortalidad
intrahospitalaria (6,1 % vs. 1,76 %; p = 0,14) y mortalidad total (31,9 % vs. 21,4 %; p = 0,16),
aunque sin diferencias estadisticamente significativas.

Sin embargo, un estudio publicado por Ferrer y Reyes,?*) de los pacientes estudiados, 94 (58,4 %)
egresaron vivos. Fallecieron 67 enfermos con manifestacién de SCR, cifra que represent6 un 41,6
% del total. En 2015 fallecieron 11 (61,1 % del total de pacientes con SCR ese afio), 14 en 2016
(56 %), 26 en 2017 y 16 en 2018. Aunque la mortalidad fue mayor, en los dos Ultimos anos las
proporciones fueron inferiores al 50 % del total de pacientes en cada afio. El estudio mostrd que,

egresaron vivos 31 (65,9 %) pacientes, demostré ademas, baja mortalidad hospitalaria en el pe-
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riodo de tiempo estudiado.

Los autores consideran que el incremento en el rigor de la atencion, sistematicidad en el trata-
miento y seguimiento a estos enfermos, es una de las estrategias priorizadas por el Ministerio de
Salud Publica, a través de la medicina preventiva. La identificacion de los pacientes afectados con
insuficiencia cardiaca o dano renal y la caracterizacion de los factores de riesgo asociados, consti-
tuyen pasos iniciales indispensables para la planificacién e implementacién de estrategias de inter-

vencion efectivas en la Atencidon Primaria de Salud.

CONCLUSIONES

El sindrome cardiorrenal es mas frecuente en hombres, entre los 50 y 59 afios de edad. La enfer-
medad renal crdnica, la insuficiencia cardiaca y la hipertensién arterial son los factores de riesgo
mas asociados a la misma. Los sintomas y signos que se presentaron en mayor frecuencia fueron
el edema vy la disnea. El tipo de sindrome cardiorrenal que predominé fue el tipo 5. Las complica-
ciones mas frecuentes fueron el edema agudo de pulmén y el tromboembolismo pulmonar. El tiem-
po de estadia en Unidad de Atencidn al Paciente Grave que predomind fue el comprendido entre
ocho y 11 dias. La mayoria de los pacientes con sindrome cardiorrenal egresaron vivos del servicio,

demostrandose una baja mortalidad.
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