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Resumen
El sindrome cardiorrenal constituye una interaccion bidireccional entre disfuncion
cardiaca y renal que incrementa hospitalizacion, progresion clinica y mortalidad en la
insuficiencia cardiaca. El objetivo fue analizar los mecanismos fisiopatoldgicos,
factores de riesgo, estrategias diagnosticas y medidas terapéuticas orientadas a prevenir
su desarrollo o progresion y reducir la mortalidad desde una perspectiva integrada de
medicina interna y cardiologia. Se realiz6 una revision narrativa estructurada de
literatura biomédica publicada principalmente entre 2021 y 2026, con busquedas en
PubMed/MEDLINE y consulta de guias y documentos cientificos oficiales. La
evidencia mostré que la congestion venosa, la activacion neurohormonal, la enfermedad
renal cronica y las comorbilidades determinan gran parte del riesgo cardiorrenal; los
inhibidores SGLT2 reducen eventos de insuficiencia cardiaca a través del espectro de
fraccion de eyeccion y aportan proteccion renal, mientras la descongestion efectivay la
titulacion temprana del tratamiento modificador del prondstico mejoran resultados
clinicos. Se concluye que la reduccion de mortalidad exige deteccion temprana, control
de congestion, tratamiento basado en evidencia, vigilancia renal y continuidad

asistencial multidisciplinaria.

Palabras clave: congestion venosa; funcion renal; inhibidores SGLT2; terapia

modificadora; continuidad asistencial.
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Abstract

Cardiorenal syndrome is a bidirectional interaction between cardiac and kidney
dysfunction that increases hospitalization, clinical progression, and mortality in heart
failure. The objective was to analyze the pathophysiological mechanisms, risk factors,
diagnostic strategies, and therapeutic measures aimed at preventing its development or
progression and reducing mortality from an integrated internal medicine and cardiology
perspective. A structured narrative review of biomedical literature published mainly
between 2021 and 2026 was conducted, using PubMed/MEDLINE searches and
consultation of official scientific guidelines and documents. Evidence showed that
venous congestion, neurohormonal activation, chronic kidney disease, and
comorbidities account for a substantial proportion of cardiorenal risk; SGLT?2 inhibitors
reduce heart failure events across the ejection-fraction spectrum and provide kidney
protection, whereas effective decongestion and early titration of prognosis-modifying
therapy improve clinical outcomes. It is concluded that mortality reduction requires
early detection, congestion control, evidence-based treatment, kidney-function

surveillance, and multidisciplinary continuity of care.

Keywords: venous congestion; kidney function; SGLT2 inhibitors; disease-modifying

therapy; continuity of care.
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Resumo
A sindrome cardiorrenal constitui uma interagdo bidirecional entre disfungdo cardiaca e
renal que aumenta hospitalizacdes, progressao clinica e mortalidade na insuficiéncia
cardiaca. O objetivo foi analisar os mecanismos fisiopatoldgicos, fatores de risco,
estratégias diagnosticas e medidas terapéuticas destinadas a prevenir seu
desenvolvimento ou progressdo e reduzir a mortalidade a partir de uma perspectiva
integrada da medicina interna e cardiologia. Foi realizada uma revisdo narrativa
estruturada da literatura biomédica publicada principalmente entre 2021 e 2026, com
buscas no PubMed/MEDLINE e consulta a diretrizes e documentos cientificos oficiais.
A evidéncia mostrou que congestdo venosa, ativagdo neuro-hormonal, doenca renal
cronica e comorbidades determinam grande parte do risco cardiorrenal; os inibidores de
SGLT2 reduzem eventos de insuficiéncia cardiaca em todo o espectro da fracdo de
ejecao e oferecem protecdo renal, enquanto a descongestdo efetiva e a titulagao precoce
do tratamento modificador do prognostico melhoram os desfechos clinicos. Conclui-se
que a reducdo da mortalidade exige detec¢do precoce, controle da congestdo, tratamento

baseado em evidéncias, vigilancia renal e continuidade assistencial multidisciplinar.

Palavras-chave: congestdo venosa; funcdo renal; inibidores de SGLT2; terapia

modificadora; continuidade assistencial.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal forman un continuo fisiopatologico en
el que la alteracion de un 6rgano modifica de manera directa la funcion y el pronostico
del otro, esta relaciéon deja de ser una simple coexistencia de diagndsticos cuando
aparecen cambios hemodinamicos, neurohormonales, inflamatorios y metabdlicos
capaces de perpetuar dafio en ambos sistemas. La literatura contemporanea define el
sindrome cardiorrenal como una entidad clinica dindmica y heterogénea, asociada con
mayor complejidad terapéutica, rehospitalizacion y mortalidad, por lo que su
reconocimiento requiere una lectura integrada de la situacidon cardiovascular y renal
[1,2].

La clasificacion clinica del sindrome cardiorrenal conserva utilidad para ordenar
escenarios agudos y crdnicos, con cinco tipos que distinguen el érgano inicialmente
afectado y la temporalidad de la interaccion. En la insuficiencia cardiaca adquieren
especial importancia el tipo 1, relacionado con deterioro cardiaco agudo seguido de
lesion renal aguda, y el tipo 2, vinculado con disfuncién cardiaca crénica y deterioro
renal progresivo, aunque la practica clinica demuestra que la transicion entre categorias
puede ser continua y que el fenotipo final suele estar condicionado por congestion,
comorbilidades y reserva renal previa [1,2].

El paradigma fisiopatologico se ha desplazado desde una explicacion basada casi
exclusivamente en bajo gasto cardiaco hacia un modelo en el que la congestion venosa
sistémica posee un papel determinante. El aumento de la presion venosa central se
transmite al lecho renal, eleva la presion intersticial, disminuye el gradiente neto de
filtracion y favorece retencion de sodio y agua, a la vez que la activacion del sistema

renina-angiotensina-aldosterona y del sistema simpético perpetiia vasoconstriccion y
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remodelado. Esta interaccion explica por qué la funcidn renal puede deteriorarse incluso
con presion arterial relativamente conservada [3].

En la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada la relacion cardiorrenal
presenta particular complejidad, debido a la coexistencia frecuente de hipertension,
diabetes, obesidad, fibrilacion auricular, rigidez vascular y enfermedad renal cronica. La
evidencia reciente relaciona este fenotipo con elevacion de presiones de llenado,
disfunciéon endotelial, inflamacién sistémica y alteraciones microvasculares,
mecanismos que incrementan la susceptibilidad renal y reducen el margen terapéutico
ante cambios de volumen o presion. Por ello, la funcién renal no puede interpretarse
fuera del contexto fenotipico de la insuficiencia cardiaca [4-6].

La evaluacion clinica exige integrar creatinina, tasa de filtracion glomerular estimada,
albuminuria, sodio, potasio, presion arterial, peso, diuresis y signos de congestion,
debido a que ninguna variable aislada representa de forma completa el estado
cardiorrenal. El aumento de creatinina durante una descongestion eficaz puede reflejar
cambios funcionales de la hemodinamica glomerular sin equivaler necesariamente a
lesiéon tubular estructural, mientras que una creatinina estable en presencia de
congestion residual no garantiza buen prondstico. Este principio obliga a interpretar
tendencia, respuesta clinica y balance de volumen de manera simultdnea [5,6].

El concepto cardiovascular-renal-metabolico ha reforzado la necesidad de abordar
conjuntamente obesidad, diabetes, hipertension, enfermedad renal cronica e
insuficiencia cardiaca, debido a que estas condiciones comparten mecanismos Yy
amplifican el riesgo cardiovascular. La prevencion del sindrome cardiorrenal, por tanto,
comienza antes de la descompensacion, mediante identificacion de pacientes

vulnerables, tratamiento de comorbilidades, reduccion de exposicion a nefrotoxicos,
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vigilancia de electrolitos y uso oportuno de terapias capaces de modificar tanto el riesgo
cardiaco como el renal [7].

Las guias contemporaneas de insuficiencia cardiaca y enfermedad renal han convergido
progresivamente hacia estrategias que priorizan tratamientos con beneficio pronostico,
incluso cuando existe deterioro renal moderado. En insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccion reducida, la terapia fundamentada en inhibicion del sistema
renina-angiotensina o  ARNI, betabloqueadores, antagonistas del receptor
mineralocorticoide e inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 constituye el
nucleo del manejo, mientras la actualizacion europea ampli6 el papel de los iISGLT2
hacia fracciones de eyeccion superiores [8-10].

Los iSGLT2 modificaron de forma sustancial el enfoque cardiorrenal al demostrar
reduccion de eventos de insuficiencia cardiaca en pacientes con y sin diabetes y en un
espectro amplio de fraccion de eyeccion. EMPEROR-Preserved y DELIVER
documentaron reduccion de eventos clinicos en fraccion de eyeccion mayor de 40%,
mientras metaanalisis posteriores confirmaron consistencia del beneficio a lo largo de
distintos fenotipos. La relevancia renal de esta clase terapéutica se extiende a
enfermedad renal crénica, donde se observa menor progresion de enfermedad y menor
carga de eventos relacionados con insuficiencia cardiaca [13-15,18-21].

La descongestion constituye otra dimension critica porque la sobrecarga de volumen
persistente se asocia con peor evolucion, pero su tratamiento puede acompafiarse de
aumento transitorio de creatinina. La evidencia reciente diferencia el deterioro renal
funcional asociado con una descongestion adecuada del dafio renal vinculado con
sepsis, hipotension sostenida o nefrotoxicidad, y sostiene que la respuesta diurética, la
perfusion, los electrolitos y la persistencia de congestion deben orientar la conducta mas

que una variacion aislada de creatinina [11].
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El problema clinico no se limita a seleccionar farmacos, sino a coordinar decisiones que
con frecuencia pertenecen a especialidades distintas. La fragmentacion entre medicina
interna, cardiologia y nefrologia puede favorecer suspension innecesaria de terapias
pronosticas, infrautilizacion de iISGLT?2, vigilancia insuficiente de potasio o retraso en la
intensificacion posterior a una hospitalizacién. Los modelos de atencion cardiorrenal
proponen una integracion longitudinal que combine fenotipificacion, seguimiento de
laboratorio, educacion y titulacion terapéutica para reducir eventos evitables [5,6,29].

En este contexto, el objetivo general fue analizar los principales mecanismos
fisiopatologicos, factores de riesgo, estrategias diagndsticas y medidas terapéuticas
destinadas a prevenir el desarrollo o progresion del sindrome cardiorrenal y reducir la
mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca desde la perspectiva integrada de la
medicina interna y la cardiologia. De manera especifica se buscoé sintetizar la evidencia
reciente sobre deteccion temprana, proteccion cardiorrenal, descongestion 'y
seguimiento posterior al alta, ademas de identificar los hallazgos clinicos con mayor

utilidad para orientar decisiones individualizadas.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa estructurada orientada a integrar evidencia clinica
reciente sobre sindrome cardiorrenal en adultos con insuficiencia cardiaca, manteniendo
como eje conceptual la prevencion de deterioro renal y la reduccion de eventos
cardiovasculares y mortalidad. La actualizacion bibliografica se efectué hasta
septiembre de 2026, con prioridad para publicaciones entre 2021 y 2026 y conservacion
unicamente de conceptos previos cuando resultaban indispensables para contextualizar
la fisiopatologia o la clasificacidon clinica, sin convertir el trabajo en una revision

sistemadtica ni plantear un metaanalisis propio.
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La busqueda se desarrolld principalmente en PubMed/MEDLINE y se complement6
mediante documentos oficiales de sociedades cientificas y organismos normativos,
incluidos American Heart Association, American College of Cardiology, Heart Failure
Society of America, European Society of Cardiology y Kidney Disease: Improving
Global Outcomes. Se emplearon términos MeSH y palabras libres equivalentes a
“cardiorenal syndrome”, “heart failure”, “chronic kidney disease”, “acute kidney
injury”, “venous congestion”, “decongestion”, “SGLT2 inhibitors”, “mineralocorticoid
receptor antagonists”, “empagliflozin”, “dapagliflozin”, “finerenone” y “mortality”,
combinados con los operadores AND y OR.

La seleccion prioriz6 guias de practica clinica, ensayos clinicos aleatorizados,
metaanalisis, revisiones sistematicas, revisiones narrativas de alto nivel y andlisis
preespecificados de ensayos con informacion relevante para la interaccion
corazOn-rifion. Se consideraron estudios en poblacion adulta con insuficiencia cardiaca
aguda o cronica, con cualquier fraccion de eyeccion cuando existia un desenlace
cardiovascular o renal pertinente, ademds de estudios de enfermedad renal cronica
capaces de aportar evidencia directa sobre proteccion renal o prevencion de eventos de
insuficiencia cardiaca.

Se excluyeron publicaciones pediatricas, estudios exclusivamente preclinicos,
comunicaciones sin datos suficientes para interpretar resultados, trabajos centrados en
enfermedades renales o cardiacas sin relacion clinica con la interaccion cardiorrenal y
documentos que duplicaban informacion de una misma cohorte sin afiadir un analisis
relevante. Cuando existieron publicaciones multiples de un ensayo, se utilizé el reporte
principal para los desenlaces cardiovasculares y andlisis renales especificos cuando

aportaban informacion adicional sobre filtracion glomerular, albuminuria o seguridad.
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La extraccion de informacion se organizé mediante una matriz de evidencia que incluy6
disefio, poblacion, tamafio muestral, intervencidon o estrategia, desenlace principal,
medidas de efecto, hallazgos renales y aplicabilidad clinica. Para los ensayos
seleccionados se conservaron Unicamente cifras publicadas en las fuentes originales, sin
imputar datos ausentes ni estimar resultados no reportados. Los datos utilizados en las
cuatro tablas y los cuatro graficos proceden de ensayos, metaanalisis, guias o revisiones
verificables, y las fuentes especificas se consignaron en cada elemento.

La sintesis fue cualitativa y comparativa, con andlisis descriptivo de proporciones y
medidas de efecto ya publicadas. No se combinaron estadisticamente estudios
heterogéneos, no se calcularon efectos agrupados propios y no se realizaron pruebas de
significancia adicionales. Los gréaficos se construyeron con Python 3.13 y Matplotlib a
partir de porcentajes publicados en EMPEROR-Preserved, DELIVER,
EMPA-KIDNEY, ADVOR y STRONG-HF, por lo que su funcién es representar
visualmente resultados originales sin modificar el valor de las estimaciones.

La evaluaciéon de consistencia se realizd contrastando resultados de ensayos con
metaanalisis, guias y revisiones contempordneas, con énfasis en la direccion del
beneficio, el perfil renal, la tolerabilidad y la aplicabilidad seglin fraccion de eyeccion y
tasa de filtracion glomerular. En los temas donde una elevacion de creatinina podia
interpretarse de forma ambigua, se priorizd el contexto clinico de descongestion,
perfusion y evolucién temporal, siguiendo la evidencia que diferencia cambios
funcionales transitorios de una lesidon renal estructural o de un deterioro renal con

implicacion pronostica desfavorable [11,17,23].
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Resultados

La sintesis de la evidencia mostrd que la prevencion del sindrome cardiorrenal depende
de cuatro ejes clinicos que se encuentran estrechamente relacionados: reconocimiento
temprano del riesgo renal, control efectivo de la congestion, implementacion de terapia
modificadora del prondstico y continuidad asistencial después de una descompensacion.
Los ensayos contemporaneos aportan evidencia especialmente consistente para iSGLT2,
estrategias de descongestion secuencial y titulacion precoz del tratamiento
recomendado, mientras las guias destacan que las decisiones deben ajustarse al estado
de volumen, presion arterial, filtracién glomerular y potasio [8-10].

Para establecer una base cuantitativa y metodoldgica comun, la Tabla 1 resume los
ensayos y analisis contemporaneos con mayor relacion con la proteccion cardiorrenal y
la reduccion de eventos. Se incluyeron estudios que abarcan insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada o ligeramente reducida, insuficiencia cardiaca aguda,
enfermedad renal crénica y estrategias postalta, debido a que el sindrome cardiorrenal
requiere interpretar el riesgo como una trayectoria clinica que atraviesa diferentes

escenarios asistenciales.

Tabla 1. Caracteristicas de la evidencia clinica contemporanea seleccionada

Intervencion o Hallazgo principal

Estudio Poblacion / diseiio n < r
comparacion relevante

Evento primario

IC clase I-IV, FEVI Empaglifiozina 10 mg  13,8% vs 17,1%; HR

EMPEROR-Preserved

" .
,2021 [13] Z;‘glf’c ';‘;Zf)“’“zado 3988 vs placebo 0,79 (IC95%
0,69-0,90).
DELIVER, 2022 [14] destorinadodoble 6263 Dapagliflozina 10 mg gnr;%ee?tr:rgl\e/nltgjsﬁlc
i ciego ’ vs placebo vs 19,5%; HR 0,82
g (0,73-0,92).

Beneficio clinico
global; win ratio 1,36
(1,09-1,68), con

Hospitalizacion por

EMPULSE, 2022 IC aguda estabilizada, 530

Empagliflozina 10 mg

[16,17] cualquier FEVI vs placebo efecto renal inicial
pequefio y transitorio.
IC aguda con . . .
Acetazolamida IV + Descongestion exitosa
SEZ?]R’ 2022 iz'fien::;gzgz origade 19 diurético de asa vs 42,2% vs 30,5%; RR
’ doble cie,go placebo 1,46 (1,17-1,82).
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Estudio Poblacion / disefio Intervenci(:n’l 0 Hallazgo principal
comparacion relevante

STRONG-HF, 2022

IC aguda antes del

Titulacion rapida y

Muerte o reingreso
por IC a 180 dias

23 st o ;123 o
0,66 (0,50-0,86).
ERC con riesgo de Progresion renal o
EMPA-KIDNEY, progresion, 6.609 Empagliflozina 10 mg  muerte CV 13,1% vs
2023 [20,21] aleatorizado doble ’ vs placebo 16,9%; HR 0,72
ciego (0,64-0,82).
Menos eventos totales
IC con FEVI de empeoramiento de
240%, IC/muerte CV;
FINEARTS-HF, aleatorizado 6.001 Finerenona vs placeb reduccion de
2024-2026 [26-28] doble ciego vy ' placebo albuminuria, sin
analisis beneficio demostrado
renales en compuesto renal

duro.

Fuente: elaboracion a partir de los ensayos y andlisis EMPEROR-Preserved, DELIVER, EMPULSE, ADVOR,
STRONG-HF, EMPA-KIDNEY y FINEARTS-HF [13,14,16,17,20-23,25-28].

Los ensayos reunidos muestran que el beneficio cardiorrenal no depende de una sola
intervencion ni de un unico fenotipo de insuficiencia cardiaca. Los iSGLT2 presentan
consistencia desde el escenario cronico hasta la estabilizacion hospitalaria y la
enfermedad renal crénica, mientras ADVOR aporta una estrategia para mejorar la
eficiencia de descongestion y STRONG-HF demuestra que la velocidad de
implementacion del tratamiento y la vigilancia temprana son componentes pronosticos.
FINEARTS-HF anade evidencia sobre antagonismo mineralocorticoide no esteroideo en
fracciones de eyeccidon superiores, aunque su interpretacion renal exige distinguir
albuminuria de desenlaces renales duros [13-28].

La magnitud del efecto de los iSGLT2 en insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion mayor de 40% puede observarse con mayor claridad al comparar las tasas de
los desenlaces primarios en EMPEROR-Preserved y DELIVER. El Grafico 1 representa
las proporciones publicadas en ambos ensayos, sin realizar una combinacion estadistica,

con el propodsito de mostrar la consistencia direccional de la reduccion de eventos frente

a placebo.
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Grifico 1. Incidencia del desenlace primario en EMPEROR-Preserved y DELIVER

B iSGLT2

W Placebo
19.5

Pacientes con evento primario (%)

EMPEROR-Preserved DELIVER
Ensayo clinico

Fuente: elaboracion propia con datos publicados de EMPEROR-Preserved y DELIVER [13,14].
En EMPEROR-Preserved el desenlace combinado de muerte cardiovascular u

hospitalizacion por insuficiencia cardiaca ocurri6 en 13,8% con empagliflozinay 17,1%
con placebo, mientras DELIVER registr6 empeoramiento de insuficiencia cardiaca o
muerte cardiovascular en 16,4% con dapagliflozina y 19,5% con placebo [13,14].
Aunque las definiciones no son idénticas y no deben compararse como si fueran un
unico estudio, ambas estimaciones muestran reduccion consistente de eventos, hecho
confirmado por metaanalisis de ensayos de iISGLT?2 a través del espectro de fraccion de
eyeccion [15].

La deteccion temprana del deterioro cardiorrenal exige combinar variables que
representan filtracion, dafio renal, equilibrio hidroelectrolitico y congestion. La Tabla 2
organiza los principales parametros de monitorizaciébn y su interpretacion clinica,
destacando que la utilidad prondstica surge de la tendencia y del contexto
hemodindmico, no de un umbral aislado. Este enfoque permite diferenciar una variacion
funcional esperable de una trayectoria que exige ajustar diuréticos, farmacos

prondsticos o intensidad de seguimiento.
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Tabla 2. Parametros para deteccion temprana y monitorizacion cardiorrenal

Parametro

Creatinina y TFG estimada

Albuminuria / UACR

Potasio sérico

Sodio sérico

Peso, diuresis y balance

Presion arterial y perfusion

Péptidos natriuréticos y
signos de congestion

Utilidad clinica

Estimar filtracion y seguir
tendencia renal

Identificar dafo renal y
estratificar riesgo CKD

Seguridad de bloqueo
RAAS, MRA vy finerenona

Reflejar alteraciones de
volumen y neurohormonales

Cuantificar respuesta
descongestiva

Definir tolerancia a
tratamiento y riesgo de
hipoperfusion

Estimar severidad y
congestion residual

Interpretacion integrada

Un aumento moderado
durante descongestion eficaz
no implica por si solo lesion
estructural [11].

Complementa la TFG y
define mayor riesgo
cardiovascular-renal [10,28].

La hiperpotasemia puede
limitar titulacion, pero
requiere manejo antes que
suspension automatica
[6,10].

Hiponatremia puede
acompafiar congestion
avanzada y mayor severidad
clinica [5,6].

La tendencia diaria permite
valorar eficacia diurética
mejor que un dato aislado
[24].

Una creatinina creciente con
hipotension sostenida posee
significado diferente a un
ascenso durante
descongestion estable [11].

Apoyan la valoracion clinica
y el seguimiento tras
descompensacion [5,25].

Aplicacién practica

Comparar con basal,
perfusion, diuresis, peso y
congestion.

Solicitar cuando sea
pertinente; intensificar
proteccion cardiorrenal.

Control tras inicio, aumento
de dosis y cambios de
funcion renal.

Integrar con estado de
volumen y tratamiento
diurético.

Ajustar dosis y considerar
bloqueo secuencial si
respuesta insuficiente.

Individualizar titulacién y
descartar causas de lesion
renal.

Relacionar con edema,
yugulares, ortopnea y
hallazgos ecograficos cuando
estén disponibles.

Fuente: elaboracion propia con base en guias y revisiones contempordneas [5,6,10,11,24,25,28].

La Tabla 2 evidencia que el seguimiento cardiorrenal es multidimensional. La tasa de
filtracion glomerular y la creatinina mantienen un papel central, pero la albuminuria
aflade estratificacion de riesgo y el potasio condiciona la seguridad de terapias que
modifican el pronostico. El peso y la diuresis aportan informacion dinamica sobre
congestion, mientras presion arterial, perfusion y péptidos natriuréticos permiten
interpretar si una variaciéon renal ocurre en un contexto de respuesta terapéutica
favorable o de inestabilidad hemodinamica [5,6,10,11].

La proteccion renal proporcionada por los iSGLT2 se apoya también en ensayos
realizados en enfermedad renal cronica. EMPA-KIDNEY incorporé una poblacion
amplia con riesgo de progresion y documentd una reduccion del compuesto de
progresion de enfermedad renal o muerte cardiovascular. El Grafico 2 representa las

proporciones del desenlace primario publicadas, que complementan la evidencia
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procedente de los ensayos de insuficiencia cardiaca y muestran la convergencia de

beneficio cardiovascular y renal.

Grafico 2. EMPA-KIDNEY: progresion de enfermedad renal o muerte cardiovascular
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Fuente: elaboracion propia con datos publicados por EMPA-KIDNEY Collaborative Group [20].
En EMPA-KIDNEY el desenlace de progresion de enfermedad renal o muerte

cardiovascular ocurrié en 13,1% de quienes recibieron empagliflozina frente a 16,9%
con placebo, correspondiente a un HR de 0,72 [20]. El seguimiento posterior mostro
persistencia de beneficios cardiorrenales tras el periodo inicial del ensayo [21]. Esta
evidencia resulta relevante para insuficiencia cardiaca porque la enfermedad renal
crénica es un amplificador de riesgo y porque el metaanalisis especifico en poblacion
con ERC mostr6 una reduccion de 32% en eventos de insuficiencia cardiaca con
iISGLT2, HR 0,68, con beneficio consistente en filtracion reducida [18].

La prevencion de mortalidad y hospitalizacion exige seleccionar el tratamiento segun el
fenotipo clinico y la funcién renal. La Tabla 3 sintetiza las principales estrategias
farmacolodgicas y el tipo de beneficio esperado, sin asumir que todos los farmacos
poseen el mismo efecto en cada categoria de fraccion de eyeccion. La vigilancia de

presion arterial, filtracion glomerular y potasio actia como mecanismo para conservar
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terapias eficaces, ajustar dosis y evitar la suspension innecesaria ante cambios renales

previsibles.

Tabla 3. Estrategias farmacolégicas con impacto cardiorrenal segiin escenario clinico

Estrategia

iSGLT2

ARNI / inhibicion RAAS

Betabloqueadores

MRA esteroideos

Finerenona

Diuréticos de asa 'y
combinaciones secuenciales

Escenario principal

IC a través del espectro de
FEVIy ERC

Especialmente IC con FEVI
reducida; ERC seleccionada

IC con FEVI reducida y
pacientes seleccionados

IC con FEVI reducida
cuando funcion renal y K lo
permiten

IC con FEVI 240% y
riesgo cardiorrenal
seleccionado

Congestion aguda o cronica

Beneficio cardiorrenal
esperado

Menos eventos de IC y
proteccion renal; beneficio
independiente de diabetes
[13-21].

Reduccion de eventos
cardiovasculares y control
neurohormonal segiin guias
[8-10].

Reduccion de mortalidad y
control de activacion
simpatica dentro de terapia
fundacional [8,9].

Beneficio pronostico como
componente de terapia
dirigida por guias [8,9].

Reduce eventos totales de
empeoramiento de IC/muerte
CV; disminuye albuminuria
[26-28].

Alivio de congestion y
prevencion de congestion
residual; eficiencia
mejorable con bloqueo
secuencial [22-24].

Consideraciones de
vigilancia

Esperar pequefio descenso
inicial de TFG; valorar
volumen, funcién renal e
infecciones genitourinarias.

Presion arterial, creatinina y
potasio después de iniciar o
titular.

Frecuencia cardiaca, presion
arterial, congestion y
tolerancia.

Riesgo de hiperpotasemia y
deterioro renal;
monitorizacion estrecha.

Control de potasio y TFG; el
descenso inicial de TFG no
implica beneficio renal duro
demostrado.

Peso, diuresis, sodio, potasio,
creatinina y presion arterial.

Fuente: elaboracion propia con base en guias, ensayos y revisiones [8-10,13-21,26-28].

La sintesis terapéutica resalta que la proteccion cardiorrenal depende tanto de iniciar
farmacos eficaces como de evitar su interrupcion por interpretaciones incompletas de la
funcion renal. Los iSGLT2 poseen el respaldo mas transversal entre insuficiencia
cardiaca y enfermedad renal crénica, mientras ARNI o inhibicion del sistema
renina-angiotensina, betabloqueadores y MRA contintan siendo fundamentales en
fraccion de eyeccion reducida [8-10]. Finerenona amplia las opciones en fraccion de
eyeccion mayor o igual a 40%, aunque los analisis renales muestran reduccion de
albuminuria sin reduccion significativa del compuesto renal duro [26-28].

En el escenario agudo, la eficiencia de la descongestion puede determinar la evolucion
posterior. ADVOR evalu6 la adicion de acetazolamida intravenosa a una estrategia

estandarizada con diuréticos de asa en pacientes con sobrecarga de volumen. El Gréfico
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3 representa la proporcion de descongestion exitosa dentro de tres dias, desenlace que
permite valorar la utilidad de un bloqueo tubular proximal como complemento del

tratamiento diurético convencional.

Grafico 3. ADVOR: descongestion exitosa dentro de tres dias
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Fuente: elaboracion propia con datos publicados del ensayo ADVOR [22].
La descongestion exitosa se alcanz6 en 42,2% con acetazolamida y 30,5% con placebo,

con un riesgo relativo de 1,46 y significancia estadistica [22]. El andlisis renal
preespecificado mostré que el beneficio sobre descongestion se mantuvo a través del
espectro de filtracion glomerular, aunque el deterioro renal transitorio fue mas frecuente
durante el tratamiento y no se asocid con mayor incidencia posterior de hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca o mortalidad [23]. El resultado refuerza la necesidad de
separar eficacia descongestiva de una interpretacion aislada de la creatinina.

La fase posterior a una hospitalizacion representa un periodo vulnerable en el que
persisten congestion residual, cambios recientes de medicacion y riesgo de alteraciones
electroliticas. La Tabla 4 resume estrategias de descongestion y continuidad asistencial
que pueden integrarse desde medicina interna y cardiologia, con participacion

nefrologica cuando exista enfermedad renal avanzada, deterioro progresivo o dificultad
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para mantener terapias modificadoras. La finalidad es reducir rehospitalizacion sin

sacrificar proteccion renal ni producir retrasos innecesarios en la titulacion terapéutica.

Tabla 4. Estrategias de descongestion y continuidad asistencial en insuficiencia cardiaca

Estrategia

Diurético de asa
protocolizado

Acetazolamida afiadida

Inicio hospitalario de
iSGLT2

Titulacion rapida postalta

Seguimiento ambulatorio de
congestion

Programa cardiorrenal
multidisciplinario

Objetivo

Lograr euvolemia y aliviar
congestion

Mejorar eficiencia de
descongestion

Introducir proteccion
cardiorrenal antes del alta

Alcanzar dosis
recomendadas de terapia
prondstica

Detectar recaida antes de
nueva hospitalizaciéon

Coordinar decisiones entre
especialidades

Evidencia / fundamento

Base del tratamiento
descongestivo; respuesta
debe guiar dosis [24].

ADVOR: mayor
descongestion exitosa a 3
dias [22,23].

EMPULSE: beneficio clinico
a 90 dias y seguridad renal
favorable [16,17].

STRONG-HF: menor muerte
o reingreso por IC a 180 dias
[25].

Programas ambulatorios
estructurados y diuresis
guiada pueden reducir carga
asistencial [30].

Modelos integrados
proponen evaluacion,
tratamiento, educacion e
indicadores compartidos
[29].

Implicacién clinica

Medir diuresis, peso,
electrolitos y funcion renal
de forma seriada.

Util en pacientes
seleccionados con sobrecarga
de volumen; no equivale a
reduccion demostrada de
mortalidad.

Iniciar tras estabilizacion
clinica y continuar vigilancia
de volumen y TFG.

Requiere visitas tempranas y
control de presion,
creatinina, potasio y
NT-proBNP.

Educar sobre peso, edema,
disnea, ortopnea y diuresis;
facilitar contacto precoz.

Evita fragmentacion,
duplicidad y suspension
incongruente de terapias
pronosticas.

Fuente: elaboracion propia con base en ADVOR, EMPULSE, STRONG-HF y literatura de continuidad asistencial
[16,17,22-25,29,30].

Las estrategias de la Tabla 4 comparten un principio: la hospitalizaciéon no debe
considerarse un episodio aislado, sino una oportunidad para alcanzar euvolemia,
introducir terapias eficaces y establecer un plan de vigilancia. El inicio de
empagliflozina tras estabilizacion clinica en EMPULSE produjo beneficio global a 90
dias y no se asocié con una sefial de dafio renal persistente [16,17]. De forma
complementaria, STRONG-HF demostré que una estrategia de titulacion acelerada y
visitas estrechas después del alta puede modificar el riesgo temprano de eventos [25].

El efecto de la intensidad de seguimiento posterior al alta se representa en el Grafico 4

mediante el desenlace primario de STRONG-HF. La comparacidén se centra en muerte

por cualquier causa o reingreso por insuficiencia cardiaca a 180 dias y permite
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visualizar la diferencia entre una estrategia estructurada de alta intensidad y la atencion

habitual.

Grafico 4. STRONG-HF: muerte o reingreso por insuficiencia cardiaca a 180 dias
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Fuente: elaboracion propia con datos publicados del ensayo STRONG-HF [25].
En STRONG-HF el desenlace primario ocurri6é en 15,2% del grupo de alta intensidad y

en 23,3% de la atencion habitual, con riesgo relativo de 0,66 [25]. La intervencion
combino titulacion de farmacos hacia dosis recomendadas dentro de las dos primeras
semanas y cuatro visitas programadas durante los dos meses posteriores, con vigilancia
clinica, analitica y de NT-proBNP. Este resultado respalda que el beneficio prondstico
depende también de la implementacion, la oportunidad y la supervision, no solamente
de la disponibilidad tedrica de tratamientos.

Los resultados globales permiten establecer que los iISGLT2 son el componente con
evidencia mas consistente para reducir eventos de insuficiencia cardiaca en un amplio
espectro cardiorrenal. El metaandlisis de cinco ensayos de insuficiencia cardiaca
confirmo una reduccion global de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca o muerte
cardiovascular, mientras el metaanalisis en enfermedad renal cronica documenté menor

riesgo de eventos de insuficiencia cardiaca incluso con filtraciéon glomerular reducida
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[15,18]. La convergencia entre ensayos cardiacos y renales disminuye la dependencia de
un enfoque basado exclusivamente en la glucemia.

La trayectoria renal posterior al inicio de iISGLT2 requiere una interpretacion temporal.
EMPULSE mostré un descenso inicial pequefio de la TFG estimada con empagliflozina,
seguido de convergencia respecto a placebo a 90 dias, y el analisis combinado de
DAPA-HF y DELIVER encontrd superioridad de dapagliflozina en un desenlace renal
jerarquizado que integré mortalidad, enfermedad renal terminal, reducciones de TFG y
pendiente de filtracion [17,19]. Por ello, la vigilancia debe distinguir el cambio
hemodinamico inicial de una progresion renal sostenida.

La evidencia sobre finerenona introduce un matiz adicional. FINEARTS-HF mostré
reduccion del total de eventos de empeoramiento de insuficiencia cardiaca y muerte
cardiovascular en fraccion de eyeccion mayor o igual a 40%, pero el andlisis renal no
demostr6é reduccion significativa del compuesto de pérdida marcada de TFG o falla
renal; si se observo disminucion de albuminuria y menor aparicién de microalbuminuria
y macroalbuminuria [26,27]. En 2026, el analisis por riesgo KDIGO mostré beneficio
clinico consistente a través de categorias renales, con mayor reduccion de albuminuria
en riesgo mas alto [28].

En conjunto, los hallazgos apoyan un modelo de prevencion que prioriza la
identificacion del paciente vulnerable, la evaluacion seriada del estado de volumen, la
aplicacion de terapias con beneficio cardiorrenal y la continuidad postalta. La meta
clinica no consiste en conservar una creatinina invariable, sino en alcanzar el mejor
equilibrio entre euvolemia, perfusion, control de comorbilidades, preservacion renal y
reduccion de eventos, manteniendo la capacidad de ajustar el tratamiento segin

tolerancia y evolucion.
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La evidencia analizada confirma que el sindrome cardiorrenal en la insuficiencia
cardiaca debe comprenderse como una interaccion dindmica y no como la suma de dos
enfermedades independientes. Esta interpretacion concuerda con revisiones recientes
que integran hemodinamica, inflamacién, estrés oxidativo y activacion neurohormonal
como mecanismos capaces de producir deterioro bidireccional [1,2]. El principal aporte
clinico de este enfoque es que desplaza la pregunta desde “qué organo estd fallando”
hacia “qué mecanismos estdn manteniendo el deterioro”, lo que permite seleccionar
intervenciones dirigidas a congestion, perfusion, neurohormonas y riesgo metabolico.
La congestion venosa emerge como un hallazgo de especial relevancia porque explica
situaciones en las que la funcion renal empeora sin una reduccion proporcional del gasto
cardiaco. La transmision de presion venosa al rifion altera el gradiente de filtracion,
favorece edema intersticial renal y activa mecanismos de retencidon, de modo que
mantener congestion por temor a una elevacion de creatinina puede perpetuar el proceso
cardiorrenal [3,11]. Esta relacion aporta una base fisioldgica para aceptar determinados
cambios renales transitorios cuando estan acompafados por pérdida efectiva de
volumen y mejoria clinica.
El comportamiento renal observado durante la descongestion también obliga a
diferenciar cambio funcional de lesion renal estructural. La revision sobre lesion renal
aguda en insuficiencia cardiaca destaca que el aumento de creatinina asociado con
diuresis y reduccion de congestion no posee el mismo significado que el deterioro renal
relacionado con sepsis, hipotension profunda o nefrotoxicidad [11]. Los datos renales de
ADVOR refuerzan esta interpretacion, ya que la mayor frecuencia de empeoramiento
renal transitorio con acetazolamida no se tradujo en mayor incidencia posterior de

hospitalizacion o mortalidad cuando se logré descongestion [23].
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El hallazgo anterior no implica que toda elevacion de creatinina sea benigna. La
evaluacion debe conservar una logica de seguridad que incluya presion arterial,
perfusion, diuresis, potasio, sodio, exposicion a nefrotoxicos y trayectoria de TFG,
debido a que una disminucion progresiva acompanada de hipotension o escasa respuesta
diurética puede sefialar un problema diferente. Las revisiones contemporaneas sobre
insuficiencia cardiaca y enfermedad renal cronica coinciden en que el tratamiento debe
adaptarse al fenotipo y a la reserva renal, evitando tanto la infrautilizacion de terapias
como la intensificacion ciega [5,6,12].

Los iSGLT2 constituyen el cambio terapéutico con mayor transversalidad en los
resultados revisados. EMPEROR-Preserved y DELIVER demostraron menor riesgo de
eventos en fracciones de eyeccion mayores de 40%, mientras el metaandlisis de cinco
ensayos confirmé consistencia del efecto en insuficiencia cardiaca [13-15]. El hecho de
que la reduccion de eventos ocurra en presencia o ausencia de diabetes respalda
mecanismos que exceden la glucosuria, entre ellos natriuresis, cambios en
hemodindmica glomerular, reduccion de presion intraglomerular y modificaciones
favorables en eficiencia metabolica.

La extension del beneficio hacia enfermedad renal crénica fortalece el cardcter
cardiorrenal de los iISGLT2. EMPA-KIDNEY mostr6 reduccion de progresion renal o
muerte cardiovascular, el seguimiento prolongado confirmé persistencia del efecto y el
metaandlisis especifico en ERC document6d reduccion de eventos de insuficiencia
cardiaca en un conjunto de 89.191 participantes [18,20,21]. Este patron es
especialmente importante para medicina interna, donde el paciente con insuficiencia
cardiaca suele presentar multiples comorbilidades y la eleccion de una intervencion con

beneficios simultaneos simplifica la estrategia preventiva.
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El descenso inicial de TFG tras iniciar un iSGLT2 merece una comunicacién clinica
adecuada. EMPULSE mostr6 que el cambio temprano de filtraciéon fue pequefio y
transitorio, sin exceso sostenido de insuficiencia renal aguda, mientras el analisis renal
jerarquizado de DAPA-HF y DELIVER mostré un resultado global favorable para
dapagliflozina [17,19]. Suspender automaticamente el farmaco ante un cambio leve
puede privar de un beneficio posterior, por lo que la decision debe considerar volumen,
presion, magnitud de la caida, potasio y estabilidad clinica.

La evidencia de EMPULSE ademas demuestra que el periodo hospitalario puede
utilizarse para iniciar proteccion cardiorrenal en lugar de posponerla indefinidamente.
El beneficio clinico a 90 dias se observd después del inicio de empagliflozina tras
estabilizacion, independientemente de la fraccion de eyeccion y con un perfil renal
aceptable [16,17]. Esta estrategia es coherente con la necesidad de reducir la llamada
inercia terapéutica, particularmente en pacientes que tras el alta pueden perder
oportunidades de seguimiento o permanecer durante semanas con un tratamiento
incompleto.

La descongestion secuencial aporta una segunda area de cambio. ADVOR mostré que
afladir acetazolamida a diuréticos de asa incrementd la probabilidad de lograr
descongestion en tres dias, con una respuesta mantenida a través del rango de TFG
[22,23]. Sin embargo, el estudio no demostré reduccion de muerte o rehospitalizacion a
tres meses, por lo que la acetazolamida debe interpretarse como una herramienta para
mejorar eficiencia descongestiva y no como sustituto de la terapia pronostica. Esta
distincion evita convertir un desenlace fisiolégico favorable en una afirmacion de
mortalidad no demostrada.

Los diuréticos de asa continuan siendo la base del tratamiento de la congestion, aunque

la evidencia disponible para definir dosis Optimas es menor que la existente para los
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farmacos modificadores del pronostico. La revision practica de 2024 destaca la
importancia de estrategias protocolizadas, evaluacion temprana de respuesta y bloqueo
secuencial cuando aparece resistencia [24]. Desde el punto de vista cardiorrenal, la
calidad de la descongestion depende menos de una dosis fija que de la capacidad para
medir diuresis, peso, sintomas, electrolitos y funcion renal y ajustar la intervencion con
rapidez.

La fase posterior al alta posee una relevancia pronéstica equivalente a la fase
intrahospitalaria. STRONG-HF mostré una reduccién importante de muerte o reingreso
por insuficiencia cardiaca al combinar titulacion rapida de terapias recomendadas con
visitas frecuentes y monitorizacion [25]. Este resultado sugiere que una parte de los
eventos prevenibles surge de dosis subdptimas, seguimiento tardio y ausencia de ajustes
tempranos, aspectos que pueden ser abordados mediante protocolos coordinados entre
medicina interna y cardiologia, con participacion nefroldgica cuando la funcion renal
limita decisiones.

La vigilancia de potasio es esencial en este proceso porque la hiperpotasemia constituye
una causa frecuente de reduccion o suspension de inhibidores del sistema
renina-angiotensina y antagonistas mineralocorticoides. Las guias de insuficiencia
cardiaca y KDIGO enfatizan la necesidad de monitorizaciéon y manejo individualizado,
evitando considerar un valor aislado como indicacion automatica de retirar terapias con
beneficio pronodstico [8-10]. Esta logica se aplica también a finerenona, cuyo uso exige
conocer TFG y potasio antes y después del inicio.

FINEARTS-HF amplia el campo del antagonismo mineralocorticoide en pacientes con
fraccion de eyeccion ligeramente reducida o preservada. La reduccion del total de
eventos de empeoramiento de insuficiencia cardiaca y muerte cardiovascular constituye

un resultado clinicamente relevante [26], pero los andlisis renales obligan a evitar
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extrapolaciones. La finerenona produjo una caida inicial de TFG y una reduccién
sostenida de albuminuria, sin reducir de forma significativa el compuesto renal duro en
la poblacién global [27]; el andlisis por riesgo KDIGO mostrd consistencia del
beneficio cardiovascular y reduccion de albuminuria a través de categorias renales [28].
La interpretacion de albuminuria y TFG como dominios complementarios también tiene
implicaciones diagnoésticas. La clasificacion de riesgo renal basada Unicamente en
filtracion puede subestimar pacientes con albuminuria relevante y TFG relativamente
conservada, mientras la combinacion de ambos parametros ayuda a identificar mayor
vulnerabilidad cardiovascular y renal [10,28]. En insuficiencia cardiaca, esta
informacion permite graduar seguimiento, reforzar control de presion y diabetes y
seleccionar con mayor precision estrategias de proteccion cardiorrenal.

El enfoque cardiovascular-renal-metabdlico propuesto por la American Heart
Association aporta un marco mas amplio para comprender por qué obesidad, diabetes,
enfermedad renal e insuficiencia cardiaca tienden a coexistir y amplificar eventos [7].
Desde la medicina interna, este marco resulta util porque evita tratar cada diagnostico en
compartimentos separados y favorece intervenciones capaces de modificar varios
componentes simultaneamente. La prevencion del sindrome cardiorrenal comienza asi
en etapas previas a la insuficiencia cardiaca avanzada, cuando todavia existe margen
para reducir carga metabolica, dafio renal y progresion cardiovascular.

La aplicacion clinica de estas estrategias requiere una organizacion asistencial capaz de
sostener el tratamiento. El programa cardiorrenal multidisciplinario descrito en 2025
integra evaluacion clinica, pruebas, tratamiento, educacion e indicadores de desempefio
con participacion de cardiologia, nefrologia y otros profesionales [29]. Aunque se trata
de un modelo de implementacion y no de un ensayo de mortalidad, su estructura

responde a una limitacion frecuente de la practica: decisiones divergentes entre
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especialidades que pueden producir duplicidad de pruebas, interrupciones terapéuticas o
mensajes contradictorios para el paciente.

La continuidad también puede reforzarse mediante estrategias ambulatorias de manejo
de empeoramiento de insuficiencia cardiaca. La revisidn practica sobre atencion
ambulatoria describe protocolos de diuréticos intravenosos y seguimiento estructurado
que pueden reducir dependencia de hospitalizaciones prolongadas en pacientes
seleccionados [30]. La utilidad de estos modelos depende de una adecuada seleccion,
acceso a laboratorio, capacidad de respuesta ante hipotension o deterioro renal y
comunicacion rapida con el equipo tratante, por lo que su implementacion debe
ajustarse a recursos locales.

Entre las fortalezas de la presente sintesis se encuentra la integracion de ensayos
cardiovasculares, estudios renales, guias y analisis contemporaneos hasta 2026, lo que
permite evaluar el sindrome cardiorrenal desde la fisiopatologia hasta la continuidad
asistencial. Las cuatro tablas y los cuatro graficos se construyeron con datos verificables
y sin calcular efectos combinados propios. Esta estrategia facilita la lectura clinica, pero
no sustituye una revision sistematica con protocolo predefinido, evaluacion formal de
riesgo de sesgo y metaandlisis cuando la homogeneidad de los estudios lo permite.

La principal limitacion deriva del caracter narrativo del estudio, que no permite
garantizar exhaustividad equivalente a una revision sistemadtica y puede favorecer mayor
representacion de ensayos de gran impacto. Ademads, varias recomendaciones
cardiorrenales se extrapolan de ensayos de insuficiencia cardiaca o enfermedad renal
cronica en los que el sindrome cardiorrenal no siempre fue el diagndstico de inclusion,
situacion senalada por revisiones recientes [2,6]. Los pacientes con enfermedad renal
muy avanzada contintian subrepresentados, por lo que la aplicacion de terapias en TFG

muy baja requiere especial individualizacion.
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Otra limitacién corresponde a la heterogeneidad de desenlaces. EMPEROR-Preserved,
DELIVER, EMPA-KIDNEY, ADVOR, STRONG-HF y FINEARTS-HF evaltian
objetivos distintos y no deben compararse mediante porcentajes como si formaran una
unica poblacion. Los graficos se utilizaron con proposito descriptivo y conservaron las
definiciones originales, evitando un metaanalisis artificial. Esta precaucion es esencial
para no confundir reduccion de hospitalizacion, descongestion, progresion renal y
mortalidad como desenlaces intercambiables.

Pese a estas limitaciones, la consistencia de la evidencia permite proponer una
interpretacion clinica soélida: el riesgo cardiorrenal disminuye cuando se detecta
precozmente la vulnerabilidad, se alcanza descongestion sin temor desproporcionado a
cambios funcionales de creatinina, se introducen terapias con beneficio demostrado y se
mantiene vigilancia estrecha después del alta. La novedad no reside en un Unico
farmaco, sino en combinar proteccion cardiaca, renal y metabdlica dentro de una
trayectoria asistencial coordinada.

Las futuras lineas de investigacion deberian incluir mayor representacion de enfermedad
renal avanzada, comparacion de estrategias de descongestion guiadas por biomarcadores
o ecografia, evaluacion de modelos cardiorrenales multidisciplinarios mediante
desenlaces duros y estudios que definan la secuencia optima de iSGLT2, bloqueo
neurohormonal y antagonismo mineralocorticoide segun riesgo renal. También sera
necesario determinar qué cambios tempranos de TFG pueden aceptarse con seguridad
en diferentes fenotipos y cémo integrar albuminuria en algoritmos de seguimiento de

insuficiencia cardiaca.
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Conclusiones

El sindrome cardiorrenal en pacientes con insuficiencia cardiaca representa una
interaccion clinica compleja en la que congestion, alteraciones hemodinamicas,
activacion neurohormonal, inflamacion, comorbilidad metabolica y enfermedad renal
cronica se potencian de manera bidireccional. La prevencion de su progresion requiere
reconocer que el deterioro renal no puede interpretarse de forma aislada y que la
creatinina debe analizarse junto con la tendencia de TFG, albuminuria, potasio, presion
arterial, diuresis y estado de volumen.

La evidencia revisada permite establecer que la congestion venosa constituye un
determinante central de disfuncion renal en la insuficiencia cardiaca. En presencia de
sobrecarga de volumen, lograr una descongestion eficaz posee prioridad clinica, incluso
cuando aparece un incremento moderado y transitorio de creatinina, siempre que se
mantengan perfusion, respuesta diurética y estabilidad hemodindmica. La persistencia
de congestion residual puede representar un riesgo mayor que un cambio funcional
renal reversible.

Los inhibidores SGLT2 constituyen uno de los pilares mas consistentes de proteccion
cardiorrenal, debido a que reducen eventos de insuficiencia cardiaca a través de
diferentes categorias de fraccion de eyeccion y aportan beneficio renal en enfermedad
renal cronica. Su efecto no depende exclusivamente de la presencia de diabetes, y el
descenso inicial pequeio de TFG que puede observarse tras el inicio debe diferenciarse
de una progresion renal sostenida mediante seguimiento clinico y bioquimico.

En insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, la reduccion de mortalidad
exige conservar la terapia modificadora del prondstico indicada por guias, incluyendo
inhibicion del sistema renina-angiotensina o ARNI, betabloqueadores, antagonistas del

receptor mineralocorticoide e iSGLT2, con titulacion individualizada segiin presion
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arterial, funcion renal y potasio. La presencia de enfermedad renal no debe traducirse
automaticamente en infratratamiento, sino en una monitorizacion mas estrecha y en
ajustes razonados.

La fase aguda requiere combinar diuréticos de asa con evaluacion sistematica de
respuesta. La acetazolamida puede aumentar la probabilidad de descongestion exitosa
en pacientes seleccionados con sobrecarga de volumen, aunque este beneficio no
equivale por si mismo a una reduccion demostrada de mortalidad. Del mismo modo,
cualquier estrategia de intensificacion debe mantener vigilancia de electrolitos,
perfusion y funcion renal para distinguir una respuesta hemodinamica esperada de un
deterioro potencialmente dafiino.

La reduccion de eventos después de una hospitalizacion depende de la continuidad
asistencial. La titulacién rapida de terapias recomendadas, las visitas tempranas, la
educacion sobre signos de alarma y la coordinacion entre medicina interna, cardiologia
y nefrologia permiten intervenir durante un periodo de elevado riesgo de reingreso. Un
modelo cardiorrenal multidisciplinario resulta especialmente pertinente cuando existen
enfermedad renal avanzada, hiperpotasemia recurrente, resistencia diurética o dificultad
para mantener tratamientos pronosticos.

En sintesis, la reducciéon de mortalidad y progresion del sindrome cardiorrenal no
depende de una intervencidn aislada, sino de una estrategia longitudinal que combine
deteccion temprana, descongestion efectiva, tratamiento basado en evidencia,
proteccion renal, control de comorbilidades y seguimiento estrecho. El objetivo clinico
debe evolucionar desde la proteccion separada del corazon o del rifidon hacia la
preservacion simultanea de ambos Organos, priorizando resultados relevantes para el
paciente: menor hospitalizacion, menor progresion renal, mejor calidad de vida y mayor

supervivencia.
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