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Introducción 

Es bien conocida por todos, la relación entre 

ciertas enfermedades crónicas  (insuficiencia 

renal crónica, artritis reumatoide, enfermedad 

inflamatoria intestinal crónica) y la anemia. En 

todas estas enfermedades juegan un papel 

fundamental la producción excesiva de 

citoquinas y leucotrienos que interfieren con el 

efecto de la eritropoyetina en la medula ósea y 

en la liberación de hierro por el sistema reticulo-

endotelial. 

El tratamiento de este tipo de anemias con 

eritropoyetina subcutánea y hierro intravenoso 

mejora significativamente el cansancio, la fatiga, 

el estado nutricional, el ánimo, la función 

cognitiva y la calidad de vida del paciente con 

estas enfermedades crónicas. 

El 64% de los pacientes con insuficiencia renal 

presentan insuficiencia cardiaca y la mayoría de 

estos  presentan valores de hemoglobina por 

debajo de 12 g/dl.  A la conjunción de estas tres 

patologías se le ha llamado síndrome anemia 

cardiorrenal. Los tres componentes cierran un 

círculo vicioso en el que cada uno de ellos es 

capaz de producir y empeorar el resto.  

Por lo general la anemia en pacientes con 

insuficiencia cardiaca es ignorada, infravalorada, 

no estudiada y no tratada, a diferencia de la 

anemia encontrada en pacientes con 

insuficiencia renal. 

La corrección de  la anemia en la insuficiencia 

cardiaca  con eritropoyetina subcutánea y hierro 

intravenoso al igual que en la  en la insuficiencia 

renal, esta asociado con mejoría de la  clase 

funcional de la NYHA y fracción de eyección, 

reducción en las hospitalizaciones y  uso de 

dosis elevadas de diuréticos y mejoría de la 

capacidad de ejercicio y calidad de vida. 

 

Discusión  

A pesar de los avances en el tratamiento de la 

insuficiencia cardiaca, según el estudio 

Framingham la supervivencia de estos pacientes 

se ha estancado en los últimos cincuenta años. 

(del 30% en 1950 al 28% en 1999). Esto podría 

explicarse por una infrautilización de ciertos 
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medicamentos que han demostrado ser útiles en 

la insuficiencia cardiaca como los IECAS y los 

betabloqueantes. Pero otra razón es la altísima 

prevalencia de la anemia en estos pacientes. En 

dos estudios [1,2], de los pacientes 

diagnosticados de insuficiencia renal e 

insuficiencia cardiaca con pobre respuesta  a 

pesar del correcto tratamiento, los que 

presentaban anemia fueron  tratados con 

Eritropoyetina subcutanea y hierro intravenoso. 

Los resultados fueron esperanzadores, la función 

cardiaca mejoro y la función renal se estabilizo o 

mejoro. 

Podemos considerar  la anemia como niveles de 

HB<12g/dl, e insuficiencia renal el aclaración de 

creatinina <60mL/min/1.73/m2. El diagnóstico 

de insuficiencia cardiaca se basa en criterios 

clínicos y radiológicos. 

En los últimos años hemos visto que un gran 

número de pacientes con insuficiencia cardiaca e 

insuficiencia renal, no presentan mejoría clínica 

a pesar de un tratamiento optimo de su 

patología. [3,4]. Estos pacientes tienen en 

común cifras de Hb<12g/dl. 

Cuando a estos pacientes se les trata con 

Eritropoyetina subcutánea y hierro intravenoso 

presentan una mejora de la insuficiencia 

cardiaca y la función renal se estabiliza 

¿La anemia se considera un problema para 

internista en los pacientes con IC? 

La anemia ha sido ignorada por las guías de 

tratamiento de la insuficiencia cardiaca, 

ACC/AHA y Am J Card. 

En un estudio realizado en EEUU sobre la actitud 

de los médicos frente a la anemia en la 

insuficiencia cardiaca [5]. De 2011 pacientes con 

insuficiencia cardiaca crónica estable, la anemia 

apareció en el 29% durante el seguimiento y 

una vez que aparecía persistía en el 93% de los 

casos. Se diagnostico a un 6% de los pacientes 

y solo se trato al 10%.  

¿Es común la anemia en la IC? 

Aproximadamente 1/3-1/2 de los pacientes con 

IC presentan anemia, esta cifra varia según 

estudios ya que como se ha dicho antes esta 

infravalorada.  Además no hay que olvidar las 

diferentes definiciones de anemia y las 

diferentes poblaciones estudiadas. 

Anemia y severidad de la IC 

La severidad de la insuficiencia cardiaca esta 

directamente relacionada con el grado y la 

prevalencia de anemia. Por ejemplo pacientes 

con NYHA clase I solo presentaban anemia un 

9%, en cambio pacientes con NYHA IV la cifra se 

eleva al 80%.[6,7,8] 

Anemia versus hospitalización por insuficiencia 

cardiaca. 

Hay una relación  estrecha entre la severidad de 

la anemia y la hospitalización- rehospitalizacion 

de los pacientes con insuficiencia cardiaca [9]. 

La IC es una causa muy frecuente de 

hospitalización en los servicios de Medicina 
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Interna. (El mayor coste en los pacientes con 

insuficiencia cardiaca es su hospitalización). 

¿La insuficiencia renal es común en la 

insuficiencia cardiaca? 

En un estudio [3], de 142 casos con insuficiencia 

cardiaca, el 40% presentaba además 

insuficiencia renal (nivel de creatinina > de 1.5) 

a mayor severidad de la insuficiencia cardiaca,  

mayores eran los niveles de creatinina.  

La insuficiencia renal es además un factor de 

riesgo independiente de mortalidad para la 

insuficiencia cardiaca. 

Sindrome Anemia Cardiorrenal: 
un circulo vicioso.

Pablo Ryan Murua.MD

Figura 1: Esquema que muestra los tres componentes. Cierran un círculo vicioso en el que cada uno de ellos es capaz 

de producir y empeorar el resto. 

 

¿Cuáles son las causas de anemia en pacientes 

con insuficiencia cardiaca? 

En la insuficiencia cardiaca la causa mas 

frecuente de anemia es la insuficiencia renal, 

pero también hay pacientes con insuficiencia 

cardiaca y anemia que no presentan alteración 

renal. Por eso hay que tener en mente otras 

causas de anemia en la insuficiencia cardiaca,  

· Hemodilución: se ha visto que es la causa de 

anemia en más del 50% de los pacientes que 

esperan transplante cardiaco. 

· Diabetes: la anemia es mas frecuente en 

pacientes con diabetes e insuficiencia renal y 

aparece antes en pacientes con ambas 

patologías. 

· Proteinuria: es común en pacientes con 

insuficiencia cardiaca y aumenta con la severidad 

de esta. La proteinuria conlleva a daño renal con 

la consecuente disminución de eritropoyetina. 

· IECAS: estos fármacos inhiben la producción de 

eritropoyetina a nivel renal y posiblemente 



Archivos de Medicina ©  http://www.archivosdemedicina.com 

inhiben los efectos de sobre las UFC en la medula 

osea. 

· Aspirina: secundaria a un sangrado del tubo 

digestivo. 

· Una causa de las más estudiadas es la 

liberación de TNFα, que produce anemia de tres 

formas diferentes, disminuyendo la eritropoyetina 

renal, disminuyendo la actividad de esta a nivel 

medular y disminuyendo la liberación de hierro 

por parte del SER. 

La anemia como causa de insuficiencia renal 

Todos sabemos que la insuficiencia renal causa 

anemia,  y nos debemos preguntar: ¿ la anemia 

es causa de insuficiencia renal por si misma? y 

¿cuales son los mecanismos? 

La anemia contribuye a la progresión y la 

severidad de la insuficiencia renal. En el estudio 

RENAAL, estudio que estudio a mas de 1500 

diabéticos tipo II con nefropatia a los que se les 

administraba losartan o placebo, se demostró 

que valores normales de hemoglobina protegían 

de la progresión de insuficiencia renal. En otros 

estudios [10] podemos ver estos mismos 

resultados. 

La insuficiencia cardiaca como causa de 

progresión de la insuficiencia renal. 

Más de un 64% de los pacientes con insuficiencia 

renal moderada-severa presentan insuficiencia 

cardiaca congestiva [11]. 

En pacientes con insuficiencia cardiaca después 

de un infarto agudo de miocardio presentan 

deterioro de la filtración glomerular a un ritmo de 

1mL/min/mes[12]. Los enfermos renales con 

enfermedades cardiovasculares progresaban mas 

rápidamente que los que no presentaban 

enfermedades cardiovasculares 

acompañantes[13]. 

Varios estudios han sugerido la estabilización de 

la insuficiencia renal como resultado de un 

adecuado tratamiento de la insuficiencia cardiaca, 

la utilización de betabloqueantes e IECAS [14]. 

El posible mecanismo por el cual la insuficiencia 

cardiaca produce insuficiencia renal es la 

vasoconstricción persistente que produce hipoxia 

renal, que a su vez deriva en muerte de las 

células renales y fibrosis. Además los efectos 

tóxicos directos de algunos medicamentos 

utilizados en la insuficiencia cardiaca 

(angiotensina, aldosterona y noradrenalina), 

potencian la destrucción renal. 

¿Puede la anemia causar por si misma 

insuficiencia cardiaca? 

Ya se ha visto que la anemia causa insuficiencia 

renal y esta a su vez insuficiencia cardiaca.  

Las células rojas  contienen abundantes 

antioxidantes, por lo que la anemia se asocia a 

un aumento del  estrés oxidativo. Además hay 

evidencia de que la eritropoyetina disminuye el 

estrés oxidativo, independientemente de su 

efecto sobre la hemoglobina [15,16,17]. 

Esquema que muestra como la anemia puede 

llegar a producir insuficiencia cardiaca. 
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Realizado por Pablo Ryan
Anemia causa de IC

La insuficiencia renal como causa de insuficiencia 

cardiaca. 

La retención de líquidos causa por la insuficiencia 

renal puede causas y empeorar tanto la 

hipertensión como la insuficiencia cardiaca. 

La insuficiencia cardiaca tanto sintomática como 

asintomático esta infravalorada e infratatada en 

los pacientes con insuficiencia renal, quizá por la 

infrautilización de la ecocardiografia y la no 

adecuación en la utilización de betabloqueantes y 

IECAS por los médicos que manejan las 

insuficiencias renales. 

La insuficiencia renal como causa de anemia. 

La mayoría de los pacientes con insuficiencia 

renal crónica presentan anemia normocitica 

normocromica. La causa fundamental es la 

producción insuficiente de eritropoyetina por los 

riñones insuficientes. Otros factores que 

contribuyen son la ferropenia, retención de 

sangre en los dializadores, hiperparatiroidismo 

grave y déficit de folato. 

La utilización de la eritropoyetina ha sido uno de 

los mayores avances de la última decada. Los 

estudios apoyan un objetivo del hematocrito del 

33% a 36%.  

Siempre que se trate a un enfermo se ha de 

evaluar los depósitos de hierro, ya que si son 

bajos hay que empezar tratamiento con 

suplementos de hierro. ( en la practica el 

tratamiento con eritropoyetina se combina con 

hierro intravenoso). 

Además del hierro es preciso asegurar el 

suministro de otros cofactores esenciales para la 

producción de hematíes especialmente la 

vitamina B12 y folato. 

Tratar la anemia  en  los pacientes con 

insuficiencia cardiaca con eritropoyetina 

subcutanea y hierro intravenoso ha demostrado 

mejorar los niveles de hemoglobina de estos 
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pacientes y además mejora la clase funcional 

(NYHA), la fracción de eyeccion , reduce las 

hospitalizaciones y la necesidad  de diuréticos a 

dosis altas. Además  incrementa la capacidad de 

ejercicio y por tanto la calidad de vida. 
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Conclusión  

La anemia, su implicación en el desarrollo y 

mantenimiento de la insuficiencia cardiaca y renal 

y la necesidad de realizar un tratamiento dirigido 

a su corrección es un tema que se  ha debatido 

mucho en los últimos años.  

La importancia del síndrome anemia cardiorrenal 

radica en que si la anemia no se trata en 

pacientes con insuficiencia cardiaca   facilitara 

que esta sea resistente a su tratamiento habitual 

y habrá progresión de la insuficiencia cardiaca, 

renal y la anemia. 

La implicación de tres  órganos en la producción 

del síndrome, requiere que el síndrome anemia 

cardiorrenal haya  de ser valorado de forma 

integral, en este punto los internistas juegan un 

papel fundamental.  Podríamos decir que en el 

momento actual existen evidencias que la 

corrección de la anemia aporta un beneficio en 

términos de calidad de vida. El SAC (síndrome 

anemia cardiorrenal) esta infravalorado, 

infradiagnosticado e infratratado.  

Educación de los médicos  

¿Puede una educación a un medico ayudar en el 

manejo de estos pacientes? 

Habitualmente la anemia en pacientes con 

insuficiencia cardiaca es ignorada, infravalorada, 

no estudiada y no tratada.  

Ya se conocen los beneficios de tratar la anemia 

en este tipo de pacientes, por lo que es esencial 

advertir a los médicos de los efectos letales de la 

anemia y la importancia de su corrección.  

Las guías de tratamiento de la insuficiencia 

cardiaca, no mencionan la anemia. En un estudio 

realizado en EEUU sobre la actitud de los médicos 

frente a la anemia en la insuficiencia cardiaca, de 

2011 pacientes con insuficiencia cardiaca crónica 

y estable, la anemia apareció en el 29% durante 

el seguimiento y una vez que aparecía persistía 

en el 93% de los casos. Se diagnostico a un 6% 

de los pacientes y solo se trato al 10% como ya 

se ha dicho antes. 
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