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RESUMEN

El presente trabajo describe de los hallazgos ecocardiograficos que presentan los
pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion renal en el Hospital
Nacional Rosales, con el fin de identificar las alteraciones cardiacas mas frecuentes de
en esta poblacion, tomando en cuenta que la enfermedad renal crénica es de los motivos
de consulta mas frecuentes en el tercer nivel de atencion del sistema publico de salud y
cuya repercusion en el sistema cardiovascular tiene implicaciones en la morbimortalidad
de dichos pacientes.

Parte de los objetivos que se pretende alcanzar es determinar si se relaciona la severidad
de los hallazgos con la modalidad de terapia de sustitucion renal en la cual se encuentran
los pacientes, ademas de comparar los hallazgos encontrados en los pacientes en ambas
modalidades dialiticas disponibles: hemodialisis y dialisis peritoneal intermitente. Para
lo cual se realizd un estudio: analitico, no experimental, longitudinal y retrospectivo;
mediante la revision de expedientes de los pacientes que se encuentran en el programa
de dialisis peritoneal y hemodialisis a los que se les realizo ecocardiograma transtoracico
en el periodo de enero a junio del 2021.

Entre los resultados obtenidos, se encontré que predomina el sexo femenino en ambas
terapias de reemplazo; sin embargo, con una frecuencia de pacientes mas jovenes del
programa de hemodidlisis a comparacion del programa de didlisis peritoneal, que es
entre los 30 a los 60 afios.

La hipertrofia ventricular izquierda concéntrica es el patron de geometria mas
frecuentemente encontrado en ambas modalidades dialiticas, predominantemente
encontrado en la modalidad de hemodialisis. Sin embrago, el patron de hipertrofia
ventricular izquierda excéntrica es mas frecuentemente encontrado en la modalidad de
dialisis peritoneal, lo que conlleva un riesgo cardiovascular cinco veces mayor que la
hipertrofia ventricular izquierda concéntrica.

Los hallazgos de funcién ventricular sistolica limitrofe o deprimida, ha sido mas
frecuentemente relacionada a la didlisis peritoneal intermitente; asi como hipertension
pulmonar y calcificaciones valvulares, predominantemente en la valvula adrtica. Lo cual,
son predictores independientes de eventos cardiovasculares y mortalidad en pacientes
con enfermedad renal crénica.

PALABRAS CLAVE: Didlisis Renal, Dialisis Peritoneal, Fallo Renal Cronico,
Ecocardiografia.
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INTRODUCION

Los pacientes con enfermedad renal cronica que se encuentran en terapia de sustitucion
renal, presentan alteraciones de estructura y funcion cardiacas detectadas por
ecocardiografia comunes, las cuales pueden predecir un peor prondstico.

Esta investigacion aborda los hallazgos ecocardiograficos presentado en este grupo de
pacientes con utilidad en la estratificacion del riesgo cardiovascular y evaluacion de las
estrategias de intervencion terapéutica, con el fin de mejorar su calidad de vida. Ya que
las alteraciones cardiovasculares continuan siendo la principal causa de morbimortalidad
en pacientes con enfermedad renal cronica que se encuentran en terapia de sustitucion
renal, lo cual es secundaria ya sea a la propia fisiopatologia de la enfermedad renal,
comorbilidades, asi como a los cambios hemodindmicos generados por la hemodialisis o
dialisis peritoneal intermitente (1).

Dentro de los antecedentes, se destaca que la hipertrofia ventricular izquierda es de los
hallazgos mas comunes encontrados en la ecocardiografia, dentro de los cuales la
hipertrofia concéntrica es el modelo de geometria ventricular mds frecuentemente
encontrado. Sin embrago, en la literatura estan descritos mas cambios que pueden estar
relacionados con mayor riesgo de muerte cardiaca dentro de los pacientes con
enfermedad renal cronica terminal, tales como: la disfuncion diastélica, disfuncion
sistolica, derrame pericardico, hipertension pulmonar, didmetro auricular izquierdo y
calcificaciones valvulares (2).

Sin embrago, dentro de los estudios revisados, se puede encontrar una gran cantidad de
articulos que involucran pacientes en hemodialisis como terapia de reemplazo renal, y
pocas que hablan de pacientes en didlisis peritoneal; por lo que, se debe de realizar un
estudio que involucre ambas poblaciones y compare esos efectos cardiacos para analizar
las consecuencias hemodinamicas de ambas modalidades dialiticas, y su repercusion en
la morbimoralidad del paciente, que es lo que pretende este estudio.



CAPITULO1

OBJETIVOS

GENERAL

Conocer hallazgos ecocardiograficos segun subgrupo de modalidad dialitica
hemodialisis y dialisis peritoneal entre los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal del Hospital Rosales de 1 enero a 31 junio del 2021.

ESPECIFICO

Describir los aspectos demograficos y clinicos de los pacientes con enfermedad
renal cronica terminal que forman parte del programa de nefrologia del Hospital
Nacional Rosales.

Identificar la hipertrofia ventricular izquierda y dilatacion auricular izquierda en
pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica terminal en terapia
dialitica.

Determinar derrame pericardico, asi como su estadiaje en pacientes con
enfermedad renal crénica en terapia dialitica.

Evaluar disfuncion diastdlica y sistolica en los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal en terapia dialitica.

Verificar hipertension pulmonar a través de hallazgos ecocardiogréaficos en los
pacientes con enfermedad renal termal en terapia dialitica.

Identificar calcificacion valvular en los pacientes con enfermedad renal terminal
en terapia dialitica.

Conocer la morbilidad de los pacientes con enfermedad renal de acuerdo a los
hallazgos ecocardiograficos segin modalidad dialitica.



CAPITULO 11
DISENO Y METODOS

Tipo de Disefio
Tipo de Estudio: Analitico, cohorte. No experimental. Longitudinal. Retrospectivo.
Poblacion diana

Pacientes con enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion renal que pertenecen al
programa de Nefrologia del Hospital Nacional Rosales.

Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion en el
programa de hemodidlisis o didlisis peritoneal intermitente de Hospital Rosales a
quienes se le realiz6 ecocardiograma enero a junio de 2021.

Muestra

Se incluiran de los pacientes a quienes se les realizo ecocardiograma que pertenezca al
programa de hemodialisis y del programa didlisis peritoneal en el periodo de enero a
junio del 2021, con un total de 700 pacientes entre ambos programas se obtendra una
muestra de 250 pacientes de la cual 50% seran del programa de hemodialisis y 50% de
programa de didlisis peritoneal intermitente elegida de forma aleatoria teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Mayores de 18afios

e Que se encuentren en el programa de hemodialisis o didlisis peritoneal
intermitente entre enero a junio 2021

e Presencia de ecocardiograma en el expediente clinico.

e Diagnoéstico de Enfermedad Renal Cronica en terapia de reemplazo renal
indicada por un nefrologo.

Exclusion

e Menores de 18 afos

¢ Que se encuentren en terapia de sustitucion renal no asignados a un cupo fijo en
el programa de hemodidlisis ni en el programa de dialisis peritoneal intermitente
del servicio de Nefrologia.

e Pacientes con menos de seis meses en terapia de reemplazo renal.



Método de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia
Cailculo del tamafio de muestra

muestra = Z2 *p*(2-p) /c2

Z: nivel de confianza 95%

C: margen de error (0.04 +/- 4)

P: 0.05(variabilidad)

Intervencion propuesta

Debido a que es un estudio retrospectivo, se describird y analizard la intervencion ya
realizada, en este caso el ecocardiograma, en pacientes con enfermedad renal cronica
terminal.

Diseiio Metodolégico

Se realiz6 un estudio de cohorte, analitico, retrospectivo; en donde se revisaron 350
expedientes de pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica Terminal en
terapia de reemplazo; para obtener los 250 expedientes que cumplieron los criterios de
inclusion de los cuales 125 pacientes estaban en programa de hemodidlisis y 125
pacientes en didlisis peritoneal intermitente, el listado fue tomado de los datos
consignados de los pacientes del programa en el servicio de Nefrologia del Hospital
Rosales.

Posteriormente, se solicitd autorizacion para la revision de los expedientes del programa
de Nefrologia al Jefe de Nefrologia del Hospital Nacional Rosales y los expedientes
clinicos a la jefatura del Servicio de Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED),
debido a que en algunos casos difiere el contenido de los estudios de imagen en ambos
expedientes clinicos del paciente. Previa aprobacion por el comité de ética del Hospital
Nacional Rosales, se inicio la revision de expedientes clinicos.

Se paso la ficha de recoleccion a 350 expedientes clinicos, de los cuales: 100
expedientes fueron excluidos por las siguientes razones: 88 no tenian en el expediente de
nefrologia ni de ESDOMED un ecocardiograma reportado, 12 pacientes tenian menos de
seis meses de pertenecer al programa de nefrologia del Hospital Rosales

A través del instrumento de recoleccion de datos (Ver Anexo 1), se obtuvo la
informacion relacionada con los objetivos perseguidos por esta investigacion.

Posteriormente, se realiz6 la tabulacion de los datos en el programa de Office Word y
Excel 2018.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

DEFINICION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define de acuerdo con las pautas KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) de 2012 como una anomalia renal funcional o
estructural, que dura al menos 3 meses. La ERC podria clasificarse segun la etiologia, la
tasa de filtracion glomerular y/o la albuminuria. Segiin datos epidemiologicos, la ERC
Grados del 3 al 5, afecta aproximadamente al 10% de la poblacion adulta. Por lo tanto,
es un estado con graves consecuencias médicas, sociales y econdmicas. Las causas mas
frecuentes de ERC incluyen especialmente la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad
vascular (hipertension arterial y enfermedad de la arteria renal), la glomerulopatia
primaria y secundaria o la poliquistosis renal en los paises occidentales. (2). En el
Hospital Nacional Rosales, es de las principales causas de consulta, generando una carga
economica mayor cuando necesitan terapia de sustitucion renal.

Dentro de las terapias de sustitucion renal, se describen: hemodialisis, dialisis peritoneal
y trasplante renal, siendo este Ultimo atin no disponible en nuestro hospital nacional. Hay
tres tipos principales de acceso a la hemodidlisis: fistulas arteriovenosas (FAV), injertos
arteriovenosos y catéteres venosos centrales. En general, la FAV se recomienda como
acceso de primera linea debido a su longevidad, baja infeccion y baja mortalidad. A
pesar del uso cada vez mayor de FAV, los catéteres centrales siguen representando una
gran proporcion en el tratamiento de pacientes en HD. (3)

ANOMALIJIAS CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA TERMINAL

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la causa mas comiin de muerte en pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal (ERCT), y representa més de la mitad de las muertes
con una causa conocida. Ademads, se ha sugerido que la ECV no diagnosticada es la
causa subyacente de muertes inexplicables en ERCT. La insuficiencia cardiaca,
independientemente de que su causa sea funcion sistolica reducida, valvulopatia o
disfuncion diastolica, se caracteriza por numerosos sintomas: disnea, fatiga e hinchazéon
de tobillos. Todos estos son sintomas que pueden ser dificiles de distinguir de la
retencion periddica de liquidos y, por lo tanto, el desarrollo de anomalias cardiacas
estructurales puede pasar desapercibido en pacientes con ERCT (4).
Desafortunadamente, carecemos de terapias cardiovasculares efectivas para estos
pacientes, en parte debido a una comprension incompleta de la fisiologia cardiovascular
que afecta a esta poblacion. Entre los pacientes con CKD, la disfuncion endotelial es
comun y predice resultados adversos (5).



Los cambios dramaticos de hidratacion ocurren especialmente en pacientes anuricos: la
retencion continua de agua es seguida por la pérdida rapida de liquidos por
ultrafiltracion durante la hemodialisis. Tanto la presion arterial en si misma como el
efecto de los medicamentos antihipertensivos que generalmente utilizan los pacientes
con ERCT cambian segun el estado de hidratacion (2). Estos factores conducen a una
variabilidad considerable de los pardmetros medidos a través de los diversos métodos
disponibles para cualificar y cuantificar la funcion cardiaca.

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA TERMINAL.

Si bien hay varias modalidades de imagen disponibles para la evaluacion de la
morfologia cardiaca en pacientes con enfermedad renal cronica, las alteraciones
cardiacas de los pacientes con ERCT se miden tradicionalmente mediante
ecocardiografia bidimensional (Eco 2D). ECO 2D estd ampliamente disponible, no es
invasivo y se ha demostrado que tiene una precision razonable en la evaluacion de la
HVI (6). Otros métodos método menos utilizados en nuestro medio, estd la Resonancia
Magnética (RMN) Cardiaca. Sin embargo, hay que recordar su utilidad limitada para
pacientes que tienen dispositivos implantables y su alto costo con respecto al ECO 2D.

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL

. Hipertrofia del Ventriculo Izquierdo

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) ya se desarrolla durante la etapa mas leve de
ERC: afecta hasta el 20% de los pacientes con ERC 1-3. Durante la progresion adicional
de la ERC, la masa del ventriculo izquierdo también aumenta y la HVI afecta hasta al
80 % de los pacientes con ESRD durante el inicio de la terapia de hemodidlisis (2).

Etiopatogenia

La sobrecarga ciclica de agua conduce a una sobrecarga de volumen del ventriculo
izquierdo en pacientes con ERCT, que es el mecanismo mas importante del desarrollo de
HVI excéntrica. Simultdneamente, la hipertension arterial, que puede tener un origen
nefrogénico y/o renovascular, es un factor que conduce a la HVI concéntrica. La
afeccion de la aorta y de las arterias por la aterosclerosis acelerada y la calcinosis medial
es responsable de una mayor rigidez de la pared, que suele cuantificarse por el aumento
de la velocidad de la onda del pulso. La distensibilidad aodrtica més baja conduce a la
reduccion de la funcion de capacitancia aodrtica. El aumento de la velocidad de la onda
del pulso conduce a un retorno més rapido de la onda reflejada, cuando la valvula adrtica
aun esta abierta, por lo tanto, aumenta la poscarga del ventriculo izquierdo. Una presion
de pulso maés alta (la diferencia de los valores de presion sistolica y diastdlica) podria
notificarnos sobre este problema.



A nivel celular, la HVI se caracteriza por la hipertrofia de los miocitos, aumento de la
apoptosis, fibrosis intersticial y rarefaccion capilar. La disminucion de la presion arterial
durante la hemodialisis conduce a la activacidon simpatica, pero también a la isquemia
miocardica repetida, especialmente en las areas de rarefaccion capilar mas pronunciada.
Este es uno de los factores que conducen a la fibrosis. Segin investigaciones recientes,
el aumento de la produccion local de esteroides, angiotensina y factor de crecimiento de
fibroblastos (FGF)-23 representan los mecanismos bioquimicos responsables de la
fibrosis de la HVI (2).

Criterio ecocardiografico

Los parametros mas utilizados para describir el tamafio de la cavidad ventricular
izquierda (VI) incluyen dimensiones internas lineales y volumenes. Debe ser utilizado el
Modo M y el Modo B. Las mediciones se reportan comunmente al final de didstole y al
final de sistole, las cuales son luego utilizadas para obtener los parametros de la funcién
global del VI. Cuando se informa sobre las dimensiones lineales del VI, el método
recomendado es la medicion guiada por 2D. Las mediciones del tamafio y volumen del
VI debe ser reportado indexandolas por area por superficie corporal. (7). La masa del
ventriculo izquierdo normal superior es en el caso del modo M de 95 g/m2 en mujeres y
115 g/m2 en hombres. La HVI concéntrica y excéntrica y la remodelacién concéntrica
deben distinguirse segun el grosor relativo de la pared (8) (Anexo 2).

Valor prondstico

Todos los pacientes con HVI tienen riesgo aumentado de muerte por todas las causas,
mortalidad cardiovascular y muerte cardiaca subita. Pacientes con HVI excéntrica tienen
riesgo aumentado en 5 veces comparado con la hipertrofia concéntrica (9).

. Dilatacion ventricular izquierda y alteracion en la contractilidad.
Etiopatogenia

La etiopatogenia de la hipocinesia difusa y la dilatacion del ventriculo izquierdo incluye
mecanismos conocidos en la poblacion general (especialmente la enfermedad de las
arterias coronarias y la hipertension arterial, ambas enfermedades muy frecuentes en
pacientes con ERT) y también mecanismos tipicos de la propia ERT. Este ultimo grupo
incluye la hipervolemia (la dilatacion y la hipocinesia es reversible en este caso), las
consecuencias de la circulacion hipercinética a largo plazo (anemia, alto volumen de
flujo de acceso de didlisis). En casos extremos, se desarrolla insuficiencia cardiaca
hipercinética. Afortunadamente, la dilatacién y la disfuncion debidas a la circulacion
hipercinética suelen ser reversibles, tras la correccion de la anemia o la cirugia reductora
del flujo del acceso de dialisis (2) (10).



Criterio Ecocardiografico

De acuerdo con las directrices Europeas y Americanas comunes, el didmetro normal del
ventriculo izquierdo al final de la didstole es de 42,0 a 58,4 mm en los hombres y de
37,8 a 52,2 mm en las mujeres, volumen diastélico final normal (LVEDV) calculado por
el método de Simpson modificado e indexado al area de superficie corporal es de 34 a
74 ml/m2 en hombres y de 29 a 61 ml/m2 en mujeres. El problema en los pacientes con
IRCT es la dependencia significativa del LVEDV de la hidratacion real, es decir, del
tiempo de retraso desde la hemodidlisis anterior. Segiin nuestra opinion, este tiempo de
retraso debe ser de al menos 24 h, si no se valora el aumento de la presion venosa central
por la vena cava inferior.

La funcion sistolica del VI se debe evaluar de forma rutinaria con el calculo de la FE a
partir del Volumen de Fin de Diastole y Volumen de Fin de Sistole. Una FE VI <52%
para los hombres y <54% para las mujeres es sugestiva de funcion sistélica del VI
anormal. El Strain Longitudinal Global derivado de Eco 2D ST parece ser factible y
reproducible para uso clinico y ofrece datos pronoésticos incrementales sobre la FE VI en
una variedad de condiciones cardiacas, aunque las mediciones varian entre los
proveedores y versiones de software. Para proporcionar alguna orientacion, un pico de
SLG en el rango de -20% se espera en una persona sana, y cuanto menor sea el valor
absoluto de strain por debajo de este valor, més probable es que sea anormal (7).

Valor Prondstico

Varios estudios previos han encontrado que la insuficiencia cardiaca o la FEVI reducida
en pacientes con ESKD se asocian con un mal pronoéstico. La supervivencia a dos afios
se redujo del 80 al 33 % en pacientes con insuficiencia cardiaca y del 73 % en pacientes
con FEVI > 45 frente al 55 % en aquellos con FEVI <45 %. Las tasas de mortalidad en
un estudio después de 2,8 anos de seguimiento fueron comparables a las de los estudios
con una mortalidad por todas las causas del 52 % para pacientes con cardiopatia
izquierda significativa y del 32 % para pacientes sin ella (11).

. Disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo

Etiopatogenia

La HVI frecuente traec condiciones para el desarrollo de disfuncién diastdlica en
pacientes con ERCT. Las presiones de llenado también estan significativamente

influenciadas por la hidrataciéon y, por lo tanto, cambian con la fase de la terapia de
hemodidlisis.

Criterio ecocardiografico

La evaluacion de la disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo debe basarse
principalmente en la relacion E / A de transmitral flujo, en el examen Doppler tisular del



anillo mitral, a la izquierda volumen auricular y en el gradiente de insuficiencia
tricuspidea.

Valor Pronéstico

El 86% de los pacientes en HD tenian algun grado de disfuncion diastdlica con una edad
media de 58,7 + 15,0 afios, y el 35% tenian disfuncion diastolica de grado >2, lo que era
un potente predictor independiente de mortalidad (8).

. Dilatacion y disfuncion auricular izquierda
La auricula izquierda es la cavidad cardiaca mas frecuentemente dilatada (2).

Etiopatogenia

La pared de la auricula izquierda es muy delgada; por lo tanto, la auricula izquierda es
propensa a los cambios inducidos por el volumen, especialmente a la hipervolemia en
pacientes con hemodialisis cronica. Otros mecanismos de dilatacion de la auricula
izquierda incluyen la disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo, con menor
frecuencia también la enfermedad de las valvulas aodrtica y mitral. Funcionalmente, la
auricula izquierda cumple 3 funciones: funcion de bomba, que contribuye al llenado del
ventriculo izquierdo en la didstole tardia; funcidon de reservorio de recoleccion de la
sangre, que fluye continuamente desde las venas pulmonares; funcion del conducto en la
fase diastolica temprana. La dilatacion y la disfuncion de la auricula izquierda conducen
a la fibrilacion auricular, que conduce a una mayor dilatacion (2).

Criterios ecocardiograficos

Se mide el diametro transversal de la auricula izquierda en la vista paraesternal, luego la
longitud y el ancho de la auricula en la vista apical de 4 cadmaras. Hoy en dia, se prefiere
el calculo planimétrico del volumen de la auricula izquierda y se indexa al area de
superficie corporal (el valor normal superior es de 34 ml/m2) (7).

Valor prondéstico

Algunos estudios han demostrado una mayor morbilidad cardiovascular de pacientes con
ESRD con auricula izquierda dilatada. La fraccion de eyeccion de la auricula izquierda
disminuye junto con la edad y la antigiiedad de la dialisis (12).

. Hipertension pulmonar
Etiopatogenia

La hipertension pulmonar se define como el aumento de la presion media de la arteria
pulmonar por encima de 25 mmHg. Afecta hasta al 50% de los pacientes con ESRD. Se
han descrito multiples mecanismos: influencia de las toxinas urémicas sobre las arterias
pulmonares (aumento del estrés oxidativo, disfuncion endotelial, déficit de vitamina D,



etc.), cardiopatia izquierda, sobrecarga ciclica, circulacion hipercinética como
consecuencia de la anemia y de la dialisis acceso arteriovenoso, tromboembolismo
incluyendo trombos liberados durante la trombolisis del acceso de dialisis), sindrome de
apnea del suefio y otros (13).

Criterios ecocardiograficos

La ecocardiografia juega un papel fundamental en el diagnoéstico de hipertension
pulmonar, debido a que es un método no invasivo, sin embrago este método presenta
algunos inconvenientes. Los signos morfologicos de hipertension pulmonar incluyen
dilatacion del ventriculo derecho y de la auricula, dilatacion del tronco pulmonar comin
(visto en la proyeccion del eje corto paraesternal) por encima de 25 a 30 mm,
aplanamiento del tabique interventricular (la forma de D continua del ventriculo
izquierdo es el extremo) y dilatacion de la vena cava (7).

. Afectacion valvular
Etiopatogenia
La degeneracion de las valvulas y el desarrollo de estenosis se acelera en pacientes con

ERC, lo que también es cierto para las valvulas cardiacas bioldgicas. La regurgitacion de
las valvulas auriculoventriculares es mas frecuente debido a la sobrecarga de volumen

Q).

Valor prondstico

La calcificacion valvular juega un papel clave en el desarrollo de la estenosis valvular.
Una serie de estudios de base poblacional han demostrado una alta prevalencia de
calcificacion de la valvula adrtica en pacientes en HD cronica. El grado de calcificacion
valvular se correlaciona con la gravedad del estrechamiento de la vélvula aortica, la
progresion de la enfermedad y el desarrollo de sintomas y eventos adversos. El
estrechamiento de la valvula adrtica provoca un aumento de la tension de la pared del VI
que estimula la hipertrofia del miocardio del VI (8).

. Derrame pericardico

Las frecuencias oscilan alrededor del 14.7% en algunos estudios y suelen ser
asintomdticos. La etiologia precisa se desconoce, pero estd relacionada con la
hipervolemia y la hipoalbuminemia (14). Si se acumulan de forma rapida, pueden
conducir a tamponada cardiaca.

Criterio ecocardiografico

La magnitud del derrame pericardico puede estimarse en las vistas PLAX, apical de
A4C y subcostal. La medicion se realiza durante el final de la diastole y, de acuerdo con
el resultado obtenido, el derrame puede clasificarse como: pequefio si la separacion del
pericardio con respecto a la pared del VI es <0, Scm; moderado si la separacion entre el
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pericardio y la pared del VI es de entre 0, 5 cm y 2, 0 cm; amplio o severo si la
separacion con respecto a la pared del VI es > 2 cm (15).

EFECTOS DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO Y DIALISIS SOBRE
LAS ANOMALIAS CADRIOVASCULARES EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

Un estudio reciente entre mas de 32 000 veteranos estadounidenses encontré que una
menor utilizaciéon de medicamentos cardiovasculares en el afio anterior al inicio de la
dialisis se asoci6 de forma independiente con un mayor riesgo de mortalidad por todas
las causas y DE enfermedad cardiovascular (ECV) después del inicio de la dialisis. Otro
estudio reciente de USRDS examiné el uso de medicamentos para ECV durante la
transicion de CKD a ESRD y encontré que el uso de inhibidores de la ECA/ARB era
solo del 40 %, incluso entre pacientes que pueden tener indicaciones clinicas, como
insuficiencia cardiaca sistolica. El uso de bloqueadores de los canales de calcio se asocio
con una menor disminuciéon de la FEVI. No obstante, los datos del CRIC y otros
sugieren que la atencion cardiovascular adecuada durante la ERC puede mejorar la
enfermedad cardiovascular subclinica, asi como mejorar los resultados clinicos en el
momento de la transicion de la ERC al inicio de la dialisis. No en vano, los pardmetros
ecocardiograficos en la ERC son generalmente mejores entre los pacientes tratados con
trasplante renal preventivo que los iniciados en didlisis. La funcidn sistolica se conservo
en gran medida en la ERC entre los participantes de nuestro estudio, lo que puede ser
una de las razones por las que no encontramos mejoras sustanciales en la FEVI después
del trasplante, que se informaron en estudios anteriores (16) (17).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

De la totalidad de los ecocardiogramas estudiados, el 50% corresponde a pacientes en
hemodialisis y el 50% a pacientes con dialisis peritoneal.

El rango de edad en la que se encuentran los pacientes en hemodidlisis es entre los 30 a
los 60 afios, predominando el sexo femenino con un 65%.

Sin embargo, los pacientes que pertenecen a la modalidad de dialisis peritoneal entre el
rango de edad entre los 50 a los 70 afos, predominando el sexo femenino con un 69%.

De los pacientes estudiados, el 90% de ellos tienen comorbilidades. Encontrando la
hipertension arterial, como la comorbilidad con mayor frecuencia, con un 62%; seguida
de los pacientes que tienen concomitantemente hipertension arterial y diabetes mellitus
con un 15%; y un 8% corresponde a pacientes unicamente diagnosticados con diabetes
mellitus.

Se reportd entre los pacientes en hemodidlisis, una frecuencia de modalidad dialitica de
dos veces a la semana en todos los pacientes; y en los pacientes en dialisis peritoneal el
90% correspondia a un modelo de frecuencia de una vez a la semana y el resto dos veces
a la semana.

El porcentaje de pacientes de la modalidad hemodidlisis que presentan hipertrofia
ventricular izquierda, corresponden al 85%; de ellos la mayor parte corresponden al
modelo de hipertrofia ventricular izquierda concéntrica con un 65%.

En cambio, en la modalidad de dialisis peritoneal, el 80% presenta hipertrofia
ventricular izquierda, siendo también la hipertrofia ventricular concéntrica con mayor
porcentaje con un 60%.

Los hallazgos de dilatacion auricular en pacientes en hemodialisis fueron del 55% y en
dialisis peritoneal 50%.

La presencia de derrame pericardico se encontrd en pacientes en hemodialisis, sélo en
20%; de lo cuales el 67% era leve y s6lo un 22% severa. El derrame pericardico en
dialisis peritoneal, s6lo se encontrd en el 10% de los pacientes, de éstos el 80% era leve
y N0 se encontré ninguno con severo.

Al evaluar la presencia de disfuncién diastélica izquierda, en los pacientes con
modalidad hemodialisis se encontrd en un 84%; siendo ésta en mayor frecuencia en 45%
grado I, y con 44% grado II. En cuanto a los pacientes con dialisis peritoneal el 78%
presentd disfuncion diastolica, con un 54% Grado 2, seguida por un 32% grado 1.
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En cuanto la funciodn sistélica, en los pacientes en hemodialisis el 61% tiene una funcion
sistolica conservada y un 22% reducida. En cambio, los pacientes en dialisis peritoneal,
60% tienen funcidn sistolica conservada y un 30% reducida.
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Con respecto a la presencia de hallazgos de hipertension pulmonar, el 48% de los
pacientes en hemodidlisis no tenian hallazgos compatibles y el 26% tenia hallazgos de
hipertension pulmonar leve. De los pacientes en hemodialisis, el 37% de los pacientes no
tenian hallazgos de hipertension pulmonar y el 26% tenia hallazgos de hipertension
pulmonar leve.
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En cuanto a la presencia de calcificacion valvular, sélo el 9% de los pacientes en
hemodialisis se encontrd calcificaciones valvulares, en su mayoria afectada la valvula
aortica. En los pacientes en dialisis peritoneal, se encontrd en el 30% de los pacientes
estudiados; manteniendo la predominancia de la valvula aértica con un 21%.
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CAPITULO V
DISCUSION

En este estudio de cohorte, analitico, retrospectivo; en donde se revisaron 250
expedientes de pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica Terminal en
terapia de reemplazo renal que cumplian criterios de inclusion y se excluyeron los que
presentaban algun criterio de exclusion; de los cuales 125 pacientes estaban en programa
de hemodidlisis y 125 pacientes en didlisis peritoneal intermitente.

La mayoria de los pacientes de nuestro estudio son del sexo femenino. La mayoria, a su
vez, diagnosticados también con hipertension arterial, diabetes mellitus o ambas
patologias.

El modelo de geometria ventricular izquierda mas frecuentemente encontrado en los
pacientes en hemodidlisis y en dialisis peritoneal, fue el de hipertrofia ventricular
izquierda concéntrica; con una frecuencia mayor en los pacientes de hemodialisis, lo
cual concuerda con las estadisticas globales. Estos pacientes tienen riesgo aumentado de
muerte por todas las causas, aumento del riesgo cardiovascular y muerte cardiaca subita.
Cabe resaltar el hecho, que se encontr6 mayor frecuencia de hipertrofia ventricular
izquierda excéntrica en los pacientes en dialisis peritoneal, lo cual, seglin la literatura,
corresponde a un aumento en riesgo cardiovascular cinco veces mas que los pacientes
con hipertrofia ventricular izquierda concéntrica.

La dilatacion auricular izquierda es mas frecuente en los pacientes en hemodiélisis, lo
cual conlleva a un aumento en la morbilidad cardiovascular, con respecto a los pacientes
de dialisis peritoneal.

El derrame pericardico es més frecuente en los pacientes en hemodidlisis y es la tinica
modalidad donde se encontré derrame pericardico severo, lo cual conlleva a un aumento
del riesgo cardiovascular y muerte en este grupo.

Los pacientes del grupo de didlisis peritoneal intermitente, se encontré con mayor
frecuencia una funcion sistdlica del ventriculo izquierdo reducida o limitrofe; a
comparacion del grupo de hemodialisis. Lo cual, segin las estadisticas, disminuye la
supervivencia a dos afnos hasta en un 55%, a comparacion de los pacientes con funcion
sistolica del ventriculo izquierdo conservada.

Se encontrd que los pacientes en hemodidlisis tienen mayor disfuncion diastolica que los
pacientes en didlisis peritoneal, lo cual concuerda con las estadisticas consultadas y es
importante recalcar que éste es un predictor independiente de mortalidad.

Los hallazgos de hipertension pulmonar son mas frecuentemente encontrados en
pacientes en dialisis peritoneal intermitente, pero su frecuencia difiere de las estadisticas
consultadas; dado que en nuestro estudio se encontrd en un 63% de los pacientes con
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enfermedad renal en dicha modalidad en comparacion del 50% de los pacientes en
estudios internacionales. Dicho hallazgo es un predictor independiente de eventos
cardiovasculares y mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica.

Con respecto a las calcificaciones valvulares, es mas frecuentemente encontrado en los
pacientes en dialisis peritoneal, con afectacion predominante de la valvula aodrtica; el
cual es un riesgo para hipertrofia ventricular.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

e Casi un tercio de los expedientes consultados no tenian ecocardiograma
reportado en el expediente clinico.

e La mayoria de los pacientes del programa del Nefrologia son del sexo femenino
y son diagnosticados con hipertension arterial.

e La hipertrofia ventricular excéntrica es mas frecuente en los pacientes en dialisis
peritoneal, el cual aumenta el riesgo cardiovascular y el riesgo de muerte
cardiaca subita.

e La funcién sistdlica del ventriculo izquierdo limitrofe o reducida, es mas
frecuente en los pacientes en dialisis peritoneal; los cuales, a su vez, tienen
menor frecuencia semanal de la terapia de reemplazo renal.

e La hipertension pulmonar y las calcificaciones valvulares se encuentran mas
frecuentemente en los pacientes en didlisis peritoneal.

e A pesar de contar con mayor frecuencia de terapia de reemplazo renal semanal,
los pacientes en hemodidlisis tienen mayor hipertrofia ventricular izquierda
concéntrica, dilatacién auricular izquierda, derrame pericardico y disfuncion
diastolica del ventriculo izquierdo.

e Los factores ecocardiograficos asociados al aumento de riesgo cardiovascular y
muerte por todas las causas, estdn mas frecuentemente encontrados en los
pacientes que pertenecen a la modalidad de dialisis peritoneal intermitente.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

e Verificar la presencia de un estudio ecocardiografico al inicio de la incorporacion
al programa de Nefrologia y uno control en un afio posterior para evaluar los
cambios que genera la terapia de reemplazo renal.

e Brindar educacion continua a la poblacion diagnosticada con enfermedad renal
cronica terminal acerca de la importancia del cumplimiento de las indicaciones
del tratamiento farmacologico para optimizar el control de sus comorbilidades.

e Aumentar la frecuencia semanal de didlisis peritoneal intermitente en los
pacientes en esa modalidad dialitica, con el fin de mejorar la sobrecarga vascular,
uremia y mejorar los patrones de remodelado ventricular.

e Educar a la poblacion que pertenece a la modalidad de hemodialisis, de la
importancia del apego al tratamiento no farmacoldgico (dieta, estilos de vida)
para optimizar los efectos beneficiosos de su terapia de reemplazo renal y evitar
complicaciones por la sobrecarga vascular.

e A nivel institucional, aumentar los cupos de hemodidlisis para optimizar la
frecuencia semanal de la terapia en los pacientes y poder incorporar mas
pacientes al programa.

e C(Capacitar al personal médico de la institucion para poder brindar terapias
farmacoldgicas integrales para disminuir el riesgo cardiovascular en los pacientes
en este grupo de poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVESIDAD DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Nombre de Paciente:

Expediente:
Edad:
Sexo:
SI | NO
Comorbilidades:
DM
HTA
Modalidad Dialitica:
Hemodialisis
Dialisis Peritoneal
Intermitente

Frecuencia de terapia
de sustitucion renal:

1 vez semanal

2 0 mas veces a la
semana

Hallazgos
ecocardiograficos:

Hipertrofia
Ventricular
Izquierda

Hipertrofia ventricular
izquierda Concéntrica

Hipertrofia ventricular
izquierda Excéntrica

Remodelado concéntrico
Izquierdo

Dilatacion auricular
izquierda
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Derrame

pericardico
Leve
Moderado
Severo
Disfuncion

diastolica del
ventriculo izquierdo

Disfuncion diastélica del
VI Grado 1

Disfuncion diastolica del
VI Grado 2

Disfuncion diastolica del
VI Grado %

Disfuncion sistolica
del ventriculo

izquierdo
Fraccion eyeccion del
Ventriculo Izquierdo
Levemente reducida
Fraccion eyeccion del
ventriculo Izquierdo
Reducida

Hipertension

pulmonar

Calcificacion

valvular

Calcificacion en Anillo
mitral

Calcificacion en Valvas
de valvula mitral

Calcificacion en Anillo
aortico

Calcificacion en Valvas
de valvula adrtica
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ANEXO 2
CRITERIOS ECOCARDIOGRAFICOS PARA HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA
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