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RESUMEN.

“ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO (HEODRA), EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ABRIL 2014 — ABRIL 2015.”

Vilchez-Guillén JC, Real- Quintana O, Almendarez J.

Introduccion: La enfermedad renal cronica es una condicion clinica en aumento en los
ultimos afios siendo muy frecuente, que se asocia a falla renal, y alteraciones
cardiovasculares; estas constituyen una realidad nosoldgica que sigue en aumento;
mientras que en la actualidad la hipertension arterial y la arterioesclerosis son la causa
mas frecuente de enfermedad renal, el deterioro cronico de la funcion renal, genera un
estado vasculopatico que facilita el desarrollo de lesiones del sistema cardiovascular.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en la sala de
hemodidlisis del servicio de nefrologia del HEODRA, que incluyo 56 pacientes que
pertenecen a los programas de terapia de reemplazo renal a través de hemodidlisis a los
gue se le haya realizado ecocardiograma, en el periodo de estudio abril 2014 — abril
2015. Resultados: Las principales aliteraciones ecocardiograficas encontrados fueron;
el 100% presentaban al menos un dato alterado, hipertrofia ventricular izquierda
concéntrica represento el 78.4%, predominando en el sexo masculino, la disfuncién
diastolica del ventriculo izquierdo con un 76.4% predominando igualmente en el sexo
masculino con un 54.8%, valvulopatias estan presentes en un 31.37%, siendo la mas
frecuente de ellas la insuficiencia mitral severa con un 11.76%, dilatacion de la auricula
izquierda con un 21.6% siendo mas frecuente en el sexo masculino, estudio de la funcion
sistélica del ventriculo izquierdo esta estuvo presente con disminucion severa en un
15.7%, la enfermedad pericardica estuvo presente en un 7.8%. Conclusiones: Las
principales alteraciones ecocardiograficas encontradas en los pacientes estudiados
fueron: hipertrofia ventricular izquierda concéntrica, disfuncion diastolica del ventriculo

izquierdo, las valvulopatias y la dilatacion de la auricula izquierda.
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INTRODUCCION:

La enfermedad renal crénica es una condicion clinica en aumento en los ultimos anos
siendo muy frecuente, que se asocia a falla renal, y alteraciones cardiovasculares ;
estas constituyen una realidad nosologica que sigue en aumento; mientras que en la
actualidad la hipertensién arterial y la arterioesclerosis son la causa mas frecuente de
enfermedad renal, el deterioro cronico de la funcidon renal, genera un estado

vasculopatico que facilita el desarrollo de lesiones del sistema cardiovascular. (')

En términos epidemiolégicos el resultado final de todos estos procesos patologicos es
doble; por una parte el riesgo de desarrollo de insuficiencia renal es mas elevado con la
enfermedad cardiovascular y por otro lado el riesgo de presentar eventos

cardiovasculares, es también elevado para sujetos con una nefropatia cronica. (:2)

Asi mismos todos estos factores se ven potenciados en los pacientes sometidos a
terapia de sustitucidon renal con hemodialisis, la mortalidad en estos individuos es de 10
a 20 veces mas frecuentes que en la poblacién general, aunque mas del 50% de los
individuos que inician el programa presentan algunas formas de enfermedad

cardiovascular preexistente, no explica completamente el exceso de riesgo. @

En conjunto todos estos factores predisponen a un curso acelerado de enfermedad
cardiovascular, con mayor prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda, fibrosis
miocardica, valvulopatias, arritmias y muerte subita; la miocardiopatia del paciente en
hemodialisis se debe principalmente a la presencia de cardiopatia isquémica, por
obstruccion critica de las coronarias, reduccion de reserva de las coronarias o
alteraciones microvasculares y morfofuncionales del ventriculo izquierdo en respuesta a

la sobrecarga de presion y volumen.©)

Todo esto en conjunto conlleva a alteraciones fisiopatoldégicos complejos que
desencadenan un aumento marcado en el riesgo de padecer complicaciones
cardiovasculares de por si ya potenciados por los efectos de los factores de riesgos
tradicionales y mas aun potenciando estos riegos por la terapia de sustitucién renal a
través de hemodialisis, por tal razén es necesaria la realizacion de un estudio donde se

1
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detecten cuales son las alteraciones a nivel cardiovascular de nuestra poblacion con
enfermedad renal cronica sometidos a terapia de sustitucion renal a través de
hemodialisis en nuestro medio, ya que no se cuentan con estudios locales o nacionales

que demuestren cuales son las principales alteraciones.
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ANTECEDENTES:

Es bien sabido desde hace mas de 30 afnos que los pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a terapia de sustitucion renal tienen una altisima mortalidad en
comparacién con la poblacion general y que la cardiovascular es la causas mas

frecuente de mortalidad en esta poblacion.®®

Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal prospectivo llevado a cabo en la
unidad de hemodialisis del servicio de nefrologia del hospital universitario virgen de
Macarena Espafa en el afio 2005 donde se incluyeron 79 pacientes sometidos a terapia
de sustitucion renal a través de hemodialisis. Se recogieron parametros analiticos y
clinicos de riesgo cardiovascular y mediante ecocardiografia se estudiaron
calcificaciones valvulares, hipertrofia ventricular izquierda, dilataciéon del ventriculo
izquierdo, disfuncion diastélica. Encontrando que los hallazgos ecocardiograficos mas
frecuentes son: hipertrofias ventricular izquierda (93%), relajacion miocardica alterada
(65.5%), insuficiencia cardiaca (38.3%), la fraccion de eyeccidén era normal en ambos
grupos; los pacientes con relajacion miocardica alterada tenian mayor edad, mas tiempo
en hemodialisis y las calcificaciones arteriales asi como las calcificaciones valvulares se

comportaron como factores prondstico para relajacién miocardica alterada. )

En la Habana, Cuba se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal donde se
incluyeron 20 paciente con diagnostico de insuficiencia renal crénica sometidos a terapia
de sustitucién renal a través de hemodialisis encontrando las siguiente alteraciones
ecocardiograficas: la hipertrofia del ventriculo izquierdo fue la que obtuvo mayor
prevalencia con un 50%; el derrame pericardico esta presente en el para el 40 % de los
casos. La dilatacion de auricula izquierda esta presente en el 65 % por ciento de los

casos ©,

En Sevilla, Espafa se realizé estudio descriptivo transversal con un seguimiento
prospectivo posterior de dos afos en los que se incluyé la poblaciéon con insuficiencia
renal cronica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis donde se le realiz6 a todos los
pacientes estudios ecocardiograficos en el dia interdialisis de mitad de semana

encontrando que de los 76 pacientes sometidos al estudio el 55.7 % presentaba

3
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calcificaciones valvulares, el 93.7% hipertrofia ventricular izquierda, el 7.6% cumplian
criterios de cardiopatia dilatada y el 6.2% disfuncion sistdlica. En cuanto a las
calcificaciones valvulares la distribucién se presentdé de la siguiente manera: valvula
mitral 59.4%, aparato valvular adrtico 9,4%, y ambas valvulas calcificadas 31.4%. Por lo
tanto se demuestra que los pacientes en hemodialisis tienen una alta prevalencia de

alteraciones ecocardiograficas. ©)

En Bucaramanga, Colombia (1993), se estudiaron 27 pacientes del servicio de
Nefrologia del Hospital universitario Ramoén Gonzales Valencia, con el objetivo de
valorar ecocardiograficamente los trastornos de la funciéon cardiaca en pacientes con
insuficiencia renal cronica y dirigir estrategias de prevencion de las complicaciones
encontrado los siguientes hallazgos, hipertrofia septal en el 57.8%, se demostro la
tendencia a la hipoquinesia de las paredes ventriculares en un 77.7%, el promedio de la

fraccion de eyeccion se encontrd en parametros normales. ()

En Centro América no se encontraron datos especificos sobre estudios de las
alteraciones ecocardiograficas en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
hemodialisis y haciendo mencion especial en Nicaragua no se cuentas con datos
estadisticos de estudios donde se relaciones la terapia de sustitucidon renal con
hemodidlisis y las alteraciones a nivel cardiovascular y ecocardiograficas de los

pacientes sometidos a dicha terapia.
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JUSTIFICACION:

En los pacientes enfermos con insuficiencia renal crénica en terapia de sustitucién renal
a través de hemodialisis, los problemas cardiovasculares ocupan la primera causa de
muerte, es por eso que para el manejo adecuado de este tipo de problema se debe
tener en cuanta cuales son las principales anormalidades cardiovasculares que se
encuentran en esta poblacion detectadas por ecocardiografia y dirigir estrategias no solo
al tratamiento médico si no a medidas que eviten la progresion de la lesion
cardiovascular y mediadas especificas para poder prevenirlas y mejorar la calidad de

vida de estos pacientes.

Por lo tanto el diagndstico ecocardiografico de las anormalidades cardiovasculares es
un importante paso hacia la caracterizacion de individuos con mayor riesgo
cardiovascular, que estima la prevalencia de enfermedad cardiaca primaria en una
poblacién para estudiar sus factores predisponentes, el impacto a corto y largo plazo, el
pronéstico y el efecto de las intervenciones terapéuticas con el objetivo de identificarlas
de manera oportuna vy destinar medidas o estrategias para incidir y disminuir en la
progresion de la misma enfermedad asi como su repercusiones negativas a nivel
cardiovascular disminuyendo su progresion y mejorando su prondstico y sobrevida a
mediano y largo plazo; asi mismo incrementar los conocimientos del personal de salud y
de esta manera mejorar la practica y el enfoque de estas alteraciones, disminuyendo de

esta forma la morbi-mortalidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las alteraciones cardiovasculares son una de las principales causas de morbimortalidad
en los pacientes portadores de insuficiencia renal cronica terminal de por si propios de la
enfermedad y potenciados por la terapia de sustitucion renal con hemodialisis, aunque
no siempre es posibles detectarlas es sus fases iniciales es posibles detectarlas a través
de ecocardiografia y poder incidir en estas para prevenir ya sea su aparicion y destinar
medidas a tratarla o medidas destinadas a evitar su progresion y complicaciéon, no
existen estudios a nivel nacional donde se demuestre la incidencia y prevalencia de las
misma donde se pueda corroborar si existen las mismas alteraciones cardiovasculares

en nuestros pacientes y las encontradas a nivel internacional.

Por tal razén nos planteamos el siguiente problema:

¢ Cuales son las principales alteraciones ecocardiograficas en los pacientes portadores

de enfermedad renal cronica terminal en el programa de hemodialisis del HEODRA?
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

e Caracterizar las alteraciones ecocardiograficas de los pacientes con enfermedad
renal cronica bajo tratamiento de hemodialisis del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir los aspectos sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Describir los signos y sintomas cardiovasculares de los pacientes.

3. Determinar la frecuencia y tipos de alteraciones ecocardiograficas encontrados en

los pacientes con enfermedad renal cronica bajo tratamiento de hemodialisis.
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MARCO TEORICO.

La enfermedad renal crénica es una de las patologias mas desconocidas en sus fases
iniciales en nuestro medio, ya que tan solo conocemos bases y fundamentos de sus
etapas tardias en la que necesitan mediadas de intervencion para modificar el curso
natural de la enfermedad a través de la terapia de sustitucion renal ya sea esta dialisis
peritoneal o hemodialisis; por tanto un retraso en la deteccion de la enfermedad hara
imposible enfrentarnos al elevadisimo costo en que conlleva las terapias de sustitucion

antes mencionadas.
Enfermedad renal crénica:

La enfermedad renal crénica se define como el dafio renal o disminucion de la funcion
renal (disminucion de la Tasa de Filtracion Glomerular, TFG) durante 3 0 mas meses. La
enfermedad renal puede ser diagnosticada sin conocimiento de su causa. El dafo renal

se suele determinar mediante marcadores en lugar de por biopsia renal.

La proteinuria persistente es el marcador principal de dafio renal. Una proporcién mayor
del cociente albumina - creatinina de 30 mg / g en una muestra de orina sin importar la
hora suele ser considerado anormal; se proponen puntos de corte para cada sexo, 17
mg / g en hombres y mayor que 25 mg / g en las mujeres. Otros marcadores de lesion
son las anomalias en sedimento urinario, anormalidades en sangre, mediciones de la
quimica urinaria y hallazgos anormales en los estudios de imagen. Las personas con
TFG normal, pero con marcadores de dafio renal tienen un mayor riesgo de resultados

adversos de la enfermedad renal crénica. ©

La tasa de filtracion glomerular es la mejor medida de la cantidad total de la funcion renal
en la salud y la enfermedad. La normalidad del nivel de TFG varia segun la edad, el
sexo, y el tamafo corporal .TFG normal en los adultos jovenes es de aproximadamente
120 a 130ml / min por 1,73 m2 y disminuye con la edad . EI Nivel TFG menor de 60 ml
/ min por 1,73 m? representa la pérdida de la mitad, o mas en los adultos de la funcion
renal normal. Por debajo de este nivel, la prevalencia de complicaciones cronicas

aumenta la enfermedad renal. Aunque el deterioro relacionado con la edad de la TFG ha
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sido considerada parte del envejecimiento normal, las disminucion de la TFG en
personas mayores es un predictor independiente de los resultados adversos, como la
muerte y la enfermedad cardiovascular (>, Ademas, la disminucion TFG en los
ancianos requiere un ajuste en la dosis de la droga, como en otros pacientes con
enfermedad renal crénica. Por lo tanto, la definicidon de la enfermedad renal cronica es la
misma, independientemente de su edad, debido a que la TFG disminuye con la edad , la
prevalencia de cronicas aumenta con enfermedad renal y con la edad ;
aproximadamente 17 % de las personas mayores de 60 afos de tienen un TFG
estimado inferior a 60 ml / min por 1,73 m?; Por lo tanto las directrices definen la
insuficiencia renal , ya sea TFG menos de 15 ml / min por 1,73 m? , que se acompafia
en la mayoria de los casos por los signos y sintomas de la uremia , y en todos los casos

debera comenzar la terapia de reemplazo renal (dialisis o trasplante)('3-14),
HEMODIALISIS:

El sistema de hemodialisis es un equipo médico cuya funcion es la de reemplazar la
actividad fisiolégica principal de los rinones en pacientes que sufren de insuficiencia
renal, removiendo agua y desechos metabdlicos como urea, creatinina vy
concentraciones altas de potasio, asi como iones y sales organicas del torrente

sanguineo.

Todo esto se lleva a cabo mediante el proceso de hemodialisis mediante el cual, la
sangre del paciente se pone en contacto con una membrana semipermeable a través de

la cual se lleva a cabo el proceso de difusion. (19,

Para realizar un tratamiento de hemodialisis es necesario extraer la sangre del cuerpo
del paciente por medio de tubos estériles (lineas venosas), hacerla circular hacia un filtro
de dialisis o dializador regresarla al paciente. Este proceso se lleva a cabo en forma

continua (1),
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TIPOS DE HEMODIALISIS:

Hemodialisis convencional: Difusion a la que se anade la ultrafiltracion para poder

eliminar la sobrecarga hidrica. No es necesario liquido de reposicion.

e Hemcdfiltracion:
Extraccion de un volumen conectivo superior a 20 L/sesion, el cual es reemplazado

por liquido de reposicidon. No utiliza liquido de dialisis.

e Hemodiafiltracion:
Combinacién del transporte difusivo y conectivo, con dializado y con liquido de

reposicion.

En cada sesién de hemodidlisis, durante la cual la sangre del paciente se libera

paulatinamente de las sustancias toxicas acumuladas a consecuencia de su falla renal.

El tiempo de duracién de cada sesién de hemodialisis es 4 horas aproximadamente y la
frecuencia es de tres sesiones por semana. Estos parametros pueden variar de acuerdo

al criterio médico pero, son los indicados generalmente.

Todo este proceso es controlado por la maquina de hemodialisis que cuenta con tres

principales componentes:
1. Sistema de distribucion de dializante.
2. Circuito sanguineo extracorpéreo o circuito del paciente.

3. Dializador.

10
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El circuito de dializante es en el que se prepara este liquido, el cual se compone de una
solucion de agua purificada mezclada con un compuesto electrolitico similar al de la

sangre.

Esta composicion la indica el médico y se modifica segun los requerimientos del

paciente.
Existen dos tipos de sistemas de distribucién de dializante:
Distribucién central:

Con este sistema, toda la solucion de dialisis requerida por la unidad de hemodialisis es
producida por una sola maquina y es bombeada a través de tuberias a cada maquina de

hemodialisis.
Distribucioén individual:

Con este sistema cada maquina de hemodialisis produce su propio dializado; la mala
calidad del agua puede tener consecuencias clinicas severas en pacientes dentro de un
programa de tratamiento por hemodialisis, esto tomando en consideracion que los

pacientes estan expuestos a aproximadamente 400 litros semanales de agua (7).

11
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES:

En didlisis se reconocen tres tipos de factores riesgo: Factores convencionales, no

tradicionales o relacionados con la uremia y especificos de la dialisis.

Factores de Riesgo Cardiovascular en didlisis:

Factores de riesgos Factores especificos de Factores Relacionados

Clasicos: Uremia: con la dialisis:
Sexo Masculino. Alt. Metab. Calcio — fosforo. | Liquido dialisis.
Edad avanzada. Anemia. Bioincompatibilidad.
Hipertension arterial Menopausia precoz. Sobrecarga volumen.
Diabetes mellitus Malnutricion. Mala tolerancia.
Dislipidemias. Alteraciones del suefio. Dialisis inadecuada.
Tabaquismo. Estrés oxidativo. Fistula arterio- venosa.
Intolerancia a Hidratos de | Hiperhomocisteinemia.
carbono. - o

Inflamacion Cronica.

Inactividad Fisica.

Los pacientes con enfermedad renal crénica tienen una alta prevalencia de factores de
riesgo tradicionales como diabetes mellitus, hipertension arterial. A medida que la
funcion renal disminuye influyen de modo creciente los factores especificos de uremia y

los relacionados con la dialisis (8),

12
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HIPERTENSION ARTERIAL:

Un factor de riesgo importante es la Hipertension Arterial (HTA), no solamente de
aterogénesis, isquemia miocardica vy calcificacion coronaria arterial, sino también para
desarrollar Hipertrofia Ventricular I1zquierda. Los pacientes en dialisis presentan un pobre
control de la presion arterial. Hay evidencias suficientes que el riesgo de enfermedad
cerebro vascular (ECV) y enfermedad coronaria se relacionan con cifras de presion
sistolica y diastolica altas e incluso con cifras normales, debido a la alta prevalencia de
trastornos comoérbidos y de patologia cardiovascular que presentan los pacientes con
ERC en dialisis. Por tanto, la relacién entre HTA y la ECV de pacientes en dialisis es
bastante disociada, dado que los pacientes presentan amplias gamas de presiones por

las variaciones de volumen a lo largo del dia ('8).

DIABETES MELLITUS:

La diabetes es la causa mas comun de ERC y la vemos asociada no solo con HTA, sino
también con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipertrofia del ventriculo izquierdo
(HIV) e hiperfibrinogenemia. La ERC independientemente de la diabetes mellitus (DM),
se asocia con resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa favoreciendo la
acumulacion de productos finales de la glicosilacion que pueden producir dafio endotelial
y acelerar la aterogénesis. Si relacionamos la frecuencia e intensidad de los episodios
de hipoglucemia entre los pacientes dializados, hay una tendencia a permitir valores

demasiados altos de glucemia (19,

DISLIPIDEMIA:

El aumento de triglicéridos, LDL o colesterol total y/o descenso HDL frecuentemente
acompanfan y agravan la patologia renal favoreciendo la aterogénesis acelerada y la

progresion de alteraciones cardiovasculares (19),
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TABAQUISMO:

El tabaco es un factor de riesgo cardiovascular con gran poder predictivo para
aterosclerosis. Se ha demostrado que en los pacientes renales existe una relacién de

este factor con morbilidad y mortalidad cardiovascular (20

ANEMIA:

La anemia produce un estado de circulacién acelerado de la sangre (hiperdinamismo)
para compensar la disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos que supone la
reduccion de la cifra de glébulos rojos. Esta situaciéon hiperdinamica se produce a
expensas del aumento del volumen de sangre por minuto que bombea el corazén (gasto
cardiaco), y de la dilatacion de las arterias periféricas que riegan los tejidos
(vasodilatacién). El aumento del gasto cardiaco conlleva un incremento en el trabajo o
ejercicio que tiene que realizar el corazén respecto a una situacion de no anemia; ello
conduce a que la pared muscular de éste (miocardio) se engrose, lo que contribuye al
aumento de su tamano. El engrosamiento del miocardio se produce fundamentalmente
en el ventriculo izquierdo, que es el encargado de enviar la sangre a la circulacion
general o sistémica. Este aumento del espesor de la pared del ventriculo izquierdo se
suele acompafar del crecimiento de su diametro interno, lo que de manera global se
conoce como aumento de la masa ventricular izquierda (hipertrofia ventricular izquierda).
La hipertrofia ventricular izquierda hace que la relajacion (diastole) sea incompleta

(disfuncion diastolica). 20,

NIVELES DE HORMONA PARATIROIDEA Y VITAMINA D:

El aumento en los niveles de hormona paratiroidea, hiperfosfatemia, disminucion de
vitamina D y el excesivo uso de suplementos analogos de la vitamina D, son importantes
en la patogénesis y mantenimiento de la enfermedad cardiovascular . La vitamina D y la
PTH causan un aumento de la concentracion de calcio en el musculo vascular liso y
miocardiocitosis, alteran el metabolismo oxidativo del miocardio, afectando la

contractibilidad cardiaca y la PA, provocando que el corazén sea mas susceptible a
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isquemia. Al tener un déficit de vitamina D asociado a hiperparatiroidismo suele resultar
un aumento de la masa cardiaca y calcificacion valvular; también generarse crecimiento
y proliferacion de las células vasculares de musculo liso y calcificaciones coronarias con
la deficiencia de vitamina D (9. Los bajos niveles de 25 hidroxivitamina D se han
relacionado en la poblacion general con la presencia de HVI, HTA y mortalidad de origen

cardiovascular 3,

ALTERACIONES DEL METABOLISMO CALCIO - FOSFORO:

Al evaluar la elevacion de las cifras de PTH se dice que existe una relacién con un
aumento en la rigidez arterial, la cual es medida mediante velocidad de la onda del pulso
y la presion del pulso. La diferencia alcanza significacidon estadistica a partir de 3.5 mg/d|

de fésforo sérico independientemente de los factores de riesgo cardiovasculares clasicos
(43)

ACTIVIDAD HEMODINAMICA EN DIALISIS:

La actividad hemodinamica que existe durante la hemodialisis puede contribuir a la
isquemia miocardica. Durante la hemodialisis existe un aumento de la frecuencia
cardiaca, el aporte de oxigeno, disminuye el tiempo de llenado y flujo coronario. Esto
unido a HIV, anemia y a la existencia de una reducida reserva vasodilatadora coronaria y
coronariopatia subyacente. Se produce un desequilibrio entre el aporte y la demanda de
oxigeno y pueden justificar la gran frecuencia de eventos coronarios incluida la isquemia

silente 25,

ESTADO INFLAMATORIO:

En los pacientes con ERC la uremia seria el origen ademas del efecto de la propia
didlisis ya que se emplean materiales bioincompatibles o puede darse por infecciones
cronicas causadas por microrganismos como Helicobacter Pylori, Chlamydia

pneumoniae o Citomegalovirus. En los pacientes en DP aparte de la bioincompatibilidad
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de las soluciones, la inflamacién esta dada por la alta presion intraperitoneal causada

por el volumen alto intraperitoneal (26),

HIPOALBUMINEMIA Y MALNUTRICION:

Los pacientes desnutridos podrian tener una reduccion de las defensas antioxidantes
debido a la pobre ingesta nutricional y una menor produccién de oxido nitrico como

resultado de bajos niveles de su precursor, L- arginina 7).

ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS.
HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA:

Muestra una prevalencia muy alta y su correccion mejora la supervivencia. Las medidas
para frenar la progresion de la hipertrofia son el control del volumen, la hipertension
arterial, la anemia, el hiperparatiroidismo y la malnutricién. No existen evidencias sobre
el tipo de farmaco antihipertensivo que puede ser mas efectivo en la regresion de la
misma.

El incremento de la trama fibrosa intermiocardica, el engrosamiento de las paredes
arteriolares intramiocardicas y la reduccidn de la densidad capilar son las principales
caracteristicas histologicas de este tipo de hipertrofia del ventriculo izquierdo mal
adaptativa, produciendo una disminucion de la perfusion miocardica, reduccion de la

compliance ventricular y trastornos en la conduccion eléctrica cardiaca (?8).

Después de la sesidn de dialisis es comun encontrar una reducciéon del diametro
diastolico del ventriculo izquierdo y aumento del espesor de la pared, como
consecuencia de la deplecién de volumen por el ultrafiltrado. A pesar de que la
hipertrofia del ventriculo izquierdo diagnosticada por ecocardiograma es un predictor
independiente de mortalidad universalmente reconocido es importante resaltar que tras
un periodo de por lo menos 2 afios bajo tratamiento con dialisis se produce el desarrollo

de ésta. (9
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La sobrecarga de volumen proviene de la anemia, retencién hidrosalina y fistula
arteriovenosa, lo cual nos conlleva a la hipertrofia excéntrica del ventriculo izquierdo
(incremento de la masa debido al aumento de la longitud del miocito y en el volumen
ventricular, con el espesor relativo de la pared normal). La sobrecarga de presion puede
ser debida a la hipertension arterial, ateriosclerosis, ocasionalmente, estenosis adrtica,
originando hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo (incremento de la masa a
causa del aumento del espesor del miocito, sin modificaciones en el volumen ventricular

y con el espesor relativo aumentado). 0

La ecocardiografia permite distinguir diferentes patrones geométricos de crecimiento
ventricular basandose en la relacion que existe entre el diametro de las paredes septal y
posterior del ventriculo izquierdo con el diametro diastdlico del ventriculo izquierdo,

admitiendo que existe hipertrofia si el grosor de las paredes en >11mm. ©?

DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA:

Fuertes evidencias apuntan la dilatacion de la auricula izquierda como un sélido
predictor de eventos cardiovasculares en la poblacién general y en diversos escenarios
clinicos. Directrices recientes recomiendan que la adecuada cuantificacion del tamafo
de la auricula izquierda sea obtenida mediante la estimacién del volumen de la camara
en el modo bidimensional y no por la medicién tradicional del diametro anteroposterior
del modo M50. Ademas de ser superior en la prediccion de eventos cardiovasculares -
incluyendo fibrilacion auricular, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, infarto
de miocardio y muerte cardiaca, el volumen de la auricula izquierda esta relacionado a la
gravedad y la duracion de la disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo. A diferencia
de los indices derivados del doppler convencional (flujo mitral) o tisular (anillo mitral),
que nos proporcionan informacion momentanea y transitoria respecto del llenado
ventricular izquierdo, el volumen de la auricula izquierda funciona como un marcador
cronico de la funcion diastdlica, reflejando el promedio “histérico” de las presiones de

llenado aumentadas.
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Probablemente la dilatacion de la auricula derecha es consecuencia de hipertrofia
ventricular izquierda, la disfuncion sistdlica y diastdlica del ventriculo, aumento del
volumen extracelular y la hipertension arterial. El volumen estd relacionado a la

gravedad y la duracion de la disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo. ©2)

DISFUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO:

En estudios que utilizaban diferentes metodologias, la prevalencia de la disfuncion
sistolica del ventriculo vario del 15% al 18% en pacientes de hemodialisis, llegando
hasta el 28% en individuos evaluados en el momento del trasplante renal 3. La
disfuncion sistolica del ventriculo es un poderoso indicador de prondstico desfavorable
para individuos en programa de hemodialisis %), asi como tras el trasplante renal. Los
mecanismos responsables son multifactoriales, e incluyen insuficiencia coronaria,
anemia, hiperparatiroidismo, toxinas urémicas, malnutricion y sobrecarga hemodinamica
prolongada %, El andlisis de la funcion sistdlica del ventriculo mediante ecocardiograma
se realiza usualmente por métodos que evaluan la fase de eyeccion, especialmente el
acortamiento porcentual y la fraccion de eyeccion. Esas técnicas, basadas en
mediciones hechas en el endocardio, pueden sobrestimar la contractilidad en pacientes

con hipertrofia ventricular.

Caracterizada por alteraciones de la relajacion y la complacencia ventricular; cursando
frecuentemente con aumento compensatorio de las presiones de llenado en fases
avanzadas. Hemodinamicamente el aumento de la presidn diastdlica intraventricular
izquierda es el fendbmeno responsable de la manifestacién de la insuficiencia cardiaca.
Aun cuando las alteraciones de llenado ventricular izquierdo se detecten frecuentemente
en los pacientes en dialisis, la prevalencia de la disfuncién diastélica y el significado

prondstico que este genera no son totalmente conocidos. (3%-3¢)
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DISFUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO:

La disfuncion diastdlica se caracteriza por alteraciones de la relajacion y la complacencia
ventricular, y cursa frecuentemente con aumento compensatorio de las presiones de
llenado en fases mas avanzadas. Desde el punto de vista hemodinamico, el aumento de
la presidon diastdlica intraventricular izquierda es el fendmeno responsable de la

manifestacion de la insuficiencia cardiaca, cualquiera sea la causa subyacente (39),

Estudios de necropsia y uremia experimental mostraron la presencia de fibrosis
intermiocardiocitica difusa especifica en el corazén de individuos urémicos, no
observada en hipertensos sin nefropatia, lo que podria implicar inestabilidad eléctrica
(predisponiendo a la muerte subita) y alteraciones de las propiedades diastolicas del

miocardio (predisponiendo a la elevacion de las presiones de llenado) (38-49)-

Desde el punto de vista hemodinamico, la elevacion de la presion diastélica
intraventricular izquierda es el fendmeno responsable por la manifestacion de

insuficiencia cardiaca, cualquiera que sea la causa subyacente.
CALCIFICACIONES VALVULARES:

La calcificacion de las valvulas cardiacas es muy frecuente en los pacientes tratados con
dialisis. La calcificacion valvular no solo es consecuencia del envejecimiento natural y de
trastornos del metabolismo de calcio- fosforo, sino que resultan de inflamacion,
semejante a la observada a la aterosclerosis. 9 La calcificacion aortica afecta al 20 —
30% de la poblacién general mayor de 65 afos y la estenosis aortica funcionalmente
relevante al 2%, mediante ecocardiografia y tomografia axial computarizada (TAC), se
ha demostrado calcificacién valvular adrtica y mitral en el 50% de los pacientes en
dialisis comparado con el 5- 10 % de pacientes con funcién renal normal. Las lesiones
valvulares degenerativas mas frecuentes en dialisis son la calcificacion del anillo mitral y

la estenosis adértica. “1.
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ENFERMEDAD PERICARDICA:

La pericarditis aguda puede ocurrir en aproximadamente el 20% de los pacientes
urémicos, ya sea en el inicio de la dialisis o durante ésta. Uremia y dialisis ineficiente son

las causantes de esta alteracion. 42)-

Individuos en hemodialisis de mantenimiento, con derrame pericardico importante,
usualmente no responden en forma satisfactoria a la intensificaciéon de la diélisis y
pueden ser derivados al drenaje pericardico electivo precoz en el intento de evitar
complicaciones hemodinamicas ©3). La pericarditis constrictiva ocurre menos

frecuentemente en pacientes en hemodidlisis *4).
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DISENO METODOLOGICO.
TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo de corte transversal.
AREA DE ESTUDIO:

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. Sala de Hemodialisis; Servicio de

Nefrologia.
POBLACION DE ESTUDIO:

Se incluyeron un total de 56 paciente pertenecientes al programa de sustitucion renal
mediante hemodialisis del HEODRA, en el periodo de estudio a los que se les haya
realizado entrevista y ecocardiograma, de los cuales 5 pacientes no participaron ya que
fueron inasistentes a las citas para la realizacion de la entrevista y estudio

ecocardiografico.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Que no acepten participar en el estudio.
e Pacientes con expedientes medico incompleto (menor del 80%).

FUENTE DE INFORMACION:

Primaria: Entrevista y realizacién de ecocardiograma.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION:
Se utilizd un formulario que contiene preguntas cerradas previamente elaborado (ver

anexo).
PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se llevd a cabo a través de un formulario, el cual se completdé mediante datos obtenidos
de la entrevista a cada paciente y posteriormente se realizé ecocardiograma a cada uno

de ellos, con previo consentimiento informado y por autorizacion del jefe de
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departamento de nefrologia. En los que se obtuvo informacién acerca de datos
generales del paciente, antecedentes patoldgicos (enfermedades concomitantes) y

datos ecocardiograficos al momento de la realizacion del examen.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS version 22.0 y se estimo la
frecuencia simple y porcentajes de todas las variables, se estimé la frecuencia de las

alteraciones ecocardiograficas y los resultados se presentaron en tablas de frecuencia.

ASPECTOS ETICOS:

Para poder realizar las entrevistas y el ecocardiograma se solicitd permiso al jefe del
departamento de medicina interna y responsable de nefrologia; al igual que el sub
director del hospital. Para la participacion de los pacientes se obtuvo consentimiento
informado, en donde se explico que la informacién que nos briden a través de la

entrevista, la realizacion del ecocardiograma fue para fines de estudio.
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OPERALIZACION DE VARIABLES.

Variable: Definicién: Indicador: | Valor:

Edad. Tiempo que ha vivido una Referencia 1. 20 a 30 afos.
persona u otro ser vivo del 2. 31 a40 afos
contando desde su Paciente. 3. 41 a 50 anos.
nacimiento. 4. 51 amas.

Sexo. Es un proceso de Examen 1. Masculino.
combinacion y mezcla de Fisico. 2. Femenino.
rasgos genéticos a menudo
dando por resultado la
especializacion de
organismos en
variedades femenina y mas
culina.

Escolaridad. Grado maximo de Referencia 1. Primaria
instruccidn alcanzado. del 2. Secundaria

Paciente 3. Superior

Estado Civil. Situacion de las personas Referencia 1. Soltero(a).
fisicas determinadas por del 2. Casado.
sus relaciones de familia, Paciente. 3. Unidn Estable.
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes.

Procedencia. Origen, principio del que Referencia 1. Urbano.
las personas proceden. del 2. Rural.

paciente.

Enfermedades Enfermedad crénica a Referencia 1. Hipertension

Crénicas aquellas enfermedades de | del Arterial.

Asociadas: larga duracion y por lo paciente. 2. Diabetes
general de progresion lenta Mellitus.
que afectan 6rganos o 3. Dislipidemia.
sistemas y que estan 4. Anemia.
relacionadas entre si y que 5. Otras.
por su naturaleza pueden
desencadenas otras
afecciones.
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Signos y Sintomas
de Cardiopatia

Alteraciones
percibidas como
anormalidad los
pacientes asi
como aquellas que
son objetivas y
detectadas al
examen fisico
cuya naturaleza
correspondan a
las afecciones del
aparato
cardiovascular.

Anamnesis y
Examen Fisico.

1. Disnea.
2. Dolor
Precordial.
3. Sincope.
4. Arritmias.

Resultados del
Ecocardiograma

Alteraciones
percibidas como
anormalidad los
pacientes asi
como aquellas que
son objetivas vy
detectadas al
examen fisico
cuya naturaleza
correspondan a
las afecciones del
aparato.

Anamnesis y
Examen Fisico.

1) Hipertrofia
Ventricular
lzquierda
Concéntrica.
2) Hipertrofia
Ventricular
lzquierda
Excéntrica.

3) Dilatacion de
Cavidades

4) Insuficiencia
Adrtica.

5) Estenosis
aortica

6) Insuficiencia
Tricuspidea.

6) Estenosis
Tricuspidea.

7) Insuficiencia
Mitral.

8). Estenosis mitral
7) Disfuncién
Sistolica del
Ventriculo
|zquierdo.

8) Disfuncién
Diastdlica del
Ventriculo
|zquierdo.

9) Esclerosis
valvular.
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RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 56 pacientes ingresados en el programa de hemodialisis en el
periodo comprendido entre abril 2014 — abril 2015; de los cuales 5 no participaron en el

estudio, obteniendo los siguientes resultados.

El 70.6% de los pacientes estudiados, son del sexo masculino que equivalen a 36
pacientes y 29.4% son del sexo femenino que equivalen a un total de 15 mujeres.
(Tabla2).

En lo que respecta a la escolaridad el grupo que predominé es de escolaridad primaria
con un total de 72.54% que equivalen a un total de 37 pacientes seguido de la

escolaridad secundaria con un 15.64% equivalentes a 8 pacientes (Tabla 2).

En correspondencia con el estado civil de los pacientes estudiados el grupo que
predomin6é fue estado civil de unidon de hechos estables con un total de 39.21%
equivalentes a 20 pacientes, seguidos de estado civil casado con 37.23%, equivalentes

a 19 pacientes (Tabla 2).

Con respecto a la procedencia de los pacientes estudiados el 84.3% son de area
urbana, equivalentes a 43 de ellos, seguido de area rural que solo representd un total de

15.7% equivalentes a 8 pacientes (Tabla 2).

En cuanto a los signos y sintomas de cardiopatia encontrados en los pacientes
sometidos a estudio la disnea es la que estuvo mayormente presente con un total de
45.1% de los paciente sometidos a estudio, seguido de dolor precordial con un 29.4%
(Grafico 1).

En cuanto a los antecedentes patolégicos personales de los pacientes sometidos a
estudio la hipertension estuvo presente en un 98% de ellos, seguido de dislipidemia
presente en un 54.9%; el antecedentes de cardiopatia isquémica estuvo presente en el

27.5% vy la diabetes mellitus en in 21.6% del total de los pacientes estudiados (Grafico

1).
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Al realizar la valoracién ecocardiografica en estos pacientes se encontré que el 100%

presentaban al menos un dato alterado (Tabla 1).

En lo que respecta a las principales alteraciones ecocardiograficas se encontré que la
hipertrofia ventricular izquierda concéntrica represento el 81.3%, en las edades de 51 a
mas, predominando en el sexo masculino con un 77.8%; seguida de esta alteracion, se
encuentra la disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo con un 81.3% predominando
igualmente en el sexo masculino con un 77.8% y en la edades mayores de 51 afos
(Tabla3).

También se encontré que las valvulopatias estan presentes en un 31.37%, siendo la
mas frecuente de ellas la insuficiencia mitral moderada con un 15.4% predominando
entre las edades 31 a 40 anos y siendo mas frecuentes en el sexo masculino con un
11.1%(Tabla 3); en relacién a las dilatacion de cavidades se encontré que la mas
frecuente es la dilatacién de la auricula izquierda con un 30.8% siendo mas frecuente en
el sexo masculino y predominando entre las edades 31 a 40 afios y 51 afios a mas
(Tabla 3); en cuanto a las alteraciones de la motilidad se encontrd que las hipocinesias
estan presentes con un 15.4% en las edades entre 31 -40 afios siendo mas frecuente

en el sexo masculino con un 8.3% (Tabla 3).

Con respecto al estudio de la funcidén sistélica del ventriculo izquierdo esta estuvo
presente con disminucion severa en un 18.75% predominando en el sexo masculino con
un 13.9% y entre la edades 41 a 50 anos y 51 afios a mas (Tabla 3); la pericarditis
representd un 14.3% predominando en el de sexo femenino con 13.3%; el derrame
pericardico represento también un 7.7% entre las edades 31 — 40 afos y 41 — 50 afos

sin observarse predominio de sexo (Tabla 3).
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DISCUSION.

Previamente ha sido reportada la enfermedad renal crénica como una de las patologias
mas desconocidas en nuestro medio, y que solo conocemos bases y fundamentos de
sus etapas tardias en las que se necesitan medidas de intervencion para modificar el
curso natural de la enfermedad a través de la terapia de sustitucion renal; al analizar los
resultados encontramos que la mayoria de pacientes son del sexo masculino,
posiblemente se deba a que los hombres realizan los trabajos de mayor esfuerzos
fisicos lo que conlleva a pérdidas de liquidos no compensadas adecuadamente, por lo
que son el sexo de mayor predominio en Enfermedad Renal Crénica y por ende en
dichas técnicas de reemplazo renal, siendo asi aumento en este grupo de mayores
alteraciones cardiacas(?® 32). El grupo etareo que predomino fue el de 41 a 50 afios y
51 afios a mas esto traduce que existen varios factores que intervienen en la aparicion
de la enfermedad renal como tal asi como su precocidad en la aparicién de las
afectaciones cardiovasculares asi como el tiempo de evolucién tanto de la enfermedad
ya que la prevalecia de esta enfermedad aumenta con la edad asociado al deterioro
fisiologico de la funcion renal asi como el tiempo en terapia de sustitucion renal con

hemodialisis &9,

En relacion a la escolaridad, estado civil y procedencia no se cuentan con estudios que
demuestren una asociacion directa con la aparicion de la enfermedad renal asi como su
relacion en la aparicion de las alteraciones cardiovasculares secundarias a la propia
enfermedad o a consecuencia de la terapia de sustituciéon renal con hemodialisis,
aunque se han propuesto para vario sinnumero de enfermedades que la baja
escolaridad desencadena la incapacidad para detectar habitos de vida poco saludables
que repercutan en la funcion renal a mediano y largo plazo; el estado civil soltero es
posible que intervenga ya que un individuo con una integracién familiar inadecuada se

encuentra aislados de accesos a la informacion y proteccion®).

Con respecto a los antecedentes personales patolégicos se encuentra que casi en su
totalidad los pacientes presentan hipertension arterial durante todo la evolucion de su

enfermedad incluso durante el sometimiento a la técnica de sustitucion renal con
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hemodialisis, lo cual puede explicarse porque el flujo sanguineo renal disminuye de
forma gradual a medida que aumenta la presién arterial diastdlica, produciendo un
engrosamiento en la pared de los vasos con disminucién de su calibre dando lugar a
isquemia renal posterior necrosis arteriolar. La filtracion glomerular se mantiene normal
hasta la fase tardia de la enfermedad, donde se produce el dafio irreversible a la
nefrona, dando como resultado que la hipertension produzca dafo renal, ademas por
otro lado se relaciona dicho antecedente con riesgo cardiovascular debido a que los
pacientes presentan amplias gamas de presiones por las variaciones de volumen a lo
largo del dia. Este resultado concuerda con los la mayoria de bibliografia antes revisada;
seguidamente a esto se encontro el antecedente de dislipidemia y diabetes mellitus; asi
mismo como lo asegura la literatura la diabetes y la dislipidemia tienen una intima
asociacion debida al proceso fisiopatolégico de la misma lo cual conlleva a un estado
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperfibrinogenemia; el aumento de
triglicéridos, LDL o colesterol total y/o descenso HDL frecuentemente acompafnan y
agravan la patologia renal favoreciendo la aterogénesis acelerada y la progresion de

alteraciones cardiovasculares (7. 18),

Asi mismo la cardiopatia isquémica fue encontrada frecuentemente en los pacientes
estudiados la cual tiene intima relacion con las alteraciones endocrinas secundarias a la
enfermedad y su estrecha relacion con la diabetes mellitus y la dislipidemia en la
produccion de aterogenesis acelerada la calcificaciones vasculares y la produccion de

manifestaciones cardiovasculares (19-20),

En cuanto a los signos y sintomas cardiovasculares encontrados en los pacientes
sometidos al estudios estuvo presente con mayor frecuencia la disnea y el dolor
precordial, esto concuerda con lo expresado en la literatura que menciona, que la
hipertension, la diabetes mellitus y la sobrecarga de volumen hidrosalino a lo que estan
expuestos estos pacientes lo hacen propensos a insuficiencia cardiaca y cardiopatia

isquémica que explicaria el padecimiento de dichos sintomas (10 11.22),
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En relacion a la valoracién ecocardiografia se obtuvo que en su totalidad los pacientes
sometido al estudio presentaron al menos una alteracién durante la realizacién del
examen, esto concuerda con la literatura revisada lo cual menciona que debido a las
alteraciones endocrinas metabdlica secundaria a la propia enfermedad renal y la
sometidas a consecuencia de la propia sesion dialitica los pacientes presentaran
complicaciones en algun momento de la evolucion de la enfermedad y o terapia de
remplazo renal ¢ 10.1127.28). y en cuanto a las principales alteraciones ecocardiograficas
se obtiene las siguientes; la hipertrofia ventricular izquierda; explicada
fisiopatolégicamente por un aumento de la trama fibrosa intramiocardica y reduccion de
la densidad capilar; dicha alteracion muestra una muy alta prevalencia y su correccion
mejora la supervivencia a mediano y largo plazo (1% 20); seguida de disfuncion diastdlica
del ventriculo izquierdo, estudios de necropsia y uremia experimental mostraron la
presencia de fibrosis intermiocardiocitica difusa especifica en el corazén de individuos
urémicos, no observada en hipertensos sin nefropatia, lo que podria implicar
inestabilidad eléctrica (predisponiendo a la muerte subita) y alteraciones de las
propiedades diastdlicas del miocardio (predisponiendo a la elevacion de las presiones de

llenado) (35-36)-

Desde el punto de vista hemodinamico, la elevacion de la presion diastélica
intraventricular izquierda es el fendmeno responsable por la manifestacion de

insuficiencia cardiaca, cualquiera que sea la causa subyacente.

Consecutivamente se encontré las valvulopatias son comunes, siendo la mas frecuente
de ellas la insuficiencia mitral moderada; en cuanto a la dilatacion de cavidades se
encontr6 que la mas frecuente es la dilatacion de la auricula izquierda; fuertes
evidencias apuntan la dilatacién de la auricula izquierda como un sélido predictor de
eventos cardiovasculares en la poblacion general y en diversos escenarios clinicos; en
cuanto a las alteraciones de la motilidad se encontré que estas estan presentes con mas
frecuencia las hipocinesias; con respecto al estudio de la funcion sistolica del ventriculo
izquierdo esta estuvo presente con disminucién severa asi mismo como la enfermedad
pericardica esto nos hace pensar que los pacientes sometidos en hemodialisis tienen
mayores alteraciones ecocardiograficas y que una vez que se someten a esta empieza a
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presentar dichas alteraciones; lo antes expuesto, se correlaciona con todas las

bibliografias consultadas.

Es de suma importancia recalcar que este estudio no se logra valorar las alteraciones
ecocardiograficas ya presentes en el pacientes antes de someterse a la terapia de
sustitucién renal, asi como al seguimiento y evolucion de la misma en caso de que
existiese o se tratase de una patologia emergente en el trascurso de la hemodialisis, asi
como el comportamiento de la misma durante el tiempo trascurrido desde el inicio de la

terapia.
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CONCLUSIONES:

1. De los pacientes sometidos a terapia de sustitucién renal mediante hemodialisis
las alteraciones ecocardiograficas predominaron en el sexo masculino y entre
las edades de 31 a40 afosy 51 afos a mas.

2. Predomino en el estudio son de escolaridad primaria, union de hecho estable y
de procedencia rural.

3. Dentro de los antecedentes personales patologicos cardiovasculares de los
pacientes la hipertension fue la que predomind en los pacientes estudiados.

4. En relacion a los signos y sintomas cardiovasculares la disnea fue la que
predoming, seguido del dolor precordial.

5. En los ecocardiogramas realizados a cada paciente todos se encontraban con al
menos una alteracion.

6. Las principales alteraciones ecocardiograficas encontradas fueron:

a) Hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo.

b) La disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo.

c) Las valvulopatias estan presentes siendo la mas frecuente de ellas la
insuficiencia mitral severa.

d) La dilatacion de cavidades se encontré que la mas frecuente es la
dilatacion de la auricula izquierda.

e) En cuanto a las alteraciones de la motilidad las hipocinesias fueron las mas
frecuentes.

f) La funcion sistolica del ventriculo izquierdo disminuida severamente.

g) La pericarditis y el derrame pericardico.

7. Se observo que existe una extremada similitud entre los estudios realizados en
cuanto a las alteraciones ecocardiograficas en paciente con enfermedad renal y
dentro de ello lo que son sometidos a terapia de sustitucion renal con
hemodidlisis, y que es su mayoria presentan al menos una alteracion es sus

ecocardiogramas.
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1.

RECOMENDACIONES:

Realizar de manera periddica estudios ecocardiograficos a los pacientes en
terapia de sustitucion renal con hemodialisis para poder llevar un control
detallados de sus principales alteraciones y poder incidir en ellas de manera

objetiva y modificar su progresién a los largo del tiempo.

Elaborar y establecer un protocolo terapéutico donde se establezcan medidas
especificas para el abordaje y manejo de las alteraciones ecocardiograficas en

este tipo de pacientes.

Realizar estudios comparativos en donde se tome en cuenta las alteraciones
cardiovasculares secundarias a la enfermedad renal antes de ser sometidos a
terapia de sustitucion con hemodialisis y la aparicion de dichas alteraciones una
vez ya iniciado dicha terapia, asi como su evolucion en el tiempo para identificar
los factores que pueden ser modificable y mejorar el prondstico a largo plazo de

estos pacientes.
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TABLA 1. COMPARATIVO RESULTADO ECOCARDIOGRAFICO Y SEXO.

Masculino Femenino

Hemodidalisis Ecocardiograma 36 15
Anormal (70.6%) (29.4%)

Ecocardiograma - -
Normal

n=>51

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO (HEODRA), EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ABRIL 2014 - ABRIL 2015.

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

ESTUDIADA.
Grupo Etéareo. N° %
20-30 8 15.7
31-40 13 25.5
14 275
16 31.4
S
36 70.6
15 29.4
]
37 725
8 15.7
6 11.8
I
12 235
19 37.3
20 39.2
S
43 84.3
8 15.7

n =51.
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO (HEODRA), EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ABRIL 2014 - ABRIL 2015.

GRAFICO 1. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS, SIGNOS Y
SINTOMAS DE LOS PACIENTES.

Arritmias [l 1.9%
Sincope M 5.9%
Dolor precordial |G 29.4%
Disnea NN 42.1%
Cardiopatia isquémica cronica  [INNGENEGEGEGEGEE 27.4%
Dislipidemia NG 54.9%
DV I 21.6%

98%
HTA —

0 20 40 60 80 100

n =51.
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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ROSALES ARGUELLO (HEODRA), EN EL PERIODO COMPRENDIDO ABRIL 2014 — ABRIL 2015.

TABLA 3. PRINCIPALES ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS, GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

Alteraciones Ecocardiogréaficas.

Grupo Hipertrofia

Etareo. conceéntrica
del
Ventriculo
Izqwerdo

—8 (75%
_13 (76.9%)
“
n°=14 (78.6%)
13
n°=16). (81.3%)

:
n°=36). (77.8%)
Femenino. 12
n°=15). (80%)
n =51.

Funcién Hipocinesias.
Sistolica del
Ventriculo
Izquierdo <
40%.
0 0
2 2
(15.3%) (15.4%)
3 0
(21.4%)
3 2
(18.75%) (12.5%)
5 3
(13.9%) (8.3%)
3 1
(20%) (6.7%)

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Dilataciéon Auricula
Izquierda.

0

4
(30.8%)
3
(21.4%)
4
(25%)

8
(22.2%)
3
(20%)

Insuficiencia Aortica
Moderada.

1
(12.5%)
0
0

1
(12.5%)

0

2
(13.3%)

Estenosis
Aortica leve.

0
0

1
(7.1%)
1
(7.1%)

1
(2.8%)
1
(6.7%)
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ROSALES ARGUELLO (HEODRA), EN EL PERIODO COMPRENDIDO ABRIL 2014 — ABRIL 2015.

TABLA 3. (CONTINUACION). PRINCIPALES ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS, GRUPOS DE EDAD Y
SEXO.

Alteraciones Ecocardiograficas.
Grupo Insuficiencia Insuficiencia Insuficiencia Disfuncién Diastdlica

Etéreo. Mitral Tricuspidea  Pulmonar del Ventriculo

o I

n°=8). (12.5%)

o S
n°=13). (15 4%) (7.75)

e S
—14 (14 3% (14.3%)

51 amas. 1 1
n°=16). (6.3%) (6.3%)

| Sexo. |

=d o o o
n°=36). NGED 1%)) (8.3%) (2.8%)

Femenlno 1 1
n°=15). (6.7%) (6.7%)

n =51.
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Moderada. @ Moderada. Leve. Izquierdo.

6
(75%)
9
(69.2%)
11
(78.6%)
13
(81.3%)

28
(77.8%)
11
(73.3%)

Derrame
Pericardico.

0

1
(7.7%)
1
(7.7%)
0

1
(2.8%)
1
(2.8%)

Pericarditis.

0
0
2
(14.3%)
0
0

2
(13.3%)
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ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PROGRAMA DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO (HEODRA), EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ABRIL 2014 — ABRIL 2015.

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICO EN PCIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO (HEODRA), EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ABRIL 2014 — ABRIL 2015.

N° de Ficha:
Datos Generales:
Edad: Sexo: Escolaridad:

Estado Civil: Procedencia:

Enfermedades Crdnicas Asociadas:

Diabetes Mellitus: ~~~~ HTA: __ Cardiopatia Isquémica:
Dislipidemia: _ Otras:

Signhos y Sintomas de Cardiopatia:

Disnea. Si: No: _ Dolor Precordial. Si: _ No:

Arritmias. Si: _~ No: Sincope. Si: No:

Resultados del Ecocardiograma:

Hipertrofia:
Asimetrica. Si: _ No: Concéntrica. Si: __ NO:
Adecuada: __ Inadecuada:
Disfuncién Diastdlica. Si: __ No:
Funcion Sistélica: Mayor del 60%. Si: __ No:
Del 50% al 69%: Si: __ No: __
Menor del 50%. Si: __ No:

Fraccion de eyeccion:




ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PROGRAMA DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO (HEODRA), EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ABRIL 2014 — ABRIL 2015.

Mobilidad:
Asinesia. Si: __ No:
Hiposinesia. Si: _ No:

Valvulopatias:
Si: No: Cual:

Conclusion Ecocardiografica:

1) Hipertrofia Ventricular Izquierda Concéntrica.
2) Hipertrofia Ventricular Izquierda Excéntrica.
3) Dilatacién de Cavidad

a) Auricula Izquierda.
b) Auricula Derecha.
c) Ventriculo Derecho.
d) Ventriculo izquierdo.

4) Insuficiencia Adrtica.

5) Estenosis Aortica.

6) Insuficiencia Tricuspidea.

7) Estenosis tricuspidea.

8) Insuficiencia Mitral.

9) Estenosis Mitral.

10) Insuficiencia Pulmonar.

11) Estenosis pulmonar.

10) Disfuncion Sistdlica del Ventriculo Izquierdo.
11) Disfuncion Diastdlica del Ventriculo Izquierdo.

12) Esclerosis Valvular.

13) Enfermedad pericardica.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El objetivo del estudio es poder identificar cuales son las alteraciones
ecocardiograficas en los pacientes con enfermedad renal cronica terminal

sometidos a terapias de sustitucidén renal con hemodialisis.

De acceder al estudio se le realizara una breve entrevista de duracion aproximada
15 minutos donde respondera preguntas de indole sociodemograficas y

antecedentes personales patoldgicos.

Ademas se les realizara estudios imagenoldgico, es decir ecocardiograma
transtoraccico de la manera menos invasiva posible para detallar cuales son las
alteraciones cardiacas y valvulares presentes; asi mismo en caso de tener dudas
podra hacer las preguntas que crea necesaria para aclarar las condiciones del

estudio.

S| ACEPTA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DEBE DE DAR SU
CONCENTIMIENTO FIRMANDO ESTE DOCUMENTO.

SI ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA:
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