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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbilidad en pacientes
con Enfermedad Renal Crénica (ERC), principalmente los sometidos a terapia de
situacion renal. Las alteraciones cardiovasculares en la ERC suelen estar
presentes antes de estas técnicas.’

Identificar las principales alteraciones Ecocardiograficas encontradas en los
pacientes con ERC que pertenecen al programa de dialisis peritoneal y
hemodidlisis del H.E.O.D.R.A y sus antecedentes patoldgicos asociados.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, donde se estudié un total de
82 pacientes, pertenecientes a hemodidlisis y didlisis peritoneal del H.E.O.D.R.A
de Abril — Julio 2013. La fuente de informacion fue primaria por medio de
entrevista y realizacion de ecocardiogramas a los pacientes y secundaria a través
de revision de expedientes.

Se incluyé un total de 82 pacientes, 85.4% pertenecen al sexo masculino y 14.6%
al sexo femenino, predominando de 31-50 afios con 48.8%. Los antecedentes
patolégicos demostraron que en didlisis peritoneal el 34.1% presentan
hipertension arterial y el 65.9% lo presenta en hemodialisis, encontrdndose que la
Diabetes Mellitus representa 6.1% en dialisis peritoneal y en hemodialisis el 8.5%.

Las Principales alteraciones ecocardiograficas son: Hipertrofia Ventricular
Izquierda conceéntrica con 73.1%, seguida de insuficiencia aortica leve con 39-5.
Disfuncién Diastélica del Ventriculo Izquierdo con 37.8%, Cardiopatia
Hipertensiva Grado | 29.2% y cardiopatia Hipertensiva grado Il 25.6%.

La mayoria de pacientes presentan alteraciones ecocardiograficas, principalmente
el sexo masculino y grupo etario 31 — 50 afos; las alteraciones fueron: Hipertrofia
Ventricular 1zquierda Concéntrica, Insuficiencia Aortica Leve, Disfuncion Diastolica

del Ventriculo Izquierdo, entre otras.

Palabras Claves: Alteraciones Ecocardiograficas, Dialisis Peritoneal,
Hemodidlisis, Descriptivo.
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GLOSARIO

ERC: Enfermedad Renal Cronica
HTA: Hipertension Arterial

NPT: Nefropatia Terminal

IRA: Insuficiencia Renal Aguda

DOPPS: Dialysis Outcomes and Practice Pattern Study (Resultados de Didlisis y
Pauta de Estudio Préactica)

DM: Diabetes Mellitus

DP: Dialisis Peritoneal

IAM: Infarto Agudo al Miocardio

ACV: Accidente Cerebrovascular
HVI: Hipertrofia Ventricular 1zquierda
Cl: Cardiopatia Isquémica

HD: Hemodialisis

Al: Auricula lzquierda

VI: Ventriculo Izquierdo

ECV: Enfermedad Cardiovascular
PA: Presion Arterial

DD: Disfuncion Diastolica

DDA: Disfuncion Diastélica Avanzada
ERCT: Enfermedad Renal Crénica Terminal

TFG: Tasa de Filtracion Glomerular
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KDOQI: Kidney Disease Outcome Quality Initiative (Iniciativa de Resultados de
calidad de Enfermedad Renal)

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes (Resultados Globales de la
Mejoria de Enfermedad Renal)

Alt. Metab.: Alteraciones Metabolicas

LDL: Low Density Lipoprotein (Lipoproteina de Baja Densidad)
HDL: High Density Lipoprotein (Lipoproteina de Alta Densidad)
PTH: Hormona Paratiroidea

TAC: Tomografia Axial Computarizada

AINES: Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una condicién clinica muy frecuente, que
se asocia a falla renal, alteraciones cardiovasculares y otras complicaciones
serias. Hoy en dia representa un problema de salud publica a nivel mundial por su
caracter epidémico, elevado costo y morbimortalidad. Haciendo necesario la
formulacion de estrategias de deteccion precoz para poder prevenir su evolucion y

complicaciones futuras.*

En décadas pasadas, los pacientes con esta enfermedad eran atendidos por
meédicos que los manejaban con tratamientos sintomaticos de baja eficacia, hasta
que éstos fallecian. Con el empleo de los métodos de depuracién extrarrenal,
mejor6 de manera significativa, la supervivencia de éstos pacientes. Actualmente
estos métodos se han convertido en procedimientos de gran eficacia y seguridad,
de manera que permiten a los pacientes con ERC terminal, vivir por mas afos
con una supervivencia del 65% a los 10 afios, mejorando asi su calidad de vida.
Es por ello que en los ultimos dias la dialisis peritoneal y hemodialisis se han
convertido en los tratamientos estandar de la enfermedad renal en la mayor parte

de los paises del mundo.?

La dialisis peritoneal y hemodialisis son procedimientos de sustitucion de la
funcion renal, ambas estan indicadas cuando la tasa de filtracién glomerular es
menor o igual de 15/ml/mi/1.73m?estando el paciente en ERC terminal. El
aclaramiento de creatinina es el parametro comunmente utilizado para evaluar la
funcién renal global y asi saber cuando se debe introducir un paciente a dichos
procedimientos. Cada una de estas técnicas tiene un éxito que depende de la

satisfaccion del paciente, el costo y las complicaciones médicas. > *°
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La hemodialisis se basa en un sistema extrarrenal que permite la difusion de
solutos a través de una membrana que es semipermeable. El desplazamiento de
los productos de desechos metabdlicos se hace siguiendo un gradiente de
concentracion que se dirige desde la circulacion, hasta el dializado (liquido de
dialisis). El dializador se compone de miles de diminutos huecos fibras sintéticas.
La pared de la fibra actia como la membrana semipermeable. La sangre fluye a
través de las fibras, la solucion de dialisis fluye alrededor del exterior de las fibras,
y el agua y los desechos se mueven entre estas dos soluciones. La sangre limpia
se devuelve a continuacion a través del circuito de nuevo al cuerpo. La
ultrafiltracién se produce por el aumento de la presion hidrostética a través de la
membrana del dializador. Esto por lo general se realiza mediante la aplicacion de
una presion negativa al compartimento para el dializado del dializador. Este
gradiente de presion hace que el agua y los solutos disueltos para pasar de la
sangre a dializado, y permite la eliminacién de varios litros de exceso de liquido .EI
objetivo de esta técnica es suplir las funciones de excrecion y regulacion de
electrolitos y agua del rifidn afectado. Consiste en la transferencia por difusion y

conveccién (ultrafiltracion). 2

La dialisis peritoneal se basa en la difusién y ultrafiltracion por medio del
peritoneo, éste funciona como una membrana semipermeable, en donde los
desechos y toxinas de la sangre son removidos hacia la cavidad del peritoneo por
difusion a través de un gradiente de concentracion. Este proceso se produce en el
peritoneo a través de un catéter insertado en el abdomen, en el cual circula liquido

de dialisis ®*

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbi-mortalidad en
pacientes con ERC, sobre todo en los sometidos a tratamiento de sustitucion
renal. El riesgo de sufrir un evento cardiovascular, de morir, 0 requerir

hospitalizacién es inversamente proporcional al filtrado glomerular. ’
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En la ERC y en los pacientes en hemodidlisis existen muchos factores que
producen alteraciones de la funcion cardiaca, dando origen a complicaciones
cardiovasculares en estos individuos. Estas complicaciones son a causa de
importantes cambios morfolégicos como: la hipertrofia ventricular, la isquemia
miocéardica y la infiltracion amiloidea del miocardio o una combinacion de estas.
Estas alteraciones morfolégicas cardiovasculares se deben a cambios en la
remodelacion y la fibrosis miocardica las cuales forman la mayor incidencia en la

enfermedad renal crénica. &°

Las alteraciones cardiovasculares en la ERC suelen estar presente antes de
comenzar el tratamiento con técnicas dialiticas. Sin embargo, ya con estos
procedimientos las complicaciones cardiovasculares tienen una prevalencia
elevada, también por la presencia de factores de riesgo habituales para la
aparicion de ateroesclerosis (hipertension arterial, las anormalidades del
metabolismo del fésforo y calcio, hiperparatiroidismo secundario y la calcificacion
cardiovascular). Ademas de la existencia de otros factores como: antecedentes
patologicos personales, en estos se encuentran la diabetes mellitus, hipertension
arterial; factores demograficos, como la edad avanzada; malos estilos de vida
como inactividad fisica, tabaquismo, hiperlipidemia otros como la

hiperfibrinogenemia y la hiperhomocistinemia.io, 11,12, 13

Los factores de riesgo cardiovascular deben ser muy tomados en cuenta a la hora
de mejorar la calidad de la didlisis, ya que permite establecer estrategias de
actuacion sobre aquellos que son fuertemente modificables, ademas identificar a

los pacientes sometidos a un mayor riesgo.*®

Las complicaciones cardiacas que se sefialan entre las mas frecuentes son: la
hipertrofia ventricular izquierda, las arritmias, el derrame pericardico o la
pericarditis, calcificaciones de las valvulas mitrales y adrticas, isquemia

miocardica. Muchas de estas alteraciones de estructura y funcion cardiacas son

10
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detectadas por interrogatorio, examen fisico, electrocardiograma, pero
principalmente por ecocardiograma y son comunes en pacientes con enfermedad
renal crénica en estos meétodos de sustitucion renal y obtienen un peor

pronéstico.# 1617

En Nicaragua a pesar que la dialisis peritoneal y hemodiélisis aumenta la calidad
de vida del paciente, también presenta multiples complicaciones, siendo esta
altima la que presenta mas alteraciones cardiacas, motivo por el cual se ha
aumentado la morbi-mortalidad en estos programas. Por lo anterior se han venido
realizando estudios donde se han mencionado el grupo etareo, principales
factores de riesgo, antecedentes patologicos, y estilos de vida que presentan
estos pacientes sometidos a dichos procedimientos en los diferentes hospitales de
nuestro pais. Alun con algunos de estos estudios sigue aumentando las
alteraciones cardiacas y el riesgo de muerte en estos individuos, por lo que a
diferencia de investigaciones antes realizadas; con este estudio se pretende
identificar cuales son las alteraciones cardiacas mas frecuentes en nuestra

poblacién y dependiendo de ello ver cuales pueden ser prevenibles y/o tratables.’

11
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ANTEDECENTES

Hace 50 afos, Belding Scribner y sus colegas de la Universidad de Washington
crearon un dispositivo con tubos plasticos forrados con teflon, que permitia
emplear la hemodidlisis como tratamiento de soporte vital para pacientes con
uremia. La hemodidlisis permitié sobrevivir en todo el mundo a mas de un millén

de personas con NPT, con funcién renal limitada o sin ella.*®

En 1946, Frank, Seligman y Fine describieron el primer caso de Insuficiencia
Renal Aguda (IRA) tratado con dialisis peritoneal con flujo continuo y en 1959,
Doolan por primera vez utilizé la dialisis peritoneal para el tratamiento de un

paciente con ERC.1% %

Se realiz6 un estudio observacional internacional, estudio DOPPS el cual consta
de Il fases. En las cuales se valoraron las pautas y resultados a largo plazo del
tratamiento de pacientes en hemodialisis que representan a cada pais participante
que fueron seleccionados de manera aleatoria, en base a los resultados en ellos
se pudieron evaluar y relacionar las caracteristicas del tratamiento en cada pais,
para de esta manera mejorar los conocimientos de los diferentes factores que
influyen en la morbimortalidad, mejorando asi el cuidado de los pacientes en estos

programas y obtener mejores indices de calidad de vida.?*

Entre los aflos 1998 y 2001 se realiz6 la fase | del DOPPS, en siete paises
(Estados Unidos, Japdon, Alemania, Francia, Reino Unido, Italia y Espafia). En el
afio 2002, ha comenzado la fase Il de éste estudio que incorpora los datos de
otros cinco paises adicionales (Australia, Bélgica, Canada, Suecia y Nueva

Zelanda). %

12
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En el estudio DOPPS | se hizo una relacion entre 20 unidades de hemodialisis en
Espafia y otros paises del Euro-DOPPS (Alemania, Francia, Gran Bretafia, Italia)
en el cual la Diabetes Mellitus, con un 21.5% en Europa y un 21.7% para Espafa,
fue la causa mas frecuente de insuficiencia renal en hemodialisis. De las
enfermedades concomitantes; las coronariopatias, tuvieron una incidencia con un
67.8% en los otros paises de Europa del estudio frente a un 75,8% en Espafia.
Dentro de otras enfermedades; en Espafia se observo un mayor indice de HTA y
de complicaciones cardiacas tales como: Edema Pulmonar, Cardiomegalia e

Hipertrofia Ventricular Izquierda que en los paises de EURO-DOPPS. ,;

En Espafa, en un periodo comprendido entre 1988 a 1994, se realiz6 un estudio
retrospectivo del Hospital Clinico de Valencia, en 120 pacientes en dialisis
peritoneal; en donde los factores de riesgo y enfermedades presentes en los
pacientes previo al uso de la DP fueron: mayores de 70 aflos ocupando el 25%, la
HTA estaba presente en un 55%, el factor de riesgo cardiovascular en el 39.2%, la
Diabetes Mellitus en el 17.7% y solo 15.8% no presentaban ningun factor de

riesgo.,

En Madrid, Espafia se realiz6 entre los afios 2003 y 2006, un estudio prospectivo,
observacional, en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, en donde se
incluyeron 489 pacientes. En este se concluyé que lo mas relevante fue la edad
media de 53 afios, 61.6 % fueron hombres, 19.1 % diabéticos y 23.7% con algun
evento CV previo. Los pacientes diabéticos eran en su mayoria DM tipo Il. Antes
de la entrada de estos pacientes en DP, el 9 %habia sufrido un IAM, el 12.68 %
tenia Arteriopatia Periférica, el 4.78 % ACV y el 6.44 % episodios de Insuficiencia

Cardiaca

En el afio 2003, segun reportes, muestran que la mitad de las muertes en didlisis
peritoneal se deben a causas de origen cardiacos. Muchos factores

sociodemograficos, de estilos de vida, biolégicos y otros relacionados con la
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uremia, estan estrechamente implicados en la patogenia de la enfermedad
cardiovascular; los cuales confluyen en lesiones como la Hipertrofia Ventricular

Izquierda y Cardiopatia Isquémica o una combinacién de ambas.?*

En Espafia, entre los afios 2008 a 2010 se realizd un estudio en el programa de
DP Y HD en el Hospital Clinico Universitario de Valencia y de Valnefron, en donde
la poblacion estudiada fue de 197 sujetos. El grupo control estaba formado por 36
personas supuestamente sanas y 161 pertenecientes a estos programas. Se
concluyé que los pacientes en HD hiperhidratados son los que tienen mayores
cifras de pulso, presion arterial, volumen auricular izquierda indexado, masa
ventricular izquierda indexada y presencia de Hipertrofia Ventricular Izquierda que
los pacientes en DP. Después de la intervenciéon del estado de hidratacion en los
pacientes en HD, se consiguid un mejor control de la presién arterial, cambios
positivos en la geometria cardiaca; tanto del volumen de la Al como de la masa
del VI. *°

En Espafia, en los afios 2009 y 2010, se realizé un estudio observacional de los
pacientes de hemodialisis en las clinicas de Fresenius Medical Care. Los datos se
recogieron de la base de datos EuCIiD, cuyo total de pacientes fueron 7316,
correspondientes a 2637 pacientes incidentes y 4679 prevalentes. En los
pacientes prevalentes: un 24.4 % eran diabéticos, un 76.3% tenian antecedentes
de enfermedad cardiovascular y un 13.4 % de cancer. Entre los incidentes: 33.5 %

eran diabéticos; 80.6 % habian presentado ECV y el 12.6 % cancer. %

En 1990, la prevalencia de enfermedad isquémica en aquellos que inician dialisis
peritoneal es de 41% en EEUU, en Nueva Zelanda y Australia de 36%, y de 28%

en Canada %’

En 1992, en Canada estudios realizados en con pacientes de varios centros de

hemodialisis, han detectado factores causales asociados a enfermedad

14
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cardiovascular. Un estudio longitudinal metacéntrico identificé factores de
morbilidad en 822 pacientes desde el primer dia de dialisis encontrando Diabetes
Mellitus en 29%, Angina en 21%, Infarto Agudo al Miocardio 18%, Falla Cardiaca

35% y Enfermedad ateroesclerética 16%.%

Entre 1983 a 1991 se realiz6 un estudio en donde se siguioé a pacientes desde el
inicio de hemodialisis que sobrevivieron mas de seis meses y en los cuales la
prevalencia de falla cardiaca fue de 31% y la enfermedad coronaria 22%. Soélo

16% de los pacientes tuvieron ecocardiograma normales.?

En 1994, en Canada un estudio de morbilidad en hemodialisis, reporté una
probabilidad de Infarto Agudo al Miocardio o Angina Inestable de 8% por afio ,
mientras que Parfrey y colaboradores reportaron una incidencia de enfermedad
isquémica de 3.6% por afo en pacientes sin Enfermedades Cardiacas al inicio de

dialisis (12% a 41 meses). %

En 1996 a 1998, Foley dio a conocer que si existe un aumento de 10 mmHg en la
PA, ésta se asocia independientemente con un aumento progresivo de Hipertrofia
Ventricular Izquierda, Cardiopatia Isquémica e Insuficiencia Cardiaca. Mientras
que datos del estudio CREED sugieren que a partir de cifras de PA sistdlica de

125 mmHg aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares.® 3!

En el Framingham Heart Study se identific6 a la HVI como el parametro
estructural cardiaco que aumenta de manera mas notable el riesgo cardiovascular.
Esta afectacion cardiaca es un factor predictivo independiente de morbi-
mortalidad, incluso después de ajustar por factores de riesgo como la HTA,

Diabetes Mellitus o el consumo de tabaco. A excepcién de la edad, la HVI es la

15
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unica variable claramente relacionada con la incidencia de morbimortalidad
cardiovascular y mortalidad por todas las causas, en la poblacion general incluida

en dicho estudio.3,

En Estados Unidos, la edad promedio de los pacientes con ERC terminal es de 64
afnos; 68% de los pacientes sometidos a diélisis son mayores de 65 afios y 25%
tienen historia de Enfermedad Cardiaca, 35% historia de Falla Cardiaca y 18%

Enfermedad ateroesclerotica 3

En Estados Unidos un estudio de 34,189 pacientes en hemodidlisis, reporté una
mortalidad después de IAM de 59% en el primer afio, 73% en el segundo afio y
90% en cinco afios. Los pacientes de mayor edad y los diabéticos tuvieron mayor
mortalidad. La sobrevida media después de desarrollar Falla Cardiaca fue de 18

meses.>*

En el afio 1991-1993, la mortalidad por IAM fue 31.5% por 100 pacientes-afio en
DP contra 24.8% en HD En dialisis peritoneal, los pacientes también estan
expuestos a riesgo cardiovascular significativo.®*® En Estados Unidos las
prevalencias de Falla Cardiaca y Enfermedad Coronaria son aproximadamente del
40% en pacientes con este tipo de técnica dialitica. Mostrando una mortalidad
cardiovascular anual de 9.7%, similar a la de la hemodialisis de 9.5%.Los
pacientes en DP, el riesgo relativo de muerte por Infarto Agudo al Miocardio es

30% mayor que con HD.*®

En el 2003 un estudio realizado por Nesrallh y col. demostré que en los pacientes
en HD hay una correlacion del volumen sanguineo y la ganancia de peso
interdialisis con la masa del VI. Ademas tras la HD, se reduce el tamafio del VI,
principalmente por descenso del diametro telediastélico de éste, asociado a la

ultrafiltracién. Por lo que, es evidente que el exceso de volumen extracelular tiene

16
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un papel importante en las alteraciones cardiacas que se producen en los
pacientes en HD. Mientras que los pacientes en DP presentan menor afectacion
cardiaca, ya que la ultrafiltracion se lleva a cabo de manera lenta y mantenida, lo

que sugiere un mejor control hidrosalino y tensional.®

En el 2004 un estudio realizado por Changy col. Demuestran que la dilatacion del
VI se genera principalmente ante sobrecargas de volumen, mientras que la HVI
concéntrica se produce ante una sobrecarga de presion asociada principalmente
con HTA sistdlica. Por tanto, la retencion hidrosalina puede contribuir a la HVI por

un doble mecanismo.*’

En México DF, en el afio 2010, se realizd un estudio transversal, analitico y
comparativo, en el Hospital General Balbuena, en donde se incluyeron 42
pacientes, con edad media de 52.5+11 afios El riesgo cardiovascular se estimé
mediante evidencia electrocardiografica de Hipertrofia Ventricular lzquierda e
hipercolesterolemia a través de analisis de laboratorio. El Unico factor de riesgo
cardiovascular significativo fue el tiempo en tratamiento dialitico =6 meses,
mientras que el tratamiento dialitico ininterrumpido no se asocié con mayor riesgo

cardiovascular.®

En Cuba, en el periodo comprendido entre el afio 2002 a 2003, se realiz6 un
estudio prospectivo y descriptivo en el Hospital Comandante Pinares de San
Cristébal, Pinar del Rio, que abarcé a todos los pacientes con ERC en dialisis
peritoneal en la unidad dialitica del centro. En donde se tomaron los datos de sus
historias clinicas concluyendo que el grupo de edad predominante estaba entre los
45 y 59 afos de edad, encontrandose que las etiologias mas frecuentes de ERC
fueron HTA y la DM croénica, mientras que los factores de riesgo cardiovasculares

mas observados en este estudio fueron el sexo masculinoy la HTA.
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La  Cardiopatia Isquémica y el Edema Agudo del pulmén fueron las

complicaciones cardiovasculares més frecuentes en este estudio.*

En el servicio de Nefrologia del Hospital de Centro Habana, Cuba se realizé un
estudio cardiovascular a los 20 pacientes que se encuentran en hemodialisis, que
consistia en examen fisico cardiovascular, electrocardiograma, telecardiograma,
ecocardiograma, ademas de hemograma vy lipidograma. Los resultados indican
una alta presencia de soplos y HTA en el examen fisico. El 50 % presenta
Hipertrofia Ventricular lzquierda en el electrocardiograma y confirmada con el
ecocardiograma; no hubo diferencia importante en la relacién entre triglicéridos
elevados con la presencia de alteraciones cardiovasculares, pero si con el
colesterol alto y hemoglobina inferior a 70 g/L. Alta incidencia de alteraciones

cardiovasculares en pacientes que llevan mas de un afio en hemodialisis.*°

En Santa Fé Bogota en el afio 2009, se realiz6 un estudio, donde se valor6 los
efectos cardiovasculares de concentraciones bajas de sodio en la solucion de
hemodialisis en pacientes con ERC por parte de la Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario, Facultad de medicina. En los que se evaluaron 82
pacientes de los cuales ingresaron a la intervencion 64, distribuidos al grupo de
intervencidon 31 y al grupo control 33 pacientes. Los hallazgos ecocardiogréaficos
mostraron disminucién del didmetro de la vena cava inferior en los dos grupos y

disminucion del volumen telediastdlico del VI.**

En Pertd en el periodo Marzo-Mayo 2002, se realizd6 un estudio prospectivo,
descriptivo, longitudinal, en la unidad de hemodialisis del Hospital Nacional Sur
Este ESSALUD, Cusco; Incluy6 56 pacientes que realizaron 1878 sesiones de HD,
en el que se concluy6é que la mayor parte de los pacientes a estudio fueron del
sexo masculino. La hipotension arterial fue la complicacion mas frecuente durante
los procedimientos, seguida en frecuencia por la cefalea, calambres, falta de flujo,

dolor precordial; Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron en conjunto,
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de trastornos hematoldgicos seguidas de las alteraciones cardiovasculares e
infecciosas; Los antecedentes mas frecuentes en estos pacientes fueron
principalmente la HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA (HTA), DIABETES
MELLITUS (DM), seguidas de Glomerulonefritis y hepatitis B.*?

En Brasil durante los afios 2004 al 2007, se realiz6 un estudio observacional
prospectivo en un centro de hemodialisis, en el que se incluyeron 334 pacientes,
evaluados por clinica y laboratorio, concluyendo asi que la mortalidad de
pacientes en uso de este procedimiento, todavia es elevada y la enfermedad
cardiovascular contribuye de sobremanera para esas tasas. Riesgos
independientes de mortalidad no cardiovascular y cardiovascular fueron en edad =
60 anos y concentracion de Hb < 9,0 g/dl; glucemia en ayunas = 126 mg/dl fue
riesgo independiente de mortalidad cardiovascular y la tasa de remocion de urea

durante la hemodidlisis menor que 1,2 de mortalidad no cardiovascular.*?

En Brasil, de acuerdo con el censo del 2006 de la Sociedad Brasilefia de
Nefrologia, habia 70.872 pacientes en tratamiento dialitico, de éstos 64,306
usaban hemodidlisis. La mortalidad cardiovascular de pacientes en hemodidlisis
suele ser elevada (40%-50% de la poblacion de renales cronicos), siendo de 10 a
20 veces superior al de la poblacion en general. Contribuyen para ello los factores
de riesgo tradicionales y aquellos relacionados a la ERC y al proceso de
hemodialisis, como: anemia, inflamacion crénica, desnutricién, Hipertrofia

Ventricular Izquierda, elevacién del producto calcio y fésforo.** #°

En Brasil, otro estudio realizado en 129 pacientes con ERC que estaban en
programas de HD de mantenimiento en dos servicios de nefrologia de hospitales
universitarios, se concluyé que la mayor parte de pacientes fueron hombres, con
edad promedio de 52 afios, en donde se indica que la Disfuncién Diastélica
avanzada, diagnosticada a partir de la interpretacion de ecocardiograma Doppler,

conlleva impacto pronostico en pacientes en HD sin eventos cardiovasculares
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previos. La mortalidad general fue significativamente mayor en el grupo con DDA,
en comparacién con los normales y con DD discreta. Paralelamente, la DDA fue
predictiva de eventos cardiovasculares independientemente de edad, sexo, DM,

masa del VI y fraccion de eyeccion.*®

En Nicaragua, en un periodo comprendido entre el afio 2007 al 2009, PALACIOS
ALVARO DR., realiz6 un estudio acerca de las Eficacias de las técnicas de
reemplazo renal en el servicio de Nefrologia del HEODRA; el cual es descriptivo
de serie de casos, en el que se concluyd que la mayoria de pacientes con ERC en
terapia de reemplazo renal, son adultos entre 45-64 afios, masculinos, urbanos,
con baja escolaridad. Los principales comorbilidades encontradas al inicio de la
terapia fueron: la DM y la HTA seguida de los ACV. Las complicaciones
infecciosas fueron las mas frecuentes en la dialisis peritoneal continua ambulatoria

y las cardiovasculares en la hemodialisis*’.
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JUSTIFICACION

En los dltimos afios se ha dado un incremento muy significativo de los pacientes
que sufren ERC, observandose como ésta incide de diversas formas negativas
sobre las expectativas y la vida de los pacientes, ocupando asi unas de las
principales causas de atencion en salud en nuestro hospital y de ingreso al

departamento de Medicina Interna®’.

La mayor parte de los pacientes con ERC, acuden ya en etapas avanzadas,
necesitando de esta manera de terapias de reemplazo renal, las que brinda el
hospital son: Dialisis Peritoneal y Hemodialisis, con las cuales a pesar que se ha
logrado mejorar la calidad de vida, también se han presentado complicaciones
cardiovasculares, de las cuales hay muy poca informacion de los mismos en

nuestra poblacién. '

Debido a lo antes planteado y al encontrar pocos estudios acerca de las
alteraciones ecocardiograficas en los pacientes que pertenecen a los programas
de reemplazo renal del HEODRA, hemos decidido realizar este trabajo e investigar
cuales son las principales alteraciones cardiacas y proporcionar de esta forma
informacion a la unidad de salud y a la sociedad en general, para ver qué medidas
se pudiesen utilizar para prevenirlas. Asi mismo incrementar los conocimientos del
personal de salud y de los estudiantes de medicina para 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

¢, Cuadles son las alteraciones ecocardiograficas encontradas en los pacientes con
ERC que pertenecen al programa de didlisis peritoneal y hemodidlisis del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello y sus antecedentes asociados?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Mencionar las principales alteraciones Ecocardiogréficas encontradas en los
pacientes con ERC que pertenecen al programa de dialisis peritoneal y
hemodidlisis del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello y sus

antecedentes asociados.

Objetivos especificos:

1. Enumerar los diferentes antecedentes presentes en los pacientes en terapia

de reemplazo renal.

2. Mencionar las alteraciones ecocardiogréaficas encontradas en los pacientes
con terapia de reemplazo renal durante el periodo de estudio.
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MARCO TEORICO

El Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO, 2012) basada en Kidney
Disease Outcome Quality Initiative (K-DOKI) , define la Enfermedad Renal Crénica
(ERC) como la presencia durante al menos 3 meses que define un conjunto de
enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y funcién renal. La
variabilidad de su expresion clinica es debida, al menos en parte, a su
etiopatogenia, la estructura del rifidn afectada (glomérulo, vasos, tubulos o
intersticio renal), su severidad y el grado de progresiéon con implicaciones para la
salud.”® Esta abarca el espectro de problemas, que comenzando con las
alteraciones detectables solo en las pruebas de laboratorio acaban en uremia. La
cronicidad es una de las caracteristicas de esta enfermedad, ya que la lesién
renal pocas veces se recupera y la pérdida de la funcion renal continla,
generando incluso mas lesion renal; asi que la ERC empeora si se ha vuelto
inactiva la enfermedad que la causo. Al fracaso de los rifiones en sus funciones se

le denomina ERCT, necesitando trasplante o dialisis para mantener la vida.*’
National Kidney Foundation ha propuesto 5 estadios de ERC basandose en la

medicién de la funcion renal, la Tasa de Filtraciéon Glomerular y la persistencia de

una alteracion en la funcion renal en un tiempo minimo de 3 meses *°
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Estadios de Insuficiencia Renal Cronica y la frecuencia de Complicaciones:

Descripcion:

TFG(ml/min/1,73 m?):

Alteraciones:

Lesién renal crénica con TFG

Anemia, 4%, Hipertension, 40%

normal o aumentada. >90 Mortalidad a 5 afos, 19%

Anemia, 4%, Hipertension, 40 %
Leve disminucion de la TFG. 60- 89 Mortalidad a 5 afios, 19%

Anemia, 7%, Hipertension, 55%
Moderada pérdida de la TFG. 30-59 Mortalidad a 5 afos, 24%

Hiperfosfatemia, 20%, Anemia, 29%
Grave pérdida de la TFG. Hipertension, 77%, Mortalidad a 5

15-29 anos, 46%

Hiperfosfatemia, 50%

Anemia, 69%
Nefropatia Terminal. <15 Hipertension >75%

Mortalidad a 3 afos, 14%

La Enfermedad Renal Cronica Terminal posee tres modalidades de tratamiento,
cada una con sus riesgos y beneficios: 1) didlisis peritoneal, 2) hemodialisis, 3)
trasplante renal. Estas tres modalidades han evolucionado significativamente

49

sobre las cuatro Ultimas décadas. (Pero en nuestra unidad de salud solo

contamos con didlisis peritoneal y hemodialisis).

La didlisis cumple con dos funciones renales importantes: aclaramiento de solutos
(Depuracién) y aclaramiento de liquidos (Ultrafiltracion).*
Existen dos modalidades: La hemodidlisis que utiliza una membrana artificial y la

dialisis peritoneal donde el peritoneo se utiliza como membrana.*
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Existe didlisis adecuada cuando el tratamiento sustitutivo renal satisface los
requisitos de ser eficaz y suficiente, y que exista una adecuada tolerancia, mejore

la calidad de vida y prolongue la supervivencia de los pacientes. *°
Hemodidlisis:

La hemodialisis es un procedimiento que permite que la sangre del paciente
circule atraves de un circuito extracorporal que pasa por un filtro, con el fin de
extraer los desechos urémicos debido a ERCT.* La realizacién de hemodilisis
requiere la instauracion de un acceso vascular, utilizable para funciones
repetidas.®® La fistula arteriovenosa es el patrén de oro de acceso vascular,
utilizando la anastomosis de la arteria radial o arteria braquial, las venas basilicas
o cefélicas con la arterializacién de las venas superficiales del antebrazo capaces
de proporcionar velocidades de flujo sanguineo mayores a 400 ml/min.>°

En la HD, el aclaramiento de solutos se realiza por aclaramiento de difusién, el
cual consiste en el movimiento de los solutos desde el compartimiento sanguineo
hasta el compartimiento del liquido del dializado a través de una membrana
semipermeable (Ultrafiltracion). La tasa de ultrafiltracion se determina por el
gradiente de presion hidrostatica a lo largo de la membrana de didlisis, llamada
presion transmembrana. Si se lleva a cabo una vigorosa ultrafiltracion durante el
proceso, los pacientes suelen quejarse de calambres, nduseas y vomitos; de igual
forma si se da un aclaramiento agresivo de liquidos suele haber un descenso en la
resistencia vascular periférica lo que conlleva a una disminucion en la presion

arterial.>®
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Tipos de Hemodialisis:

Hemodialisis convencional: Difusion a la que se afiade la ultrafiltracion para poder
eliminar la sobrecarga hidrica. No es necesario liquido de reposicion.

- Hemofiltracion: Extraccion de un volumen conectivo

superior a 20 L/sesion, el cual es reemplazado por liquido de reposicion.
No utiliza liquido de dialisis.
- Hemodiafiltracion: Combinacién del transporte difusivo

y conectivo, con dializado y con liquido de reposicién.*

Las guias DOQI, sugieren que la iniciacion de dialisis se debe dar cuando la
depuracion de creatinina desciende a valores entre 9 — 14 ml/min por 1,73 m? de
superficie corporal, en todos los pacientes o antes si tiene manifestaciones
urémicas o si su ingestion proteica es inferior a 0,8 g/kg/dia, para que esto sea
valido se basa en el hecho de que la supervivencia en dialisis a la largo plazo
dependa en gran parte del estado nutricional y de los niveles de albimina al iniciar
la dialisis cuando la depuracién de creatinina desciende a niveles promedio de

25ml/min.>?
Didlisis Peritoneal:

Esta modalidad de tratamiento es escogida por el 10 al 30% de los pacientes con
ERC Utiliza el propio peritoneo como membrana que permite que exista un
intercambio entre la sangre y el liquido de didlisis. Estos intercambios se hacen
entre la capa capilar del peritoneo y el liquido de didlisis de composicion
apropiada a través de la membrana peritoneal. Este proceso lo gobiernan
diferentes fendmenos fisicos como ésmosis, difusion y fuerzas hidrostéaticas, que
intervienen en el flujo de moléculas a través de la membrana; siendo la difusion el

principal mecanismo donde diferentes toxinas urémicas se trasladan desde el

espacio vascular hacia el liquido de dialisis en la cavidad peritoneal.>® >
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Los tres elementos anatémicos que hace que se lleve a cabo este proceso de

dialisis peritoneal son:

1. Capilar _peritoneal: La mayoria de solutos y de agua provienen de la

sangre de éste y en una menor proporcion del espacio intracelular.
Existen tres tipos diferentes en la membrana del capilar: poros
ultrapequefios, poros medianos y poros grandes.

2. Membrana peritoneal: representada por un grupo heterogéneo de

barreras tisulares entre la sangre y el liquido de dialisis.
3. Linfaticos peritoneales. >

La implantacion de DP implica el establecimiento de un acceso permanente a la
cavidad peritoneal. El acceso mas utilizado es el modelo propuesto por tenckhoff,
el cual presenta una cavidad intraperitoneal perforada de orificios laterales que

permiten el paso del liquido. >
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Factores de Riesgo Cardiovasculares:

Por tanto en la hemodialisis como en Dialisis Peritoneal, se reconocen tres tipos

de factores riesgo: Factores convencionales, no tradicionales o relacionados con

la uremia y especificos de estas las dos terapias de reemplazo renal antes

mencionadas.

Factores de Riesgo Cardiovascular en dialisis:

Factores de riesgos

Clasicos:

Factores especificos de

Uremia:

Factores
Relacionados con la

didlisis y hemodidlisis:

Sexo Masculino.
Edad avanzada.
Hipertension Arterial
Cronica.

Diabetes Mellitus.
Dislipidemias.
Tabaquismo.
Intolerancia a Hidratos
de carbono.

Inactividad Fisica.

HVI

AINES

Alt. Metab. Calcio — fosforo.
Anemia.

Menopausia precoz.
Malnutricion.

Alteraciones del suefio.
Estrés oxidativo.
Hiperhomocisteinemia.
Inflamacién Cronica.

Acido Urico.

Liquido didlisis.
Bioincompatibilidad.
Sobrecarga volumen.
Mala tolerancia.
Dialisis inadecuada.

Fistula arteriovenosa.

Los pacientes con ERC tienen una alta prevalencia de factores de riesgo

tradicionales como DM, HTA o HVI. A medida que la funcién renal disminuye

influyen de modo creciente los factores especificos de uremia y los relacionados

con la dialisis.>®
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Hipertension Arterial:

Un factor de riesgo importante es la Hipertension Arterial, no solamente de
aterogénesis, isquemia miocardica Yy calcificacion coronaria arterial, sino también
para desarrollar Hipertrofia Ventricular lzquierda. Los pacientes en didlisis
presentan un pobre control de la presion arterial. Hay evidencias suficientes que
el riesgo de ACV y enfermedad coronaria se relacionan con cifras de presion
sistélica y diastolica altas e incluso con cifras normales, debido a la alta
prevalencia de trastornos comorbidos y de patologia cardiovascular que presentan
los pacientes con ERC en didlisis. Por tanto, la relacion 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.>®

Diabetes Mellitus:

La diabetes es la causa mas comun de ERC y la vemos asociada no solo con
HTA, sino también con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HIV e
hiperfibrinogenemia. La ERC independientemente de la DM, se asocia con
resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa favoreciendo la acumulacion de
productos finales de la glicolacion 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.>*
Dislipidemia:
El aumento de triglicéridos, LDL o colesterol total y/o descenso HDL

frecuentemente acompafian y agravan la patologia renal favoreciendo la

aterogénesis acelerada y la progresién de alteraciones cardiovasculares.*®
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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 relacion

de este factor con morbilidad y mortalidad cardiovascular. >
Anemia:

La anemia implica una disminucién del aporte de oxigeno, aumentando la
actividad simpatica y a su vez la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco. El
aumento del gasto cardiaco nos conllevara a un aumento del volumen arterial, HVI

e HTA y cuando este factor es corregido mejora la funcion ventricular. >

Niveles de Hormona Paratiroidea y Vitamina D:

El aumento en los niveles de hormona paratiroidea, Hiperfosfatemia, disminucién
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 concentracién 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
corazbn sea mas susceptible a 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 mausculo liso y calcificaciones coronarias con la deficiencia de
vitamina D. *®Los bajos niveles de 25 hidroxivitamina D se han relacionado en la
poblacién general con la presencia de HVI, HTA y mortalidad de origen

cardiovascular. *°
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Alteraciones del Metabolismo Calcio — Fosforo:

Al evaluar la elevacion de las cifras de PTH se dice que existe una relacion 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 significacion estadistica a
partir de 3.5 mg/dl de fésforo sérico independientemente de los factores de riesgo

cardiovasculares clasicos.

Actividad Hemodinamica en didlisis:

La actividad hemodindmica que existe durante la hemodialisis puede contribuir a la
isquemia miocéardica. Durante la hemodidlisis 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. ®

Estado Inflamatorio:

En los pacientes con ERC la uremia seria el origen ademas del efecto de la propia
dialisis ya que se emplean materiales bioincompatibles o puede darse por
infecciones crénicas causadas por microorganismos como Helicobacter Pylori,
Chlamydia pneumoniae o Citomegalovirus. En los pacientes en DP aparte de la
bioincompatibilidad de las soluciones, la inflamacién esta dada por la alta presion

intraperitoneal causada por el volumen alto intraperitoneal.

32



Alteraciones ecocardiogréaficas encontradas en los pacientes con ERC del
programa de didlisis peritoneal y hemodidlisis, HEODRA 2013

Hipoalbuminemia y malnutricion:
Los pacientes desnutridos podrian tener una reduccién de las defensas
antioxidantes debido a la pobre ingesta nutricional y una menor produccion de

6xido nitrico como resultado de bajos niveles de su precursor, la L- arginina. %

Hipertrofia Ventricular Izquierda:

La hipertrofia ventricular izquierda constituye una de las patologias mas
prevalentes entre los pacientes con ERC. Para el desarrollo de ésta existen
factores relacionados como: la anemia, la sobrecarga de volumen del ventriculo
izquierdo; de igual forma la hipertensién arterial sistélica por la pérdida de
elasticidad de la aorta, origina una hipertrofia concéntrica. Existen otros factores
como la uremia, el hiperparatiroidismo secundario, la hiperfosfatemia y la

hipoalbuminemia. **

Sobrecarga de Volumen:

Las consecuencias de mantener sobrecarga de volumen son: HTA, hipervolemia y

disfuncion cardiaca.®®

Ecocardiograma

El ecocardiograma es el estudio a través del cual se realiza un ultrasonido al
corazén para la obtencién e interpretacion de imagenes.®®Las modalidades
técnicas con las que mas frecuentemente cuenta la ecocardiografia son: Modo
bidimensional ya sea con imagen fundamental o con segunda arménica, modo M,
Doppler pulsado, Doppler continuo, Doppler codificado en color, Doppler tisular.
Recientemente se han afiadido la cuantificacién acustica, ecocardiografia 3-D y el

Doppler tisular.®’

33




Alteraciones ecocardiogréaficas encontradas en los pacientes con ERC del
programa de didlisis peritoneal y hemodidlisis, HEODRA 2013

El ecocardiograma doppler es un examen complementario, no invasivo, que se
utiliza en la evaluacion de la estructura y funcion cardiacas, que une varias
técnicas de ultrasonido en un solo examen. El modo M y el bidimensional permiten
evaluar la masa y los volumenes ventriculares, obteniendo excelente diagnostico
para la HVI, ya sea concéntrica o excéntrica y la estimacion de la funcion sistolica
(cualitativa o cuantitativamente). Las técnicas derivadas del doppler pueden
generar informaciones indirectas en cuanto al relajamiento ventricular y su
dinadmica de llenado.

Estudio estructural

La ecocardiografia permite en sus distintas modalidades el estudio de la mayoria
de las estructuras cardiacas y de algunas porciones de los grandes vasos. La

anatomia coronaria, por el contrario, no puede ser evaluada morfologicamente de

manera fiable mediante esta técnica.®®

ESTUDIO ESTRUCTURAL CARDIACO[ECO modo M,2D,transesofagico(ESTE)

VI,AI Volumen

Cavidades cardiacas

VD,AD Espesores parietales

Septos: Miocardiopatia hipertréfica obstructiva, CIA, CIV Valvulas: Alteraciones congénitas
(Ao bicuspide), prolapsos... Pericardio: Derrame, calcio, fibrosis, quistes... Aorta: Raiz
(ETT). Ascendente y descendente *+ cayado (ETE). Cuerpos extrafios: Trombos, tumores,
quistes, compresiones...

ESTUDIO FUNCIONAL CARDIACO (Doppler pulsado, continuo ,en color)

Funcion Sistolica
Ventriculo Izquierdo Funcion Diastolica

Adrtica: Estenosis-Insuficiencia.
Véalvulas Mitral: Estenosis-Insuficiencia.
Tricuspide: Insuficiencia pulmonar.

ECOCARDIOGRAFIA ESTRES

Ecocardiograma de esfuerzo (mayor sensibilidad y especificidad) Ecocardiograma de
stress farmacologico (dobutamina, dipiridamol.) Cuando ergometria convencional no
factible.
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Estudio funcional

La valoracion de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo tiene especial
importancia dado que es el principal condicionante del prondstico en la mayoria de
las patologias cardiacas y uno de los principales determinantes de la capacidad
funcional y de la tolerancia al esfuerzo. La fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) se considera normal cuando es mayor de 0,50 (habitualmente se

informa en porcentaje, 50%).%°

Abreviaturas frecuentes en los informes Ecocardiograficas

AD: Auricula derecha.

Al: Auricula izquierda.

CIA: Comunicacion interauricular.

CIV: Comunicacion interventricular. ETE: Ecocardiograma transesofagico.
ETT: Ecocardiograma transtoracico.

FEVI: Fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Grad: Gradiente (de presion). Grado I, II, 111 6 IV (en las insuficiencias): ligera,
moderada, moderada-severa o severa. 1Ao, IM, IP, IT: Insuficiencia aértica, mitral,
pulmonar o tricuspidea.

PTD: Presion telediastolica (del ventriculo izquierdo).

PSP 6 PSAP: Presion sistdlica (arterial) pulmonar.

VAo, VM, VP, VT: Valvula adrtica, mitral, pulmonar ¢ tricuspidea.
VD: Ventriculo derecho.

VI: Ventriculo izquierdo.

VTD: Volumen telediastolico.

VTS: Volumen telesistolico.
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Estudio ventricular izquierdo

Hipertrofia VI > 16 mm (Concéntrica versus septal)
Funcion Sistélica VI FEV1 < 0,30 (30%)

Funcioén Diastoélica VI Relacién E/A > 2

Estudio valvular

Estenosis Adrtica Gradiente Maxima*>70 mmHg
Gradiente medio*>50 mmHg

Area Valvular < 0.75cm?2

Area Valvular<0.4 cm2/m2

Insuficiencia Adrtica Se informa
Estenosis Mitral Area Valvular<l cm2
Insuficiencia Mitral Fraccion regurgitante >50%
Por areas: Se informa la severidad.

Insuficiencia tricuspide Se informa

Hipertension Pulmonar PSAP>60 mmHg

* Depende de la FEVI *°
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Alteraciones Ecocardiograficas
Hipertrofia Ventricular Izquierda:

El incremento de la trama fibrosa intermiocérdica, el engrosamiento de las paredes
arteriolares intramiocéardicas y la reduccion de la densidad capilar son las
principales caracteristicas histoldégicas de este tipo de HVI mal adaptativa,
produciendo una disminucién de la perfusion miocardica, reduccion de la

compliance ventricular y trastornos en la conduccion eléctrica cardiaca. "

Después de la sesion de didlisis es comun encontrar una reduccion del diametro
diastolico del VI y aumento del espesor de la pared, como consecuencia de la
deplecion de volumen por el ultrafiltrado. A pesar de que la HVI 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 didlisis se produce el desarrollo de ésta.’

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 HTA, ateriosclerosis, ocasionalmente, estenosis
aortica, 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).’?
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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 VI con el diametro diastolico VI, admitiendo que

existe HVI si el grosor de las paredes en >11mm. "

Dilatacion de la Auricula lzquierda:

Probablemente la dilatacion de la auricula izquierda es consecuencia de HVI, la
disfuncion sistdlica y diastdlica del VI, aumento del volumen extracelular y la HTA.
El volumen esta relacionado a la gravedad y la duracion de la disfuncion diastélica
del V1. ™

Disfuncidn Diastélica del Ventriculo lzquierdo:

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 presion diastélica
intraventricular izquierda es el fendmeno responsable de la manifestacion 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 pronostico que este genera no son

totalmente conocidos. "®
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Disfuncidn Diastolica del Ventriculo lzquierdo:

Desde el punto de vista hemodinamico, la elevacion de la presion diastdlica
intraventricular izquierda es el fenomeno responsable por la manifestacion de
insuficiencia cardiaca, cualquiera que sea la causa subyacente. Por ello resulta
oportuno detectar la presencia de DDA, la cual se caracteriza por el aumento de
las presiones de llenado, sobre todo en la fase subclinica. En este contexto,
técnicas de ecocardiografia Doppler tisular y el volumen del atrio Izquierdo,

representan un importante avance en la evolucién de la funcién diastélica. ”
Calcificaciones Valvulares:

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

calcificacién del anillo mitral y la estenosis aértica. "

Enfermedad Pericéardica:

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 alteracién. La pericarditis constrictiva ocurre

menormente en pacientes en HD que en DP. &
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Descriptivo de Corte Transversal

Area de estudio:

Ciudad de Leon, Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtiello. Sala de Dialisis

Peritoneal y Hemodialisis-Servicio de Nefrologia.

Poblacion de estudio:

Los pacientes que pertenecen a los programas de terapia de reemplazo renal del
HEODRA, 28 pacientes en dialisis peritoneal y 55 en hemodidalisis, en el periodo

de estudio Abril-Julio 2013.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que pertenecen a los programas de terapia de reemplazo

renal.
e Pacientes que se les realiz6 ecocardiograma de control.

Fuente de informacion:

Primaria: Entrevista y realizacion de ecocardiograma.

Secundaria: Revision de expedientes
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Instrumento de recoleccion:

Se utilizé un formulario que contiene preguntas cerradas previamente elaborado

(ver anexo)
Técnicas de recoleccion de informacion:

Se llevo a cabo a través de un formulario, el cual se completé mediante datos
obtenidos de la entrevista y revision de cada expediente encontrados en la salas
de terapia de reemplazo renal y otros en estadisticas, con previo consentimiento
informado por parte de jefe del departamento de los pacientes, en los que se
obtuvo informacion acerca de datos generales del paciente, antecedentes
patolégicos (enfermedades concomitante), caracteristicas de la hemodialisis y

didlisis peritoneal como tiempo ; ademas de datos ecocardiograficos anteriores.

Posteriormente a este grupo de pacientes también se le realizO un
ecocardiograma de control, el cual sirvié para conocer las diferentes alteraciones

cardiacas de cada paciente durante el periodo de estudio.
Procesamiento y analisis de los datos:

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 22 y los

resultados seran presentados en tablas de frecuencia y graficos.

Aspectos éticos:

Para poder revisar los expedientes clinicos se solicitd permiso al jefe del
departamento de medicina interna y responsable del servicio de nefrologia; al igual
qgue el Sub director del hospital y el comité de ética, con el fin de acceder a las
fuentes de informacion y obtener el consentimiento informado de los pacientes, en
donde se explicé que la informacién que nos briden a través de la entrevista, la

realizacion del ecocardiogramay el uso de los datos de sus expedientes

41




Alteraciones ecocardiograficas encontradas en los pacientes con ERC del IF:

programa de didlisis peritoneal y hemodidlisis, HEODRA 2013

Solamente sera para fines de nuestro estudio y guardando todo el sigilo posible;

asi como dandoles a conocer la importancia de nuestra investigacion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Valor
1)12-20afos
Tiempo transcurrido en 2)21-30 afos
afnos desde el nacimiento .
Referencia del 3)31-50 afios
hasta el momento de
Edad aciente
estudio. P 4)51-65 afios
5)>65 afos
Condicion fenotipica que 1) Masculino
distinguen los 6rganos
Sexo sexuales de las personas Examen fisico 2) Femenino
1) Diabetes Mellitus.
2) Hipertension Arterial.
3) Dislipidemia.
Antecedentes Enfermedad que coexiste Referencias del 4) Tabaquismo.
patologicos con la E.R.C. paciente: ~ 5) Anemia.
concomitantes 6) Hlpertrofl_a Ventricular
Izquierda.

con ERC
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Resultado de

ecocardiograma

Conclusion de
este medio
diagnostico que
nos confirmara
una alteracion
cardiacay
permitira relaciona
el ecocardiograma

de inicio y control.

Si
No

1) Hipertrofia Ventricular 1zquierda
Concéntrica.

2) Hipertrofia Ventricular 1zquierda
Excéntrica.

3) Dilatacién de la Auricula
Izquierda.

4) Insuficiencia Adrtica.

5) Insuficiencia Tricuspide.

6) Insuficiencia Mitral.

7) Disfuncién Sistdlica del
Ventriculo Izquierdo.

8) Disfuncion Diastdlica del
Ventriculo Izquierdo.

9) Pericarditis Aguda.
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RESULTADOS

Descripcion de los pacientes estudiados:

En el estudio realizado en el periodo Abril-Julio 2013, se incluy6é un total de 82
pacientes de los cuales 70 son del sexo masculino, representando el 85.4%,
donde el grupo etario predominante es de 31 — 50 afios con el 48.8%, seguido del
grupo etario comprendido entre 51 -65 afios con un 31.7% (Tabla N°1). En
relacion al tipo de terapia de reemplazo renal el 85.7% de dialisis peritoneal
pertenece al sexo masculino y el 14.3% al sexo femenino, de ellos el 67.9% se
encuentra en el grupo etario de 31 — 59 (Tabla N°1), con respecto a la
hemodidlisis se encontré que el 83.3% pertenecen al sexo masculino, seguido del
16.7% del sexo femenino, de estos el 38.9% se encuentra en el grupo etario entre
31 - 50 afos. (Tabla N° 1).

Antecedentes:

En cuanto a los antecedentes de estos pacientes se demostrdo que en dialisis
peritoneal el 34.1% presenta hipertensién arterial, de los cuales el 29.2%
pertenece al sexo masculino; en cambio el 65.9% lo presenta hemodidlisis, donde
el sexo masculino es el mayor con 54.9% (Tabla N° 2). Sin embargo se encontré
que la Diabetes Mellitus representa el 6.1% en didlisis peritoneal, el cual este
mismo valor pertenece al sexo masculino y en hemodidlisis representa el 8.5%
donde predomina el sexo femenino con 4.9%, el cual pertenece al grupo de dialisis
peritoneal, siendo este mismo valor para el sexo masculino, y en hemodialisis

representa un 8.5% donde el sexo femenino representa el 4.9%. (Tabla N°2).
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Ecocardiograma:

Al realizar la valoracion de los ecocardiogramas en estos pacientes se encontro
que en didlisis peritoneal el 26.9% se encuentran alterados, donde el 24.4% lo
representa el sexo masculino, mientras en hemodialisis el 60.9% se encuentran de
igual manera alterados, en el cual el 51.1% pertenecen al sexo masculino. (Tabla
N° 3).

Alteraciones Ecocardiograficas:

En cuanto a las principales alteraciones ecocardiograficas se encontré6 que la
Hipertrofia Ventricular Concéntrica representa el 73.1%, donde el 48.7% se
encuentra en hemodidlisis y el 24.4% en didlisis peritoneal (Tabla N°4);
predominando el sexo masculino con 67.5% (Tabla N°5), siendo asi los pacientes
gue se encuentran entre las edades de 31- 50 afios con un 37.8% (Tabla N°6);
seguida de esta alteracion se encuentra la Insuficiencia Aortica Leve con un 39%,
predominando en didlisis peritoneal con un 24.3% (Tabla N°4), igualmente el sexo
masculino con un 35.3% (Tabla N°5), entre las mismas edades de 31- 50 afios con
un 20.7% (Tabla N° 6); posteriormente se encontrd la Disfuncién Diastolica del
Ventriculo lzquierdo con 37.8 %, donde el 29.3% pertenece a didlisis peritoneal
(Tabla N° 4) , siendo el sexo masculino mas predominante con un 34.1% (Tabla
N° 5), correspondido a las edades entre 31 — 50 afios con un 18.2% ( Tabla N°6).
También se encontr6 a la Cardiopatia Hipertensiva Grado 1 con un 29.2% ,
predominando en hemodialisis con un 20.7% ( Tabla N°4), siendo el sexo
masculino el mayor con un 25.5% ( Tabla N° 5), encontrandose al igual entre las
edades de 31 — 50 afios con un 12.1% ( Tabla N°6), seguida de la cardiopatia
Hipertensiva Grado 2 con un 25.6% , predominando el hemodidlisis con un 24.4%
( Tabla N° 4), el sexo masculino con un 20.7% ( Tabla N°5), encontrandose entre
las edades de 31 — 50 afios con un 14.6% (Tabla N°6).
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DISCUSION

Al analizar los resultados del estudio encontramos que el 85.4% de los pacientes
son del sexo masculino, posiblemente se deba a que los hombres realizan los
trabajos de mayor de esfuerzo fisico lo que conlleva a perdida de liquido no
compensado adecuadamente, por lo que son el sexo de mayor predomino de
Enfermedad Renal Cronica y por ende en dichas técnicas de reemplazo renal;
siendo asi el sexo masculino presenta mayores alteraciones cardiacas; este
resultado tiene similitud con lo encontrado en diferentes estudios en pacientes
sometidos a dichas terapias y complicaciones cardiovasculares, principalmente en
estudios realizados en Cuba en el afio 2002 y 2003, en Brasil y Espafia en el 2003
y 2006. Ademas el grupo etario que mas predomina esta entre los 31- 50 afos,
dandonos a entender que estos pacientes se estan encontrando a temprana edad
alteraciones cardiacas, que quizd no dependan solo de la edad como tal, sino de
diversos factores como: Antecedentes Patoldgicos, tiempo de Didlisis, entre otros;
de tal manera no coinciden con los estudios antes realizados, pero se asemejan
por que la edad promedio en Nicaragua segun estudios del 2007 — 2009 y en cuba
2002-2003 es de 45 a 64 afios, con una edad media de 53 afios en Espafia®.

Podemos constatar que existen mayor niumero de pacientes en hemodilisis con
un 65.8% que en didlisis peritoneal con un 34.1%; esto se debe por los criterios
médicos en cada paciente, pero de igual manera en ambas técnicas predomina el

sexo masculino y el grupo etario entre los 31 — 50 afios®.

Con respecto a los resultados de los antecedente patoldgicos, se encuentra que el
100% de los pacientes tanto en dialisis peritoneal como hemodialisis, presentan
antes de someterse a cualquiera de las técnicas Hipertension Arterial, lo cual
puede explicarse porque el flujo sanguineo renal disminuye de forma gradual a
medida que aumenta la presién arterial diastélica, produciendo un engrosamiento

en la pared de los vasos con disminucion de su calibre, dando lugar a isquemia
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renal y 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 amplia gama de valores tensionales por las
variaciones de volumen a lo largo del dia. Este resultado concuerda con la
mayoria de la bibliografia antes revisada, por ejemplo el estudio de 1996 de Foley,
en donde explica que el aumento de mas de 10 mmHg de la presion arterial y
cifras de presion arterial sistélica de 125 mmHg aumenta el riesgo cardiovascular.
Otro Antecedente es la Diabetes Mellitus con 26.4 %, se asocia principalmente a
riesgo cardiovascular porque al darse la resistencia a la insulina e intolerancia a la
glucosa se favorece la acumulacion de productos finales de la glicolacién que
puede producir dafio endotelial y acelerar la aterogénesis. Siendo asi que este
antecedente se asemeja a estudios realizados en varias partes del mundo segun

la bibliografia, principalmente en Nicaragua en el afio 2007 — 2009%°.

En relacion a la valoracion de los ecocardiogramas obtuvimos que el 24.9% en
dialisis peritoneal y 51.1% en hemodidlisis se encontraron alterados, para un total
de 75.5% de la poblacion de estudio, esto principalmente se obtiene debido a que
en hemodidlisis el paciente tiene mayor sobrecarga de volumen, mientras que en
dialisis peritoneal la ultrafiltracion es mas lenta y sostenida y hay mejor control
hidrosalino, esta puede ser una de las razones por la cual existan mas
alteraciones en hemodialisis. Lo anterior se asemeja a estudios posteriores en
donde refieren que la mayor parte de pacientes sometidos a estas técnicas
presentan alteraciones Ecocardiograficas. Sin embargo en cuanto a las principales
alteraciones ecocardiograficas se obtiene que la Hipertrofia Ventricular
Concéntrica representa el 73.1%, siendo esta la principal alteracion encontrada
en estos pacientes, seguida de la Insuficiencia Aortica Leve con un 39%;
posteriormente se encontrd la Disfuncién Diastdlica del Ventriculo Izquierdo con

37.8%, también se encontré la Cardiopatia Hipertensiva Grado 1 con un 29.2%,
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seguida de la cardiopatia Hipertensiva Grado 2 con un 25.6% , sefialando que en
todas estas patologias el sexo masculino y el grupo etaria entre 31- 50 afios
fueron los mas comunes. Tomando en cuenta que la hipertrofia del Ventriculo
Izquierdo Concéntrica es la principal alteracion; se explica que esta se ocasiona
por doble mecanismo, primero debido a que hay una correlacion del volumen
sanguineo y la ganancia de peso interdidlisis con la masa del VI y segundo por
una sobrecarga de presion asociada principalmente con HTA sistélica. Por lo tanto
la Hipertrofia del Ventricular lzquierda y las demas alteraciones antes
mencionadas se evidencian por el exceso de volumen extracelular, que juegan un
papel importante en la alteraciones ecocardiograficas en estos pacientes, que se
relacionan con los resultados de estudios antes expuestos en Espafa en el 2008-
2010, en donde la mayoria de los pacientes tenian hipertrofia del ventriculo
Izquierdo, al igual que en el servicio de Nefrologia del centro de la Habana y entre

otros estudios que mencionan dichas alteraciones®.

Se encuentra que los pacientes sometidos a hemodidlisis presentan
predominantemente hipertrofia ventricular Izquierda Concéntrica en un 48.7% ,
seguida de la insuficiencia aortica leve, predominando mas en dialisis peritoneal
con el 24.3%, al igual que las disfuncion diastolica del Ventriculo lzquierdo con
29.3% en Didlisis Peritoneal; la cardiopatia Hipertensiva Grado 1 y 2 son mas
predominantes en hemodilisis con un 20.7% vy 24.4% respectivamente , esto
nos hace pensar que los pacientes sometidos en hemodialisis tienen mayores
alteraciones ecocardiogréaficas y que una vez que se someten a estas técnicas
presentan dichas alteraciones, relacionandose con las bibliografias consultadas,

sustentando y confirmando nuestro trabajo investigativo.
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CONCLUSIONES

1. Dentro de los antecedentes en estos pacientes la Hipertension Arterial fue
la que mayor predomind, seguida de la Diabetes Mellitus en ambas terapias
de reemplazo renal, predominando el sexo masculino y el grupo etario de
31-50 afos.

2. Las principales alteraciones ecocardiograficas encontradas en los
pacientes fueron la Hipertrofia Ventricular Izquierda Concéntrica en un

73.1%, seguida de Insuficiencia Aortica Leve en un 39%.
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RECOMENDACIONES:

1. Realizar estudios analiticos, tomando como base los resultados de este
estudio descriptivo, para poder comparar entre las alteraciones
ecocardiograficas en hemodidlisis y dialisis peritoneal y la explicacion

concreta del porque en una técnica es mas frecuente que en la otra.

2. Sugerimos la realizacion de otro tipo de estudio descriptivo donde se tome
en cuenta factores de riesgos mas detalladamente; ademas del seguimiento
de este estudio para poder evaluar el curso de las alteraciones
ecocardiograficas.

3. Normatizar el control anual de ecocardiogramas en estos pacientes en

terapia de reemplazo renal.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de los pacientes segun tipo de terapia de
reemplazo renal, sexo y edad. HEODRA, 20-10-13.

TOTAL DIALISIS HEMODIALISIS
PERITONEAL
SEXO N: 82 N: 54
N: 28

MASCULINO 85.4% 85.7% 83.3%

FEMENINO 14.6% 14.3% 16.7%

TOTAL 100% 100% 100%
GRUPOS DE

EDAD:

12-20 ANOS 1.2% 0% 1.8%

21 — 30 ANOS 13.4% 7.1% 16.7%

31 -50 ANOS 48.8% 67.9% 38.9%

61 — 65 ANOS 31.7% 21.4% 37%

>65 ANOS 4.9% 3.6% 5.6%

TOTAL: 100% 100% 100%
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Tabla 2. Porcentaje de pacientes que tenian determinados antecedentes,
segun sexo. HEODRA, 2013.
MASCULINO FEMENINO TOTAL

N:82
DIALISIS
PERITONEAL:
Hipertension 29.2% 4.9% 34.1%
Arterial
Diabetes 6.1% 0% 6.1%
Mellitus
Dislipidemia 0% 0% 0%
Anemia 0% 0% 0%
Tabaquismo 0% 1.2% 1.2%
Cardiopatias 0% 0% 0%
Otros 1.2% 0% 1.2%
HEMODIALISIS
Hipertension 54.9% 11% 65.9%
Arterial
Diabetes 3.6% 4.9% 8.5%
Mellitus
Dislipidemia 0% 0% 0%
Anemia 1.2% 0% 1.2%
Tabaquismo 0% 0% 0%
Cardiopatias 0% 0% 0%
Otros 0% 0% 0%
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes que se les realizo Ecocardiograma, segun
sexo. HEODRA, 2013.
MASCULINO FEMENINO TOTAL

DIALISIS
PERITONEAL
Ecocardiograma 4.8% 2.5% 7.3%
Normal
Ecocardiograma 24.4% 2.5% 26.9%
Alterado
HEMODIALISIS
Ecocardiograma 3.6% 1.3% 4.9%
Normal
Ecocardiograma 51.1% 9.8% 60.9%
Alterado
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Tabla 4. Porcentaje de pacientes con alguna alteracién Ecocardiogréficas,

segun Terapia de Reemplazo Renal. HEODRA 2013.

ALTERACIONES TERAPIA DE REEMPLAZO TOTAL
ECOCARDIOGRAFICAS RENAL
N: 82
DIALISIS HEMODIALISIS
PERITONEAL
HIV CONCENTRICA 24.4% 48.7% 73.1%
INSUFICIENCIA 24.3% 14.7% 39%
AORTICA LEVE
ESTENOSIS AORTICA 10.5% 12.6% 23.1%
LEVE
INSUFICIENCIA 9.7% 13.4% 23.1%
MITRAL LEVE
DISFUNCION 29.3% 8.5% 37.8%
DIASTOLICA DEL
VENTRICULO
IZQUIERDO
DISFUNCION 8.5% 4.9% 13.4%
SISTOLICA DEL
VENTRICULO
IZQUIERDO
CARDIOPATIA 8.5% 20.7% 29.2%
HIPERTENSIVA
GRADO 1
CARDIOPATIA 1.2% 24.4% 25.6%
HIPERTENSIVA
GRADO 2
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Tabla 5. Porcentaje de Pacientes con alguna alteracion Ecocardiogréficas,
segun Sexo. HEODRA, 2013.

ALTERACIONES SEXO TOTAL
ECOCARDIOGRAFICAS

MASCULINO FEMENINO N: 82
HVI CONCENTRICA 65.7% 7.4% 73.1%

INSUFICIENCIA 35.3% 3.7% 39%
AORTICA LEVE

ESTENOSIS AORTICA 18.2% 1.2% 23.1%
LEVE

INSUFICIENCIA 21.9% 1.2% 23.1%
MITRAL LEVE

DISFUNCION 34.1% 3.7% 37.8%
DIASTOLICA DEL
VENTRICULO
IZQUIERDO

DISFUNCION 11% 2.4% 13.4%
SISTOLICA DEL
VENTRICULO
IZQUIERDO

CARDIOPATIA 25.5% 3.7% 29.2%
HIPERTENSIVA
GRADO 1

CARDIOPATIA 20.7% 4.9% 25.6%
HIPERTENSIVA
GRADO 1
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Tabla 6. Porcentaje de pacientes con alguna alteracién Ecocardiograficas,
Segun Grupo de Edad. HEODRA, 2013.

ALTERACIONES GRUPO DE EDAD TOTAL
ECOCARDIOGRAFICAS
12-20 21-30 31-50 51-65 >65 N: 82
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
HIV CONCENTRICA 1.2% 6.1% 37.6% 243% 3.7% 73.1%
INSUFICIENCIA 0% 24%  20.7% 13.5% 2.4% 39%
AORTICA LEVE
ESTENOSIS AORTICA 0% 0% 13.3%  9.8% 0% 23.1%
LEVE
INSUFICIENCIA MITRAL 0% 4.9% 8.5% 9.7% 0% 23.1%
LEVE
DISFUNCION 0% 3.7% 182% 13.4% 2.4%  37.8%
DIASTOLICA DEL
VENTRICULO
IZQUIERDO
DISFUNCION 0% 0% 11% 1.2% 1.2%  13.4%
SISTOLICA DEL
VENTRICULO
IZQUIERDO
CARDIOPATIA 0% 3.7% 12.1% 12.1% 1.2%  29.2%
HIPERTENSIVA GRADO
1
CARDIOPATIA 0% 1.2% 14.6% 9.8% 0% 25.6%
HIPERTENSIVA GRADO
1
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CUESTIONARIO

Ficha No

Alteraciones ecocardiogréaficas en pacientes con ERC sometidos a didlisis
peritoneal y hemodiéalisis HEODRA 2013

1. Datos Generales:

Edad: Sexo: (a) Femenino (b) Masculino

2. Terapia de reemplazo renal durante el periodo de estudio:

(a) Dialisis Peritoneal (b) Hemodialisis

3. Antecedentes encontrados en el paciente:

(a) Diabetes Mellitus.
(b) Hipertension Arterial.
(c)Dislipidemia.

(d) Anemia.

(e) Tabaquismo.

(f) Cardiopatias. ¢ Cual?

(g) Otros

4) Resultado de ecocardiograma:

(a) Normal al Inicio y Normal al Control.
(b) Normal al inicio y alterado al control.

(c) Alterado al inicio y alterado al control.
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5) Patologias:

Ecocardiograma de Inicio:

Ecocardiograma de Control:

(a) Hipertrofia Ventricular Izquierda
Concéntrica

(b) Hipertrofia Ventricular Izquierda
Excéntrica

(c) Dilatacion Auricular

(d) Insuficiencia Adrtica Leve

(e) Insuficiencia Aortica Moderada
(f) Insuficiencia Aortica Severa

(g) Estenosis Aortica Leve

(h) Estenosis Aortica Moderada

(i) Estenosis Aortica Severa

() Insuficiencia Mitral leve

(k) Insuficiencia Mitral Moderada

() Insuficiencia Mitral Severa

(m) Estenosis Mitral Leve

(n) Estenosis Mitral Moderada

(o) Estenosis Mitral Severa

(p) Insuficiencia Tricuspidea Leve
(q) Insuficiencia Tricuspidea Moderada
(r) Insuficiencia Tricuspidea Severa
(s) Estenosis Tricuspidea Leve

(t) Estenosis Tricuspidea Moderada
(u) Estenosis Tricuspidea Severa
(v) Estenosis Pulmonar

(w) Insuficiencia Pulmonar

(x) Estenosis pulmonar

(y) Disfuncién Sistélica del Ventriculo
Izquierdo

(z) Disfuncién Diastélica del Ventriculo
Izquierdo

Otros:

(a) Hipertrofia Ventricular Izquierda
Concéntrica

(b) Hipertrofia Ventricular Izquierda
Excéntrica

(c) Dilatacion Auricular

(d) Insuficiencia Adrtica Leve

(e) Insuficiencia Aortica Moderada
(f) Insuficiencia Aortica Severa

(g) Estenosis Aortica Leve

(h) Estenosis Aortica Moderada

(i) Estenosis Aortica Severa

() Insuficiencia Mitral leve

(k) Insuficiencia Mitral Moderada

() Insuficiencia Mitral Severa

(m) Estenosis Mitral Leve

(n) Estenosis Mitral Moderada

(o) Estenosis Mitral Severa

(p) Insuficiencia Tricuspidea Leve
(q) Insuficiencia Tricuspidea Moderada
(r) Insuficiencia Tricuspidea Severa
(s) Estenosis Tricuspidea Leve

(t) Estenosis Tricuspidea Moderada
(u) Estenosis Tricuspidea Severa
(v) Estenosis Pulmonar

(w) Insuficiencia Pulmonar

(x) Estenosis pulmonar

(y) Disfuncién Sistélica del Ventriculo
Izquierdo

(z) Disfuncién Diastdlica del Ventriculo
Izquierdo

Otros:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La meta de este estudio es Investigar cuales son las alteraciones cardiacas
gue se producen en los pacientes con insuficiencia renal crénica estadio terminal y
que cursan con terapia de reemplazo renal (Hemodidlisis y Dialisis peritoneal).

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista que consta de preguntas cerradas y abiertas. Esto
tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Por otro lado se le realizara
un ecocardiograma transtoracico, para poder valorar de una manera menos
invasiva las posibles alteraciones cardiacas y valvulares que se pudiesen
encontrar. Lo que conversemos durante estas sesiones serad totalmente
confidencial y Unicamente para los fines de la investigacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido. Para esto, puedo contactar a al
teléfono
SI ACEPTO NO ACEPTO
Dedo indice
/12013
Nombre del paciente Firma del paciente Fecha
/12013
Nombre del paciente Firma del paciente Fecha
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Ledn 12 de Junio del 2013.

Dr. Marcial Montes
Sub Director HEODRA

Estimado Sub Diréctor:

Reciba fraternos saludos, deseandole éxitos en sus labores, el motivo de la
presente es para solicitar permiso para sacar y revisar expedientes de los
pacientes sometidos a Didlisis Peritoneal del Departamento de Nefrologia del
HEODRA, ya que somos estudiantes de VI afio de medicina y estamos realizando
nuestro trabajo anual de investigacion de este afio lectivo, que lleva por titulo:
Alteraciones cardiacas en los pacientes con ERC sometidos a dialisis peritoneal y
hemodialisis del HEODRA en el periodo comprendido Abril-Julio del 2013. Quiero
agregar que al hacer uso de estos expedientes nos ayudara a recopilar
informacién que nos sera muy Util para nuestro trabajo investigativo, el cual sera
muy importante no solo para el personal de salud en general, sino para los propios
pacientes. Cabe destacar que dicha informacién es con fines nada mas
investigativos y tendremos confidencialidad y respeto con ésta y no utilizaremos
los nombres de los pacientes.

Sefalamos que este trabajo investigativo los llevaremos a cabo con ayuda de
nuestro tutor el Dr. Alfredo Lopez. Especialista en Medicina y encargado del turno
vespertino de la sala de hemodialisis del HEODRA y nuestro asesor Dr. Amoldo
Torufio Master en Salud Publica.

Esperando una respuesta positiva de su parte, se despiden de usted

Atentamente:
kb -
;/ h e §9
Br. Vania Cegilia Gomez Ramos ; ogm omero.
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Leén 12 de junio del 2012

Dr. Mauricio Jarquin

Especialista en Medicina Interna.
Sub-Especialista en Nefrologia

Jefe del Departamento de Nefrologia HEODRA

Estimado Dr.:

Reciba fraternos saludos, deseandole éxitos en sus labores, el motivo de la
presente es para solicitarle permiso para la revision de los expedientes de los
pacientes sometidos a hemodialisis del departamento de nefrologia del HEODRA
,ya que somos estudiantes de VI afio de medicina y estamos realizando nuestro
estudio monografico acerca de Las alteraciones cardiacas en los pacientes con
ERC sometidos a dialisis peritoneal y hemodialisis en el HEODRA en el periodo de
Abril-Julio del 2013, por lo que al hacer uso de dichos expedientes recopilaremos
informacién que nos sera muy Gtil para complementar nuestro estudio y dar
respuesta a los objetivos del tema de investigacion, el cual es muy importante no
solo para nosotros, sino para los estudiantes de medicina y personal de salud en
general e incluso los propios pacientes. Dicha informacién obtenida sera
(nicamente con fines investigativos y tendremos confidencialidad y respeto.

Sefalamos que este trabajo investigativo los llevaremos a cabo con ayuda de
nuestro tutor el Dr. Alfredo Lopez. Especialista en Medicina y encargado del turno
vespertino de la sala de hemodiélisis del HEODRA y nuestro asesor Dr. Amoldo
Torufic .Méster en Salud Publica.

Sin.mas a que referimos, esperando una respuesta positiva de su parte y
agradeciéndole por su valiosa atencion.

Atentamente:

Dr. Mauricio Jarqufri .

. Jefe del Departamento de Nefrologia HEODRA
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