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RESUMEN 
 

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbilidad en pacientes 

con Enfermedad Renal Crónica (ERC), principalmente los sometidos a terapia de 

situación renal. Las alteraciones cardiovasculares en la ERC suelen estar 

presentes antes de estas técnicas.1 

Identificar las principales alteraciones Ecocardiográficas encontradas en los 

pacientes con ERC que pertenecen al programa de diálisis peritoneal y 

hemodiálisis del H.E.O.D.R.A y sus antecedentes patológicos asociados.  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, donde se estudió un total de 

82 pacientes, pertenecientes a hemodiálisis y diálisis peritoneal del H.E.O.D.R.A 

de Abril – Julio 2013. La fuente de información fue primaria por medio de 

entrevista y realización de ecocardiogramas a los pacientes y secundaria a través 

de revisión de expedientes.  

Se incluyó un total de 82 pacientes, 85.4% pertenecen al sexo masculino y 14.6% 

al sexo femenino, predominando de 31-50 años con 48.8%. Los antecedentes 

patológicos demostraron que en diálisis peritoneal el 34.1% presentan 

hipertensión arterial  y el 65.9% lo presenta en hemodiálisis, encontrándose que la 

Diabetes Mellitus representa 6.1% en diálisis peritoneal y en hemodiálisis el 8.5%. 

Las Principales alteraciones ecocardiográficas son: Hipertrofia Ventricular 

Izquierda concéntrica con 73.1%, seguida de insuficiencia aortica leve con 39-5. 

Disfunción Diastólica  del Ventrículo Izquierdo con 37.8%, Cardiopatía 

Hipertensiva Grado I 29.2% y cardiopatía Hipertensiva grado II 25.6%. 

La mayoría de pacientes presentan alteraciones ecocardiográficas, principalmente 

el sexo masculino y grupo etario 31 – 50 años; las alteraciones fueron: Hipertrofia 

Ventricular Izquierda Concéntrica, Insuficiencia Aortica Leve, Disfunción Diastólica 

del Ventrículo Izquierdo, entre otras. 

 

Palabras Claves: Alteraciones Ecocardiográficas, Diálisis Peritoneal, 
Hemodiálisis, Descriptivo.  
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GLOSARIO 

 
 
ERC: Enfermedad Renal Crónica  
 
HTA: Hipertensión Arterial 
 
NPT: Nefropatía Terminal 
 
IRA: Insuficiencia Renal Aguda 
 
DOPPS: Dialysis Outcomes and Practice Pattern Study (Resultados de Diálisis y 
Pauta de Estudio Práctica) 
 
DM: Diabetes Mellitus 
 
DP: Diálisis Peritoneal 
 
IAM: Infarto Agudo al Miocardio 
 
ACV: Accidente Cerebrovascular  
 
HVI: Hipertrofia Ventricular Izquierda 
 
CI: Cardiopatía Isquémica 
 
HD: Hemodiálisis 
 
AI: Aurícula Izquierda 
 
VI: Ventrículo Izquierdo 
 
ECV: Enfermedad Cardiovascular 
 
PA: Presión Arterial 
 
DD: Disfunción Diastólica 
 
DDA: Disfunción Diastólica Avanzada 
 
ERCT: Enfermedad Renal Crónica Terminal 
 
TFG: Tasa de Filtración 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 
Mejoría de Enfermedad Renal) 
 
Alt. Metab.: Alteraciones Metabólicas 
 
LDL: Low Density Lipoprotein (Lipoproteína de Baja Densidad) 

HDL: High Density Lipoprotein (Lipoproteína de Alta Densidad) 

PTH: Hormona Paratiroidea 
 
TAC: Tomografía Axial Computarizada 
 
AINES: Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos 
 

. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una condición clínica muy frecuente, que 

se asocia a  falla renal, alteraciones cardiovasculares y otras complicaciones 

serias. Hoy en día representa un problema de salud pública a nivel mundial por su 

carácter epidémico, elevado costo y morbimortalidad. Haciendo necesario la 

formulación de estrategias de detección precoz para poder prevenir su evolución y 

complicaciones futuras.1 

  

En décadas pasadas, los pacientes con esta enfermedad eran atendidos por 

médicos que los manejaban con  tratamientos sintomáticos de baja eficacia, hasta 

que éstos fallecían. Con el empleo de los métodos de depuración extrarrenal, 

mejoró 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 más años 

con una supervivencia del 65% a los 10 años, mejorando así su calidad de vida. 

Es por ello que en los últimos días la diálisis peritoneal y hemodiálisis se han 

convertido en los tratamientos estándar de la enfermedad renal en la mayor parte 

de los países del mundo.2 

  

La diálisis peritoneal y hemodiálisis son procedimientos de sustitución de la 

función renal, ambas están indicadas cuando la tasa de filtración glomerular es 

menor o igual de 15/ml/mi/1.73m2,estando el paciente en ERC terminal. El 

aclaramiento de creatinina es el parámetro comúnmente utilizado para evaluar la 

función renal global y así saber cuándo se debe introducir un paciente a dichos 

procedimientos. Cada una de estas técnicas tiene un éxito que depende de la 

satisfacción del paciente, el costo y las complicaciones médicas. 3, 4,5 

  

 

 



Alteraciones ecocardiográficas encontradas en los pacientes con ERC del 
programa de diálisis peritoneal y hemodiálisis, HEODRA 2013 

9 

 

 

La hemodiálisis se basa en un sistema extrarrenal que permite la difusión de 

solutos a través de una membrana que es semipermeable. El desplazamiento de 

los productos de desechos metabólicos se hace siguiendo un gradiente de 

concentración que se dirige desde la circulación, hasta el dializado (líquido de 

diálisis). El dializador se compone de miles de diminutos huecos fibras sintéticas. 

La pared de la fibra actúa como la membrana semipermeable. La sangre fluye a 

través de las fibras, la solución de diálisis 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 continuación a través del circuito de nuevo al cuerpo. La 

ultrafiltración se produce por el aumento de la presión hidrostática a través de la 

membrana del dializador. Esto por lo general se realiza mediante la aplicación de 

una presión negativa al compartimento para el dializado del dializador. Este 

gradiente de presión hace que el agua y los solutos disueltos para pasar de la 

sangre a dializado, y permite la eliminación de varios litros de exceso de líquido .El 

objetivo de esta técnica es suplir las funciones de excreción y regulación de 

electrolitos y agua del riñón afectado. Consiste en la transferencia por difusión y 

convección (ultrafiltración). 3,2 

 

 La diálisis peritoneal se basa en la difusión y ultrafiltración 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 

difusión a través de un gradiente de concentración. Éste proceso se produce en el 

peritoneo a través de un catéter insertado en el abdomen, en el cual circula líquido 

de diálisis. 6,4 

 

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbi-mortalidad en 

pacientes con ERC, sobre todo en los sometidos a tratamiento de sustitución 

renal. El riesgo de sufrir un evento cardiovascular, de morir, o requerir 

hospitalización es inversamente proporcional al filtrado glomerular. 7 
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En la ERC y en los pacientes en hemodiálisis existen muchos factores que 

producen alteraciones de la función cardíaca, dando origen a complicaciones 

cardiovasculares en estos individuos. Estas complicaciones son a causa de 

importantes cambios morfológicos como: la hipertrofia ventricular, la isquemia 

miocárdica y la infiltración amiloidea del miocardio o una combinación de estas. 

Estas alteraciones morfológicas cardiovasculares se deben a cambios en la 

remodelación y la fibrosis miocárdica las cuales forman la  mayor incidencia en la 

enfermedad renal crónica. 8,9 

 

Las alteraciones cardiovasculares en la ERC suelen estar presente antes de 

comenzar el tratamiento con técnicas dialíticas. Sin embargo, ya con estos 

procedimientos las complicaciones cardiovasculares tienen una prevalencia 

elevada, también por la presencia de factores de riesgo habituales para la 

aparición de ateroesclerosis (hipertensión arterial, las anormalidades del 

metabolismo del fósforo y calcio, hiperparatiroidismo secundario y la calcificación 

cardiovascular). Además de la existencia  de otros factores como: antecedentes 

patológicos personales, en estos se encuentran la diabetes mellitus, hipertensión 

arterial; factores demográficos, como la edad avanzada; malos estilos de vida 

como inactividad física, tabaquismo, hiperlipidemia otros como la 

hiperfibrinogenemia y la hiperhomocistinemia.10, 11,12, 13 

 

Los factores de riesgo cardiovascular deben ser muy tomados en cuenta  a la hora 

de mejorar la calidad de la diálisis, ya que permite establecer estrategias de 

actuación sobre aquellos que son fuertemente modificables, además  identificar a 

los pacientes sometidos a un mayor riesgo.13 

 

Las complicaciones cardíacas que se señalan entre las más frecuentes son: la 

hipertrofia ventricular izquierda, las arritmias, el derrame pericárdico o la 

pericarditis, calcificaciones de las válvulas mitrales y aórticas, isquemia 

miocárdica. Muchas de estas alteraciones de estructura y función cardíacas son  
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detectadas por  interrogatorio, examen físico, electrocardiograma, pero 

principalmente por ecocardiograma y son comunes en pacientes con enfermedad 

renal crónica en estos métodos de sustitución renal y obtienen un peor 

pronóstico.14, 15 ,16 ,17 

 

En Nicaragua a pesar que la diálisis peritoneal y hemodiálisis aumenta la calidad 

de vida del paciente, también presenta múltiples complicaciones, siendo esta 

última la que presenta más alteraciones cardíacas, 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 patológicos, y estilos de vida que presentan 

estos pacientes sometidos a dichos procedimientos en los diferentes hospitales de 

nuestro país. Aún 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 cuáles son las alteraciones cardíacas más frecuentes en nuestra 

población y dependiendo de ello ver cuáles pueden ser prevenibles y/o tratables.17 
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ANTEDECENTES 

 

Hace 50 años, Belding Scribner y sus colegas de la Universidad de Washington 

crearon un dispositivo con tubos plásticos forrados con teflón, que permitía 

emplear la hemodiálisis como tratamiento de soporte vital para pacientes con 

uremia. La hemodiálisis permitió sobrevivir en todo el mundo a más de un millón 

de personas con NPT, con función renal limitada o sin ella.18  

 

 En 1946, Frank, Seligman y Fine describieron el primer caso de Insuficiencia 

Renal Aguda (IRA) tratado con diálisis peritoneal con flujo continuo y en 1959, 

Doolan por primera vez utilizó la diálisis peritoneal para el tratamiento de un 

paciente con ERC.19, 20  

 

Se realizó un estudio observacional internacional, estudio DOPPS el cual consta 

de II fases. En las cuales se valoraron las pautas y resultados a largo plazo del 

tratamiento de pacientes en hemodiálisis que representan a cada país participante 

que fueron seleccionados de manera aleatoria, en base a los resultados en ellos 

se pudieron evaluar y relacionar las características del tratamiento en cada país, 

para de esta manera mejorar los conocimientos de los diferentes factores que 

influyen en la morbimortalidad, mejorando así el cuidado de los pacientes en estos 

programas y obtener mejores índices de calidad de vida.21 

 

Entre los años 1998 y 2001 se realizó la fase I del DOPPS, en siete países 

(Estados Unidos, Japón, Alemania, Francia, Reino Unido, Italia y España). En el 

año 2002, ha comenzado la fase II de éste estudio que incorpora los datos de 

otros cinco países adicionales (Australia, Bélgica, Canadá, Suecia y Nueva 

Zelanda). 21 
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En el estudio DOPPS I se hizo una relación entre  20 unidades de hemodiálisis en 

España y otros países del Euro-DOPPS (Alemania, Francia, Gran Bretaña, Italia) 

en el cual la Diabetes Mellitus, con un 21.5% en Europa y un 21.7% para España, 

fue la causa más frecuente de insuficiencia renal en hemodiálisis. De las 

enfermedades concomitantes; las coronariopatías, tuvieron una incidencia con un 

67.8% en los otros países de Europa del estudio frente a un 75,8% en España. 

Dentro de otras enfermedades; en España se observó un mayor índice de HTA y 

de complicaciones cardíacas tales como: Edema Pulmonar, Cardiomegalia e 

Hipertrofia Ventricular Izquierda que en los países de EURO-DOPPS. 21 

 

En España, en un periodo comprendido entre 1988 a 1994, se realizó un estudio 

retrospectivo del Hospital Clínico de Valencia, en 120 pacientes en diálisis 

peritoneal; en donde los factores de riesgo y enfermedades presentes en los 

pacientes previo al uso de la DP fueron: mayores de 70 años 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 sólo 15.8% no presentaban ningún factor de 

riesgo.22 

  

En Madrid, España se realizó entre los años 2003 y 2006, un estudio prospectivo, 

observacional, en el Hospital Universitario Fundación Alcorcón, en donde se 

incluyeron 489 pacientes. En este se  concluyó que  lo más relevante fue la edad 

media de 53 años, 61.6 % fueron hombres, 19.1 % diabéticos y 23.7% con algún 

evento CV previo. Los pacientes diabéticos eran en su mayoría DM tipo II. Antes 

de la entrada de estos pacientes en DP, el 9 %había sufrido un IAM, el 12.68 % 

tenía Arteriopatía Periférica, el 4.78 % ACV y el 6.44 % episodios de Insuficiencia 

Cardiaca. 23 

  

En el año 2003, según reportes, muestran que la mitad de las muertes en diálisis 

peritoneal se deben a causas de origen cardíacos. Muchos factores 

sociodemográficos, de estilos de vida, biológicos y otros relacionados con la  
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uremia, están estrechamente implicados en la patogenia de la enfermedad 

cardiovascular; los cuales confluyen en lesiones como la Hipertrofia Ventricular 

Izquierda y  Cardiopatía Isquémica o una combinación de ambas.24  

 

En España, entre los años 2008 a 2010 se realizó un estudio en el programa de 

DP Y HD en el Hospital Clínico Universitario de Valencia y de Valnefron, en donde 

la población estudiada fue de 197 sujetos. El grupo control estaba formado por 36 

personas  supuestamente sanas y 161 pertenecientes a estos programas. Se 

concluyó que los pacientes en HD hiperhidratados son los que tienen mayores 

cifras de pulso, presión arterial, volumen auricular izquierda indexado, masa 

ventricular izquierda indexada y presencia de  Hipertrofia Ventricular Izquierda que 

los pacientes en DP. Después de la intervención del estado de hidratación en los 

pacientes en HD, se consiguió  un mejor control de la presión arterial, cambios 

positivos en la geometría cardíaca; tanto del volumen de la AI como de la masa 

del VI. 25
  

 

En España, en los años 2009 y 2010, se realizó un estudio observacional de los 

pacientes de hemodiálisis en las clínicas de Fresenius Medical Care. Los datos se 

recogieron de la base de datos EuCliD, 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% tenían antecedentes 

de enfermedad cardiovascular y un 13.4 % de cáncer. Entre los incidentes: 33.5 % 

eran diabéticos; 80.6 % habían presentado ECV y el 12.6 % cáncer. 26 

  

En 1990, la prevalencia de enfermedad isquémica en aquellos que inician diálisis 

peritoneal es de 41% en EEUU, en Nueva Zelanda y Australia de 36%, y de 28% 

en Canadá. 27 

  

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

hemodiálisis, han detectado factores causales asociados a enfermedad  
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cardiovascular. Un estudio longitudinal metacéntrico identificó factores de 

morbilidad en 822 pacientes desde el primer día de diálisis encontrando Diabetes 

Mellitus en 29%, Angina en 21%, Infarto Agudo al Miocardio 18%, Falla Cardiaca 

35% y Enfermedad ateroesclerótica 16%.28 

 

Entre 1983 a 1991 se realizó un estudio en donde se siguió a pacientes desde el 

inicio de hemodiálisis que sobrevivieron más de seis meses y en los cuales la 

prevalencia de falla cardíaca fue de 31% y la enfermedad coronaria 22%. Sólo 

16% de los pacientes tuvieron ecocardiograma normales.29 

  

En 1994, en Canadá un estudio de morbilidad en hemodiálisis, reportó una 

probabilidad de Infarto Agudo al Miocardio o Angina Inestable de 8% por año , 

mientras que Parfrey y colaboradores reportaron una incidencia de enfermedad 

isquémica de 3.6% por año en pacientes sin Enfermedades Cardíacas  al inicio de 

diálisis (12% a 41 meses). 29 

 

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, Cardiopatía Isquémica e Insuficiencia Cardíaca. Mientras 

que  datos del estudio CREED sugieren que a partir de cifras de PA sistólica de 

125 mmHg aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares.30, 31 

  

En el Framingham Heart Study  se identificó a la HVI como el parámetro 

estructural cardíaco que aumenta de manera más notable el riesgo cardiovascular. 

Ésta afectación cardíaca 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 excepción de la edad, la HVI es la  
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unica variable claramente relacionada con la incidencia de morbimortalidad 

cardiovascular y mortalidad por todas las causas, en la población general incluida 

en dicho estudio.32  

 

En Estados Unidos, la edad promedio de los pacientes con ERC terminal  es de 64 

años; 68% de los pacientes sometidos a diálisis son mayores de 65 años y 25% 

tienen historia de Enfermedad Cardíaca, 35% historia de Falla Cardíaca y 18% 

Enfermedad ateroesclerótica.33 

 

En Estados Unidos un estudio de 34,189 pacientes en hemodiálisis, reportó una 

mortalidad después de IAM  de 59% en el primer año, 73% en el segundo año y 

90% en cinco años. Los pacientes de mayor edad y los diabéticos tuvieron mayor 

mortalidad. La sobrevida media después de desarrollar Falla Cardíaca fue de 18 

meses.34 

  

En el año 1991-1993, la mortalidad por IAM fue 31.5% por 100 pacientes-año en 

DP contra 24.8% en HD En diálisis peritoneal, los pacientes también están 

expuestos a riesgo cardiovascular significativo.35 En Estados Unidos las 

prevalencias de Falla Cardíaca y Enfermedad Coronaria son aproximadamente del 

40% en pacientes con este tipo de técnica dialítica. Mostrando una mortalidad 

cardiovascular anual de 9.7%, similar a la de la hemodiálisis de 9.5%.Los 

pacientes en DP, el riesgo relativo de muerte por Infarto Agudo al Miocardio es 

30% mayor  que con HD.35 

 

En el 2003 un estudio realizado por Nesrallh y col. demostró que en los pacientes 

en HD hay una correlación del volumen sanguíneo y la ganancia de peso 

interdiálisis con la masa del VI. Además tras la HD, se reduce el tamaño del VI, 

principalmente por descenso del diámetro telediastólico de éste, asociado a la 

ultrafiltración. Por lo que, es evidente que el exceso de volumen extracelular  tiene  
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un papel importante en las alteraciones cardíacas que se producen en los 

pacientes en HD. Mientras que los pacientes en DP presentan menor afectación 

cardíaca, ya que la ultrafiltración se lleva a cabo de manera lenta y mantenida, lo 

que sugiere un mejor control hidrosalino y tensional.36  

 

En el 2004 un estudio realizado por  Chang y col. Demuestran que la dilatación del 

VI se genera principalmente ante sobrecargas de volumen, mientras que la HVI 

concéntrica se produce ante una sobrecarga de presión asociada principalmente 

con HTA sistólica. Por tanto, la retención hidrosalina puede contribuir a la HVI por 

un doble mecanismo.37  

 

En México DF, en el año 2010, se realizó un estudio transversal, analítico y 

comparativo, en el Hospital General Balbuena, en donde se incluyeron 42 

pacientes, con edad media de 52.5±11 años  El riesgo cardiovascular se estimó 

mediante evidencia electrocardiográfica de Hipertrofia Ventricular Izquierda e 

hipercolesterolemia a través de análisis de laboratorio. El único factor de riesgo 

cardiovascular significativo fue el tiempo en tratamiento dialítico ≥6 meses, 

mientras que el tratamiento dialítico ininterrumpido no se asoció con mayor riesgo 

cardiovascular.38 

  

En Cuba, en el período comprendido entre el año  2002 a  2003, se realizó un 

estudio prospectivo y descriptivo en el Hospital Comandante Pinares de San 

Cristóbal, Pinar del Río, que abarcó a todos los pacientes con ERC en diálisis 

peritoneal en la unidad dialítica del centro. En donde se tomaron los datos de sus 

historias clínicas concluyendo que el grupo de edad predominante estaba entre los 

45 y 59 años de edad, encontrándose que las etiologías más frecuentes de ERC 

fueron HTA y la DM crónica, mientras que los factores de riesgo cardiovasculares 

más observados en este estudio fueron el sexo masculino y la HTA.      
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La  Cardiopatía Isquémica y el Edema Agudo del pulmón fueron las 

complicaciones cardiovasculares más frecuentes en este estudio.39 

 

En el servicio de Nefrología del Hospital de Centro Habana, Cuba se realizó un 

estudio cardiovascular a los 20 pacientes que se encuentran en hemodiálisis, que 

consistía en examen físico cardiovascular, electrocardiograma, telecardiograma, 

ecocardiograma, además de hemograma y lipidograma. Los resultados indican 

una alta presencia de soplos y HTA en el examen físico. El 50 % presenta 

Hipertrofia Ventricular Izquierda en el electrocardiograma y confirmada con el 

ecocardiograma; no hubo diferencia importante en la relación entre triglicéridos 

elevados con la presencia de alteraciones cardiovasculares, pero sí con el 

colesterol alto y hemoglobina inferior a 70 g/L. Alta incidencia de alteraciones 

cardiovasculares en pacientes que llevan más de un año en hemodiálisis.40  

 

En Santa Fé Bogotá en el año 2009, se realizó un estudio, donde se valoró los 

efectos cardiovasculares de concentraciones bajas de sodio en la solución de 

hemodiálisis en pacientes con ERC por parte de la Universidad Colegio Mayor de 

Nuestra Señora del Rosario, Facultad de medicina. En los que se evaluaron 82 

pacientes de los cuales ingresaron a la intervención 64, distribuidos al grupo de 

intervención 31 y al grupo control 33 pacientes. Los hallazgos ecocardiográficos  

mostraron disminución del diámetro de la vena cava inferior en los dos grupos y 

disminución del volumen telediastólico del VI.41 

  

En Perú en el período Marzo-Mayo 2002, se realizó un estudio prospectivo, 

descriptivo, longitudinal, en la unidad de hemodiálisis del Hospital Nacional Sur 

Este ESSALUD, Cusco; Incluyó 56 pacientes que realizaron 1878 sesiones de HD, 

en el que se concluyó que la mayor parte de los pacientes a estudio fueron del 

sexo masculino. La hipotensión arterial fue la complicación más frecuente durante 

los procedimientos, seguida en frecuencia por la cefalea, calambres, falta de flujo, 

dolor precordial; Las enfermedades asociadas más frecuentes fueron en conjunto,  
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de trastornos hematológicos seguidas de las alteraciones cardiovasculares e 

infecciosas; Los antecedentes más frecuentes en estos pacientes fueron 

principalmente la HIPERTENSIÓN ARTERIAL CRÓNICA (HTA), DIABETES 

MELLITUS (DM), seguidas de Glomerulonefritis y hepatitis B.42 

  

En Brasil durante los años 2004 al 2007, se realizó un estudio observacional 

prospectivo en un centro de hemodiálisis, en el que se incluyeron 334 pacientes, 

evaluados por clínica y laboratorio, concluyendo así que la mortalidad de 

pacientes en uso de este procedimiento, todavía es elevada y la enfermedad 

cardiovascular contribuye de sobremanera para esas tasas. Riesgos 

independientes de mortalidad no cardiovascular y cardiovascular fueron en edad ≥ 

60 años y concentración de Hb ≤ 9,0 g/dl; glucemia en ayunas ≥ 126 mg/dl fue 

riesgo independiente de mortalidad cardiovascular y la tasa de remoción de urea 

durante la hemodiálisis  menor que 1,2 de mortalidad no cardiovascular.43 

 

En Brasil, de acuerdo con el censo del 2006 de la Sociedad Brasileña de 

Nefrología, había 70.872 pacientes en tratamiento dialítico, de éstos 64,306 

usaban hemodiálisis. La mortalidad cardiovascular  de pacientes en hemodiálisis 

suele ser elevada (40%-50% de la población de renales crónicos), siendo de 10 a 

20 veces superior al de la población en general. Contribuyen para ello los factores 

de riesgo tradicionales y aquellos relacionados a la ERC y al proceso de 

hemodiálisis, como: anemia, inflamación crónica, desnutrición, Hipertrofia 

Ventricular Izquierda, elevación del producto calcio y fósforo.44, 45  

 

En Brasil, otro estudio realizado en 129 pacientes con ERC que estaban en 

programas de HD de mantenimiento en dos servicios de nefrología de hospitales 

universitarios,  se concluyó que la mayor parte de pacientes fueron hombres, con 

edad promedio de 52 años, en donde se  indica que la Disfunción Diastólica 

avanzada, diagnosticada a partir de la interpretación de ecocardiograma Doppler, 

conlleva impacto pronóstico en pacientes en HD sin eventos cardiovasculares  
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previos. La mortalidad general fue significativamente mayor en el grupo con DDA, 

en comparación con los normales y con DD discreta. Paralelamente, la DDA fue 

predictiva de eventos cardiovasculares independientemente de edad, sexo, DM, 

masa del VI y fracción de eyección.46  

 

En Nicaragua, en un periodo comprendido entre el año 2007 al 2009, PALACIOS 

ALVARO DR., realizó un estudio acerca de las Eficacias de las técnicas de 

reemplazo renal en el servicio de Nefrología del HEODRA; el cual es descriptivo 

de serie de casos, en el que se concluyó que la mayoría de pacientes con ERC en 

terapia de reemplazo renal, son adultos entre 45-64 años, 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 más frecuentes en la diálisis peritoneal continua ambulatoria 

y las cardiovasculares en la hemodiálisis47. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

En los últimos años se ha dado un incremento muy significativo de los pacientes 

que sufren ERC, observándose como ésta incide de diversas formas negativas 

sobre las expectativas y la vida de los pacientes, ocupando así unas de las 

principales causas de atención en salud en nuestro hospital y de ingreso al 

departamento de Medicina Interna47. 

  

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: Diálisis Peritoneal y Hemodiálisis, 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 información de los mismos en 

nuestra  población. 47 

  

Debido a lo antes planteado y al encontrar pocos estudios acerca de las 

alteraciones  ecocardiográficas 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 

información a la unidad de salud y a la sociedad en general, para ver qué medidas 

se pudiesen utilizar para prevenirlas. Así mismo incrementar los conocimientos del 

personal de salud y de los estudiantes de medicina para de esta manera mejorar 

la práctica y el enfoque de estas alteraciones, disminuyendo de esta forma la 

morbi-mortalidad. 47 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

¿Cuáles son las alteraciones ecocardiográficas encontradas en los pacientes con 

ERC que pertenecen al programa de diálisis peritoneal y hemodiálisis del Hospital 

Escuela Oscar Danilo Rosales Argüello y sus antecedentes asociados? 
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OBJETIVOS 

 

 

Objetivo general: 

 

 

Mencionar las principales alteraciones Ecocardiográficas encontradas en los 

pacientes con ERC que pertenecen al programa de diálisis peritoneal y 

hemodiálisis del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argüello y sus 

antecedentes asociados. 

 

Objetivos específicos: 

 

 

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

de reemplazo renal. 

 

2. Mencionar las alteraciones ecocardiográficas encontradas en los pacientes 

con terapia  de reemplazo renal durante el periodo de estudio. 
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MARCO TEÓRICO 

 

El Kidney Disease Improving Global Outcomes  (KDIGO, 2012) basada en Kidney 

Disease Outcome Quality Initiative (K-DOKI) , define la Enfermedad Renal Crónica 

(ERC) como la presencia durante al menos 3 meses que define un conjunto de 

enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y función renal. La 

variabilidad de su expresión clínica es debida, al menos en parte, a su 

etiopatogenia, la estructura del riñón afectada (glomérulo, vasos, túbulos o 

intersticio renal), su severidad y el grado de progresión con implicaciones para la 

salud.48 Ésta 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 características de esta enfermedad, ya que la lesión 

renal pocas veces se recupera y la pérdida de la función renal continúa, 

generando incluso más lesión renal; así que la ERC empeora si se ha vuelto 

inactiva la enfermedad que la causo. Al fracaso de los riñones en sus funciones se 

le denomina ERCT, necesitando trasplante o diálisis para mantener la vida.49 

  

National Kidney Foundation ha propuesto 5 estadios de ERC basándose en la 

medición de la función renal, la Tasa de Filtración Glomerular  y la persistencia de 

una alteración en la función renal en un tiempo mínimo de 3 meses 49 
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Estadios de Insuficiencia Renal Crónica y la frecuencia de Complicaciones: 

 Descripción: TFG(ml/min/1,73 m2): Alteraciones: 

 

1 

Lesión renal crónica con TFG 

normal o aumentada. 

 

>90 

Anemia, 4%, Hipertensión, 40% 

Mortalidad a 5 años, 19% 

 

2 

 

Leve disminución de la TFG. 

 

60- 89 

Anemia, 4%, Hipertensión, 40 % 

Mortalidad  a 5 años, 19% 

 

3 

 

Moderada pérdida de la TFG. 

 

 

30-59 

 

Anemia, 7%, Hipertensión, 55% 

Mortalidad a 5 años, 24% 

 

4 

 

Grave pérdida de la TFG. 

 

 

15-29 

Hiperfosfatemia, 20%, Anemia, 29% 

Hipertensión, 77%, Mortalidad a 5 

años, 46% 

 

 

5 

 

 

 Nefropatía Terminal. 

 

 

<15 

Hiperfosfatemia, 50% 

Anemia, 69% 

Hipertensión >75% 

Mortalidad a 3 años, 14% 

 

La Enfermedad Renal Crónica Terminal posee tres modalidades de tratamiento, 

cada una con sus riesgos y beneficios: 1) diálisis peritoneal, 2) hemodiálisis, 3) 

trasplante renal. Estas tres modalidades han evolucionado significativamente 

sobre las cuatro últimas décadas. 49 (Pero en nuestra unidad de salud solo 

contamos con diálisis peritoneal y hemodiálisis). 

 

La diálisis cumple con dos funciones renales importantes: aclaramiento de solutos 

(Depuración) y aclaramiento de líquidos (Ultrafiltración).49  

Existen dos modalidades: La hemodiálisis que utiliza una membrana artificial y la 

diálisis peritoneal donde el peritoneo se utiliza como membrana.49 
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Existe diálisis 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. 50 

 

Hemodiálisis: 

  

La hemodiálisis 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.52 La realización de hemodiálisis 

requiere la instauración de un acceso vascular, utilizable para funciones 

repetidas.50 La fístula arteriovenosa es el patrón de oro de acceso vascular, 

utilizando la anastomosis de la arteria radial o arteria braquial, las venas basílicas 

o cefálicas con la arterialización de las venas superficiales del antebrazo capaces 

de proporcionar velocidades de flujo sanguíneo mayores a 400 ml/min.50 

  

En la HD, el aclaramiento de solutos se realiza por aclaramiento de difusión, el 

cual consiste  en el movimiento de los solutos desde el compartimiento sanguíneo 

hasta el compartimiento del líquido del dializado a través de una membrana 

semipermeable (Ultrafiltración). La tasa de ultrafiltración se determina por el 

gradiente de presión hidrostática a lo largo de la membrana de diálisis, llamada 

presión transmembrana.  Si se lleva a cabo una vigorosa ultrafiltración durante el 

proceso, los pacientes suelen quejarse de calambres, náuseas y vómitos; de igual 

forma si se da un aclaramiento agresivo de líquidos suele haber un descenso en la 

resistencia vascular periférica lo que conlleva a una disminución en la presión 

arterial.50  

 

 

 

 

 



Alteraciones ecocardiográficas encontradas en los pacientes con ERC del 
programa de diálisis peritoneal y hemodiálisis, HEODRA 2013 

27 

 

 

Tipos de Hemodiálisis: 

 

Hemodiálisis convencional: Difusión a la que se añade la ultrafiltración para poder 

eliminar la sobrecarga hídrica. No es necesario líquido de reposición. 

- Hemofiltración: Extracción de un volumen conectivo 

superior a 20 L/sesión, el cual es reemplazado por líquido de reposición. 

No utiliza líquido de diálisis.  

- Hemodiafiltración: Combinación del transporte  difusivo 

y conectivo, con dializado y con líquido de reposición.50  

 

Las guías DOQI, sugieren que la iniciación de diálisis se debe dar cuando la 

depuración de creatinina desciende a valores entre 9 – 14 ml/min por 1,73 m2 de 

superficie corporal, en todos los pacientes o antes si tiene manifestaciones 

urémicas o si su ingestión proteica es inferior a 0,8 g/kg/día, para que esto sea 

válido se basa en el hecho de que la supervivencia en diálisis a la largo plazo 

dependa en gran parte del estado nutricional y de los niveles de albúmina al iniciar 

la diálisis cuando la depuración de creatinina desciende a niveles promedio  de 

25ml/min.51 

 

Diálisis 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 líquido de diálisis. Estos intercambios se hacen 

entre la capa capilar del peritoneo y el líquido  de diálisis de composición 

apropiada a través de la membrana peritoneal. Este proceso lo gobiernan 

diferentes fenómenos físicos como ósmosis, difusión y fuerzas hidrostáticas, que 

intervienen en el flujo de moléculas a través de la membrana; siendo la difusión el  

principal mecanismo donde  diferentes toxinas urémicas se trasladan desde el 

espacio vascular hacia el líquido de diálisis en la cavidad peritoneal.50, 51 
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Los tres elementos anatómicos que hace que se  lleve a cabo este proceso de 

diálisis peritoneal son: 

 

1. Capilar peritoneal: La mayoría de solutos y de agua provienen de la 

sangre de éste y en una menor proporción del espacio intracelular. 

Existen tres tipos diferentes en la membrana del capilar: poros 

ultrapequeños, poros medianos y poros grandes.  

2. Membrana peritoneal: representada por un grupo heterogéneo  de 

barreras tisulares entre la sangre y el líquido de diálisis. 

3. Linfáticos peritoneales. 52 

 

La implantación de DP implica el establecimiento de un acceso permanente a la 

cavidad peritoneal. El acceso más utilizado es el modelo propuesto por tenckhoff, 

el cual presenta una cavidad intraperitoneal perforada de orificios laterales que 

permiten el paso del líquido. 52 
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Factores de Riesgo Cardiovasculares:  

 

Por tanto en la hemodiálisis como en Diálisis Peritoneal, se reconocen tres tipos 

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

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

mencionadas. 

 

Factores de Riesgo Cardiovascular en diálisis: 

Factores de riesgos 

Clásicos: 

Factores específicos de 

Uremia: 

Factores 

Relacionados con la 

diálisis y hemodiálisis: 

Sexo Masculino. 

Edad avanzada. 

Hipertensión Arterial 

Crónica.  

Diabetes Mellitus. 

Dislipidemias. 

Tabaquismo. 

Intolerancia a Hidratos 

de carbono. 

Inactividad Física. 

 HVI 

AINES 

Alt. Metab. Calcio – fosforo. 

Anemia.  

Menopausia precoz. 

Malnutrición. 

Alteraciones del sueño. 

Estrés oxidativo. 

Hiperhomocisteinemia. 

Inflamación Crónica. 

Ácido Úrico.  

Liquido diálisis. 

Bioincompatibilidad. 

Sobrecarga volumen. 

Mala tolerancia. 

Diálisis inadecuada. 

Fístula arteriovenosa.  

 

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

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

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

con la diálisis.53  
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Hipertensión Arterial:  

 

Un factor de riesgo importante es la Hipertensión Arterial, no solamente de 

aterogénesis, isquemia miocárdica  y calcificación coronaria arterial, sino también 

para desarrollar Hipertrofia Ventricular Izquierda. Los pacientes en diálisis 

presentan un pobre control de la presión arterial.  Hay evidencias suficientes que 

el riesgo de ACV y enfermedad coronaria se relacionan con cifras de presión 

sistólica y diastólica altas e incluso con cifras normales, debido a la alta 

prevalencia de trastornos comórbidos y de patología cardiovascular que presentan 

los pacientes con ERC en diálisis. Por tanto, la relación entre HTA y la ECV de 

pacientes en diálisis es bastante disociada, dado que los pacientes presentan 

amplias gamas de presiones por las variaciones de volumen a lo largo del día.53 

 

Diabetes Mellitus: 

 

La diabetes es la causa más común 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 acumulación de 

productos finales de la glicolación que pueden producir daño 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.54 

  

Dislipidemia:  

 

El aumento de triglicéridos, LDL o colesterol total y/o descenso HDL 

frecuentemente acompañan y agravan la patología renal favoreciendo la 

aterogénesis acelerada y la progresión de alteraciones cardiovasculares.55 
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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 relación 

de este factor con morbilidad y mortalidad cardiovascular. 56 

 

Anemia:  

 

La anemia implica una disminución  del aporte de oxígeno, aumentando la 

actividad simpática y a su vez la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco. El 

aumento del gasto cardiaco nos conllevará a un aumento del volumen arterial, HVI 

e HTA y cuando este factor es corregido mejora la función ventricular. 57 

 

Niveles de Hormona Paratiroidea y Vitamina D: 

  

El aumento en los niveles de hormona paratiroidea, Hiperfosfatemia, disminución 

de vitamina D y el excesivo uso de suplementos análogos 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 concentración 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 

corazón sea más susceptible a isquemia.   Al tener un déficit de vitamina D 

asociado a hiperparatiroidismo suele resultar un aumento de la masa cardiaca y 

calcificación valvular; también generarse  crecimiento y proliferación de las células 

vasculares de músculo liso y calcificaciones coronarias con la deficiencia de 

vitamina D. 58Los bajos niveles de 25 hidroxivitamina D se han relacionado en la 

población general con la presencia de HVI, HTA y mortalidad de origen 

cardiovascular. 59 
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Alteraciones del Metabolismo Calcio – Fosforo:  

 

 Al evaluar la elevación de las cifras de PTH se dice que existe una relación con 

un aumento en la rigidez arterial, la cual es medida mediante velocidad de la onda 

del pulso y la presión del pulso. La diferencia alcanza significación estadística a 

partir de 3.5 mg/dl de fósforo sérico independientemente de los factores de riesgo 

cardiovasculares clásicos. 60 

 

Actividad Hemodinámica en diálisis: 

 

La actividad hemodinámica que existe durante la hemodiálisis puede contribuir a la 

isquemia miocárdica. Durante la hemodiálisis existe un aumento de la frecuencia 

cardiaca, el aporte de oxígeno, disminuye  el tiempo de llenado y flujo coronario. 

Esto unido a HIV, anemia y a la existencia de una reducida reserva vasodilatadora 

coronaria y coronariopatía subyacente. Se produce un desequilibrio entre el aporte 

y la demanda de oxígeno y pueden justificar la gran frecuencia de eventos  

coronarios incluida la isquemia silente. 61 

 

Estado Inflamatorio: 

  

En los pacientes con ERC la uremia seria el origen además del efecto de la propia 

diálisis ya que se emplean materiales bioincompatibles o puede darse por 

infecciones crónicas causadas por microorganismos como Helicobacter Pylori, 

Chlamydia pneumoniae o Citomegalovirus.  En los pacientes en DP aparte de la 

bioincompatibilidad  de las soluciones, la inflamación está dada por la alta presión 

intraperitoneal causada por el volumen alto intraperitoneal. 62 
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Hipoalbuminemia y malnutrición:  

Los pacientes desnutridos podrían tener una reducción de las defensas 

antioxidantes debido a la pobre ingesta nutricional y una menor producción de 

óxido nítrico como resultado de bajos niveles de su precursor, la L- arginina. 63 

 

Hipertrofia Ventricular  Izquierda: 

  

La hipertrofia ventricular izquierda constituye una de las patologías más 

prevalentes entre los pacientes con ERC. Para  el desarrollo de ésta existen 

factores relacionados como: la anemia, la sobrecarga de volumen del ventrículo 

izquierdo; de igual forma la hipertensión arterial sistólica 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. 64 

 

Sobrecarga de Volumen: 

 

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

disfunción cardiaca.65 

 

Ecocardiograma 

 

El ecocardiograma es el estudio a través del cual se realiza un ultrasonido al 

corazón para la obtención e interpretación de imágenes.66Las modalidades 

técnicas con las que más frecuentemente cuenta la ecocardiografía son: Modo 

bidimensional ya sea con imagen fundamental o con segunda armónica, modo M, 

Doppler pulsado, Doppler continuo, Doppler codificado en color, Doppler tisular. 

Recientemente se han añadido la cuantificación acústica, ecocardiografía 3-D y el 

Doppler tisular.67 
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El ecocardiograma doppler es un examen complementario, no invasivo, que se 

utiliza en la evaluación de la estructura y función cardiacas, que une varias 

técnicas de ultrasonido en un solo examen. El modo M y el bidimensional permiten 

evaluar la masa y los volúmenes ventriculares, obteniendo excelente diagnóstico 

para la HVI, ya sea concéntrica o excéntrica y la estimación de la función sistólica 

(cualitativa o cuantitativamente). Las técnicas derivadas del doppler pueden 

generar informaciones indirectas en cuanto al relajamiento ventricular y su 

dinámica de llenado. 68 

Estudio estructural 

La ecocardiografía permite en sus distintas modalidades el estudio de la mayoría 

de las estructuras cardíacas y de algunas porciones de los grandes vasos. La 

anatomía coronaria, por el contrario, no puede ser evaluada morfológicamente de 

manera fiable mediante esta técnica.69 

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

 

 
 

Cavidades cardiacas 
 

 
VI,AI 

 
Volumen 

 

VD,AD 
 
Espesores parietales 

Septos: Miocardiopatía hipertrófica obstructiva, CIA, CIV Válvulas: Alteraciones congénitas 
(Ao bicúspide), prolapsos... Pericardio: Derrame, calcio, fibrosis, quistes... Aorta: Raíz 
(ETT). Ascendente y descendente ± cayado (ETE). Cuerpos extraños: Trombos, tumores, 
quistes, compresiones... 

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

 

 
Ventrículo Izquierdo 

 

Función Sistólica 
Función Diastólica 

 
Válvulas 

Aórtica: Estenosis-Insuficiencia. 
Mitral: Estenosis-Insuficiencia. 
Tricúspide: Insuficiencia pulmonar. 

  
 ECOCARDIOGRAFIA ESTRÉS 
 

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

La valoración de la función sistólica del ventrículo izquierdo tiene especial 

importancia dado que es el principal condicionante del pronóstico en la mayoría de 

las patologías cardíacas y uno de los principales determinantes de la capacidad 

funcional y de la tolerancia al esfuerzo. La fracción de eyección del ventrículo 

izquierdo (FEVI) se considera normal cuando es mayor de 0,50 (habitualmente se 

informa en porcentaje, 50%).69 

Abreviaturas frecuentes en los informes Ecocardiográficas 

AD: Aurícula derecha. 

 AI: Aurícula izquierda. 

 CIA: Comunicación interauricular.  

CIV: Comunicación interventricular. ETE: Ecocardiograma transesofágico.  

ETT: Ecocardiograma transtorácico. 

 FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo. 

 Grad: Gradiente (de presión). Grado I, II, III ó IV (en las insuficiencias): ligera, 

moderada, moderada-severa o severa. IAo, IM, IP, IT: Insuficiencia aórtica, mitral, 

pulmonar o tricuspídea.  

PTD: Presión telediastólica (del ventrículo izquierdo). 

 PSP ó PSAP: Presión sistólica (arterial) pulmonar.  

VAo, VM, VP, VT: Válvula aórtica, mitral, pulmonar ó tricuspídea.  

VD: Ventrículo derecho. 

 VI: Ventrículo izquierdo.  

VTD: Volumen telediastólico. 

 VTS: Volumen telesistólico. 
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Estudio ventricular izquierdo 

Hipertrofia VI                    > 16 mm (Concéntrica versus septal)  

Función Sistólica VI          FEV1 < 0,30 (30%) 

Función Diastólica VI       Relación E/A > 2  

 

Estudio valvular 

Estenosis Aórtica              Gradiente Máxima*>70 mmHg 

                                          Gradiente medio*>50 mmHg 

                                          Área Valvular < 0.75cm2 

                                             Área Valvular<0.4 cm2/m2 

 

Insuficiencia Aórtica          Se informa 

Estenosis Mitral                 Área Valvular<1 cm2 

Insuficiencia Mitral             Fracción regurgitante >50% 

                                           Por áreas: Se informa la severidad. 

 

Insuficiencia tricúspide       Se informa 

Hipertensión Pulmonar       PSAP>60 mmHg 

* Depende de la FEVI 69 
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Alteraciones Ecocardiográficas 

 

Hipertrofia Ventricular Izquierda: 

 

El incremento de la trama fibrosa intermiocárdica, el engrosamiento de las paredes 

arteriolares intramiocárdicas y la reducción de la densidad capilar son las 

principales características histológicas de este tipo de HVI mal adaptativa, 

produciendo una disminución de la perfusión miocárdica, reducción de la 

compliance ventricular y trastornos en la conducción eléctrica cardiaca. 70 

 

Después de la sesión de diálisis es común encontrar una reducción del diámetro 

diastólico del VI y aumento del espesor de la pared, como consecuencia de la 

depleción 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 período de por lo menos 2 años 

bajo tratamiento con diálisis se produce el desarrollo de ésta.71 

 

La sobrecarga de volumen proviene de la anemia, retención hidrosalina y fístula 

arteriovenosa, lo cual nos conlleva a la hipertrofia excéntrica del ventrículo 

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 presión puede ser debida a HTA, ateriosclerosis, ocasionalmente, estenosis 

aórtica, originando hipertrofia concéntrica del ventrículo 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).72 
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La ecocardiografía permite distinguir diferentes patrones geométricos de 

crecimiento ventricular basándose  en la relación que existe entre el diámetro de 

las paredes septal y posterior del VI con el diámetro diastólico VI, admitiendo que 

existe HVI  si el grosor de las paredes en >11mm.  73 

 

Dilatación de la Aurícula Izquierda:  

 

Probablemente la dilatación de la aurícula izquierda  es consecuencia de HVI, la 

disfunción sistólica y diastólica del  VI, aumento del volumen extracelular y la HTA. 

El volumen está relacionado a la gravedad y la duración de la disfunción diastólica 

del VI. 74 

 

Disfunción Diastólica del Ventrículo Izquierdo: 

 

Caracterizada por alteraciones de la relajación y la complacencia ventricular; 

cursando frecuentemente con aumento compensatorio de las presiones de llenado 

en fases avanzadas. Hemodinámicamente el aumento de la presión diastólica 

intraventricular izquierda es el fenómeno responsable de la manifestación de la 

insuficiencia cardiaca. 75 Aun cuando las alteraciones de llenado ventricular 

izquierdo se detecten frecuentemente en los pacientes en diálisis, la prevalencia 

de la disfunción diastólica y el significado pronostico que este genera no son 

totalmente conocidos. 76 
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Disfunción Diastólica del Ventrículo Izquierdo:  

 

Desde el punto de vista hemodinámico, la elevación de  la presión diastólica 

intraventricular izquierda  es el fenómeno responsable por la manifestación 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 subclínica. En este contexto, 

técnicas de ecocardiografía Doppler tisular y el volumen del atrio Izquierdo, 

representan un importante avance en la evolución de la función diastólica. 77 

 

Calcificaciones Valvulares:  

 

La calcificación de las válvulas cardiacas es muy frecuente en los pacientes 

tratados con hemodiálisis. La calcificación valvular no solo es consecuencia del 

envejecimiento natural y de trastornos del metabolismo de calcio- fósforo, sino que 

resultan de inflamación, semejante a la observada a la aterosclerosis.74La 

calcificación aórtica afecta al 20 – 30% de la población general mayor de 65 años 

y la estenosis aórtica funcionalmente relevante al 2%. Mediante ecocardiografía y 

TAC se ha demostrado calcificación valvular aórtica  y mitral en el 50% de los 

pacientes en diálisis comparado con el 5- 10 % de pacientes con función renal 

normal. Las lesiones valvulares degenerativas más frecuentes en diálisis son la 

calcificación del anillo mitral y la estenosis aórtica. 78 

 

Enfermedad Pericárdica:  

 

La pericarditis Aguda puede ocurrir en aproximadamente el 20% de los pacientes 

urémicos, ya sea en el inicio de la diálisis o durante ésta. Uremia y diálisis 

ineficiente son las causantes de esta alteración.  La pericarditis constrictiva ocurre 

menormente en pacientes en HD que en DP. 79 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de estudio:  

Descriptivo de Corte Transversal 

 

Área de estudio: 

 

Ciudad de León, Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argüello. Sala de Diálisis 

Peritoneal y Hemodiálisis-Servicio de Nefrología.  

 

Población de estudio: 

 

Los pacientes que pertenecen a los programas de terapia de reemplazo renal del 

HEODRA,   28 pacientes en diálisis peritoneal y 55 en hemodiálisis, en el período 

de estudio Abril-Julio 2013. 

 

Criterios de inclusión: 

  

 Pacientes que pertenecen  a los programas de terapia de reemplazo 

renal. 

 Pacientes que se les realizó ecocardiograma de control. 

. 

Fuente de información: 

 
Primaria: Entrevista y realización de ecocardiograma.  

Secundaria: Revisión de expedientes  
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Instrumento de recolección: 

 

Se utilizó un formulario que contiene preguntas cerradas previamente elaborado 

(ver anexo)  

 
Técnicas de recolección de información: 

 
Se llevó a cabo a través de un formulario, el cual se completó mediante datos 

obtenidos de la entrevista y  revisión de cada expediente encontrados en la salas 

de terapia de reemplazo renal y otros en estadísticas, con previo consentimiento 

informado por parte de jefe del departamento de los pacientes, en los que se 

obtuvo información acerca de datos generales del paciente, antecedentes 

patológicos (enfermedades concomitante), características de la hemodiálisis y 

diálisis peritoneal como tiempo ; además de datos ecocardiográficos anteriores. 

 
Posteriormente a este grupo de pacientes también se le realizó un 

ecocardiograma de control, el cual sirvió para  conocer las diferentes alteraciones 

cardiacas de cada paciente durante el periodo de estudio.  

 
Procesamiento y análisis de los datos: 

 
Los datos fueron procesados en el programa estadístico SPSS versión 22 y los 

resultados serán presentados en tablas de frecuencia y gráficos. 

 

Aspectos éticos: 

 
Para poder revisar los expedientes clínicos  se solicitó permiso al jefe del 

departamento de medicina interna y responsable del servicio de nefrología; al igual 

que el Sub director del hospital y el comité de ética,  con el fin de acceder a las 

fuentes de información y obtener el consentimiento informado de los pacientes, en 

donde se explicó que la información que nos briden a través de la entrevista, la 

realización del ecocardiograma y el  uso de los datos  de sus expedientes  
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Solamente será para fines de nuestro estudio y guardando todo el sigilo posible; 

así como dándoles a conocer la importancia de nuestra investigación.  

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
 
 

Variable Definición Indicador Valor 

 

 

Edad 

 

Tiempo transcurrido en 

años desde el nacimiento 

hasta el momento de 

estudio. 

 

 

Referencia del 

paciente 

 

1)12-20años 

2)21-30 años 

3)31-50 años 

4)51-65 años 

5)>65 años 

 

Sexo 

Condición fenotípica que 

distinguen los órganos 

sexuales de las personas 

 

Examen físico 

 

1) Masculino 

2) Femenino 

 

 

Antecedentes 

patológicos 

concomitantes  

con ERC 

Enfermedad  que coexiste 

con la E.R.C. 

Referencias del 

paciente: 

1) Diabetes Mellitus. 
2) Hipertensión Arterial. 

3) Dislipidemia. 
4) Tabaquismo. 

5) Anemia. 
6) Hipertrofia Ventricular 

Izquierda. 
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Resultado de 

ecocardiograma 

 

 

 

Conclusión de 

este medio 

diagnostico que 

nos confirmará 

una alteración 

cardiaca y 

permitirá relaciona 

el ecocardiograma 

de inicio y control. 

 

 

 

Si 

No 

 
1) Hipertrofia Ventricular Izquierda 
Concéntrica. 
2) Hipertrofia Ventricular Izquierda 
Excéntrica. 
3) Dilatación de la Aurícula 
Izquierda. 
4) Insuficiencia Aórtica. 
5) Insuficiencia Tricúspide. 
6) Insuficiencia Mitral. 
7) Disfunción Sistólica del 
Ventrículo Izquierdo. 
8) Disfunción Diastólica del 
Ventrículo Izquierdo. 
9) Pericarditis Aguda. 
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RESULTADOS 

 
 

Descripción de los pacientes estudiados: 

 

En el estudio realizado en el período Abril-Julio 2013, se incluyó 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 años con el 48.8%, seguido del 

grupo etario comprendido entre 51 -65 años con un 31.7% (Tabla N°1). En 

relación al tipo de terapia de reemplazo renal el 85.7%  de diálisis 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 

hemodiálisis se encontró 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 años. (Tabla N° 1).  

 

Antecedentes:  

 

En cuanto a los antecedentes de estos pacientes se demostró que en diálisis 

peritoneal el 34.1% presenta hipertensión arterial, de los cuales el 29.2% 

pertenece al sexo masculino; en cambio el 65.9% lo presenta hemodiálisis, donde 

el sexo masculino es el mayor con 54.9% (Tabla N° 2). Sin embargo se encontró 

que la Diabetes Mellitus representa el 6.1% en diálisis peritoneal, el cual este 

mismo valor pertenece al sexo masculino y en hemodiálisis representa el 8.5% 

donde predomina el sexo femenino con 4.9%, el cual pertenece al grupo de diálisis 

peritoneal, siendo este mismo valor para el sexo masculino, y en hemodiálisis 

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

 

Al realizar la valoración de los ecocardiogramas en estos pacientes se encontró 

que en diálisis peritoneal el 26.9% se encuentran alterados, donde el 24.4% lo 

representa el sexo masculino, mientras en hemodiálisis el 60.9% se encuentran de 

igual manera alterados, en el cual el 51.1% pertenecen al sexo masculino. (Tabla 

N° 3). 

 

Alteraciones Ecocardiográficas:  

 

En cuanto a las principales alteraciones ecocardiográficas se encontró que la 

Hipertrofia Ventricular Concéntrica representa el 73.1%, donde el 48.7% se 

encuentra en hemodiálisis y el 24.4% en diálisis peritoneal (Tabla N°4);  

predominando el sexo masculino con 67.5%  (Tabla N°5), siendo asi los pacientes 

que se encuentran entre las edades de 31- 50 años con un 37.8% (Tabla N°6); 

seguida de esta alteración se encuentra la Insuficiencia Aortica Leve con un 39%, 

predominando en diálisis 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 años con 

un 20.7% (Tabla N° 6); posteriormente se encontró la Disfunción Diastólica  del 

Ventrículo Izquierdo con 37.8 %, donde el 29.3% pertenece a diálisis peritoneal 

(Tabla N° 4) , siendo  el sexo masculino más predominante con  un 34.1% (Tabla 

N° 5), correspondido a las edades  entre 31 – 50 años con un 18.2% ( Tabla N°6). 

También se encontró a la Cardiopatía Hipertensiva Grado 1 con un 29.2% , 

predominando en hemodiálisis con un 20.7% ( Tabla N°4), siendo el sexo 

masculino el mayor con un 25.5% ( Tabla N° 5), encontrándose al igual entre las 

edades de 31 – 50 años con un 12.1% ( Tabla N°6), seguida de la cardiopatía 

Hipertensiva Grado 2 con un 25.6% , predominando el hemodiálisis con un 24.4% 

( Tabla N° 4), el sexo masculino con un 20.7% ( Tabla N°5), encontrándose entre 

las edades de 31 – 50 años con un 14.6%  (Tabla N°6). 
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DISCUSIÓN 

 

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 físico lo que conlleva a perdida de líquido no 

compensado adecuadamente, por lo que son el sexo de mayor predomino de 

Enfermedad Renal Crónica y por  ende en dichas técnicas de reemplazo renal; 

siendo así 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 año 2002 y 2003, en Brasil y España en el 2003 

y 2006. Además el grupo etario que más predomina esta entre los 31- 50 años, 

dándonos a entender que estos pacientes se están encontrando a temprana edad 

alteraciones cardiacas, que quizá no dependan solo de la edad como tal,  sino de 

diversos factores como: Antecedentes Patológicos, tiempo de Diálisis, entre otros; 

de tal manera no coinciden con los estudios antes realizados, pero se asemejan 

por que la edad promedio en Nicaragua según estudios del 2007 – 2009 y en cuba 

2002-2003 es de 45 a 64 años, con una edad media de 53 años en España80. 

  

Podemos constatar que existen mayor número de pacientes en hemodiálisis con 

un 65.8% que en diálisis 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 años80.  

 

Con respecto a los resultados de los antecedente patológicos, se encuentra que el 

100% de los pacientes tanto en diálisis peritoneal como hemodiálisis, presentan 

antes de someterse a cualquiera de las técnicas Hipertensión Arterial, lo cual 

puede explicarse porque el flujo sanguíneo renal disminuye de forma gradual a 

medida que aumenta la presión arterial diastólica, produciendo un engrosamiento 

en la pared de los vasos con disminución de su calibre, dando lugar a isquemia  
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renal y posterior necrosis arteriolar, la filtración glomerular se mantiene normal 

hasta la fase tardía de la enfermedad, donde se produce el daño irreversible a la 

nefrona dando como resultado que la hipertensión produzca daño renal, además 

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 día. Este resultado concuerda con la 

mayoría de la bibliografía antes revisada, por ejemplo el estudio de 1996 de Foley, 

en donde explica que el aumento de más de 10 mmHg de la presión arterial y 

cifras de presión arterial sistólica 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 acumulación de productos finales de la glicolación que 

puede producir daño endotelial y acelerar la aterogénesis. Siendo así que este 

antecedente se asemeja a estudios realizados en varias partes del mundo según 

la bibliografía, principalmente en Nicaragua en el año 2007 – 200980.  

 

En relación a la valoración de los ecocardiogramas obtuvimos que el 24.9% en 

diálisis peritoneal y 51.1% en hemodiálisis se encontraron alterados, para un total 

de 75.5% de la población de estudio, esto principalmente se obtiene debido a que 

en hemodiálisis el paciente tiene mayor sobrecarga de volumen, mientras que en 

diálisis peritoneal la ultrafiltración es más lenta y sostenida y hay mejor control 

hidrosalino, esta puede ser una de las razones por la cual existan más 

alteraciones  en hemodiálisis. Lo anterior se asemeja a estudios posteriores en 

donde refieren que la mayor parte de pacientes sometidos a estas técnicas 

presentan alteraciones Ecocardiográficas. Sin embargo en cuanto a las principales 

alteraciones ecocardiográficas se obtiene que la Hipertrofia Ventricular 

Concéntrica  representa el 73.1%, siendo esta la principal alteración encontrada 

en estos pacientes, seguida de la Insuficiencia Aortica Leve con un 39%; 

posteriormente se encontró la Disfunción Diastólica del Ventrículo Izquierdo con 

37.8%, también se encontró la Cardiopatía Hipertensiva Grado 1 con un 29.2%,  
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seguida de la cardiopatía Hipertensiva Grado 2 con un 25.6% , señalando que en 

todas estas patologías el sexo masculino y el grupo etaria entre 31- 50 años 

fueron los más comunes. Tomando en cuenta que la hipertrofia del Ventrículo 

Izquierdo Concéntrica es la principal alteración; se explica que esta se ocasiona 

por doble mecanismo, primero debido a que hay una correlación del volumen 

sanguíneo y la ganancia de peso interdiálisis con la masa del VI y segundo por 

una sobrecarga de presión asociada principalmente con HTA sistólica. Por lo tanto 

la Hipertrofia del Ventricular Izquierda y las demás alteraciones antes 

mencionadas se evidencian por el exceso de volumen extracelular, que juegan un 

papel importante en la alteraciones ecocardiográficas en estos pacientes, que se 

relacionan con los resultados de estudios antes expuestos en España en el 2008-

2010, en donde la mayoría de los pacientes tenían hipertrofia del ventrículo 

Izquierdo, al igual que en el servicio de Nefrología del centro de la Habana y entre 

otros estudios que mencionan  dichas alteraciones81. 

 

Se encuentra que los pacientes sometidos a hemodiálisis presentan 

predominantemente hipertrofia ventricular Izquierda Concéntrica  en un 48.7% , 

seguida de la insuficiencia aortica leve, predominando más en diálisis peritoneal 

con el 24.3%, al igual que las disfunción diastólica del Ventrículo Izquierdo con 

29.3% en Diálisis Peritoneal; la cardiopatía Hipertensiva Grado 1 y 2 son más 

predominantes en hemodiálisis con un 20.7%  y 24.4% respectivamente  , esto 

nos hace pensar que los pacientes sometidos en hemodiálisis tienen mayores 

alteraciones ecocardiográficas y que una vez que se someten a estas técnicas 

presentan dichas alteraciones, relacionándose con las bibliografías consultadas, 

sustentando y confirmando nuestro trabajo investigativo.  
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CONCLUSIONES 

 

1. Dentro de los antecedentes en estos pacientes la Hipertensión Arterial fue 

la que mayor predominó, seguida de la Diabetes Mellitus en ambas terapias 

de reemplazo renal, predominando el sexo masculino y el grupo etario de 

31-50 años.  

 

2.  Las principales alteraciones ecocardiográficas 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 analíticos, tomando como base los resultados de este 

estudio descriptivo, para poder comparar entre las alteraciones 

ecocardiográficas en hemodiálisis y diálisis peritoneal y la explicación 

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

 

2. Sugerimos la realización de otro tipo de estudio descriptivo donde se tome 

en cuenta factores de riesgos más detalladamente; además del seguimiento 

de este estudio para poder evaluar el curso de las alteraciones 

ecocardiográficas.  

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

terapia de reemplazo renal.  
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Tabla 1. Distribución porcentual de los pacientes según tipo de terapia de 

reemplazo renal, sexo y edad. HEODRA, 20-10-13.  

 

SEXO 

TOTAL 

N: 82 

DIÁLISIS 

PERITONEAL 

N: 28 

HEMODIÁLISIS 

N: 54 

MASCULINO 85.4% 85.7% 83.3% 

FEMENINO 14.6% 14.3% 16.7% 

TOTAL 100% 100% 100% 

 

GRUPOS DE 

EDAD: 

 

12-20 AÑOS 1.2% 0% 1.8% 

21 – 30 AÑOS 13.4% 7.1% 16.7% 

31 – 50 AÑOS 48.8% 67.9% 38.9% 

61 – 65 AÑOS 31.7% 21.4% 37% 

>65 AÑOS 4.9% 3.6% 5.6% 

TOTAL: 100% 100% 100% 
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Tabla 2. Porcentaje de pacientes que tenían determinados antecedentes, 

según sexo. HEODRA, 2013.  

 MASCULINO FEMENINO TOTAL 

N:82 

DIÁLISIS 

PERITONEAL: 

 

 Hipertensión 

Arterial 

29.2% 4.9% 34.1% 

Diabetes 

Mellitus 

6.1% 0% 6.1% 

Dislipidemia 0% 0% 0% 

Anemia 0% 0% 0% 

Tabaquismo 0% 1.2% 1.2% 

Cardiopatías 0% 0% 0% 

Otros 1.2% 0% 1.2% 

HEMODIÁLISIS  

 Hipertensión 

Arterial 

54.9% 11% 65.9% 

Diabetes 

Mellitus 

3.6% 4.9% 8.5% 

Dislipidemia 0% 0% 0% 

Anemia 1.2% 0% 1.2% 

Tabaquismo 0% 0% 0% 

Cardiopatías 0% 0% 0% 

Otros 0% 0% 0% 
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes que se les realizo Ecocardiograma, según 

sexo. HEODRA, 2013.  

 MASCULINO FEMENINO TOTAL 

DIÁLISIS 

PERITONEAL 

 

 Ecocardiograma 

Normal 

4.8% 2.5% 7.3% 

Ecocardiograma 

Alterado 

24.4% 2.5% 26.9% 

HEMODIÁLISIS  

 Ecocardiograma 

Normal 

3.6% 1.3% 4.9% 

Ecocardiograma 

Alterado 

51.1% 9.8% 60.9% 
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Tabla 4. Porcentaje de pacientes con alguna alteración Ecocardiográficas, 

según Terapia de Reemplazo Renal. HEODRA 2013.  

ALTERACIONES 

ECOCARDIOGRÁFICAS 

TERAPIA  DE REEMPLAZO 

RENAL 

TOTAL 

N: 82 

DIÁLISIS 

PERITONEAL 

HEMODIÁLISIS 

HIV CONCÉNTRICA 24.4% 48.7% 73.1% 

INSUFICIENCIA 

AORTICA LEVE 

24.3% 14.7% 39% 

ESTENOSIS AORTICA 

LEVE 

10.5% 12.6% 23.1% 

INSUFICIENCIA 

MITRAL LEVE 

9.7% 13.4% 23.1% 

DISFUNCIÓN 

DIASTÓLICA DEL 

VENTRÍCULO 

IZQUIERDO 

29.3% 8.5% 37.8% 

DISFUNCIÓN 

SISTÓLICA DEL 

VENTRÍCULO 

IZQUIERDO 

8.5% 4.9% 13.4% 

CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA 

GRADO 1 

8.5% 20.7% 29.2% 

CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA 

GRADO 2 

1.2% 24.4% 25.6% 
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Tabla 5. Porcentaje de Pacientes con alguna alteración Ecocardiográficas, 

según Sexo.  HEODRA, 2013.  

ALTERACIONES 

ECOCARDIOGRÁFICAS 

SEXO TOTAL 

N: 82 MASCULINO FEMENINO 

HVI CONCÉNTRICA 65.7% 7.4% 73.1% 

INSUFICIENCIA 

AORTICA LEVE 

35.3% 3.7% 39% 

ESTENOSIS AORTICA 

LEVE 

18.2% 1.2% 23.1% 

INSUFICIENCIA 

MITRAL LEVE 

21.9% 1.2% 23.1% 

DISFUNCIÓN 

DIASTÓLICA DEL 

VENTRÍCULO 

IZQUIERDO 

34.1% 3.7% 37.8% 

DISFUNCIÓN 

SISTÓLICA DEL 

VENTRÍCULO 

IZQUIERDO 

11% 2.4% 13.4% 

CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA 

GRADO 1 

25.5% 3.7% 29.2% 

CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA 

GRADO 1 

20.7% 4.9% 25.6% 
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Tabla 6. Porcentaje de pacientes con alguna alteración Ecocardiográficas, 

Según Grupo de Edad. HEODRA, 2013.  

ALTERACIONES 

ECOCARDIOGRÁFICAS 

GRUPO DE EDAD TOTAL 

N: 82 12 - 20 

AÑOS 

21 - 30 

AÑOS 

31 - 50 

AÑOS 

51- 65 

AÑOS 

>65 

AÑOS 

HIV CONCÉNTRICA 1.2% 6.1% 37.6% 24.3% 3.7% 73.1% 

INSUFICIENCIA 

AORTICA LEVE 

0% 2.4% 20.7% 13.5% 2.4% 39% 

ESTENOSIS AORTICA 

LEVE 

0% 0% 13.3% 9.8% 0% 23.1% 

INSUFICIENCIA MITRAL 

LEVE 

0% 4.9% 8.5% 9.7% 0% 23.1% 

DISFUNCIÓN 

DIASTÓLICA DEL 

VENTRÍCULO 

IZQUIERDO 

0% 3.7% 18.2% 13.4% 2.4% 37.8% 

DISFUNCIÓN 

SISTÓLICA DEL 

VENTRÍCULO 

IZQUIERDO 

0% 0% 11% 1.2% 1.2% 13.4% 

CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA GRADO 

1 

0% 3.7% 12.1% 12.1% 1.2% 29.2% 

CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA GRADO 

1 

0% 1.2% 14.6% 9.8% 0% 25.6% 
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CUESTIONARIO 
 

Ficha No___________ 
 
Alteraciones ecocardiográficas en  pacientes con ERC sometidos a diálisis 
peritoneal y hemodiálisis HEODRA 2013  
 
 

1. Datos Generales: 

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

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

 
(a) Diálisis Peritoneal   (b) Hemodiálisis 
 
 

     3. Antecedentes  encontrados en el paciente:  
          
         (a) Diabetes Mellitus. 

         (b) Hipertensión Arterial. 

         (c)Dislipidemia. 

         (d) Anemia. 

         (e) Tabaquismo. 

         (f) Cardiopatías. ¿Cuál?  

         (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) Patologías:  
 

Ecocardiograma de Inicio: Ecocardiograma de Control: 

(a) Hipertrofia Ventricular Izquierda 
Concéntrica    
(b) Hipertrofia Ventricular Izquierda 
Excéntrica  
(c) Dilatación Aurícular 
(d) Insuficiencia Aórtica Leve 
(e) Insuficiencia Aortica Moderada 
(f) Insuficiencia Aortica Severa 
(g) Estenosis Aortica Leve 
(h) Estenosis Aortica Moderada 
(i) Estenosis Aortica Severa 
(j) Insuficiencia Mitral leve 
(k) Insuficiencia Mitral Moderada 
(l) 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) Disfunción Sistólica del Ventrículo 
Izquierdo  
(z) Disfunción Diastólica del Ventrículo 
Izquierdo  
 Otros: _______ 
 

(a) Hipertrofia Ventricular Izquierda 
Concéntrica    
(b) Hipertrofia Ventricular Izquierda 
Excéntrica  
(c) Dilatación Aurícular 
(d) Insuficiencia Aórtica Leve 
(e) Insuficiencia Aortica Moderada 
(f) Insuficiencia Aortica Severa 
(g) Estenosis Aortica Leve 
(h) Estenosis Aortica Moderada 
(i) Estenosis Aortica Severa 
(j) Insuficiencia Mitral leve 
(k) Insuficiencia Mitral Moderada 
(l) 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) Disfunción Sistólica del Ventrículo 
Izquierdo  
(z) Disfunción Diastólica del Ventrículo 
Izquierdo  
 Otros: _______ 
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                                         CONSENTIMIENTO INFORMADO 
   

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

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder 
preguntas en una entrevista que consta de preguntas cerradas y abiertas. Esto 
tomará aproximadamente 30 minutos de su tiempo.  Por otro lado se le realizará 
un ecocardiograma transtorácico, para poder valorar de una manera menos 
invasiva  las posibles alteraciones cardíacas y valvulares que se pudiesen 
encontrar. Lo que conversemos durante estas sesiones será totalmente 
confidencial y únicamente para los fines de la investigación. 

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información 
que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de 
los de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán 
codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 
su participación 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 incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo 
saber al investigador o de no responderlas.  

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, 
y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste  
haya concluido. Para esto, puedo contactar a __________________________ al 
teléfono _________________.  
 

  
 
 
 
SI ACEPTO                        NO ACEPTO 
 

 
 

Dedo Índice 
 
_______________________            _____________________      ___/___/2013 
Nombre del paciente                 Firma del paciente                     Fecha 
                                          
 
 
 _______________________            _____________________      ___/__/2013 
 Nombre del paciente                         Firma del paciente                    Fecha 
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