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RESUMEN

Introduccién: los pacientes con enfermedad renal crdnica presentan un riesgo aumentado de
enfermedades cardiovasculares, las escalas de estratificacién de riesgo tradicional no suelen reflejar de
forma fidedigna la probabilidad de complicaciones. Las alteraciones ecocardiograficas son un factor
adicional para la estratificacion de este grupo de pacientes.

Objetivo: determinar la frecuencia de las alteraciones ecocardiograficas en los pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento hemodialitico que acuden a consulta en el Hospital Nacional

de Itaugud, Paraguay, en el periodo de enero a julio de 2023.
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Modificaciones ecocardiograficas en pacientes con enfermedad renal crénica en terapia sustitutiva renal

Metodologia: se aplicé un disefio observacional, retrospectivo, corte transversal, que incluyo a 94
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento hemodialitico que acudieron a consulta. Se
midieron variables demograficas, clinicas y ecocardiograficas. Se aplico estadistica descriptiva.
Resultados: predominé el sexo masculino (59,57%) y la edad media de la muestra fue 49 +15 afios. Las
etiologias mas prevalentes fueron la diabetes e hipertension arterial. Las alteraciones ecocardiograficas
estuvieron presentes en el 90% de los pacientes, siendo la disfuncion diastélica la mas comun.
Conclusion: las alteraciones ecocardiograficas son prevalentes en los sujetos con enfermedad renal
cronica en tratamiento hemodialitico. La ecocardiografia es una herramienta Gtil para el diagnostico de

estas y una evaluacion adicional para la estratificacién de riesgo cardiovascular en este grupo.

Palabras claves: insuficiencia renal crdnica, disfuncion ventricular, ecocardiografia, terapia de

reemplazo renal continuo, hipertension, diabetes mellitus

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney disease have an increased risk of cardiovascular disease,
and traditional risk stratification scales do not usually accurately reflect the likelihood of complications.
Echocardiographic abnormalities are an additional factor for stratifying this group of patients.
Objective: To determine the frequency of echocardiographic abnormalities in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis who attended consultations at the National Hospital of Itaugud,
Paraguay, between January and July 2023.

Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional design was applied, including 94
patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis who attended the clinic. Demographic,
clinical, and echocardiographic variables were measured. Descriptive statistics were applied.

Results: Males predominated (59.57%), and the mean age of the sample was 49 + 15 years. The most
prevalent etiologies were diabetes and hypertension. Echocardiographic abnormalities were present in
90% of patients, with diastolic dysfunction being the most common.

Conclusion: Echocardiographic abnormalities are prevalent in subjects with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis. Echocardiography is a useful tool for diagnosing these abnormalities and

provides an additional assessment for cardiovascular risk stratification in this group.

Keywords: chronic renal failure, ventricular dysfunction, echocardiography, continuous renal

replacement therapy, hypertension, diabetes mellitus
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una carga creciente para la salud publica que afecta a >10%
de la poblacion mundial, lo que representa >800 millones de personas ). Se caracteriza por un deterioro

progresivo de la funcion renal y, finalmente, una enfermedad renal terminal @,

El riesgo cardiovascular en pacientes con ERC es multifactorial. Tanto la ERC como las
enfermedades cardiovasculares (ECV) comparten los factores de riesgo tradicionales comunes, como la
diabetes mellitus (DM) y la hipertensién (HTA). Es importante destacar que los factores de riesgo
tradicionales, como la puntuacion de riesgo de Framingham, a menudo subestiman el riesgo
cardiovascular en pacientes con ERC. Esto puede explicarse por factores de riesgo no tradicionales: las
anomalias estructurales y bioquimicas ocurren con mayor frecuencia en pacientes con ERC y aumentan
el riesgo de ECV ©,

Existe una fuerte asociacion entre la enfermedad renal cronica (ERC) y la enfermedad
cardiovascular (ECV), observandose un aumento de la ECV al disminuir la tasa de filtracion glomerular
@, En pacientes sometidos a didlisis, se ha informado del valor de la ecocardiografia para predecir

eventos cardiovasculares y muerte @,

Las anomalias cardiacas, especialmente la geometria y las funciones anormales del ventriculo
izquierdo (V1), se detectan con frecuencia en pacientes con ERC y se ha demostrado que se correlacionan
con una alta mortalidad/morbilidad cardiovascular y mortalidad por todas las causas ©. La sobrecarga
cronica de presion y volumen, asi como factores no hemodindmicos, como el estrés oxidativo y la
activacion inadecuada del sistema renina-angiotensina-aldosterona, conducen al desarrollo de
disfuncion sistélica y diastélica del VI ©. La HVI es muy com(n en pacientes con ERC terminal. Se ha
encontrado que esta presente en el 46-74% de ellos en el momento del inicio de la terapia de dialisis, en
comparacion con el 51% en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias y el 12-20% en pacientes
con HTA @,

Segln la Definicién y Clasificacion Universal de Insuficiencia Cardiaca de 2021, la IC se
reclasifica en tres subgrupos: IC con FE reducida (ICFEr; fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) <40%), IC con fraccion de eyeccion ligeramente reducida FE (ICFEmr; FEVI 41 %-49%) e IC
con FE preservada (ICFEp; FEVI >50%). El subtipo HFmrEF se describié como un grupo intermedio
entre pacientes con HFrEF y pacientes con HFpEF ©),

Los datos sobre los factores de riesgo cardiovascular de la poblacidn general no pueden extrapolarse
simplemente a los pacientes con ERC, ya que estan sujetos no solo a factores de riesgo tradicionales,
sino también a factores relacionados con la ERC, como inflamacion, aumento de productos de calcio y

fosforo, toxinas urémicas, anemia y sobrecarga de liquidos. Ademas, los pacientes con ERC muestran
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una prevalencia muy alta de calcificacion vascular y valvular que se ha demostrado que est4 asociada

con una mayor rigidez arterial y resultados adversos ©.

La identificacion temprana de estos pacientes de alto riesgo deberia permitir a los médicos
optimizar las intervenciones terapéuticas, lo que puede reducir la morbilidad y la mortalidad ®. Por ello,
se realizo este estudio con el objetivo de determinar la frecuencia de modificaciones ecocardiograficas
en pacientes con ERC en terapia sustitutiva renal que acudieron al Hospital Nacional de Itaugua,
Paraguay, en el periodo enero-julio 2023.

METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio: se realiz6 un estudio de disefio retrospectivo, observacional,
descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio se conformd con pacientes mayores de 18
afios, de sexo femenino y masculino, portadores de ERC en tratamiento hemodialitico que acudieron al
Hospital Nacional de Itaugud y se realizaron estudio ecocardiografico. Fueron incluidos todos pacientes

en cualquier etapa de la ERC. Fueron excluidos los expedientes incompletos.

Reclutamiento: los datos se extrajeron de los archivos de los pacientes y fueron registrados en una

planilla electronica. EI muestreo fue no probabilistico, de casos consecutivos.

Variables y gestion de datos: se midieron las siguientes variables: edad, sexo, hipertension arterial,
diabetes mellitus, fraccion de eyeccion, hipertrofia ventricular, disfuncién diastélica, dilatacion de
cavidades, presencia de valvulopatias, etiologias. Los datos fueron descriptos utilizando las
herramientas informaticas Microsoft Excel™ y Epi Info 7™ para hallar frecuencias y porcentajes de las

variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersién en las variables cuantitativas.

Tamafio de muestra: por conveniencia se reclutd a todos los pacientes que reunian los criterios de
inclusion en el periodo de estudio.

Asuntos éticos: se respetaron los principios de la bioética. Esta investigaciéon fue financiada

enteramente por el investigador. No existen conflictos de interés comercial.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 94 pacientes, 56 (59,57%) eran del sexo masculino. La edad media fue de 49
+ 15 afios, con rango de 18 a 83 afios. La etiologia més frecuente de la ERC fue la diabetes mellitus tipo
2, con una frecuencia de 41,49 % (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de las etiologias de la enfermedad renal cronica (n 94)

Etiologias Frecuencia (%)

Diabetes mellitus tipo 2 39 (41,49 %)

Hipertension arterial 21 (22,34 %)

Desconocido 12 (12,76 %)
Poliquistosis renal 7 (7,44 %)
Uroldgica 5 (5,31%)
Litiasis renal 4 (4,25 %)
LES 3(3,19 %)
Congénito 2 (2,12 %)
Monorreno 1 (1,06 %)

El 90% de la muestra presentaba algun tipo de alteracién ecocardiografica, siendo mas frecuente la
disfuncion diastolica (84%), sequida de la hipertrofia de las paredes del ventriculo izquierdo (77,6%).
Solo 15 pacientes tenian una funcion diastolica normal, el resto tenia algun grado de disfuncién

diastdlica. El tipo de disfuncion diastolica mas frecuente fue la disfuncion tipo | (63,29%) (figura 1).

disfuncién diastélica tipo | _ 63%

disfuncion diastolica tipo Il 24%

disfuncién diastélica tipo 11l - 13%

Figura 1. Distribucion de los tipos de disfuncion diastolica (n 79)
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La HVI se hallé en 73 pacientes (77,6 %) y 53,19 % de los pacientes tenia alguna alteracién

valvular, sea estenosis o insuficiencia en diversos grados de severidad.

El porcentaje de pacientes con fraccion de eyeccion reducida present6 diferencias de acuerdo con
el método de medicion utilizado. EI método Simpson detecto la reduccién de la fraccién de eyeccion en
34 casos (36,17%) y en 26 (27,65%) por el método Teicholz.
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Conservado Disminucion leve Reducido

® Teicholtz ® Simpson

Figura 2. Fraccion de eyeccion segin metodo de medicién (n 94)
DISCUSION

Las etiologias mas frecuentes de disfuncion renal en este estudio fueron la diabetes mellitus tipo 2
y la hipertensidn arterial, datos que concuerdan con estudios realizados por otros autores, donde estas

fueron las etiologias mas prevalentes ©,

En un andlisis retrospectivo realizado por De Lima et al. %, se analizaron de forma retrospectiva
los datos ecocardiograficos de 1.285 pacientes en hemodialisis seguidos hasta la muerte o el trasplante.
La disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo (DDVI) se clasific en 4 grados de gravedad. El criterio
de valoracion fue la mortalidad por todas las causas. La DDVI ocurrié en el 75% de los pacientes, la
DD de grado 1 fue laanomalia diast6lica prevalente y el patrén pseudonormal fue la forma predominante
de DD moderada a grave. La DDVI moderada-severa y la disfuncién sistolica predijeron de forma
independiente la muerte. Se encontrd una asociacion progresiva y graduada entre las categorias de DDVI
y el riesgo de muerte. El impacto de la DDVI severa-moderada aislada sobre el riesgo de muerte fue
comparable al ejercido por la funcién sistélica del VI comprometida aislada. En nuestro estudio, la DD

fue la alteracidn ecocardiografica mas prevalente, encontrandose en el 84% de los pacientes, y siendo la
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disfuncién tipo | el subtipo més frecuente, coincidiendo con los datos obtenidos en el estudio

mencionado.

La hipertrofia del VI se reporta en 16-50% de los pacientes con ERC temprana e intermedia (etapas
1-3), 50-70% de los pacientes con ERC avanzada (etapas 4 y 5) y hasta en 70-90% de los pacientes en
dialisis regular (5). Zhao et al. @ realizaron un estudio retrospectivo sobre la prevalencia de hipertrofia
VI en 131 pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis, encontrando una prevalencia de 61%,
menor a la que se encontr6 en este estudio, que fue del 77,6%, siendo una de las anomalias
ecocardiograficas mas prevalentes en nuestra muestra. Esta diferencia podria radicar en las distintas
etiologias de la ERC en ambos estudios, siendo en el estudio de Zhao et al., la glomerulonefritis y la
diabetes las etiologias més prevalentes, y la hipertension solo representaba el 11,5%, mientras en nuestro

estudio la etiologia hipertensiva representaba el 22,34 %.

En un estudio realizado por Antlanger et al. @, que incluyé 105 pacientes con diagnostico de ERC
en tratamiento hemodialitico, mas del 50% de todos los pacientes en dialisis de mantenimiento cumplian
los criterios diagnosticos de HFpEF, mientras que s6lo el 13% de los pacientes estaban afectados por
HFrEF, siendo mayor la prevalencia hallada en este estudio donde se constaté una FE reducida en el
27% si se utilizaba el método Teicholtz, aumentando hasta un 36,17 %, si se utiliza el método Simpson.
La alta tasa de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial en nuestro estudio podria

justificar la prevalencia mas elevada de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida

Las limitaciones de este estudio son diversas. Al ser un disefio transversal y retrospectivo no se
puede establecer una asociacion entre variables. Ademas, al ser monocéntrico y con tamafio de muestra
reducido, los resultados no pueden ser extrapolados a toda la poblacion. Otra limitacion de este estudio
fue la inclusion de los pacientes portadores de ERC a los que se les solicitd un estudio ecocardiografico
por algun motivo, pudiendo esto constituirse en un sesgo, ya que son los de mayor sospecha de
enfermedad cardiovascular. Otra debilidad que se debe mencionar fue que no se contd con la
informacion del estado hemodindmico de los pacientes al momento de la realizacion del estudio
ecocardiografico, por lo que desconocemos la influencia de la sobrecarga hidrica en los parametros

ecocardiogréaficos encontrados.

Se recomienda realizar mediciones prospectivas, utilizando protocolos estandarizados de medicion,

ademas de recabar informacion sobre los datos clinicos y laboratoriales de los pacientes incluidos.

En conclusion, este estudio confirma la presencia de multiples alteraciones ecocardiograficas en
pacientes con ERC. Se debe reconocer que estos sujetos constituyen una poblacion fragil, donde el

aumento significativo de la morbilidad y mortalidad deben ser tenidos en cuenta. La ecocardiografia
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constituye una herramienta eficaz para una adecuada estratificacion de riesgo y puede guiar una terapia

mas intensiva para la reduccion de estas.
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