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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones cardiovasculares constituyen la principal causa de morbilidad y
mortalidad de los pacientes dialiticos, lo que se exige una actualizacién del tema. Se hizo una revisién
Como citar este articulo

Platero Diaz A, Cruz Rodriguez J, Rodriguez Lora H. Presentacidon de alteraciones cardiovasculares en
pacientes en didlisis. Arch. Hosp. Univ. "Gen. Calixto Garcia” [Internet]. 2021;9(1):135-149. Acceso:
00/mes/2020. Disponible en: http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/676



https://orcid.org/0000-0002-1923-2501
https://orcid.org/0000-0002-0765-5005
http://orcid.org/0000-0001-7266-1519
mailto:hrlora@infomed.sld.cu
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/676

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

bibliografica entre enero noviembre de 2020. Se consultaron bases de datos especializadas con
descriptores especificos y operadores booleanos con estrategia de busqueda avanzada para la seleccién
de los articulos segln actualidad e interés. La revision se organizo en cuatro acapites.

Objetivo: Actualizar los elementos clinicos, eléctricos y ecocardiograficos utiles en la presentacion de las
principales alteraciones cardiovasculares en pacientes en hemodialisis.

La enfermedad renal crénica como un problema de salud: Brinda datos y valoraciones sobre la
enfermedad renal crénica como problema de salud.

Factores de riesgo cardiovasculares en pacientes dialiticos: Aborda los factores de riesgo
cardiovasculares mas frecuentes en este tipo de pacientes.

Principales alteraciones cardiovasculares en la enfermedad renal cronica: Acota resultados y
valoraciones sobre las principales alteraciones cardiovasculares presentes en estos pacientes.

Utilidad del electrocardiograma y del ecocardiograma en pacientes dialiticos: Actualiza la utilidad de
estas técnicas en el diagndstico de estas afecciones.

Conclusiones: La enfermedad renal crénica es una preocupacion mundial. Los factores de riesgo
tradicionales de enfermedad cardiovascular, los propios de la uremia y de la didlisis, afectan la
supervivencia en estos pacientes. El infarto agudo de miocardio es la principal causa de muerte. El
electrocardiograma y el ecocardiograma son estudios Utiles y sencillos para el diagndstico de estas
afecciones, las habilidades de interpretacidn de estos, son necesidad del personal médico en los servicios
de hemodialisis.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; insuficiencia renal crénica; hemodidlisis; manifestaciones
cardiovasculares en la hemodialisis; complicaciones de la hemodialisis.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular alterations are the main cause of morbidity and mortality in dialysis
patients, which requires an update on the subject. A bibliographic review was carried out between
January and November 2020. Specialized databases with specific descriptors and Boolean operators
were consulted with an advanced search strategy for the selection of articles according to topicality and
interest. The review was organized into four sections.

Objective: Update useful clinical, electrical and echocardiographic elements in the presentation of the
main cardiovascular alterations in hemodialysis patients.

Chronic kidney disease as a health problem: Provides data and assessments on chronic kidney disease
as a health problem.

Cardiovascular risk factors in dialysis patients: Addresses the most common cardiovascular risk factors
in this type of patient.

Main cardiovascular alterations in chronic kidney disease: It limits results and evaluations on the main
cardiovascular alterations present in these patients.

Usefulness of the electrocardiogram and echocardiogram in dialysis patients: Updates the usefulness
of these techniques in the diagnosis of these conditions.

Conclusions: Chronic kidney disease is a worldwide concern. The traditional risk factors for
cardiovascular disease, those of uremia and dialysis, affect survival in these patients. Acute myocardial
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infarction is the leading cause of death. The electrocardiogram and echocardiogram are useful and
simple studies for the diagnosis of these conditions, the interpretation skills of these, are the need of
the medical personnel in the hemodialysis services.

Keywords: Chronic kidney disease; chronic kidney failure; hemodialysis; cardiovascular manifestations
in hemodialysis; complications of hemodialysis.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una preocupacién de los sistemas de salud en el mundo.
Afecta fundamentalmente los paises desarrollados.!) Algunos estudios han estimado que para los
proximos cinco afios, un promedio de 600 millones de personas en todo el mundo padeceran la
enfermedad.?

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), en su fase terminal, necesitan, para alargar la
supervivencia, de tratamiento sustitutivo (didlisis o trasplante renal). Los equipos y medicamentos
necesarios para ello, son costosos. El tratamiento es prolongado en el tiempo, y el riesgo de
complicaciones es elevado.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica, en su mayoria, presentan lesiones cardiovasculares (CVC)
importantes. Ya, en estadios avanzados de la enfermedad, bajo el tratamiento dialitico, constituyen la
principal causa de muerte.

Mucho se ha difundido del tema en el ambito internacional, no asi, en el nacional. Por ello y a juicio de
los autores, la revision pudiera ser de mucha utilidad en cuanto al conocimiento actualizado y organizado
gue logre aportar para el manejo de tales afecciones, en el quehacer diario de los profesionales de la
medicina que asisten estos pacientes, desde la clinica y los medios diagndsticos mas sencillos,
econdmicos y accesibles.

En tal sentido, surge la necesidad de actualizar los elementos clinicos, eléctricos y ecocardiograficos
utiles en la presentacién de las principales alteraciones cardiovasculares en los pacientes en
hemodidlisis.

Se realizd una revisidon bibliografica entre enero y noviembre de 2020. Se efectud la busqueda de
referencias en las bases de datos Pubmed/Medline, EBSCO, Clinical key, Scopus, SciELO, Cumed y Lilacs,
con el uso de operadores boleanos "AND", "OR" y "NOT" con los siguientes descriptores:"enfermedad
renal cronica", "insuficiencia renal crénica", "manifestaciones cardiovasculares en la enfermedad renal
crénica"”, "hemodidlisis”, "complicaciones de pacientes en hemodialisis", entre otras. Se empleé la
estrategia de busqueda avanzada para la seleccidn de los articulos. Fueron incluidas las investigaciones
de interés, de acuerdo al objetivo, sobre las alteraciones o manifestaciones cardiovasculares en
hemodidlisis de revistas y/o tesis, con prioridad de los ultimos cinco afios, en idioma inglés, espafiol o

portugués y en los que fuera posible recuperar el texto completo. Fueron realizadas busquedas
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adicionales de informacion en las listas de referencias bibliograficas de los articulos incluidos en el
estudio para evitar la pérdida de informacidn relevante y garantizar la actualidad. Se tuvo en cuenta la
calidad metodoldgica o validez de los estudios. Se seleccionaron finalmente un total de 37 fuentes
bibliograficas. Las limitaciones de este articulo de revisidon derivan, en lo esencial, hacia la imposibilidad
de acceder a publicaciones que no permiten la consulta gratuita de sus contenidos.

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA COMO UN PROBLEMA DE SALUD

La enfermedad renal crénica constituye un fendmeno epidémico y catastréfico por el incremento anual
en el numero de afectados que llegan a la fase terminal y a la dialisis, lo que permite plantear que es un
problema epidemiolégico.

En EE.UU. y Japon, cada afio mds de 300 nuevos pacientes por millén de habitantes necesitan dialisis. En
Espana, un estudio publicado en 2010, situaba la prevalencia de la ERC grado 3-5 en alrededor del 6,8 %
de la poblacién, y un 21,4 % en edades superiores a los 64 afios.!!) En Cuba, aparecen anualmente 80
nuevos casos por millén de habitantes,® cifra reflejo de un fenémeno del mundo desarrollado, debido,
en lo fundamental, por el envejecimiento poblacional progresivo, el aumento de la diabetes mellitus
(DM), la hipertension arterial (HTA) y la obesidad.(?)

Estimaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) esbozan que en América Latina la
incidencia de IRC se encuentra en el rango de 2,8 a 15,8 casos nuevos por cada millén de habitantes
mayores de 15 afios. En Cuba, sin embargo, la presencia de esta afeccion concuerda con los parametros
internacionales, por el aumento de 71 afectados por millén de la poblacién en el 2000, a 101 en el 2005;
y, la prevalencia de pacientes en didlisis, que aumenté de 100 a 174 en esos mismos afos, con una tasa
de incremento porcentual anual superior, incluso a la media mundial. Se plantea ademas, que la ERC, se
ha convertido, en un grave problema de salud mundial, y se espera que para el 2025, existan alrededor
de 600 millones de personas con dicho padecimiento en el mundo.®?

Las posibilidades de padecer una enfermedad renal aumentan con la edad a medida que la persona
envejece. El envejecimiento condiciona una serie de cambios funcionales y estructurales en el
organismo, a los que no escapan los rifiones.

En la insuficiencia renal crénica hay una reduccidn lenta y progresiva de la filtracidn glomerular, que se
asocia, y avanza, a medida que se pierden las restantes funciones del rifidn, que determinara, en su
periodo final, una situacidn clinica caracteristica conocida como fase urémica o fase terminal de la IRC,
y que necesita tratamiento sustitutivo (dialisis o trasplante renal) para alargar la supervivencia del
paciente, aunque la mortalidad en la hemodialisis es elevada,’?) en su mayoria por afecciones
cardiovasculares.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DIALITICOS

De hecho, la enfermedad renal crénica constituye un factor de riesgo (FR) cardiovascular mayor,
reconocido en las diferentes guias de nefrologia y riesgo cardiovascular (RCVC), como un equivalente a
lesién de organo diana. La progresiéon de la enfermedad renal y la enfermedad cardiovascular (ECV)
ocurre casi simultdneamente.®

Se ha demostrado, la existencia de una relacidn inversa entre el grado de funcidn renal y riesgo de
enfermedad cardiovascular. Por un lado, la disminucion del filtrado glomerular (FG) es testigo de
enfermedad vascular subyacente desde fases iniciales, a su vez, en los pacientes con ERC la severidad
del dafio cardiovascular asociado tiene una relacién directa en consonancia con el deterioro del FG,
problema que se agrava al iniciar la terapia renal sustitutiva.’) A medida que progresa la ERC, progresa
el riesgo cardiovascular, considerada la primera causa de morbilidad y mortalidad en esta poblacién.®
La relacion entre enfermedad renal crénica y ECV es bidireccional, la presencia de una potencia la otra,
por lo que ensombrece el prondstico de supervivencia de los pacientes.

Esta relacion que existe entre el corazon y los rifiones, en la practica clinica se muestra en diferentes
grados de disfuncion cardiaca y renal, la afectacién primaria de uno de estos drganos resulta,
generalmente, en disfuncién o dafio del otro. Esto sustenta el sindrome cardiorrenal, reconocido en la
literatura como una condicion caracterizada por el inicio y/o progresion de insuficiencia renal secundaria
a fallo cardiaco, también se usa para describir los efectos negativos de una funcion renal reducida sobre
el corazén, al demostrar una relacién inversa entre la disminucion del FG y la aparicion de efectos
adversos CVC, los cuales son mas evidentes cuando el FG cae por debajo de 60 ml/min/1,73 m?2.(50)

Estudios han corroborado que un numero importante de pacientes con insuficiencia renal leve-
moderada, no llegan al estadio terminal, fallecen principalmente por causas CVC.!!) De ahi, la importancia
de prestarle atencion a los factores de riesgo de estas afecciones.

Actualmente, se reconocen tres tipos de factores de riesgo cardiovascular en didlisis,””) los factores
convencionales, descritos en la poblacién de Framingham,® los no tradicionales o relacionados con la
uremia, y, los especificos de la didlisis. Aunque los pacientes con ERC tienen una alta prevalencia de los
factores de riesgo tradicionales como DM, HTA, dislipemia, tabaquismo, sedentarismo o hipertrofia del
ventriculo izquierdo (HVI), estos, no explican por completo el elevado RCVC.(!) A medida que la funcién
renal disminuye, influyen de modo creciente los factores especificos de la uremia y los relacionados con
la didlisis.”®

La hipertension arterial es un factor de riesgo importante, no sélo de isquemia miocardica, aterogénesis
y calcificacion coronaria arterial, sino también, para el desarrollo de hipertrofia del ventriculo
izquierdo.'® Estudios en Cuba®¥ y otros paises!’?*3) han demostrado la mayor prevalencia de la HTA
(80-90 %) en pacientes que llegan a los servicios de hemodialisis, sobre la DM, aunque esto depende del
tipo de pais y del disefio de la investigacién.™® Otros estudios, han sefialado mayor mortalidad en
diabéticos, masculinos, mayores de 60 afios, asociados a eventos cardiovasculares.®® Otras causas
también se relacionan con el riesgo cardiovascular como, el lupus eritematoso sistémico y las vasculitis.
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Por otro lado, estos pacientes tienen un pobre control de la presién arterial. Estudios de corto periodo
de seguimiento han relacionado cifras bajas de presidn arterial con aumento de mortalidad,'%'7) otros,
a mas largo plazo, demuestran que la HTA en didlisis no es inofensiva.®!%) A consideracién de los
autores, se deben realizarr estudios controlados que permitan individualizar las cifras de presion arterial,
en funcion de la edad, las comorbilidades asociadas, la fragilidad, la tolerancia a la hemodidlisis, entre
otros.

A la enfermedad renal crénica terminal se asocian otros factores de riesgo como la hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, HVI e hiperfibrinogenemia. Ademas, independientemente de la DM, se asocia con
resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa. Ambos hechos favorecen la acumulacién de productos
finales de la glicosilacidon que pueden producir dafio endotelial y acelerar la aterogénesis. La dislipidemia
como FR cardiovascular ha sido objeto de controversia en la ERC. La hemodidlisis, generalmente se asocia
con colesterol total y LDL-colesterol bajo e hipertrigliceridemia, mientras que la dialisis peritoneal, se
asocia con niveles elevados de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos.!)

El consumo de tabaco es la causa evitable mas comun de mortalidad cardiovascular en todo el mundo.
En la ERC es también un FR de desarrollo de infarto agudo de miocardio (IAM), vasculopatia periférica,
insuficiencia cardiaca y mortalidad, sin embargo, pocos estudios demuestran los beneficios de su
eliminacion sobre el RCVC en los pacientes dialiticos.!)

La anemia, como otro factor de riesgo, implica una disminucién del aporte de oxigeno, aumenta la
actividad simpatica, y a su vez, la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco. El aumento, de este ultimo,
conduce a un aumento del volumen arterial, HVI e HTA. La correccion de la anemia mejora la funcion
ventricular.??

La hipertrofia del ventriculo izquierdo es una respuesta adaptativa a un aumento del gasto cardiaco por
sobrecarga de volumen y/o de presion. Se cree que su alta frecuencia esté en relacidén, ademas de la
anemia y la HTA, con sobreactividad simpatica, cambios en la resistencia vascular y activacion de
hormonas vasoactivas y de crecimiento, asi como a los efectos hemodinamicos relacionados con la
fistula arteriovenosa, el hiperparatiroidismo secundario y el estrés oxidativo de los pacientes que se
someten a dialisis.®

El aumento en los niveles de hormona paratiroidea (PTH, por sus siglas en inglés), la disminucién de la
vitamina D, la hiperfosfatemia y, el uso agresivo de suplementos de andlogos de la vitamina D, son
elementos importantes en la patogénesis y mantenimiento de la enfermedad cardiovascular.’?!) La PTH
y la vitamina D aumentan la concentracidn de calcio en el musculo vascular liso y miocardiocitos, alteran
el metabolismo oxidativo del miocardio y afectan a la presidn arterial y la contractilidad cardiaca, lo cual
permite que el corazén sea mas susceptible a la isquemia.l?>?3) Ademads, se asocian con aumento de masa
cardiaca y calcificacién valvular. La carencia de vitamina D puede producir proliferacién y crecimiento de
las células vasculares del musculo liso y calcificaciones coronarias.?Y) E| hiperparatiroidismo altera el
metabolismo de lipoproteinas y produce resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa. La
hiperfosfatemia y el aumento del producto calcio-fésforo se asocian con calcificaciones de partes
blandas e incluye aorta y coronarias. La hiperfosfatemia se ha relacionado con un aumento de
mortalidad en pacientes en dialisis. ¥
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En la actualidad, la ateroesclerosis y los eventos agudos coronarios se relacionan, cada vez mas, con la
inflamacién.®) La inflamacidn resulta de procesos que inducen disfuncién vascular endotelial y producen
sustancias vasoactivas, citoquinas, tromboxanos y factores de crecimiento, y acumulacién de
macréfagos y linfocitos T en las lesiones ateroesclerdticas.)

Por otro lado, se ha demostrado la asociacion entre los niveles elevados de proteina C reactiva y el riesgo
coronario. Ademads, las concentraciones elevadas de citoquinas -cuando se usan membranas
bioincompatibles- se han asociado con una mayor tasa de mortalidad coronaria.®”

Asi también, aunque la hemodidlisis por si misma no es un factor promotor de aterogénesis, su efecto
sobre la inflamacion lo sugiere. Durante la hemodialisis ocurren efectos hemodindmicos que pueden
contribuir a la isquemia miocardica,’?® pues aumenta la frecuencia cardiaca, disminuye el tiempo de
llenado coronario, el flujo coronario y el aporte de oxigeno.

El uso de liquido de dialisis con calcio bajo constituye otro factor que puede contribuir a la isquemia
miocardica durante la didlisis, disminuye la contractilidad cardiaca y puede predisponer a arritmias,
hipotensiones y mayor riesgo de isquemia.(*-2%)

La intermitencia de la hemodidlisis se asocia con muertes subitas por sobrecarga de volumen, que
implica un mayor estrés sobre la pared miocardica. Se ha valorado, para disminuir la frecuencia de
muertes intradialisis, la posibilidad de sesiones de dialisis mas largas, con intervalos mas cortos, o la
hemodialisis nocturna. Ya existen trabajos donde estos regimenes de didlisis mejoran la supervivencia
de los pacientes, pero no se conocen estudios que establezcan un beneficio sobre el riesgo
cardiovascular.®)

A juicio de los autores, el abordaje de los factores de riesgo desde la prevencion en estas afecciones,
resulta el mayor desafio que se visualiza en el tema, no solo para los nefrélogos sino para la medicina
comunitaria en general.

PRINCIPALES ALTERACIONES CARDIOVASCULARES EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Se ha demostrado que la enfermedad cardiaca constituye la principal causa de muerte en didlisis, y
representa aproximadamente el 45-50 % de todas las causas de muerte, de ellas, el 20 % se deben al
infarto agudo del miocardio.?”

En los pacientes en dialisis la mortalidad por infarto agudo del miocardio y otras causas cardiolégicas
supera a la de la poblacién general, independientemente de la edad.® Esto ha llevado a cuestionarse si
los pacientes con ERC avanzada son mas susceptibles a padecer enfermedades CVC, si la ateroesclerosis
se acelera en los pacientes en dialisis o si la ERC es por si misma una condicién vasculotdxica. Una
explicacion parcial pudiera encontrarse en las caracteristicas demograficas de esta poblacién. Se ha
demostrado que en los pacientes con infarto agudo de miocardio se puede mejorar la supervivencia en
dias y afios, incluidos los de enfermedad renal crénica.?®
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El aumento progresivo de la edad es un factor importante, no modificable, relacionado con el
incremento del RCVC. La edad de los pacientes que entran en programa de didlisis ha aumentado de
forma progresiva, muchos de ellos, tienen ya dafio cardiovascular asociado.!!) Determinados estudios
revelan que la edad promedio de los pacientes en hemodialisis es de 51 afios,** otros refieren edades
superiores e inferiores, pero esto pudiera estar condicionado por diferentes factores, las caracteristicas
del lugar donde se desarrollan las investigaciones y el tipo de ellas, pero en general, se coincide con un
predominio del sexo masculino. La mayor mortalidad se plantea en pacientes mayores de 60 afios. %

Las arritmias supraventriculares se identifican como los trastornos de ritmo mds usuales -con mayor
prevalencia en pacientes con hipocalcemia-, seguida de las extrasistoles ventriculares?® en los pacientes
en didlisis. Son de corta duracién, autolimitadas y asintomaticas, y son mas frecuentes conforme avanza
la hemodialisis. La fibrilacién auricular es un 16 % mas frecuente que en la poblacién general y
comunmente revierten a las 2-3 horas de acabar la dialisis. Es un factor independiente de riesgo de ictus
Yy, en estos pacientes, tienen una mortalidad 4-5 veces mayor a los cuatro afios de seguimiento que los
pacientes en ritmo sinusal.?

Los factores mas importantes que inciden en la aparicién de arritmias durante la didlisis son la hipertrofia
del ventriculo izquierdo, asociada a: disfuncién ventricular; la enfermedad de arterias coronarias
preexistente; la isquemia cardiaca aguda inducida por la dialisis; las variaciones abruptas de las
concentraciones de electrolitos y la sobreactividad simpatica.(®

Las arritmias supraventriculares intradialisis, incluso silentes, son un factor predictor independiente de
mortalidad global y cardiovascular, asi como de eventos CVC no fatales en estos pacientes.
Precisamente, por ser asintomaticas, su diagndstico se realiza mediante registros graficos continuos.®

Se ha demostrado que los pacientes dialiticos tienen una mayor prevalencia de enfermedad coronaria e
insuficiencia cardiaca congestiva, comparada con la poblacién general. En coronariografias, se ha
comprobado que mas del 60 % de quienes enferman, tienen coronariopatia significativa -definida como
una estenosis > 75 %-, con una media de 3,3 lesiones por paciente. La carga aterosclerética con mayor
afectacidon multivaso es mas frecuente en la arteria coronaria descendente anterior.®V

La hipertrofia del ventriculo izquierdo es la expresion estructural mds frecuente de alteracién
cardiovascular en los pacientes con ERC, la de mas prevalencia y aumenta a medida que disminuye la
funcién renal.(®3233) Esto se conoce desde 1836. En dichos pacientes, a medida que aumenta la HVI,
disminuye el FG y esto se cumple en alrededor del 70 % de los pacientes en hemodiilisis, lo que se
relaciona con el mayor riesgo de isquemia miocardica y el desarrollo de arritmias ventriculares graves.(*

La ateroesclerosis, como segunda forma patoldgica, es la primera causa de cardiopatia isquémica en
pacientes en dialisis. La distribucién de las lesiones de ateroesclerosis es similar a la de la poblacion
general: la morfologia es tipica, con calcificacién llamativa de la media junto a hiperplasia intimal,
ademas de existir con frecuencia enfermedad de pequefio vaso no vascularizable.®)

La tercera forma de enfermedad cardiovascular es la arterioesclerosis o enfermedad de vasos grandes
como cardétida o aorta. Este proceso implica un remodelado vascular con pérdida de elasticidad de las
arterias, y conlleva a un aumento de la presién del pulso. Este, se asocia de forma independiente con
una mayor mortalidad cardiovascular.®?
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UTILIDAD DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y DEL ECOCARDIOGRAMA EN PACIENTES DIALITICOS

En la actualidad se dispone de pruebas diagndsticas de minimo acceso, utiles para identificar
afectaciones CVC estructurales y funcionales como, el electrocardiograma en reposo, el ecocardiograma,
la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética, a las cuales se les ha atribuido diferentes
grados de sensibilidad y especificidad, pero el mas utilizado es el electrocardiograma vy el
ecocardiograma, por su disponibilidad y sencillez.

El electrocardiograma brinda informacién especifica, valiosa, relacionada con el segmento ST en la
hipertrofia del ventriculo izquierdo (patrén de sobrecarga del V1) y se le atribuye utilidad pronéstica.*
En este caso, el diagndstico de la HVI se basa en diferentes criterios y en las caracteristicas de la poblacion
gue se aborda. Estudios de prevalencia en pacientes con ERC, la han identificado solamente en el 5,3 %,
mientras otros en el 17,8 %y 20 %, con la utilizacidn de diferentes criterios.**) Sin embargo, en Cuba han
demostrado su mayor utilidad diagnéstica para identificar formas concéntricas y graves de hipertrofia
del ventriculo izquierdo.(#33)

El ecocardiograma Doppler es utilizado de forma amplia en la evaluacion de la estructura y funcion
cardiaca, une varias técnicas de ultrasonido en un solo examen. Tradicionalmente, el modo M vy el
bidimensional permiten evaluar la masa y los voliumenes ventriculares, con excelente precision en el
diagnostico de la hipertrofia, definicion de su modelo geométrico -concéntrica o excéntrica- y en
estimacion de la funcidn sistdlica, de forma cualitativa o cuantitativa. Ademas, las técnicas derivadas del
doppler generan informaciones indirectas del relajamiento ventricular y su dinamica de llenado, que
constituyen la fisiologia de la diastole.3%

Las principales alteraciones ecocardiograficas encontradas en los pacientes en dialisis son la HVI
concéntrica,® la disfuncion diastdlica del VI, las valvulopatias y la dilataciéon de la auricula
izquierda.343% No obstante, la alteracién cardiaca mas frecuente es la disfuncién diastdlica.®”

En la hipertrofia del ventriculo izquierdo concéntrica -cuando el grosor de la pared del VI aumenta en
una mayor proporcién que el didametro-, los factores de riesgo atribuibles lo constituyen la sobrecarga
de presidn secundaria a HTA, la arterioesclerosis y la estenosis adrtica, mientras que, en la excéntrica -
cuando existe aumento proporcional del diametro y el grosor de la pared- se atribuye a la sobrecarga de
volumen secundaria a la retencién de liquidos, la anemia y la fistula arteriovenosa.®

Por todo lo anterior, se recomienda que la ecocardiografia se realice postdidlisis con los pacientes en
peso seco ideal.

Los pacientes con disfuncidon diastdlica pueden manifestar sintomas que varian, desde una disnea de
esfuerzo, hasta la gama de sintomas que caracterizan la insuficiencia cardiaca avanzada. La fiabilidad de
estos para diferenciar la insuficiencia cardiaca sistdlica de la diastélica es muy pobre. En el caso de que
se sospeche insuficiencia cardiaca por criterios clinicos, resulta imprescindible realizar un
ecocardiograma Doppler u otro estudio de la funcién ventricular para determinar el valor exacto de la
fraccién de eyeccién.(?)
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El diagndstico de disfuncidn diastdlica requiere un andlisis integral de los antecedentes personales de
salud, el examen fisico y los resultados de las pruebas diagndsticas utilizadas.

En la actualidad, en la disfuncién diastélica, la determinacidn de los péptidos natriuréticos cerebrales ha
cobrado un gran valor diagndstico. Las concentraciones elevadas de este péptido, se correlacionan con
la alteracion de los indices de funcidn diastélica. Si existen alteraciones moderadas de la funcién
pulmonar, los valores circulantes del péptido natriurético pueden ayudar a determinar si la causa de la
disnea es una enfermedad pulmonar o un fallo cardiaco, pues en este Ultimo caso, el péptido natriurético
suele estar elevado. No obstante, existe un alto porcentaje de pacientes asintomaticos, donde las
determinaciones de este péptido no es un marcador adecuado para identificar insuficiencia cardiaca, lo
que se debe realizar un ecocardiograma al ser la herramienta adecuada para el diagnéstico.®

En general, los datos obtenidos de la ecocardiografia se deben correlacionar con el prondstico
cardiovascular.

Ajuicio de los autores, la realizacion e interpretacidn del electrocardiograma y del ecocardiograma, debe
ser una habilidad a desarrollar en el personal médico que asiste a estos pacientes en los servicios de
hemodialisis. Pudiera ser esta, una fortaleza en el seguimiento y oportunidad en el tratamiento, aunque
se sabe que la mayor fortaleza esta en la prevencion.

En la actualidad del tema, se evidencia que las alteraciones cardiovasculares en pacientes bajo
tratamiento de hemodialisis revelan condicionantes diferentes a la de la poblacién general, donde la
causa fundamental es la cardiopatia isquémica. En tal sentido, en Cuba, la doctora Sudrez Conejero y
otros,* -refiriéndose a la arritmia desde la visidn diddactica-, identificaron por grupos una serie de
condicionantes (funcionales y estructurales), que, a juicio de los autores, permiten organizar el
pensamiento médico para el diagndstico etioldgico de estas, segun los elementos clinicos, electro y
ecocardiogréaficos. Estas, se han agrupado de la siguiente forma:(®

Factores que actlan como sustrato arritmogénico:

e Disfuncion ventricular sistdlica (disminucidon de la fraccidn de eyeccién).
e Disfuncién ventricular diastdlica (trastornos de la relajacién ventricular).
e Hipertrofia ventricular izquierda.

e Fibrosis cardiaca debida a uremia crénica (miocardiopatia urémica).

e Enfermedad de arterias coronarias (dafio macro y micro vascular).

e Disfuncién endotelial.

e Disfuncién autondmica.

Factores disparadores:

e Isquemia aguda inducida por la dialisis.

e Fallo cardiaco congestivo (clinicamente).

e Cambios electroliticos y de volumen durante el proceder dialitico.
o Alteraciones del intervalo QT en el electrocardiograma.

e Sobreactividad simpatica (disfunciéon autondmica).
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La revisidn bibliografica realizada permitié concluir que la enfermedad renal crénica es un problema de
salud preocupante de la poblacién mundial. Se coincide en que estos pacientes se presentan con factores
de riesgo tradicionales de enfermedad cardiovascular (edad, DM, HTA, dislipemia, tabaquismo, HVI), a
los que se suman, los factores propios de la uremia y de la didlisis, que ensombrecen el pronéstico de
supervivencia. Diversos estudios concuerdan en que el IAM es la primera causa de muerte
cardiovascular, y son frecuentes la insuficiencia cardiaca, las arritmias supraventriculares y la cardiopatia
isquémica.

Se reveld la utilidad del electrocardiograma para el diagndstico de la hipertrofia ventricular izquierda y
las disritmias cardiacas, vy, el ecocardiograma, para las alteraciones funcionales y estructurales, que,
combinados con la practica clinica, facilitan el diagnéstico y tratamiento oportunos. El desarrollo de
habilidades de interpretacion de estas técnicas es una necesidad en el personal médico que labora en
los servicios de hemodidlisis.
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