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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad renal crénica constituye una importante causa de morbimortalidad general
y cardiovascular. Uno de los tratamientos de mayor impacto es la hemodidlisis, la cual no estd exenta de
complicaciones, entre ellas, de la insuficiencia cardiaca.

Objetivo: Describir las alteraciones de la funcién del ventriculo izquierdo de pacientes en régimen
dialitico, a fin de identificar la relacion probable en la localizaciéon del acceso vascular con estos
trastornos.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal en 68 pacientes con el diagndstico de enfermedad renal en
régimen dialitico del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", entre los afios 2017 y 2019. Se
dividieron en dos grupos, de acuerdo a la localizacién del acceso vascular, distal o proximal. A todos se
les realizé ecocardiograma transtoracico para evaluar la funcién ventricular izquierda y se compararon
sus resultados. En el procesamiento de las variables se utilizd estadistica descriptiva.

Resultados: Todos los pacientes presentaron alguna alteracion en el patrén diastdlico. La fraccion de
eyeccion en el ventriculo izquierdo estuvo por debajo de 50 % en mas de la mitad de los pacientes de
ambos grupos. Las diferencias observadas entre ambos grupos no fueron significativas.

Conclusiones: En pacientes con enfermedad renal crénica bajo tratamiento dialitico es importante
considerar la pesquisa de alteraciones ecocardiograficas, relacionadas con la funcidén ventricular en
especial de la funcién diastdlica. No existen diferencias sustanciales en la funcién ventricular vinculadas
al tipo de fistula arteriovenosa.

Palabras clave: Funcién ventricular; enfermedad renal cronica; hemodialisis; fistula arteriovenosa;
ecocardiograma.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is an important cause of general and cardiovascular morbidity and
mortality. Hemodialysis is one of the treatments with the greatest impact; however, it is not exempt of
complications which include, among them, heart failure.

Objective: To describe the alterations in left ventricular function in hemodialysis patients as well as to
identify a probable relationship between the location of the vascular access and these disorders.
Methods: A longitudinal and descriptive study was conducted on 68 dialysis patients with the diagnosis
of kidney disease at the "General Calixto Garcia" University Hospital during 2017-2019. They were
divided into two groups according to the distal or proximal location of the vascular access. All patients
underwent a transthoracic echocardiogram to assess the left ventricular function; the results were
compared. Descriptive statistics was used for the processing of variables.

Results: All patients presented some alteration in the diastolic pattern. The left ventricular ejection
fraction was below 50 % in more than half of the patients in both groups. No significant differences were
observed between both groups.

Conclusions: Echocardiographic alterations in ventricular function, especially diastolic function, should
be considered in patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis. There are no significant
differences in the ventricular function related to the type of arteriovenous fistula.

Pagina 69

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

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

Keywords: Ventricular function; chronic kidney disease; hemodialysis; arteriovenous fistula;
echocardiogram.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una importante causa de morbimortalidad general y
cardiovascular. En Cuba se ha incrementado la mortalidad por enfermedades renales. En 2019
ocurrieron 1 243 defunciones por esta causa, con una tasa de mortalidad de 5,4 por 100 000 habitantes,
lo cual supera la cifra de 991 personas fallecidas en 2018.()

Las enfermedades cardiovasculares son frecuentes en los pacientes con enfermedad renal crénica y la
insuficiencia cardiaca (IC) es una de sus manifestaciones mas observadas. La asociacién entre el corazén
y los rifiones es compleja. Existe una relacién inversa entre el grado de funcién renal y el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Por un lado, la disminucién del filtrado glomerular es la evidencia dela
enfermedad vascular subyacente desde fases iniciales; por otro lado, en pacientes con ERC, la severidad
del dano cardiovascular asociado tiene una relacion directa en consonancia con el deterioro del filtrado,
problema que se agrava al iniciar la terapia renal sustitutiva.®®

La disfuncién renal es una de las comorbilidades mas importantes en pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica y se acentla o se hace evidente durante los episodios de falla cardiaca aguda. La variedad de
situaciones clinicas en las que coexisten dafio renal y cardiaco, se conoce bajo la denominacién de
Sindrome cardiorrenal. Esta concomitancia de compromiso de ambos sistemas dificulta su manejo
yensombrece el prondstico.®

Se define como una serie de desdrdenes del corazén y de los rifiones en los que la disfuncién aguda o
cronica en un érgano induce la disfuncién aguda o crénica del otro. Existe una clasificacion en cinco tipos
en dependencia del 6rgano que se altera de forma primaria y la naturaleza aguda o crénica del dafio.®

La hemodidlisis constituye una de las conductas terapéuticas de mayor impacto en el prondstico de
pacientes con enfermedad renal crénica. Iniciar un tratamiento a largo plazo con una fistula
arteriovenosa (FAV) tiene ventajas sustanciales para la supervivencia de estos pacientes, comparada con
la utilizacidon de catéteres venosos como primeros accesos vasculares.® Sin embargo, este proceder no
estd exento de complicaciones. La mayor complicacién relacionada con un flujo excesivo por la fistula es
la disfuncidn cardiaca.®

Las fistulas arteriovenosas sistémicas pueden originar insuficiencia cardiaca de gasto elevado. Entre los
mecanismos involucrados esta la disminucidn de la resistencia periférica total, el aumento del retorno
venoso al corazon, la retencién de liquidos y el aumento de la presién venosa. En adicidn se pueden
sefalar condiciones predisponentes en pacientes hemodializados que incrementan el riesgo de sufrir
disfuncién ventricular como la anemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y las miocardiopatias secundarias
a hipertensién arterial (HTA) y enfermedad arterial coronaria.!”)
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Las fistulas arteriovenosas se clasifican en distales, proximales y la transposicion basilica. Las dos
primeras son las mas comunes y dentro de ellas, la radiocefalica (distal) y la humerocefalica (proximal).(®
De acuerdo a las directrices de la Kidney Disease Outcomes Quality Initiative, la FAV radiocefalica es la
primera opcidn para crear un acceso vascular y la fistula arteriovenosa humerocefalica es la segunda
opciodn para el proceder.®

Existen diferencias entre el acceso vascular distal y proximal en cuanto a su repercusién cardiaca. En
ambos se puede observar el flujo excesivo a través de la fistula lo cual origina el trastorno clinico y
hemodinamico conocido como sindrome de hiperflujo, cuya magnitud puede estar modulada por el
tamafioy la proximidad de la fistula.*?) Las manifestaciones clinicas de este sindrome estan relacionadas
con el grado de disfuncidn ventricular asociado.

En esta situacion, el ecocardiograma -como estudio de minimo acceso- es un recurso de enorme utilidad
en el diagndstico y seguimiento del paciente con enfermedad renal crénica en régimen dialitico. Permite
evaluar la funcion ventricular izquierda, detectar de manera precoz los signos de falla cardiaca y
recomendar los cambios terapéuticos pertinentes.(1?)

La presente investigacion se realiza con el objetivo de describir las alteraciones de la funcion del
ventriculo izquierdo en pacientes con enfermedad renal crdnica en régimen dialitico, a fin de identificar
la relacidn probable entre la localizacion del acceso vascular y estos trastornos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y de corte longitudinal en pacientes que ingresaron con
el diagnéstico de enfermedad renal crénica en régimen dialitico en el Hospital Universitario "General
Calixto Garcia", entre los afios 2017 y 2019. El universo de estudio estuvo constituido por 89 pacientes
a los cuales se le aplicaron los siguientes criterios de inclusidn: estar bajo régimen dialitico con fistula
arteriovenosa funcionante y consentimiento a participar en la investigacion. Se excluyeron los pacientes
cuya ventana acustica impidiera realizar un estudio ecocardiografico adecuado, descompensacion
cardiovascular aguda y presencia de situaciones que comprometieran la estabilidad clinica vy
hemodinamica del paciente como desequilibrios metabdlicos, hidroelectroliticos, infecciones graves y
otras. La muestra quedd conformada por 68 pacientes.

Las variables analizadas fueron las siguientes:
o Demograficas: edad y sexo.
e Clinicas: tiempo en hemodialisis y antecedentes patolégicos personales, tales como:

o presencia de HTA, DM2, cardiopatia isquémica, enfermedad valvular cardiaca, litiasis
renal y enfermedad renal poliquistica.

e Ecocardiograficas
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o Delafuncion sistdlica: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) por método de
Simpson modificado.

o De lafuncién diastdlica: patrones diastélicos.

Como técnicas y procedimientos, se realizdé unestudio ecocardiografico de tipo bidimensional y modo M
con un equipo marca Aloka, de produccién japonesa, para lo cual se empled un transductor de 3,5 MHz.
Para la evaluacidn de la funcion sistdlica se utilizé la FEVI, calculada como la diferencia entre el volumen
telediastodlico y el volumen telesistdlico, dividida por el volumen telediastélico (férmula de Simpson
modificada). La FEVI es una de las medidas mejor estudiadas en medicina cardiovascular para el
diagndstico y estratificacion del riesgo, y los valores normales son mayores del 50 %.(12)

Para la funcion diastdlica se empled la técnica Doppler de flujo mitral, consistente en la medicion del
flujo de la auricula izquierda al ventriculo izquierdo durante la didstole. La velocidad de flujo transmitral
-en un momento temporal concreto- se relaciona con el gradiente de presidén entre las cavidades. De
esta forma se obtienen la onda E (didstole precoz) y la onda A (diastole tardia) de la contraccién auricular.
La clasificacidn de la funcidn diastdlica se basa en el patrén de las alturas relativas de las ondas Ey A.1?)
Se obtuvieron los patrones diastdlicos: normal, relajacién prolongada (l), pseudonormal (Il) y restrictivo

(.

En el procesamiento de las variables se utilizd estadistica descriptiva, a través del paquete estadistico
EPI5 y los datos se expresan en numero de frecuencias observadas y porcentajes para las variables
cualitativas y media, asi como la desviacion estandar para variables cuantitativas. Se aplico el test de Ji
cuadrado y se considerd significacion estadistica p < 0,05.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica Institucional. Se garantizé la
privacidad y confidencialidad en el manejo de los datos. Se excluye la posibilidad de dafio moral a las
personas vinculadas.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas de la muestra estudiada. De los 68 pacientes,
20 tenian realizada fistula distal y 48 la tenian proximal.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes segun localizacion de la

fistula

MNo.

Sexo’
Masculino &
Femenino 14

Grupos de
edad™

30 a 49 &
50 a 59 2
60 a 69 7
70 vy mds 5
Media (IC 95 %) | 60,1
Min — Max

Distal

%%

30,0
70,0

30,0
10,0
35,0
25,0

33 - 87

(50,9 - 69,2)

Mo.

23
25

8
14
10
16

Proximal
%o

47,9
52,1

16,7
29,2
20,8
33,3

62,1 (58,5 - 65,7)

32 - 88

Mo.

29
39

14
16
17
21

Total
0%

42,6
57,4

20,6
23,5
25,0
30,9

61,6 (58,2 - 65,0)
32 - 88

*li cuadrado = 1,853 p = 0,173 (p = 0,05 estadisticamente no significativo)
**f{ student = 0,516 p = 0,607 (p > 0,05 estadisticamente no significativo)

En ambos grupos predomind el sexo femenino. El grupo etario mas representado fue el de 70 afios y
mas. Los pacientes con fistula distal resultaron de menor edad que los de fistula proximal, aunque sin

diferencias significativas.

Los pacientes con fistula distal tuvieron un promedio de tiempo en hemodialisis mayor que los pacientes
con fistula proximal. Esta diferencia no resulté significativa. (Tabla 2)

Tabla 2. Tiempo en hemodidlisis segln localizacion de |a fistula

Tiempo en
hemodidlisis
(afios)™

< 2

2-3

4 -5

+ 5

Media (IC 95 %)
Min - Max

D

Ma.

= LA WD LA

1

istal

-9

%

25,0

45,0

25,0
5,0

3,2 (2,1 - 4,2)

Proximal
Mao. %o
10 20,8
26 54,2
9 18,8
3 6.3

2,7 (2,2 - 3,2)
1-9

Mao.

15

35
14
4

Total
%o

22,1

51,5

20,6
5,0

2,8 (2,4 - 3,3)

1-9

*t student = -0,122 p = 0,904 (p = 0,05 estadisticamente no significativo)

La mitad de los pacientes con fistula distal refirieron algin antecedente patoldgico personal, mientras
qgue en los de fistula proximal refirieron antecedentes algo mas de la mitad. No obstante, no se
comprobaron diferencias significativas entre los grupos. En ambos grupos, el antecedente mas frecuente
fue la hipertension arterial seguida de la diabetes mellitus. (Tabla 3)
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Tabla 3. Antecedentes patolégicos personales de los pacientes segun localizacion

de la fistula

MNo.
Minguno 10
Con antecedente™ 10
Hipertension arterial 9
Diabetes mellitus 2
Cardiopatia 1
isquémica
Litiasis renal 2
Enfermedad renal 0
poliquistica
Valvulopatia 1
Otras 3

Distal
20)

%
50,0
50,0
45,0
10,0

5,0

10,0
c.0

5,0
15,0

20
28
19

1
2

Proximal
(n = 48)

Mo,

%
41,7
58,3
39,6
16,7
4,2

2,1
4,2

2,1
4,2

Mo.

30
38
28

10

2
b=

Total
n = 68)

%
441
55,8
41,2
14,7

4,4

4,4
2,9

2,9
7,4

Ji cuadrado = 0,3977 p = 0,597 (p > 0,05 estadisticamente no significativo)

* Un paciente puede tener mas de un antecedents

Todos los pacientes presentaron alguna alteracion en el patron diastélico. Se observd un elevado
numero de pacientes con patrén tipo Il y lll en ambos grupos, sin diferencias significativas entre ellos.

(Tabla 4)

Tabla 4. Patron diastolico de los pacientes segun localizacion de |a fistula

No.
Patrén diastdlico
I 11
I1 3
III 4
Total 20

%o

55,0
25,0
20,0
100

Proximal
Mo. U
26 54,2
11 22,9
11 22,9
48 100

Mo.

37
16
15
68

Total

%%

54,4
23,5
22,1
100

Ji cuadrado = 0,082 p = 0,960 (p = 0,05 estadisticamente no significativo)

Presentaron disfuncion sistélica mas de la mitad de los pacientes en ambos grupos. No se comprobaron

diferencias significativas entre ambos grupos (Tabla 5)
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Tabla 5. Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo segtn localizacidn de la fistula.

FEVI Distal Proximal Total

Mo. %o Mao. %0 Mo. %
< 50 % 13 65,0 29 60,4 42 61,8
50 % y mas 7 35,0 19 39,6 26 38,2
Media (IC 95 %) 50,2 (42,9 - 57,4) | 54,3 (49,3 - 59,4) | 53,3 (49,1 - 57,4)
Min - Max 27 -70 15 - 80 15 - 80
Total 20 100 43 100 68 100

t student=0,425 p=0,673 (p > 0,05 estadisticamente no significativo)

DISCUSION

La enfermedad renal crénica es considerada como una situacién de alto riesgo cardiovascular, que
provoca un aumento de la mortalidad a medida que progresa la enfermedad.

Existen varias razones que justifican la asociacion entre el fallo cardiaco y el renal. Una de ellas es que
ambas enfermedades comparten un buen numero de factores de riesgo como la hipertension, la
diabetes y la arterioesclerosis.

En un estudio realizado en la provincia de Pinar del Rio, Candelaria y otros'*3® encontraron predominio
del sexo masculino en pacientes con enfermedad renal crdnica (65,1 %), una mayor frecuencia del grupo
etario 70 a 79 afios, junto a una prevalencia de 76,3 % de hipertensién arterial y 52,6 % de diabetes
mellitus tipo 2, con lo cual incidieron como los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes.

En otro estudio cubano, se hall6 predominio de la enfermedad renal crénica en mujeres y adultos
mayores entre 60 - 69 anos. Prevalecid el estadio G3a en la clasificacién de dicha enfermedad. Las
principales causas fueron la nefropatia hipertensiva y la diabética, seguidas por la obstruccién
urinaria.#

Resultados diferentes obtuvo Cavildo,*> al revisar 70 expedientes de pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis. Encontré predominio del sexo masculino, el grupo de edad promedio de 38 +
15 afios, en su mayoria hipertensos -41 (58 %)- y diabéticos solamente 15 (22 %).

Casares Bran y otros(*® realizaron estudio descriptivo en pacientes con fistula arteriovenosa para
hemodidlisis. Observaron predominio del sexo masculino (57,4 %), lo cual difiere del presente estudio.
La causa de insuficiencia renal mds observada fue la diabetes mellitus (34,3 %), mientras la hipertension
arterial se registré solo en 12 casos (3,3 %), a diferencia de los hallazgos de la presente iinvestigacion.
Un aspecto interesante recogido en el mencionado estudio es el desarrollo de insuficiencia renal como
consecuencia de la enfermedad hipertensiva del embarazo (preclampsia o eclampsia), que aporté el 14,1
% de los pacientes.
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La disfuncidn sistdlica del ventriculo izquierdo es un poderoso indicador de prondstico desfavorable para
individuos en programa de hemodialisis. La prevalencia de disfuncion sistélica en pacientes con ERC varia
del 50 al 65 %, en poblaciones predidlisis, en didlisis y postrasplante. Asociada a las peculiaridades de la
enfermedad renal avanzada, la creacion de una fistula arteriovenosa también puede convertirse en un
factor de riesgo de desarrollo de insuficiencia cardiaca.*”)

En el presente estudio se observaron alteraciones ecocardiograficas de la funcidn ventricular izquierda
en la totalidad de pacientes. Predomind la disfuncion diastélica, lo cual se corresponde con la bibliografia
consultada. El patrén mas frecuente fue el tipo | (54,4 %). Por otra parte, se observé una alta incidencia
de disfuncion sistélica evidenciada en la disminucion de la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo,
por debajo del 50 % en mds de la mitad de los pacientes (61,8 %).

El predominio de la disfuncién diastélica puede explicarse por la presencia de la edad avanzada, la
hipertension arterial, la hipertrofia ventricular izquierda y la isquemia miocardica. Estos constituyen los
principales determinantes de la disfuncidn diastdlica en la enfermedad renal crénica y en la poblacion
general.(8)

En coincidencia con el presente estudio, Rios Herrera™® comunicé la presencia de disfuncion diastélica
en mayor o menor grado en todos los pacientes de su serie, con predominio de la tipo | (62 casos, 40,2
%). Esta ultima, junto con las alteraciones valvulares (16,9 %), resultaron las de mayor incidencia
registrada.

En la presente investigacidon no se observd diferencia significativa en cuanto a las variaciones de los
parametros de funcién ventricular estudiados en relacion con el acceso vascular. La mayoria de los
pacientes tuvo algun grado de disfuncién sistélica (61,8 %), mas evidente en el grupo de fistula distal,
hallazgo sin significacion estadistica. Las referencias consultadas son variables en este sentido.

Martinez Gallardo y otros"”) dieron seguimiento a 562 pacientes con enfermedad renal crénica, de cuya
muestra se le realizd acceso vascular a 160;, 51 fistulas arteriovenosas radiocefalicas y 109
humerocefalicas. Mientras que cuatro de los 51 pacientes (8 %) con fistulas distales desarrollaron
insuficiencia cardiaca, 43 de los 109 pacientes (40 %) con fistulas proximales desarrollaron esta
complicacién. Concluye que el riesgo de desarrollar IC durante el periodo posterior a la realizacién del
acceso vascular, fue significativamente mayor en aquellos pacientes a quienes se les realizé una fistula
arteriovenosa proximal, que a los que se les realizé una fistula arteriovenosa distal (log-rank = 12,13; p
<0,0001).

En correspondencia con la presente investigacion, un estudio realizado por Ayora Loaiza y otros?® no
encontré relacion entre la localizacion de la fistula y los cambios en el sistema cardiovascular. Ellos
evaluaron por ecocardiograma la repercusién cardiovascular en 81 pacientes con tratamiento dialitico y
fistula arteriovenosa funcionante.

Pérez Escobar®") observé un aumento de la mortalidad en pacientes en régimen dialitico relacionada con
el acceso vascular transitorio. En 300 pacientes fallecidos por ERC, 151 (50,3 %) eran hemodializados a
través de un catéter intravascular, disponian de FAV 125 para un 41,7 %, 9 (3 %) tenian injertos de
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politetrafluoroetileno y no se logra precisar un acceso vascular en 14 (4,7 %). No observaron diferencias
en cuanto a mortalidad relacionada con el tipo de fistula, distal o proximal, en el grupo con fistula
arteriovenosa.

Como limitaciones del estudio se encuentra que este adolecid de la interpretacién de variables en su
funcidn ventricular, como fueron la fraccion de acortamiento, el indice de rendimiento miocardico o
indice de Teiy la excursién sistélica del anillo mitral (MAPSE), entre otras. Aunque la fraccién de eyeccion
se considera el principal pardametro en la evaluacidn de la funcién sistdlica y los patrones diastdlicos son
las medidas mds importantes en la estimacién de la funcién diastdlica del ventriculo izquierdo, estos no
son los Unicos.

Se concluye que en pacientes con enfermedad renal crénica -bajo tratamiento dialitico- resulta de vital
importancia la pesquisa de alteraciones ecocardiograficas relacionadas con la funcidén ventricular, en
especial de la funcion diastodlica. No existen diferencias sustanciales en la funcion ventricular, vinculadas
al tipo de fistula arteriovenosa.
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