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.·\.NTECEDENTES 

La enfi.:m1eJud renal crónicu. t!s un proceso tisioputológico de múltiples etiologías. 

n:sultum.lo c.:n una inexorable altc:ración en d nún11.:ro y función di: las nefrunas. que 

culn1ina fn:cucntcn1cnte en lnsuficienciu Renal Crónica (IRC): lu cuul n su vez condiciona 

altcradones ntc.:tabt_.1licas y a div\.!rS1..lS órganos. dc.:stacamJ.o alh.:raciom .. ·s hi<lrodcctrolíticas. 

üci,.h.1-basc.:. óscus. hetnatnlúgicas. nt:un1n1us¡;ul:ircs. em.lrn.:rinológicas. denn:.1tológicas. 

puln1unan.:s y las 1.h: rnayur intt:n.:s pan.t nuc.:~tro t...•stuJiu snn las presi.:ntadas a nivd 

cardiPvascubr. 111 En este ruhn .. 1 1.h:stucan la hipc.:rtrolia ventricular iz1.¡uierda (l-IVI). 

insulii.:ic.:111.:ia eanJ.íaca e hipcrt~n.sión. canJinpacio. is4m.:mka. cardiomiop:.ttiLl y cnti.:rmt.:dud 

.,,·ast.:ular pcrif~rica. [.u insuticii.:ncia cardiaca ha sido t:n parte: Lttrihuida a IL1 sohn:cargu de: 

vultm11.:n secundario a n:tt:nciún de.: ag.ua y sal. y su prc:scncia t:n pucicntt:s con diálisis se;: 

asucia a pobre pronú:aico y corta subn:viva. ~~ 1 La hipcrtc.:nsión t:s la complicación n1ás 

curnún de la IRC. 

l.a morwlidad en pacit:ntt:s con lRC ha sido mayor con relación u la población 

general con un riesgo 15 Vt:cc.:s tnús alto en_ y las ;:.1ft:ccionC"s cardiovasculan:s contribuyen a 

mús dcl -H)'~'f1 dd total ch: 1::1 mortalidad. Se ha rC"conocido umpliame;:nte que: los pacicnh!S t.:!n 

di:."lli:...i.s pcritonc.:al y hcn10....tiülisis t.:stán en ricsgo de desarrollar atc.:rot:sclcrosis ucdcruda. 

cur,lnariopatÍLl e insut1ci..:ncia cardiaca. <-'-""'·51 

Los foi:ton:s de riesgo cardiov<.1scular par;:.1 pacientes con IRC se han dividido en 

~11 .. ¡ut.:llo.s cnnsi1...kraJ,).S trai..liciunali.:s y il.>s n:lacion;:.uJos con urc:n1ia: los tradiciunah:s son los 

<.krivados dd estudio Frarnrningham co1no lo son la c.:dad. st:xo n1asi.:ulino. diabetes (Di'-1:.::!). 

historia fan1iliar l.k cnfcrn11.:d<.u.J coronaria. ~tircrtensión arterial sish!mica (l IAS). 

incrcmc-nto dt: la LDL y disn1inuciún e.le.: la llDL. taha4uisml.1. inactivi<lad fiska. 

--~ 
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mc:nopausia y stn:ss psicosocial. Los rdacionados con la uremia son: protdnuria-

albuminuria. sobrecarga de volumen. desequilibrio hidroch:ctrolitico. hipenrigliceridcmia. 

incremento de la lipoprotcina A (LpA). hiperhomocistincmia. n1arcadon:s de int1an1adón o 

infücción (positivos: PCR. oxidantes. factores trombogCnicos. interleucinas; negativos: 

am.:rnia. n1alnutrición. t.:tc ... ). it>l 

Lcvin y cuis dc:mostraron que la l IVI csta invers<.uncntc rdacionada con el nivel de 

funciún n.:nal. 171 En t.:stc t.:studio. la prt.:vah!ncia de l IVI por t!CocanJingrafia t.:ra de 27. 31 y 

45'Vi, en pacientes con depuración dt: creatinina > 50ml/min. 25-50mllmin y < 25ml/min 

respectivan1ente. así n1ismo se encontró a la HAS y anc:111ia crnno factores Lk riesgo parn el 

dt.:sarrollo de l-IVJ (concéntrica y cxct.!-ntrica n:spectiv<.1nh:nte). 1 ~-r..t<.4 • 1 º· 111 Gran cantidad 

de t.:studios intt.:rvensionistas han dernostrado qw.: la corrección parcial de la anen1ia con 

eritropóyetina hu111anu ( EPO) conduce a decremento t:n la musa ventricular izquierda. 

<.1dl.!'mús de lograr una mejoría consistente en la calidad de vidu. capacidad fisica. y función 

cognitiva. 11
.:·

11
·

1
"'·

1
'

1 En el t:studio canadiense.! de normalización de Hemoglobina. tan1bién se 

t:Prrigió esta de rnancra parcial i:n pacit:nh:s bajo tratan1iento hcmodialitico t..'lbtc:niéndose 

rt.:sultados sirnilares.1 l:!t 

En el cuso dt: la HAS y sus complicaciones se tienen algunos estudios donde los 

reg.ímcnc:s de hen1odió.lisis (1-10) diarios es supc:rior al régirnen intermitente par..l la 

regrc:sión de la HVL {ló) En la practica. la mo:1yoria de los p:.n:icntc:s con cnfonnedad renal 

tenninc.d. rc:ciben terapia <.1ntihipcrtensiva. algunos estudios han con1parudo la eflcacia de 

ditl:rcntes clo:L-;es de antihipt!rtt:nsivos en la regn.:sión dt: 1 IVI sugiriéndose qui! los 

inhibidores de la enzima convenidora de ungiotc:nsina (IECA) son superiores al resto en 

cuanto a disminución de la l-IVI se reticrt!. 1 
ti.IS\ Así mism1..J. se ha observado que la 

n.:gresión parcial de la HVI en pacicntc.:s svmetidos a l I f) c:s un factor fovoruble e 

=~------·~·-·-~--------·g 
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independiente para mc:jorar la sobrevida. 11 "'' tal corno se demuc:stra en el estudio de London 

y cols realizado en Francia . en el cual se: buscó la corrección de la Hemoglobina y tensión 

arterial en 153 pacientes con un seguimiento de 54 +- 37 meses. se rc:vinió la HVI. Por otro 

lado se: observó 4ul.! la pobre n:spucsta a las intt:rvt:"ncioncs tcrap~uticas c:n d afán de 

moditi\:ar facton:s lah:s como anc:mia y sobn:carga dt:.: volumc:n ha sido secundario a 

endun:cin1Ít:nto progrc:sivo arterial. que: se manifiesta clínicamente como dc:vación 

persistente de l:.1 T l\.S y presión de pulso. La razón dd im.:rcmento progresivo t:n el 

cndurcci1nicntn arterial e;:n aquellos pacientes que no n:sporn..Jieron no esta cl:.tro. pero se: ha 

implil:ado un cstudo de: n1icrointlan1ación crónica qut! pudiera asociarse a una no respuesta 

ya que St.! obsi;:rvó clcval:ión significativa t:n los nivdcs r..h: PCR. e t<J.Wl 

En rdación al csH1do dc: microintlarnación se;: ha pensado que la IRC y sus divcrsus 

moUalidadcs de: tratan1it:nto puedc:n contribuir al inicio y perpetuación c .. k c:st~ c:stado. como 

n.:sulta....lo Ucl ;.1cúmulo de compu..:stc1s prointlamatorios o productos del metabolismo como 

es el caso dc: los productos finales di: glucosilación fpcntosidina) 4uic:ncs participan en la 

activ:.u:iún dt: ci:lulas n1onnnuclcarcs. las cuales a su vez inician la n:spm:sta inflamatoria: 

tamhién sc: ha in1plico.do a n1ayor stress oxidativo 4ut: ocurrc: en paraldo con la disminución 

Lle la tiltr:.n:iún glorncrular ya que se ha visto una reducción en la actividad ;.intioxidantc 

rla!->111;.ítica y perdidas de elt:mcntos como d zinc .. sc:Jcnio. vitamina C y E a trav~s de la 

J.i:..ílisis. La exposición de la sangre a mc:mbranas de diúlisis bioincompatihlcs causa 

t~unbi¿.n la activac.:1ón de c¿:Julas rnononuclcares: el agua utiliz;.ida c:n la solución dializantc:. 

;.1,.;i con10 su graUo de: ultrafiltración si.: ha visto in1plicada c:n esta respuest;.i:asi mismo ~e ha 

n .. ·h1cionadu procesos int;:cciosos crónicos y agudos en los pacicntcs con HD y diálisis 

pcritnneal (DP) 4uc en algunas ocasiones no logran Sl.!r identificados. todo esto como 

r
! 
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ft:nómcno secundario a disminución de la inmunidad cdular y humoral en los pacientes con 

JRC ::isi como a la invasión a diversos niveh:s (vascular.peritoncal etc ... ). i::?ll 

Los cumbias presentados en el organismo por n:spucsta inflamatoria aguda 

Jcscrn.:m.icnada por daño tisular o infección se manifiesta a nivel plasrntltico como 

n1an.:a<lorcs positivos: PCR. arniloide A. tibrinógeno. haptoglobina. ct:ruloplasmina.. IL-6. 

ancigcno polipt!ptii.ln especifico. ncoptcrina y t'Crritina: los n1arcadorcs ncgotivos o que: 

<lisminuyc.:n su concentn.tción en respuesta aguda son: transtt:rrina. hierro y rt:cicnternentt: la 

hiprnilhumim:mia 4uc es tanto un marcador de malnutrición e inflamación y se ha 

consii.Jc.:ra<lo aden1tls corno un factor de riesgo para mortal ida<l temprana en pacientes con 

Yc.:un y cols. en su c.:studio destacaron la importancia dt: la aparición dt! marcadores 

intlamatorios y de malnutrición para el dt;;!sarrollo de calciticación valvular (CV). tanto a 

nivel mitral como uórtico. Aquellos pacientes con niveles dt: albúmina >4grs/dl tuvieron 

nl:.lyor sobrt:vida rcspt.:cto a aquellos con niveles menort:s. y niveles de PCR >11.5mug/ml 

~c relacionaron a nit:nor sobrevid:.1. t::?~i 

Como se ha n1cncionado antt.:riormente. la curdiopatia isquémica. insuficiencia 

can.iíaca y cardion1iopatia son las causas más frecuentes de mucnt: en pacientes con IRC. 

sin embargo las. anorrnalidadcs valvulares son tan1bién comunes. sobretodo en aquellos 

pacic.:ntcs somt:tidos :.1 procesos dialíticos y pueden ser causa de: morbi-mortalidad 

sig.niticativa. lo cual no hu si<lo corroborado. 

La n1ayoda dt.: las lesiones vulvulures observadas en la enfermedad n:nal terminal 

adquiridas y en su n1ayor proporción secundarias a t.:alcificadón distrófica del anillo 

valvular. siendo la vülvula aortica y n1itro:tl las mas afectadas. t~" 1 En la población gcnt:ral. la 



afocción aórtica valvular se observa principalmcntc en ancianos con un 20-30o/o de la 

población >65 años. y la cstcnosis aórtica (EA) funcional rekvantc se presenta 

aproximadan1entc c:n un 2'Vo: en pacientes con cnfcm1edad renal terminal la presencia de 

CV aórtica es di.! 28-55•Yt,. pero ocurre 10-20 aii.os antt!S de lo 1.!sperado en la población 

!_,,!cncral con E.•\. significativa en 3-91Vi, de: los pacicntc:s. t.:!
7

.:?io 

En c:studio multicéntri<..:o de 230 cc-ntros di: diúlisis en Francia. la incidencia anual de 

i:nfcnnt.:JmJ valvulur grave- ( mitroaórtica) fue dt: 15 a 19 casos por 10.000 pacientes 

dializados. i:!s) Los depósitos cúlcicus tamhi¿.n incrementan el riesgo di:: alteraciones en la 

conducción y a su vez el rit:sgo deo nu1crtc 119
): sin cmhargo la causa de esta CV prematura 

t:n pacientes con diálisis no ha si<lo bien esclarecida. <
31 

Estudios realizados en autopsias muestran una aso1.:iación dirt:cta encre calcificación 

coronaria y CV sugiriendo que atnbos procesos tiem.:n n1ccanisn1os pacog0nicos similares. 

Investigaciones rccit:ntcs han descubierto una asociación cntrt: inflamación. malnutrición y 

<.ttt:rocsch:rosis t:n pacicnccs con y sin IRC. t:ncontn.1n<lo adcmüs factores hcmodin::ímicos 

4uc tamhi~n contribuyen u esta calcilicación (incremento del flujo sanguinco y velocidad 

Jd misrno: turbult:ncia resultado de la ancn1ia. subri.:hidratación y shunts ancriovcnosos). 

La presencia dt: mucrófagos. linfocitos T y LDL en dichas calcificucioncs habla a 

favor de un proceso intlarnatorio crónico: este depósito de c~1lcio se ve además exacerbado 

por alteraciones en los niveles de calcio. fósforo y paratnhonnona (PTJ-f) y particularmente 

por el im:rctncnto del producto Ca-P . l.
1

M 

En un estudio real izado en Hong Kong con 13 7 pacientes a los cuales se 

Jc.:tcm1inaron nivdc:s de. PCR. albúmina. t¡b.ci.nú\.!Cf!~--)~ .ª~~unos .º~~-l)S marco.1dorcs de 

1 F.~z~-~fy:_~[_(¡,:,J~}ENl s 



malnutrición ( peso. talla. Itv1C. fucr/..a manual y valoración subjeciva global de nutrición) . 

Ca . P.PTH y ccocardiografia para determinar CV. Se encontraron como facton:s de ric::sgo 

importantes para el desarrollo de CV el incremento de Ca en rango > 2.8mmol/l.. P >2.5 

n1mol/L. PTI ( (en rangos diagnósticos para hiperpar.niroidismo siendo un promedio de 

SJpmol/L) y pro~uctu Ca-P m.:i.yor de -+ e invariablemente c-n rangos superiores a 7. sin 

c:mhargo se: logró idc:ntilicar calcificación en aqut!llos pacientes sin alteración de los 

t..:L1n1puc:stus sc:ñalados y se vió directamente relacionada con la elevación dl.! PCR en 

pron1edio 'h: 5 mg/L(p=0.026) y fibrinógeno mayor dt: 6 g/L c hipoalbuminemia mt:nor de 

28 gr/L. lJI 

El propósito dc este estudio es d tratar de identificar la frecut:ncia de;: calcificación 

valvular en pacientes con IRC en el Hospital de Especialidades Ci'VtNSX.,,XL 

9 



.JUSTIFICACION 

Existe una gran población de pacientes con Enfenncdad Renal Terminal en la 

población mt.:xicana. de origen multifactorial y que a la larga requerirán n1ancjo de 

sustitución de la función renal por diversos mc.:dios llámcse diálisis pcritoncal. hcmodiálisis 

y en casos sdc-ctos la n:alización de trunsplantt.! renal. 

Cnn1n se ha cnrnc-ntado pn:viamcntc la mortalidad por complicación cardiovascular 

cn esta población tk: pacicnh:s se: incrc:mc:nta hasta 15 vcccs mtls en rclo.1ción a la población 

sana. con una caus~1 de mortalidad de hasta 40'~/,i. Existen múltiples estudios que 

<lctcnninan una rdación dirl.!'cta entre marcadores de inflamación crónica y el dc:sarrollo de 

ah:roesclcrnsis gt:nt.!r:.1lizuda acelerada en pacientes con JRC. así mismo se involucran otros 

factores hormonales y dt:ctrolíticos que condiciona adcn1ás de manera probable 0.11 

desarrollo de calcificación a nivel val·vular con repercusión hcmodinó.mica posterior. Por Jo 

4uc se planteó la siguientes pregunta a investigar: 

10 



l'LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿,Cual es la frecuencia de calcificación valvular en pacientes con IRC en t!I Hospital 

di! Espccio.1lidadcs Cl\.-1NSXXI? 

OB.IETIVOS: 

Detcrntinar la frccm:ncia de calciticación valvular diagnóstico.da por 

ccocurdiograma en p:.tcientc:s con IRC en HEC!'V1NSXX. 

Dc.:tcrn1inar las válvulas cardiaca más fn:cucntc atC:ctadas por calcificación t:n 

pacientes con IRC en el HEC!VINSXX. 

;\IATERIAL, l'll,CIENTES Y METODOS: 

Oisdlo del i.:~.audio: Es un estudio u--..insversal y descriptivo. 



U1"1VERSO DEL TRABA.JO: 

S-: rc..:visaron los t:studios ccocardiográflcos <le pacicntl.!S con IRC que son c.:nviados al 

sc..:rvicio de carc.Jiología desde enero de 1998 hasta agosto <ld 2002 

llH:NTIFICACIONES DE LAS VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Calcificaciones vulvulart:s 

VARIABLE DEPENDIENTE 

i-:n.:cuc.:ncia en pacientes con Insuficiencia renal. 

DEFINICIÓN DE VARIABLES: 

Calciticaciont:s valvulares: Fue definido con10 ecos brillantt:s en una o más valvas 

t.k n1ás de 1 nun. en cualquiera de: las válvulas. Sensibilidad y e::;pecifici<lad para 

lh!tección ccocardiogrútica <le cak:io en tus válvulas se ha reponado en 76o/o a 89-

94-'Yo rcspc.:ctivain~nte. 

12 



Fn:cucncia en pacientes con (nsuticicncia renal crónica: La frecuencia se detine 

como la proporción entre d nú.mero dc personas que presentan una determinada 

caractcrística (pacientes con CV) y la población total estudiada (pacientes con IRC 

y estudio ccocardiogrático dt:s1..h: d nlcs dt: cncro de 1998 hasta d mes de agosto de 

2002). 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión: 

Pacicnh.:s con IRC enviados al servicio de cardiología con diagnóstico de IRC .. 

.-.\.n1 bos sexos. 

Con ccocardiogr..una. 

Criterios e.Je no inclusión: 

Pacientes con JRC con ccocardiogran1a incompleto y que no se describa los datos 

i.:ompletos del estudio. 

Criterios de cxclusión: 

Val vulopntia previa conocida. 

.-----\ . 'IBSf~-· 65~::¡-j 
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ANALISIS ESTADISTICO. 

Sc realizó calculo de proporción de la presencia de calcificaciones valvulares en 

relación a los que no presente esta calcificación • pura variables demográficas sc calculó 

rnt:Jia. desviación t:stándar y porcentajes. 

METODOLOGIA 

Se revisaron expedientes ccocardiog.ráticos de: aquellos pacientes a c..¡uh!ncs por 

ECOCARDIOGRA.FIA con un t:quipo marca Toshiba Somdayer 1\t1oddo SSA 270 con 

truns<luctor 3. 75 iVIHz y 2.5 rv11 lz con cupacidad de registro Je modo :0..1. bidimcnsionul. 

01._lppkr continuo. Doppler pulsado y Doppler color se haya ht:cho el diagnóstico de 

cukificución valvular desde enero de 1998 hasta agosto de 2002 siempre y cuando sean 

portadores de IRC cn d Hospital de Especialid.:u.Jcs de C:VINSXXI 41si n1ismo se trató di:! 

l..Íc.:linir factures asociados tnUs comúnmcntt.: con t.!Sh.! hallazgo. 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

Estt: tipo de estudio c;:s dcsl.!riptivo. solo nos concrt!tamos a hacer una relación entre 

el diagnóstico dc.: cacilicación valvular y factores de.: riesgo encontrados c-n el cxpt!dicnte 

1.:linico. por lo que no implica participación dirc.:cta dd paciente y no ufcctara de ninguna 

n1ancra su tm.carnicnto o evolución. 

~5~;·T;'~~ 1 
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RECURSOS DEL ESTUDIO. 

l~ccursos humanos: Participaron t.::n la revisión de expedientes dos medicas 

n:sidcntcs de i'V1edicina Interna. así mismo se encargó de:: la supervisión de la revisión 

mC:dico Cardiólogo adscrito al HECMNSXXI. 

l~ccursos i'\.-l:tterialcs: Reportes ccocardiogró.ficos de todos los pacicntt!S con IRC y 

CV en t:I H ECl'v1NSX...XI de t:nero de 1998 has ca agosto de :!00::?.. 

Recursos Financieros: No se requiere presupuesto. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

:-1{o:ali.1:;icio11 
:.._JI.!' Prutucol1., 
1 l~..:col.:cciún 

d1.: !>ato:. 

Se ticmhrc 

¡xxxxxx 
1 

Octubre 1 Diciembre! 

XX XXX X 

¡xxxxxx ¡xxxxxx ¡xxxxxx 

Enero Fcbn:ro 

--,;,---;;¡r::·;-~ ------,------ -r.'.:--:~'.:.xxxx ¡--
~ i{:!;~l\t;.1Jos T___ ' xxxxxx 
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RESULTA DOS: 

Dentro del periodo de c.:studio que con1prcndió enero Üt! 1998 hasta d mc;:s de agosto 

e.Id ::!:00:::!. se n.:visarnn 637 cxpcdicntt:s ccocan.Jiog.rálicos de pai.=icntcs con IRC cn d 

l·IECi\,1NSXXI. siendo ]62 (56.8u/.1) pm.:ic;:ntc.:s del sexo masculino y 275 (-+J.2°/ó) dd sexo 

li.:mcnino: con una cdud pnlnh:dio Lle 40.5 y rncdi;..i <.h.: 50 años. 

Se encontró CV en T2 pw.:icntcs ( 11.J'~j,) y sin CV fucn)n 565 (88.7'Y.l). (Cuadro 1 ). 

Cu.ulrnl. 

Dc.: los pach:ntcs cnn CV la loc::tlizacil.Hl rnás fn:cu..:ntcmt:nti.: encontrada fue la 

mitnx1órtica con un total de J 1 pacientes qw.: currc.:spondc al 4.9'~í1 dd 1 OO'Vi• 1...h: pucicnh.:s 

c~tudia<lns. siguiéndole en orden dc frecui;:ncia la v:.ilvula n1itral con 21 pm.:icntes (3.3'Yu) y 

la al1nica con 20 pucicntc.:s (3.1 'Vo) (Cum..lrn 1 ). 

""-~~=~~:---==~-+-----F~l{~l~".~C~L"-1~1·,:,i'<~·-c=: l~:~ ____ L_ ___ __!'O~CENT A.l_I_". ___ _ 
s1:-; CALCIFIC.-'1.CION 565 1 88.7 
---- C/C VALVULA 20 ¡! 3.1 

AORTICA 
___ c_:'_/_~-~.ALVllLA i'-~1~1=·1=·1~{--A-_!,-__ ..-L-------21 j J .• , 

c_1c VALVULA i\--tlTRAL L 31 1 

Y AOl{TICA ------=~------+------~~~------i 
·-- __ __:!:Q·.G~ _______ L___. 637 _L ___ __!_2_<:!_·º-----~ 

-k9 

1 11.1<Jru .! 

De: acuerdo al s~xo y localizaddn de- la CV. se- c::ncontró 4uc:: e.Je:: los 72 pacic::ntcs con 

C\.. . 52 pcrtt:nccian al gc.!ncro masculino y 20 al tt!mc;:nino y los po: .. u.:i\.!'ntl.!s sin CV J 1 O 
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correspondían al género masculino y 255 al femenino. con una dif"erencia estadística 

significativa (P~0.005). (Gráfica 1 y 2). 

-- ------------------
Calcificación deacuerdo al sexo 

600 
500 
400 
300 
200 
100 

o 1 ~º~~~-
c. Calcificación 

_ 565_ 

S. Calcificación 

l 
1 

¡~·O-Masculino !i 
' ti 
Í El Femenino )i 
¡o Total ___ J[ 

! 

1 

··-·---·· .J 

Presencia de Calcificación 
Valvular de acuerdo a Sexo 

r

-- -·-· --------------

20 

·~~-52 

: o Masculino i;;i Femenino-! 

.... :...; '~'. . ..: 1)[; 17 



Sc observaron aJcn1tls la frecuencia de insulicicncias valvulares en esta población 

Uc pacientes con IRC cncontrtlndose que 324 (50.91Vi.) no tenían ningún tipo de: 

p<.tcicntes presentaron insuficiencia aórtica. 104 

insuti1..:icncia n1itraL 31 C-L9'~'Í1) tri1..:uspidca. 3 (0.5~/,1) insuticil.!ncia pulmonar. 93 ( l...J.6'V.,) 

comhinación de insuficiencia n1itn.1l/tricuspidl.!a. ~4 (3.8'h,) insuficicncia de vülvula 

rnitral/tricu!ipi<lcW ,l\.órtica. S ( 1.3 1Yu) p:.u..:icntcs insuficiencia mitral/tricuspidcWpulmonar. 21 

(3.3'~{,) insuticit..·ncia uórtica/n1itral. 16 (2.5'!-~,) <.ll'lrtica,'n1itral/tricuspi<lcaff>uJmonur. tCundrn 

3l. 

( ..... 1 ... J 

Se ohst..:rvú qul.! la fn:cuenl.!ia de cstem)sis valvulan:s solo se pn:sentó en 8 ( l .J~ó) 

pai.:icntcs del total di.: estudio.u.los y d n:sto 629 (98.7o/i1) no pn:scntaron disn1inución del 

i.:alihrc valvular. 

IS 



Se invcstíguron otras altcru.ciont:s encontradas por ecocardiograma y se encontró 

que 361 pacienh:s (56.7º/o) no pn:scntaban alten.lcilJnt:s t:Xtrus Je las ya prt!scntadas de los 

cuah!s 192 pcrtcnedan al género n1asculino y 169 al fcmc:nino: 32 (5'Yo) dt: los pacit:ntes 

pn:scntaban hipoi.:incsia miocárdica. correspondiendo 30 al género masculino y 2 al 

li.:mcninn: 26 c-+. l ~/o J tenían hipocinesia y dilatación rniucardka. 18 rnasculinos y 8 

fotncnin0s: 27 (..+.2•!--;I) tcniun hipertensión pulrnonar. 1 1 dd género masculino y 16 dd 

gt!ncro femenino: X ( 1.3º/i•) pn:scntahan hipocincsia e hipcrtcnsiún pulmonar. siendo 6 

hombres y 2 rnujcrcs: 12 (3.5'~ú) tcníun hipo..:inesia/ dilatación dc cavidadt..'s c hipcrtt.:nsiún 

pulmonar en eomhinaeión. 12 hon1hn.:s y 1 O n1ujt:n:s: t 12 ( 17.6'~{>) se pn:scntaron con 

hipcrtrotia <le! VI solarm:ntc. 60 hombres y 52 rnujcn:s: 1-+ (2.2'!'o) c0n hipcrtrofia Ud VI e 

l lipcrtcnsi1·m pulmnnar con1hinada.s. 7 del géncro masculino y en igual número del género 

ti.:n1l.!nino: 25 (3.9"l'ú) pacientes tenían dilatación dt: cavidades. sit:m.l.o 17 hombres y 8 

mujcres: l O ( 1.6'!/,,) se prescnturon con dilatación de cavida<les t.: hipertensión pulmonar. 

cnrn::-;pnndicn<lo a 9 hl)mbres y una sola mujer. (Cuadro -J. y 5). 
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~-~~V_,_\._R_I A_l_l_L_F~~----
~~~~~altcr:.H.:ión cstnu.:turul 

: _l.}"ir_L~!""li.:n~1n !>ulrnl1nar 
____________ l:QTA~l~-____ _ 

.luiulru:o:; 

c==fl!'>SCULINO 
¡ 192 

36~ 275 
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DISCUSION: 

Corno se ha mencionado con ant~rioriúaJ. 1~1 cnfennedad cardiovasculur es k1 

prim:ipal causa de n1ucrtc c,;:n pucienh:s con IRC. condicionando d 40o/o de esta. La 

Cardiopatía isquén1ica. la insuficiencia cardíaco.1 y la can.Iiomiopatia son las principalt:s en 

csti.: n1bro: si11 crnbargo las ant.lrni.alida<les valvulares son tambi~n con1unl.!S en estos 

pach:ntcs y puc<lcn tra<lw.;ir en causa :->ignificativa de morbimunali<lad. l.a muyoriu de las 

lesiones valvulan:s ohsc.:rvados cn IRC son las adquiridas. y la mayoria son calcificación 

valvular distnífica. att.:cr.::índosc rntl.s comúnnH:ntc la n1itral v la aórtica. En pacientes con 

IRC la pn:valcncia dt! CV aórtica se cncm:ntra en 28-55'?/o pcro ocurre de n1ancra rn:is 

tl!mprana 4uc en la población general con c.:stcnosis signitic:uiva en 3-9°/o.'r,· 1"> 

1-:n nuestro estudio se encontró calcificación valvular en d l 1.3o/o de la población. 

1.;'Ufl al't:cciún mayor de la vtllvula mitral y aórtica en cotnbinación (4.9%). siguiéndole en 

orJcn de frecuencia la Válvula n1itral y aórtica por St.!par~tdo 3.3 y 3.1 o/i, respectivamente. 

l.;'nfl c:;;tc.:nosis dc la vtllvula aórtica en solo l .Jo/t, de: tu población. Se encontró um.l dift:rencia 

!>igni fico.tiva en la presencia de CV t:n cuanto al g.¿ncro siendo mayor en el n1asculino con 

un v~1lor dc p de .005 y en cuunto a la localizm.:iún de la calcitico.ción con p: 0.048. En 

l.;'tw.nto a la presencia de insuficiencias valvulares en gll:!ncral la n1itral fue Ja más afectada ll:!n 

16.3 1~~, y la n1itral y tricuspidea en combinación con un l 4.6o/o. 

Por otro lado en los estudios revisados se ha considerado la presencia de 

alteraciones ccocardiogró.ficas con10 regla en aquellos pacientes con IRC y que inician 

algún manejo dialitico. sh:ndo uno de los hallazgos más comunes la hipertrotia dd 

r;;;~oc,--,-,_~~7- __ " -



Ventriculo izquierdo (HVI) la cual se relaciona con d Filtrado Glomt:rular presentándose 

en un 27o/o en dt:puración de cn:acinina > 50ml/min. 31 o/o t:n aqudlos con FG dt: 25-49 

mlin1in y 45o/u con FG <25n1l/min; adi;:n1:..is la prcsc:ncia de HVI conc~ntrica. dilutación dt: 

VI y disfunción sistóJica en pacicnh:s que inician diálisis st.: asoció a un incn:mcnto 3 veces 

mayor c:I riesgo dt: dcs¡1rrollar insuticicncia cardíaca de n1ancra indt.:pcndicntc a fo.i.:ton:s 

cnn1órbidos n:Jucinnw..Jns; 17
• sin c:mhargo en d cscudio dt:sarrollado por Foley y 

colaboradnn:s cn los que- se- hizo scguin1icnto dt: 227 pacientes con IRC c inicio di.: n1ancjo 

dialítico por 40 rncscs con i;:cocan.lil.'lgram<.lS seriados se notó mt!joria en la masa ventricular 

i:;-.quic:rda cn 48'?-;,; 90 pai.:icntcs dt:sarrullaron IC a pcs•u dd inicio dc la diálisis. 

nhscrv:..indnsc que t:n uqucllos paciio:ntcs a Jos qut! sio: n1udificó y controló la l-1.t\ .. S así con10 

b ani.:mia se mejor.aron los indices cardi<.1cos al año. mejorando al mismo tiempo el 

pronóstico y la sobn.:vida.) 1111 

En nuestra población se c:ncontró la prcsi.:ncia dc HVI en el 17.6'Vo <lda población. 

sig.uit!ndolt::s t!n onJ.t!n de fn:cuio:ncia la hipocincsia dc algún segmento en un 5°/u. sin 

crnbargo no contamos con Ja infi . ..,rmación dcl tipo de manejo mc.!dico qw..: recibi:.i. cada 

pacii.:ntc ni d tien1po Je evolución de tu IRC. lo cual si.:ria útil p:.ua tr..itar de modificar los 

factl."ln:s de riesgo que se encuentran a nucstro alc¡mce con10 son la anemia y la HA.S. 



CONCLUSIÓN: 

La frecuencia de calcificaciom:s en pach:ntes con insuficic:ncia renal crónica 

encontrada ene stc estudio fue <lt!l l .3% (72 pacientes). Se: encontró una menor incidencia 

de Calcificación valvular en nuestro n1edio. en relnción a la rcportadu en la literatura 

internacional. siendo las vülvula!i n1itral y aórtica las rnás afoctadas en con1binaciUn con una 

diti:n:ncia cstu<listica signilicativa. usí misn10 se c:ncontró n1ayor afección en d g¿nero 

rnascul i no. 

Considcrarnos al estudio <lt: ECOCARDIOGRAl'vtA un ml:!todo st:guro. no invasivo 

y reproducible para diagnóstico y s em:ontró CV en 72 pacientes ( 1 l .3o/u) cg.uin1iento de 

cste tipo de pacicntc-s. ya que las alteruciont:s vistas por este medio condicionan un peor 

pronústico para d paciente en cuestión y qut: a la larga incrementan la morbi-mortalidud 

can.liovascular sí no son modificados uqucl los factort!s de riesgo susceptibles de 

moJi ficación~ adt::más los hallazgos ccocardiog.ráficos son marcadores útih!s para la 

realización de t!'Studios dt: investigación intcrvt:nsionista. 



ANEXOS 

HO.IA DE REGISTH.O 

;-..;(nnbrc________________ Filiación ______________ _ 

Ei..lad ----------- Tclc.!fono --------·------
Sr.:xo Tabaquismo------- Etilismo ----------
D'.\.-11 Ol'\tt.., lU\S _____ _ 

Causa dr.: IRC -------------

ECOCARDIOGRAFll\: 

C\.' i\.n -----
cv :-..1 
CVT 
CV P 
FF 
l IVl--------

DS 
DD _______ _ 

Dián11.:~tro ------
Diámt:tro ------
Dián1ctro ------
Diámt.:tro -------

D..:rran1r.: P\!rii.::..inJico -----------
Otros 

J-lallazg0s. ____________________________________ _ 

-·· ··-·----------------



BIBLIOGRAFÍA 

1.-Principlcs of lntcmal Medicine l 5 1
h Edition. Vol 2. EUA 2001. 

2.- Foh:y R. Parfrey P. Kcnt G. Hamett J. :Vturray D. Barre P. Serial changc in 

echocardiogruphic p:.iran1t:h.:rs and cardiuc failurc in end-stagc renal disease. Joumol of 

A.mt:rican Srn.:ic.:t.Y of Ncprhology 2000: l 1 (5): 236<!39 

_, __ Yce A. \Voo J. \Vong l\.L et al. r'\.ssoci.:ition of inflammution and malnutrition \.vith 

cardiuc valve cah.::iflcation in continuous ambulatory peritoneal dialysis patients. Journal of 

the i\.(nerican Socicty of Nephrology 2001: 12 (9): 19-29 

4. Stack AG. Bloembergc:n \VE. A cross-st:ctional study nf thl;;!' prevalence and clinical 

corn:lates ofcong.estive heart failure arnong. incid!!nt US dialysis patients. Am 1 Kidney Dis 

::!001: 38(5): 992-1000. 

5.·Burkc A \V. Salomon AJ. Cardioc con1plications of end -stagc,;: renal Uiscase. Adv Ren 

Rcplac<! Thcr 2000: 7(3): 210-9 A. 

6.- Sarnak tvtJ. Leve-y r'\.. Can..liovascular diseuse and chronic n:nal diseasl.!: a nc'\v paradigm. 

Am J Kidncy Dis 2000: 35(4): 41-54. 

25 



7.- 1...cvin A .. Singcr J. Thompson CR. c'l al. Prevalent left ventricular hypertrophy in tht: 

pn:dialysis popul::nion: identifying opportunities tOr intcrvc:ntion. A1n J Kidnc:y Ois 

J 996:27:347-54. 

8.- l.cvin A. Folc:y R.Cardio':'ascular dist:ase in chronic renal insufficicncy. /\m J Kidncy 

Dis 2000: 36 (6): S24-S30. . 

9.- Purfrcy P .. Foh.:-y R. The clinical cpidemiology of1.:ardiuc discasc: in chronic renal fi.1iJurc. 

Joumal of thc American Socic:ty of Nephrology 1999: 10(7): 1606-15. 

1 O.- Rc:sic H,. Terzic R. Begie Z .. et al. Echocardiogrnphic changes in patients with chronic 

n.:nal insufficiency on ht:modialysis. i'v1t:d Ar 1999: 53( 1 ):21-3A. 

1 1.- Nuhbcgovic S. Halilbasic 1-\.. .. Kararnehic J .. et al. :Vtorphologic changc in the 

intcrvcntricular septum and the post~rior wall of thc left ventriclt: in patients on 

hcmodialysis. l\-1cc.l f\rh :?000: 54(2):69-70. 

12.- ~tid<llcton R- Parth:y P. Folcy R. Lcft ventricular hypertrophy in renal patients . 

.l11un1al ofthc An1cric:.in Socicty of Nephrology 2001: 12(5): 694-701. 

13.- Evans R\V .. Radcr A. :"v1anninen DL. Cooperative multiccnter EPO clinicul trial group: 

thc 4uality ortit't! ofhcmodialysis rct.:ipic:nts trcated \.vith recombinant human crythropoictin 

J.\~1A 1990: ~63:825-30. 

26 



1-l-.- Jt:rcn-SLrujic B. Raos V. Jc:ren T. et al. i\rlorpholngic and fum.:tional change of lcft 

vcntriclt: in dialyzt:d paticnts afl:cr trt:atment ""ith rccombinmlt human crythrupoietin. 

Angiology 2000;, 51(2):131-9. 

15.- Singh NP. Chandrashc.:khar. Nair :Vt. t:t al. Thc.: can.liovuscuktr and hcmodynan1ic 

cfli:cts of Cr)"lhropoictin in chronic renal fi1ilurc. J Assoc Physiciuns Indiun 2000;. 

48( 3):301-6. 

16.- \\'nuds JD. Porth FK. Or/.ol S. et al. Clinical and biochcmical corrclatcs of starting 

··...iialy .. hcmodialysis. Kidncy Jnt 1999:. 55:2467-76. 

17.- Cannda G. Paoletti E. Delfino R. et al. Prolonged therapy "vith ACE inhibitors induccd 

r~g.ression of lcrt ventricular hypcrtrophy of dialyzcd urt.!n1ic patienls indc.:pc:ndcntly from 

hypntcnsivc cff'C:cts .. --\.n1 J Kidnt!y Dis 1 CJ97:. 30:659-64. 

1 ~.- Burkt! S\V. Solomon AJ. Cardiac complications of t:nd stuge renal disease. r\.dv Rcn 

Rcplucc Tht:r 2000:.7(3):210-9. 

1 '-J.- l .undon G. Pannicr B. Gut!rin A. et al. Ahcrations of lcll ventricular hyp~rtrophy in 

and survival of patit!nts rc~civing hcn1odialysis: follo"v-up of an intcrvcntional study. 

Journal of tht: American Socic.:ty of Ncphrology 2001:. l '2( 12): 1309-19. 

2<J.- Garnbinu R. C-rcuctivc protdn- undt!rvalucd. undcrutilizcd. Clinical Chcmistry 1997: 

-13( 11): ::!017-18. - .... __ ~ 
~· .. ::!7 



21 .- Kaysen G. The microintlummatory statc in uremia: caus~ and polcntiul conscqucnccs. 

Journal of lhc l\.mcrican Sociely of Nephrology 2001: t 2(7): 282-90. 

2:!.- i'Vlascri A. Jnt1an1mo.nion .. alherosch:rosis and ischcmic cvcnls-cxpluring. thc hiddcn sidc 

of the moon. N Engl J Med 1997:336: l O 14-16. 

:·olt.:y R. Parfrey P. H.:1rnett J. et ul. Hypoalburninemin. cardiul.! morbidily und mortalily talicy 
1 
'¡n ..:nd stage renal Jisense. Joumal of the An1erican Society or Nephrology 1996: 7(5): 728-

37. 

24.- Yeun J. Lcvinc R .. Mantuditok V. et al. C-reactivc prolcin prcdicts ali cause and 

cardiovasculur n1ortality in hc:modialysis paticnts. t-\.m J Kidncy Dis 2000:35(3 ): 469- 7ó. 

::!5.- l\.loon Kl-I .. Song IS. Yang \VS. et al. Hypoalbumim:n1ia as a risk factor for progn:ssive 

lcft ventricular h):pertrophy, in hcmodialysis paticnts. An1 J Nephrol :!000: :!0(5):396-401. 

:.6.- London G. Pannier B. Marchais S. ce al. Calcitication of thc aortic valvc in the 

dialyzcd paticnt. Journo.il of thc r\_1111..:ricun Socicty of Nc:phrology 2000: 1 1 ( 4 ): 900-06. 

~7.- Rraun J_ OldcndorfT .. i'vlosho:1gt: \V. el al. Elcctron he:.1m computcd tomography in thc: 

t:valu:.ition of cardi:.1c calcification in chronic Uialysis paticnts. t-\.tn J Kidncy Dis 

1996:27:394-401. 



:!8.- Bo.1glin A. Hanslik T. Vaillant JN~ et u:. Scvcrc valvular hcurt disease in patient on 

chronic diulysis. Ann ~1ed lntcm 1997; 148:521-:!6. 

::9.- Rcnke i\.1. Intcrn:lationship bt::t'\.Veen cardiac structure a.nd function and incidence of 

arrhythn1iu in peritonl.!'al dialysis patients. lnt J Artiforguns 2001; 24(6): 374-9. 

30.- Zoccali C.Bcncddctto F. Mallarnaci F. t:t al. Prognostic impact ofthe indexation ofleft 

"·t:ntricular n1ass in paticnt:.-; unút!rgoing dialysis. Joumal of the i\mt:rican Socit!ty of 

Ncphrology 2001; 12( 12): 514-22. 

J 1.- Brun!.!t P. Bcrlandc Y. \.Vatt:r quality and complication of haemodialysis. Ncphrol Dial 

Transplant 2000; 15:578-80. 

, ........... -., -::-- ~~~s ~·,~; ~-.. ¡,~ -~ .~ 
· • . 'i· ·r.-·.r:i• ., ~~ ,...- ._ 

------- --- - -


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusion
	Sin título
	Bibliografía



