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ALTERACIONES EN LA DIORFOLOCI.-\ CARI)IAC,\ EN P:\CII;VTES CO\'

INSUFICIENCIA RILNAL CRONICA‘I-

N 'I'LA\IODIALISIS \’ ’t\CTORl;S DE

RIESGO ASOCIADOS PARA DISFU;\CION Dl.‘\STOLlCA
OB.IFTI\’OQ- Detern
pacicntes . con® insuﬁci‘qn

Espccinlidildes del Cent;

dcl -calcio, fésforo,

imporante la hlpcrtroﬁn vent rda, no hubo asociacién con cambios ¢n

cl mctabolismo dcl calcio para la d sfuncmn dn“ohca.
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ALTERATIONS | IN. THE - HEART i\IORI‘IIOLOGY IN - PATIENT WITH
CHRONIC RENAL FAILIURI; ,7I‘N Ei\lODlAL\’SIS .:\ND, ‘ASSOCIATE

FACTORS OF RISI\ FOR D

urea, creatinine).

‘ and calcium.and

associalion staustica

cnlcmm-phosphorou

most impoi’tnnt the hypertrophy ventr culnr left; there was not association with

changes in the metabolism of the calcium for the dysfunction diastolic.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Las enf-:rmédadcs cardiovasculares se encuentran actualmente dentro de las principales
causas dc n'lorblmorlalxddd en los pacientes con insuficiencia renal crénica, dentro de
estas se encucmra la’ carduopatla isquémica e hipertensiva siendo la sintomatologia mas
frecuente enginb_as 1a insuficiencia cardiaca.

La preva,le"cid de ar;'lbz;s cardiopatias isquémica e hipertensiva es de aproximadamcnte

el 50% entre los pacientcs‘que inician terapia de sustitucidén renal, aproximadamente cl

80% de estos pacmntes presentan dnlatamén venlncular |zqu|erda o disfuncién dxastol:ca

asi como hipertrofia’ del venlncu]o lzquxerdo. Estos cambios Ventnculares se prcsem-m

en relacion inversa al. funcmn mlento renal considerando como pnmmetro ob_leuvo de

esta la tasa de ﬁllrm:lon glomerular (l)

cronicos (")

Estas alteraciones cardlovasculares cuentan con factores de r|esgo aplicables 'a-la
poblacron en general como: hxs(orm famlhar, tabaqulsmo distipidemia, hlpenensmn.

diabetes.
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Para los pacientes con insuficiencia renal crénica se consideran otros factores de riesgo
que se encuentran implicados directamente con las alteraciones cardiovasculares como
son la anemia, hiperparatiroidismo, alteraciones electroliticas principalmente calcio

tosforo. y la modalidad de terapia de sustitucion renal (3, 4, 5,6).

Por la:alta prevalecia- de las alteraciones cardiovasculares e;x la insuficiencia renal
cronica a nivel mundial, la inquiet\;d dé los invéstigadores es determinar todos aquellos
factores de riesgo especificos en 'pac‘ienlesv‘cbn insuficiencia renal crc‘:ﬁica que  se
encuentran conlribﬁyendo a 1a g‘éne;i; de esta patologia en nuestra poblacion de
pacientes con hemodiz"alisis. Y:; que ,és factible que la poblacion mexicana de
insuficientes renales crénicos cuenten con factores diferentes a otros paises del primer
mundo. Con la finalidad a fuxu}o'ty:i_e poder controlarlos, tratarlos, y de esta manera

mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.




MATERIAL Y METODOS: '

£l presente esmdio;scrréulizo en’ la’ Unidad de hemodiilisis del Hospital De

xco'Naéibn:il' La’ Raza. En pacientes con diagnésli,co de

Espccialidades ™ C;.mro Mc
insufiencia .renal crémc.n que se:.encontraran - en_la modnlidnd .de hcmodmls

intermitente, de dos lurnos mamtmo y veeperlmo do sesi oncs por semana con un

todos los pacientes con insufiencia renal aguda.

A todos los pacientes que se incluyeron se les realizo ecocardibgrziﬁa i-nodo‘M enuna

sola ocasién durante el periodo del estudio haciendo énfasis en pdramelros mOrfDlOblCOS
y funcionales. Asi mmblen se realizaron delennm'u:lones séricas de calc:o. fosforo.
Pamtohormona.;se calculo el prod}xclb calcio fosforo; quimica sanguinea (glucosa, urea,
creatinina etc".v)’,‘biénietrid hematica (hematocrito, hemoglobina, leucocitos, etc.). La
vnloracic'm; dc :ébst':;do-',nutricional fue realizada por el servicio de nutriologia,
consir.rlerpnrd.‘o» :p':irsicrzrllﬁve"mve indice de masa corporal, grasa corporal “total por
bioirﬁpe(ri.'.mﬁia.' nlﬁbﬁm‘ina‘séricu .Se obtuvo KtV iénico de cada paciente. (Tabla 2,3)
Se reélizo estadistica descriptiva con frecuencias simples y relativas para val;iubles
nominales, de tendencia central y dispersiéon para variables escalares, X3, Rho de

Espearman para las asociaciones.
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RESULTADOS:

Se consld«.raron 53 pacientes de los cuwlcs 30 fueron del sexo masculmo Yy "3 del sexo
femenino con un promedio de cdad dc 40 afios EI 75% dc Io< p.lcn:mes contaba con

fistula arteriovenosa interna el resto s i aba por catcler Mahurkar. (Tablal).

Se realizaron un . total

No se observo asociacion stgmﬁcatlva enlre los parametro% del calcm, fésforo, producto
calcio-fosforo y PTH con lo: camblos morfologlcos cardiacos - al igual que con. la

disfuncion diastolita con P = ns.
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DISCUSION:

La mortalidad anﬁal bor enfermedad cardiovascular en pacientes con insuficiencia renal
en terapias de su;xiluci6|1 renal es sustancialmente elevada en relacién a la poblacidon
general (7). ya que el 50 % de las defunciones en pacientes en hemodiilisis son
atribuidas a enfermedad cardiovascular como se ha demostrado por los reportes anuales
del sistema de datos renales de US (15), estimando que un tercio de las
hospitalizaciones de pacientes en manejo sustilutivo de l1a funcién renal en la modalidad
de hemodiilisis es resultado de alteracnones cardlovaﬁcu]ares, 1o que conlleva a una

importante morbilidad y mortahdad.

Representando en la actualxdad un problema epidemiolégico real para nuestro medlo. lo
que ha generado la mquletud de determmar si l.xs estralegx:n de prevencién 'y
tratamiento’ de las enfermedades cardiovasculares para la poblacxon en general son
aplicables a los pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo.
Principalmente se consideran dos entidades las enfermedades coronarias y la hipertrofia
ventricular izquierda. a las cuales se les han asignado dos grupos de factores de riesgo
por el Nacional Kidney Foundation Task Force on cardiovascular disease (8), el primero
aplicable a la poblacién en general como es la hiperlipidemia, hipertensién, diabetes
mellitus, tabaquismo. grado de actividad fisica, y por otro lado aquellos descritos por
Parfrey como factores de riesgo que caracterizan al estado urémico, como dislipidemia,
hiperhomocistinemia, sobrecarga hemodinamica, ancmia, incremento del estrés
oxidativo, hipoalbuminemia, alteraciones en iones divalentes y hormonales (10).

En ¢l presente estudio se decide la evaluacidon de las alteraciones morfolégicas cardiacas
en pacientes en hemodiilisis por medio de ecocardiografia modo M estindar por su alta

cap.ncud.\d de reproducir las caracteristicas morfologicas cardiacas y su alta sensibilidad




en diferenciar un incremento - del tamafio del ventriculo izquierdo dependiente del
volumen. de la pared ventricular contra. el incremento en el tamafio secundario a una

dilatacion dcl mlsmo. como fue dcscrno por loe estudlos realizados por Jhon D.

Harnett (9,11, l”) el cual de<cnbe por pnmer'\ vez la conl‘abllldad ¥y lo reproducible del

indice de musa \'cntrlcul.:r zi ucrd'\ en pucuemes en hemodiilisis, antes y después de

una ses on de hemodmhs

En un estudio re'alizado_pbor',Lér{don y Fabiani realizado en” 1992 'Ven Francia (14,13),

observaron una prevalecia - de 38% de hipertrofia ventricular izquierda, con un 20% de
disfuncion diastdlica, a 10. afios de seguimiento el porcentaje. de pacientes con
hipertrofia del veatriculo izquierdo se incremento a un 75% con disfuncion sistdlica en

un 12% de estos por ecocardiografia modo M.

Los resultados obtenidos por nuestro equipoﬂ de invgstigacién en la unidad' de

hemodialisis de nuestro centro hospnalano se evndenc:an una prevulecm de hnpertroﬁa

concéntrica del ventriculo |zqu|erdo del 66%. con un porcemaje de dlsfunc16n dlas(ohca

del 37.73%, para la cardlomlopatla dtlatada obtuv:mos un 7.45 Az.

Es importante mcncwnur que en Ios estudxo< antcc cnados el z,rupo de pac:entes

recibjun 3 sesiones por semana en. promedm dc 4 horas, con de(ermmacnén de las
caracteristicas morfolégxcas por ecocardlog,rafa modo M mmedmlameme despucs de la
sesion de. hemodmllsrs con un esmcto control de peso seco, .y ndmlmstracxon de
eritropoyetina llumana reconﬁlbln‘ante, asi también la mayoria de estos pamenles habmn
iniciado la mod:ixlidudkdt;. hemodidlisis como primera opcién terapéutica, sin embargo en

el seguimiento a 10 afnos los resultados son muy similares a los nuestros, lo cual podria




explicarse en base a que nuestra poblacién como primera opcidn terapéutica reciben
didlisis peritoneal con estancias prolongadas en la mayoria dc los casos, de |&,u.11 forma

la realizacion del estudio ccocurdiogr{:ﬁco no se realizo

(16) reahzados en humano< en los cuales se refere que’la paraurondectomla puede

mejorar la funéxon cardmca en pac:emes en hemodlahs s al gual que Block. (5 l7) el

cual menciona’que se ‘observa mayor nesbo relanvo de muerle en pai entes con mvcles

séricos de fosfato mayores a 6.5 mgdl y con un produclo calcno fosforo mayor de 72

mg? /dI?, con una tendencia no significativa sobre la mormhdad con mvele< dc e]evudos

PTH.

Sin embargo los resultados de otros ¢éstudios no confirman dicha asociacién de las
alteraciones del metabolismo. del calcio como factor de riesgo cardiovascular en

pacientes con insuficiencia renal crénica.
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En el presente estudio no se observo asociacion entre las alteraciones del metabolismo
del calcio con los cambios morfoldgicos cardiovasculares, nuestros resultados
promediaron un producto calcio-fostoro de 54.3 mg?/ d1?, y obtuvimos en promedio un
nivel sérico de fosforo de  6.4myg/dl por debajo de lo referido en los estudios
previamente citados, esto probablemente por la pobre ingesta por nuestros pacientes de

proteinas derivadas de carnes asi como ldacteos, por ¢l nivel socioeconémico bajo en su

mayoria.
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CONCLUSIONES:

Nosotros pudimos,dcmos?rur en el presente estudio la prevalencia de las alteraciones
curdiovascuI‘;\rcs . fnoffolégic:is mas frecuentes por ecocardiografia modo "M en
pacientes en hemodialisis. Obteniendo una prevalencia similar a la reportada en otros
paises. en’la cual predomina de forma importante la hipertrofia veatricular izquierda. el
propdsito principal del estudio no fue determinar todos los factores de riesgo implicados
en esta ya qhe como se sabe en su génesis intervienen diversos factores como son
hemodinz’:mic&s. hematologicos como la anemia, hormonales, las alteraciones en el
metabolismo del calcio-fosforo las cuales ya se han descrito por otros autores, para esta
ultima nosotros buscamos intencionadamente alguna asociacion con los cambios
ventriculares sin encontrarla, probablemente se hubiese requerido un mayor niimero de

pacientes para poder demostrarlo.
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TABLA No 1.

N=53 o leiN-MAX)
. 1074
EDAD ANOS (16-75)
SEXO : -
™M L2300
F ; 23,
T.HD 6 Afos.
IMC 22.38.
(16-33)
S. HD. S. 2.
Ktrv, 111,
(0.59-1.90)

TABLA 1
T.HD: tiempo en hemodiilisis
S.HD.S: sesiones de hemodialisis por semana
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TABLA 2

N=53 MEDIANA
(MIN-MAX)
GLUCOSA  mg/dl-|: 0 72/86.00:

¥ ‘(so-‘lyf7>2)k' e

UREA : ‘mg/dl

CREATININA - mg/dl

ALBUMINA'S,

1(3.10-5.60)

PT o aedar | 730
Sk (3.10-5.60)

PT: proteinas totales
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TABLA 3

N=53 “ MEDIANA

Ca+ ~“mEg/dl i 8a
. (1:12.50)°
P- . mEq/dl " * :

PTH . Pg/dl

CAP n]gz[dlz RN

PTH: hormona paratifoidea.

CAP: p’rocyluvct’o calfio fosforo TESIS CODI
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TABLA 4,

N=53 st . NO PORCIENTO
1ncvi 18 66%

cPH 34 . 35.84%
DDV1 “37.73%
MCPD

DP
HEVI 2- AT
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GRAFICA 1

PREVALENCIA DE ALTERACIONES MORFOLOGICAS
CARDIACAS.

O HCV
COCPH
= DDVI
oMmCcePD
= DP

DO HEVI
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TABLA S,
N=53 LEVE MODERADA SEVERA PORCIENTO
D TOTAL
T 21 9 16 L B6.79%
1M 29 1 8 L 90.56%
HAP s 12 SOV U 5B.A9%
1A

L41.50%
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80
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PORCENTAJE TOTAL DE
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