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ANTECEDENTES

La insuficiencia cardiaca se define como la “falla del corazén para suministrar
sangre a la circulacion sistémica o pulmonar a una velocidad de flujo adecuada, o
para recibir retorno venoso a una presion de llenado adecuada, lo que tiene como
resultado efectos adversos en el corazén, la circulacion y el paciente” (Kantor et al.,
2013)

Las causas de la insuficiencia cardiaca en nifios tiene diversas etiologias, puede ser
secundaria a defectos congénitos cardiacos que conocemos su incidencia es alta,
(0.8% de recién nacidos vivos) de los cuales un pequefio porcentaje de estos
resultan en insuficiencia cardiaca durante la infancia, sin embargo, quienes
representan un problema para el desarrollo de la misma, son procesos inflamatorios
sistémicos, procesos metabdlicos (Kantor et al., 2013) y lo que en esta tesis sera

motivo de estudio, asociada a la enfermedad renal cronica.

Las Guias de la Sociedad Cardiovascular Canadiense, actualmente utilizadas,
describen la importancia de un diagndéstico oportuno en nifios, ya que 87% de los
casos se diagnostican cuando el paciente se encuentra en una descompensacion
severa, volviendo el tratamiento farmacoldgico complejo, por lo anterior, estudios
diagndsticos son necesarios establecer y se encuentran indicados en pacientes que
presentan sintomatologia compatible con falla cardiaca, como lo son una radiografia

de térax, electrocardiograma y ecocardiograma (Kantor et al., 2013)

Existe evidencia en la que el uso diagnéstico del ecocardiograma revela una
reduccion de la funcion sistélica y diastolica de ventriculo izquierdo de manera
progresiva en nifios con enfermedad renal cronica en sus diferentes estadios y en
los que reciben terapia sustitutiva renal, comparados con nifios sanos, por otro lado
Doyon y colaboradores, en su estudio publicado en 2019, de tipo prospectivo con
una muestra de 688 pacientes de 6 a 17 afios con enfermedad renal cronica,

seguidos en el periodo de 2010 a 2012, nos plantean como hipétesis asociacion




directa en pacientes que usan como tratamiento inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina con una mejor preservacion de la funcion diastolica
del ventriculo izquierdo, siendo deberia ser el tratamiento de eleccion como

tratamiento, independientemente del nivel de proteinuria (Doyon et al., 2019)

Exclusivamente, la funcién cardiaca en pacientes sometidos a hemodialisis y sobre
todo enla edad pediatrica son poco estudiados, sin embargo, un estudio prospectivo
por Rakha y colaboradores publicado en 2020 demuestra que la hemodidlisis por si
misma también tiene efectos en la funcion cardiaca, evallan a 40 pacientes
pediatricos mediante ecocardiograma modo M pre y post hemodialisis, en donde
parte de los resultados obtenidos se describe que el peso y la presion arterial se
redujeron post hemodidlisis, sin embargo, la frecuencia cardiaca fue
significativamente mayor, explicandose como resultado de los  cambios
hemodinamicos por la misma terapia sustitutiva renal, esto es de importancia
considerando que la perfusion coronaria que ocurre en la diastole, pudiera verse
afectada, ocasionando una isquemia cardiaca secundaria y por lo tanto mayor

disfuncion miocardica (Rakha et al., 2020)

La insuficiencia cardiaca en nifios tiene como meta de tratamiento dos vertientes, si
se trata de falla cardiaca aguda consiste en el control de sintomatologia relacionada
a la baja perfusion, sobrecarga hidrica o ambos; en cuanto al tratamiento cronico el
tratamiento va encaminado a uso de farmacos que reduzcan sintomatologia y a
incrementar la sobrevida de los pacientes. Las guias actualmente establecidas para
el tratamiento de dicha patologia en su mayoria describen basarse en la experiencia
en adultos. No existe una guia para el tratamiento para la falla cardiaca
exclusivamente en pacientes sometidos a terapia sustitutiva renal, si bien, sabemos
gue la enfermedad renal cronica es una causa importante de morbilidad y mortalidad
en estos pacientes, desconocemos si solo los farmacos como lo son los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina son los Unicos que pudieran resultar en

beneficio de la funcién cardiaca.




En cuanto al tratamiento, en las guias no se considera en el tratamiento el grado de
disfuncién cardiaca, y tampoco la presencia de enfermedad renal en tratamiento con
hemodidlisis, lo cual también se refleja en un estudio descriptivo retrospectivo,
publicado en 2015, que reune informacion acerca del tratamiento prescrito para
insuficiencia cardiaca aguda descompensada en 43 hospitales pediatricos de
Estados Unidos, con un total de 1773 pacientes de 1-21 afios, en donde se
demostré una variabilidad en los farmacos prescritos, durante su hospitalizacién y
al alta a domicilio. En el tratamiento intrahospitalario, la milrinona, fue el agente mas
utilizado en un 52% de los pacientes, se prescribieron diuréticos en el 90.1% de la
poblacion, siendo la furosemida el mas prescrito. En cuanto al tratamiento al alta,
69.6% de los 1649 pacientes que egresaron, se les prescribié a un 69.6% IECAS y
36.8% betabloqueadores, esto es solo una representacion de la prescripcion
utilizada en una region, quienes describen solo ser un informe de las practicas de
prescripcion a nivel nacional, sin considerar el grado de la disfuncion sistolica de

estos pacientes (Price & Moffett, 2013)

MARCO TEORICO

La falla cardiaca en nifios representa una incidencia de 0.34-0.87 casos por cada
100mil personas, su mortalidad a lo 5 afios es alta, se reporta hasta un 80%; siendo
la falla cardiaca un sindrome clinico complejo resultado de lesion estructural o
funcional que produce incapacidad para llenado o eyeccion ventricular de sangre
(Cassalett-bustillo, 2018)

La falla cardiaca en nifios a diferencia de los adultos no se produce secundaria a
enfermedad isquémica, es secundaria a compromiso de la funcién diastodlica,
comprometiendo la relajacién del ventriculo derecho, siendo mas frecuentes causas
primarias como cardiopatias congénitas, sin embargo, las causas secundarias como
lo es tema de este trabajo, la enfermedad renal crénica, lleva a cabo los mismos

mecanismos adaptativos fisiopatologicos, generando falla en la bomba cardiaca.




FISIOPATOLOGIA

Los factores que pueden conducir a falla cardiaca se agrupan en las siguientes
categorias:

1.Disminucion de la funcién contractil: secundaria a pérdida de sarcomeras

por infarto o isquemia, generando disminucién de la fuerza contractil.

2. Sobrecarga de volumen: generalmente ocurren en presencia de

cortocircuitos de izquierda a derecha que en el algiin momento generaran dilatacién
biventricular y disminucién de la funcién contractil.

3. Sobrecarga de presion: se genera cuando hay una obstruccion de salida

al ventriculo, generando sobrecarga de presion y posterior hipertrofia de la pared,
disminuyendo el gasto cardiaco y disminuyendo el oxigeno sistémico.

4. Disfuncion diastdlica: se produce una alteracion en la relajacion, alterando

el llenado en diastole, generando caida del volumen latido y por consiguiente del
gasto cardiaco.

5. Cambios en el sistema vascular periférico: en estadio de falla cardiaca

avanzada, existe vasoconstriccion periférica, secundaria a incremento de

catecolaminas y aminas presoras.

Todos los factores ya mencionados, conllevan a que el corazon realice cambios
adaptativos, siendo los mas importantes, el mecanismo de Frank-Starling y la
activacion del sistema neurohumoral; el primero se describe como la habilidad del
corazon de cambiar su contractilidad con base en el grado de retorno venoso, al
incrementar la presién en el corazén, este incrementa el volumen latido para
mantener el gasto cardiaco; el segundo, son una serie de neurotransmisores y
hormonas activados que generan algunos vasoconstriccion y otros vasodilatacion,
siendo al final perpetuadores de la falla cardiaca, ya que en ningln momento se

logra un balance entre ellos al liberarse.

La liberacion de péptidos natriuréticos, causan vasodilatacion periférica, disminuye

la produccion de aldosterona y tono de la arteria aferente, aumentando el tono de la




arteria renal eferente, el flujo sanguineo vy la filtraciébn glomerular, con la excrecion
de sodio y agua, desencadenando caida del gasto cardiaco, y generando activacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, con proposito de mantener la presién
arterial y perfusion a oOrganos vitales, este mecanismo causa cardiotoxicidad,
retencion de sodio y agua, incremento de la resistencia vascular periférica,
depresion miocardica, alteracion de receptores, arritmias, remodelacion vascular y
miocardica, generando un circulo vicioso al sindrome de falla cardiaca, ya que

siempre habré retencién de liquidos, con incremento de la precarga del ventriculo.

Por otro lado, hay un aumento del sistema simpatico, liberando niveles de
norepinefrina como respuesta a la caida del gasto cardiaco y de la tension arterial,
sin embargo, mismo efecto compensador se asocia a incremento de apoptosis a
nivel cardiaco, contribuyendo a la falla cardiaca. Otro mecanismo activado,
secundario a la hipoperfusion, es la activacion de receptores Toll 4, que estimulan
produccion y liberacion de mediadores de la inflamacion que a su vez inducen
disfuncion endotelial, remodelamiento del ventriculo izquierdo, desacople de

receptores y apoptosis de células miocéardicas (Cassalett-bustillo, 2018)

La correlacién entre la falla renal y cardiaca, acuiia el término de sindrome
cardiorrenal, definiéendose como la extrema desregulacion cardiaca y renal,
existiendo un dafio bidireccional a través de vias neurohumorales y hemodinamicas,
existen cinco entidades fisiopatoldgicas, los dos primeras son alteraciones de la
funcidn cardiaca primarias que condicionan dafio progresivo renal; en el tipo 3 se
caracteriza por lesiéon renal aguda que genera disfuncién cardiaca aguda, el tipo 4
se caracteriza por una condicion primaria de enfermedad renal cronica que
contribuye a decremento de la funcién cardiaca y por ultimo el tipo 5 describe la
presencia simultdnea de disfuncién renal o cardiaca asociada a trastornos

sistémicos agudos o cronicos (Chavez-Lopez et al., 2015)

Como se mencion6é anteriormente, los mecanismos fisiopatologicos de falla

cardiaca secundaria a falla renal, siguen la misma vertiente que las causas




primarias, sin embargo, es importante recalcar ciertos mecanismos hemodinamicos
y neurohumorales entre estas dos entidades, que nos ayudan a entender el dafio
generado entre ambos; en la parte hemodinamica “se pensaba que el sindrome
cardiorrenal comenzaba con la la disfuncién ventricular izquierda que generaba
disminucién del flujo sanguineo renal, con la resultante retencién hidrica y aumento
sobrecarga del corazon” sin embargo, se ha observado en muchos pacientes,
hipertrofia de ventriculo izquierdo con fraccion de eyeccion ventricular conservada
(Chavez-Loépez et al., 2015) por lo que es importante entender que no es el Unico

mecanismo que genera el sindrome cardiorenal.

Es de importancia el aumento de la masa ventricular izquierda, ya que sera motivo
de estudio de este trabajo, como tal, representa un importante predictor de aumento
de la mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica, generado
principalmente por un estado proinflamatorio, el cual es un evento temprano en
situaciones de estrés cardiaco, como sobrecarga de presion y volumen,
caracteristico en pacientes con enfermedad renal cronica, generando un mayor
numero de citocinas, provocando como se menciond anteriormente disfuncion
endotelial y remodelacion del ventriculo izquierdo; un estudio publicado en 2020,
involucré a 50 nifilos menores de 18 afos que se encontraban en hemodialisis,
estudia la presencia de interleucina 8, la cual se ha estudiado que conduce a
disfuncion miocardica en ratones sanos; concluye un papel importante de esta
interleucina ya que se encontraron niveles elevados en estos pacientes (Badawy et
al., 2020)

Dentro de los mecanismo neurohumorales ya se menciono, se presentan como
perpetuadores el dafio organico cardiaco, y en este caso, también el dafio renal. El
sistema renina-angiotensina-aldosterona, con la liberacion de angiotensina Il,
participa en la sintesis de citocinas renales, favoreciendo la fibrosis y apoptosis,
provocando a nivel renal atrofia vascular y mayor dafio renal; también produce
activacion de la oxidasa del dinucleétido de nicotinamida y adenina (NADH) y de la

oxidasa del dinucleétido fosfatado de nicotinamida y adenina (NADPH) en las
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membranas del musculo liso vascular, el epitelio tubular renal y miocitos cardiacos

produciendo radicales superéxido generando lesion cardiaca y renal directa.

A nivel cardiaco la activacion del sistema simpatico de manera persistente, genera
una desregulacion de receptores B1 y B2 sistémicos, se desconoce mecanimos
exacto de dafio, pero se cree que se disminuye el nimero de receptores, agravando
funcionamiento de ambos 6rganos, corazon y rifion. Por otro lado la aldosterona
actia directamente en receptores de mineralocorticoides a nivel de los
cardiomiocitos, promoviendo hipertrofia y dilatacion cardiaca asi como disfuncion
endotelial, ultima perpetuada también por la liberacion de radicales superoxido

generados ya mencionados (Chavez-Lépez et al., 2015)

La enfermedad renal cronica tiene per se alteraciones a nivel de diversos 6rganos
y sistemas, donde figuran varios que tienen también afeccion directa a sistema
cardiovascular, como lo son: la anemia, generada por deficiencia de eritropoyetina
gue ante un estado inflamatorio sistémico como lo es la enfermedad renal crénica,
los radicales libres ya mencionados, contribuyen incremento de hepcidina,
disminuyendo disponibilidad de hierro, perpetuando asi dicha patologia provocando
segun los grados de anemia, afeccion hemodinamica en los pacientes pudiendo
exacerbar la presencia de insuficiencia cardiaca. La deficiencia de Vitamina D en la
enfermedad renal cronica, disminuye el efecto antihipertréfico cardiaco que se ha
demostrado tiene y los procesos reguladores de la presion arterial. La sobercarga
de fosfato en la enfermedad renal cronica libera factor de crecimiento fibrobastico
23, su incremento también se asocia a hipertrofia de ventriculo izquierdo y asi
mismo disminuye la expresion de Vitamina D, condicionando lo ya descrito de esta

hormona. (Chavez-Lopez et al., 2015)

CLASIFICACION INSUFICIENCIA CARDIACA

Los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca se clasifican segun la clase

funcional de la New York Heart Association (NYHA), y la clasificacion de Ross
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aplicada a niflos mas pequenfos, cuantifica los cambios de la capacidad funcional
basada en los sintomas presentados:
e Clase I: Asintométicos
e Claselll:
Lactantes: taquipnea leve o diaforesis con alimentacion, sin falla del
crecimiento.
Nifios mayores: disnea de esfuerzo moderado.
e Clase lll:
Lactantes: marcada taquipnea o diaforesis con la alimentacion, falla de
crecimiento.
Niflos mayores: disnea de esfuerzo leve
e ClaselV:
Taquipnea, diaforesis, dificultad respiratoria en reposo.
(Kantor et al., 2013)

DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Considerando que 87% de los casos de insuficiencia cardiaca se diagnostica solo
cuando un paciente esta en estado de descompensacion, es indispensable, ante la
sospecha clinica segun los datos clinicos expresados escala de Ross asi como un
dato clinico pivote que es la falla de medro, realizar abordaje diagnostico con
auxiliares como lo son la radiografia de térax en basqueda de dilatacion ventricular;
medicién de electrolitos séricos y quimica sanguinea, se recomienda medicién de
peptido natriurético auricular; electrocardiograma, con los hallazgos de mayor
importancia: taquicardia sinusal, hipertrofia de ventriculo izquierdo, cambios en el
segmento ST y bloqueos de primer grado atrioventriculares; ecocardiograma que
debera incluir sobre todo mediciones del ventriculo izquierdo, lo que es fraccion de
acortamiento, medicién de fraccibn de eyeccidon y la evaluacion de la funcion
diastdlica, determinando asi, como definicion la disfuncion sistdlica del ventriculo
izquierdo en nifios como una fraccion de acortamiento <25% y/o una fraccion de

eyeccion <55% (Kantor et al., 2013)
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Considerando lo anterior, la falla cardiaca en pacientes con enfermedad renal
cronica, pudiera también solo diagnosticarse Unicamente cuando esté
descompensada, no existe guia o algoritmo diagndstico de falla cardiaca en estos
pacientes, por lo que deberiamos conocer qué estudios son de relevancia realizar
para diagnostico y/o seguimiento, dentro de los estudios complementarios
recomendados, el electrocardiograma y ecocardiograma nos expresan ambos

cambios que expresan hipertrofia ventricular llevandonos asi a equiparar ambos.

Un estudio realizado en ltalia, en adultos, incluye a 927 pacientes, estudia la
hipertrofia ventricular izquierda con un electrocardiograma y ecocardiograma basal
y otro 10 aflos posterior a su estudio, valora que tan equiparables son los resultados
de ambos, cabe recalcar que toma en cuenta indices utilizados en adultos para
hipertrofia ventricular, que en nifios no son utilizados; concluye que hay una alta
discrepancia, donde los hallazgos de ecocardiografia revelan incremento de
hipertrofia y los hallazgos en electrocardiograma pierden la sensibilidad en los
indices utilizados en adultos, sin embargo solo conservan una sensibilidad
adecuada en la amplitud elevada de la onda R en derivaciones izquierdas, sobre
todo avL, sensibilidad basal del 24.5% y especificidad del 90.9% y 10 afios depués
sensibilidad de 30.5% y especificidad de 87.4% por lo que concluye que el
electrocardiograma no es un método Util para evaluaciones en la variacion de la
hipertrofia ventricular izquierda en adultos (Bombelli et al., 2023) sin embargo,
considerando que en nifios se utiliza amplitud de ondas segun percentiles por edad,
pudiera considerarse, esta informacion de utilidad para evaluaciones de diagndstico

y seguimiento.

En cuanto al estudio ecocardiografico, es de gran importancia ya que es el Unico
gue revela si existen cambios ventriculares, en estructura y funcion, la hipertrofia
ventricular izquierda, es uno de los hallazgos mas comunes en pacientes con
enfermedad renal crénica hasta un 75% y la masa del ventriculo izquierdo
inadecuada es un factor prondéstico negativo que incrementa la mortalidad de origen

cardiovascular en estos pacientes y esta asociado a la gravedad de la enfermedad
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renal cronica, siendo que en la ecocardiografia 2D, la masa miocardica inadecuada,
parece ser un marcador sensible de cambios estructurales cardiacos (Kovarova et
al., 2021)

En el estudio de ecocardiograma, exclusivamente en los pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodidlisis, los cambios hemodindmicos a los cuales se
someten por cambio en el volumen intravascular en la terapia sustitutiva renal,
deben ser considerados, como lo refleja en el estudio prospectivo por Rakha y
colaboradores, donde con un ecocardiograma pre y post hemodidlisis revela una
disminucion significativa en el didmetro telesistolico, telediastélico del ventriculo
izquierdo y del indice de masa del ventriculo izquierdo posterior a la hemodialisis
(Rakha et al., 2020) por lo que cuando se realice dicho estudio diagnoéstico se debe

considerar en qué estado se encuentra el paciente.

TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento de la insuficiencia cardiaca en nifios, siguiendo como base
la Guia de la Sociedad Cardiovascular Canadiense, expone los grupos
farmacologicos usados de manera aguda y cronica, en primera instancia diuréticos
como la furosemida, estableciendo como meta terapéutica regresar a los pacientes
a estado de euvolemia; agentes inotrépicos como lo son la milrinona en pacientes
con sintomas de bajo gasto, y propone uso de catecolaminas como dobutamina,
epinefrina, norepinefrina; se menciona que los agentes vasodilatadores como
nitroprusiato de sodio o nitroglicerina son poco utilizados, generalmente solo en

asociaciones con hipertension arterial sistémica (Kantor et al., 2013)

En el tratamiento cronico, el uso de inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina esta indicado en nifios con insuficiencia cardiaca debido a una
enfermedad primaria del muisculo cardiaco del ventriculo izquierdo; los B-
bloqueadores son una terapia que en nifios aln no esta clara; el uso de carvedilol

estd recomendado, porque se observan mejoras en la fraccion de eyeccion;
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inhibidores del receptor de aldosterona generalmente se reservan a pacientes en
los que IECAS o beta blogueadores no han tenido mejoria. El dltimo farmaco
expuesto por la Sociedad Canadiense es el uso de digoxina, se describe que en
nifios no esta recomendado de rutina, no se informa que la digoxina produzca mejor
contractilidad o una mejoria de los sintomas clinicos, suele usarse en conjunto con

carvedilol para el control de arritmias (Kantor et al., 2013)

DIURETICOS
Los diuréticos, han sido pilar del tratamiento, se recomiendan para aliviar los

sintomas debido a sobrecarga de volumen, diuréticos como furosemida o
bumetanida son usados como primera linea de tratamiento, una alternativa también
son los diuréticos tiazidas. Es importante tomar en cuenta que deben usarse para
encontrar un equilibrio entre la precarga y poscarga ya que uso excesivo puede
provocar una caida repentina del volumen sistolico y del gasto cardiaco,
estimulando aun mas el sistema simpatico y el sistema renina angiotensina

aldosterona, perpetuando el dafio miocardico ya comentado (Das, 2022)

AGENTES INOTROPICOS

e Milrinona

Es un inhibidor de la fosfodiesterasa-3, se usa debido a sus acciones inotropicas y
lusitropicas positivas (Das, 2022) se utiliza en nifios con signo y sintomas de bajo
gasto cardiaco como lo son mala perfusién, disminucién del gasto urinario,
extremidades frias, es un inotrépico con propiedades vasodilatadores que puede
aumentar el gasto cardiaco y reducir las resistencia vascular sistémica (Kantor et
al., 2013)

e Levosimendan

Es un agente sensibilizador del calcio que se une a troponina C, aumenta su

sensibilidad al calcio intracelular y tiene una accion inotrépica y lusitrépica positiva.
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También abre los canales de potasio dependientes del trifosfato de adenosina que
conducen a la relajacion del musculo liso, la vasodilatacion y la disminucion de la
resistencia vascular sistémica. Este farmaco provoca incremento de la contractilidad

sin aumento de la demanda de oxigeno miocardica (Das, 2022)

DIGOXINA

La digoxina, es un farmaco con efectos inotrGpicos positivos, relacionados con la
inhibicion de la bomba ATPasa de sodio, potasio, incrementando el sodio
intracelular, que posterior provoca incremento de calcio por el transportador sodio-
calcio, llevando a una contraccidon mas enérgica, prolongando la fase IV y fase 0 del
potencial de accién cardiaco, asi mismo provocando disminucion de la frecuencia
cardiaca (Abdel Jalil et al., 2020)

En adultos, el uso de tratamiento farmacologico con digoxina demuestra beneficio
hemodinamico agudo en insuficiencia cardiaca congestiva, en nifios, no se informa
gue de digoxina de como resultado una mejoria de la contractilidad y consiguiente
una mejora de los sintomas clinicos, se ha utilizado en terapia con diuréticos en
lactantes con un defecto septal ventricular grande y congestion pulmonar debido a
sobrecirculacion. No hay datos pediatricos que respalden el uso de digoxina en
corazones estructuralmente sanos con disfuncion sistolica, por lo que no se puede

recomendar de rutina (Kantor et al., 2013)

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANIOTENSINA

El papel del sistema renina angiotensina aldosterona en patogenia de la
insuficiencia cardiaca, recae en que promueve disfuncion endotelial, estimulando a
las metaloproteinasas resultando en hipertrofia de miocitos, fibrosis y distensibilidad
ventricular reducida. La angiotensina Il y la aldosterona, causan hipertrofia de los
cardiomiocitos independientemente del estrés asociado a la hipertensidn sistémica

generada por este eje al activarse, es por eso que el tratamiento con inhibidores de
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la enzima convertidora de angiotensina y de los antagonistas de aldosterona son de
los primeros en indicarse para evitar progresion de la enfermedad, generando
remodelacion inversa, reduccion de resistencia vascular sistémica y mejoria de la
distensibilidad vascular. Las propiedades de remodelacion parecen ser mejores con
IECAS, destacando el lisinopril (Das, 2022)

Los IECAS son un pilar de tratamiento médico en pediatria, sin embargo, no hay
datos que indiquen la mejor manera de iniciar y aumentar la dosis de estos
medicamentos en nifios, a diferencia de la evidencia en la poblacion adulta,
generalmente se sugiere iniciar con dosis baja de 0.1mgkgdo. Un estudio
retrospectivo publicado en 2016 por la American Heart Association concluyé que se
puede introducir de forma segura un aumento de la dosis de IECA para lactantes y
nifios con enfermedades cardiovasculares (Roche et al., 2016)

BETABLOQUEADORES

Los beta bloqueadores disminuyen la frecuencia cardiaca, mejorando el llenado
diastolico del ventriculo izquierdo, aumentan el gasto cardiaco y previenen arritmias,
a menudo se prescriben para tratar comorbilidades de las arterias coronarias, se
cree que su mayor efecto es disminuir la actividad neuro humoral del sistema

nervioso simpatico prolongada (Das, 2022)

Un articulo publicado en poblacion de adultos de 18-70 afios, del 2004 por el Colegio
Americano de Cardiologia, evalla el valor terapéutico de iniciar con un beta
bloqueador antes que un IECA en la insuficiencia cardiaca, se realizdé un estudio
prospectivo, aleatorizado que evalla el inicio de la terapia con carvedilol antes o
después de la terapia con perindopril en pacientes recién diagnosticados, los
farmacos dichos se ajustaron a dosis maximas, se encontré que a los 12 meses el
grupo que recibio carvedilol como tratamiento inicial alcanzé una dosis tolerable mas
alta de carvedilol y una dosis menor de furosemida, con mejoria de sintomas y

mejoria de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (Sliwa et al., 2004)
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En nifios, el uso de carvedilol, segin una revision sistemética de Cochrane
publicada en 2009, en los estudios incluidos no se informaron de eventos adversos
significativos con el uso de beta blogueadores en nifios, determinaron no hay
suficiente evidencia para apoyar o desalentar el uso de beta bloqueadores en nifios
con insuficiencia cardiaca, o para proponer un esquema de dosificacion pediétrica,
sin embargo, se sugiere que los nifios pudieran beneficiarse del tratamiento, sin
embargo, se requieren mayores investigaciones farmacocinéticas para proporcionar

una dosificacion eficaz (Alabed et al., 2020)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia cardiaca en nifios, generalmente se diagnostica en estadios
avanzados o en estados de descompensacion en donde el dafio a nivel cardiaco no
es reversible y el tratamiento se enfoca Unicamente en control de los sintomas ya
gue no existe ningun tratamiento curativo, asi mismo, cabe recalcar que dicho
tratamiento, esta basado en su mayoria en la evidencia en adultos segun lo referido

en guias internacionales.

Por otro lado, tampoco existe una guia o concenso establecido para el tratamiento
de falla cardiaca exclusivamente en pacientes sometidos a terapia sustitutiva renal,
tampoco un protocolo de estudio para prevencion de la misma, si bien, sabemos
gue la enfermedad cardiovascular es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en estos pacientes, que por su patologia pueden presentar remodelacion
ventricular izquierda hasta en un 75%, no esta estandarizado el uso de ningun

farmaco.

La evidencia, al momento, indica que los farmacos inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina o en segunda opcion los antagonistas de receptores
de aldosterona, son los Unicos que pudieran resultar en beneficio de la funcién

cardiaca y disminucién del remodelamiento cardiaco generando remodelacion
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inversa, reduccion de resistencia vascular sistémica y mejoria de la distensibilidad
vascular (Das, 2022)

Por lo tanto, es indispensable conocer la funcion cardiaca en estos pacientes,
siendo que no estd estadarizada la valoracion cardiaca, y solo se realiza
generalmente ante datos clinicos de descompensacion o como protocolo de
trasplante renal es necesario saber si tienen datos de remodelamiento cardiaco o
en su caso ya insuficiencia cardiaca, también, saber qué farmacos se estan
utilizando en estos pacientes, ya que si la evidencia refiere uso de inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina o antagonistas de receptores de aldosterona
para la disminucion de la remodelacion cardiaca, estos deberian ser usados en
todos los pacientes motivo de estudio a menos de que existiera contraindicacion

absoluta para su uso.

El presente estudio, pretente conocer qué medicamentos se estan usando en estos
pacientes con enfermedad renal cronica estadio V que se encuentran en
hemodialisis y saber cual es la funcion cardiaca; se realizara la busqueda de datos
en el expediente clinico y se intentara determinar si los farmacos repercuten en su
funcidbn cardiaca con los datos obtenidos en los ecocardiogramas o
electrocardiogramas que son los métodos diagnosticos que nos reflejan cambios a

nivel estructural cardiaco o funcional.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la funcién cardiaca en pacientes con ERC KDOQI V sometidos a
hemodialisis y en tratamiento farmacolégico para la insuficiencia cardiaca en el

Hospital Infantil de México Federico Gomez?
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JUSTIFICACION

Desconocemos la funcion cardiaca de los pacientes con ERC KDOQI V sometidos
a hemodialisis y en tratamiento farmacolégico para la insuficiencia cardiaca en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez, sabemos que Unicamente se realiza
valoracién ecocardiografica a pacientes que seran sometidos a trasplante renal
como protocolo o en su caso que presenten alguna descompensacion
hemodindmica no necesariamente secundaria a la insuficiencia cardiaca que

requieran valoracion por cardiologia y realizacién de un ecocardiograma.

Por lo anterior, al conocer la funcién cardiaca en estos pacientes se podra
determinar la eficacia del tratamiento farmacoldgico si es que lo hay, porque también
desconocemos qué medicamentos se estan utilizando en estos pacientes y si
repercuten de manera positiva 0 negativa a su funcion ventricular, al determinar lo
anterior se podria normar un criterio terapéutico en estos pacientes 0 en su caso
una propuesta de abordaje diagnostico de manera temprana para prevencion de
insuficiencia cardiaca, escenario que se espera en estos pacientes por la evolucion

natural de la enfermedad.

HIPOTESIS

En todos los pacientes paciente con ERC KDOQI V sometidos a hemodidlisis, la

funcion cardiaca estara disminuida.
El tratamiento farmacologico utilizado en pacientes con ERC KDOQI V para

insuficiencia cardiaca revelara diferencia significativa en la funcién cardiaca de

estos pacientes.
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OBJETIVOS

General:
e Valoracién de la funcion cardiaca de los pacientes con ERC KDOQI V
sometidos a hemodialisis y en tratamiento farmacolégico para la insuficiencia

cardiaca en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Secundario:
e Conocer si los medicamentos utilizados como tratamiento representan una
diferencia significativa en la funcion cardiaca en estos pacientes.

e Generar recomendaciones a partir de los resultados de este estudio.

METODO

Disefio
El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, a partir de la revision de datos pertenecientes al Hospital Infantil de

México durante el periodo de diciembre de 2021 a diciembre de 2022.

Tipo de investigacion
e Observacional: segun proposito del estudio.
e Descriptivo: segun la informacion recolectada.
e Transversal: segun el periodo de tiempo establecido.

e Retrospectivo: segun la informacion ya establecida en los expedientes.

Poblacién
Pacientes de 0-17 afios 11 meses, con ERC KDOQI V en hemodialisis del Hospital
Infantii de México Federico Gémez y que se encuentren en tratamiento

farmacoldgico en un periodo de tiempo de diciembre 2021 a diciembre 2022.
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Criterios de Inclusién:

Pacientes de 0-17 afos, 11 meses con diagnéstico de ERC KDOQI V
sometidos a tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Pacientes que reciban tratamiento farmacoldgico para insuficiencia cardiaca.

Criterios de no inclusioén:

Falta de apego a tratamiento farmacolégico.
Falta de apego a tratamiento de hemodidlisis.
Cardiopatia de base previamente diagnosticada.
Cirugia cardiovascular previa.

Enfermedad cardiaca de tipo infecciosa.

Enfermedad autoinmune.

Criterios de eliminacion:

Abandono y/o mal apego al tratamiento farmacoldégico.
Abandono y/o al tratamiento de hemodialisis.
Diagnastico de cardiopatia previa no diagnosticada.

Enfermedad cardiaca de tipo infecciosa.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo a partir de la

revision de datos pertenecientes al Hospital Infantil de México Federico GOmez

durante el periodo de diciembre de 2021 a diciembre de 2022.

La recoleccion de informacion se realizo a partir de los expedientes de pacientes

con el diagnéstico referido, asi como los resultados de los ecocardiogramas,

electrocardiogramas y resultados de laboratorio.
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El andlisis de datos se realiz6 a través del software Stata que permite la gestion de

datos y trazado de gréficos que representan los resultados obtenidos. Se obtuvieron

medidas de tendencia central y dispersion de las variables en escala continua,

mientras que las variables categoricas se calcularon en frecuencias relativas.

VARIABLES DE ESTUDIO

cualitativa

prevenir una

enfermedad.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Sustancia que ]
) ] Datos obtenidos
i Independiente | sirve para curar o ] ) N
FARMACO en el expediente | Tiempo utilizado

clinico

Dependiente

Interaccion
simultanea de la
contractilidad con

la pre y poscarga

Ecocardiografia

ELECTROCARDOGRAMA

Dependiente

movimientos del

FUNCION VENTRICULAR o y se cuantifica modo M o FEVI
cuantitativa ) . .
mediante la bidimensional.
fraccién de
expulsion del
ventriculo.
] Valores
Gréfico en el que )
] estandarizados
se registran los ] )
Datos obtenidos para FC, Eje,

en el expediente

Onda P, Intervalo

SERICOS

cuantitativa

liquidos
corporales que
llevan una carga

eléctrica.

cuantitativa corazény es o
] clinico. PR, QRS, Onda
obtenido por un
. Q, Onda R, Onda
electrocardidgrafo.
S, QT, QTg, ST.
Minerales
presentes en la
] Valores
) sangre y otros Datos obtenidos )
ELECTROLITOS Dependiente estandarizados

en el expediente

clinico.

en pediatria en
mEgq/dl / mg/dl
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Tiempo que ha
vivido una )
Control Datos obtenidos
o persona u otro ser ) .
EDAD cualitativa . en el expediente Afios-meses.
. vivo contando o
continua clinico.
desde su
nacimiento.
Caracteristicas
Control biologicas y Datos obtenidos )
o . ) Masculino o
SEXO cualitativa fisioloégicas que en el expediente )
. . o femenino.
dicotomica definen a hombres clinico.
y mujeres.
Control ] Datos obtenidos
o Medida de la ) )
PESO cualitativa en el expediente Kilogramos.
] masa corporal. o
continua clinico,

RESULTADOS DE ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, a partir de la revision de datos pertenecientes al Hospital Infantil de
México durante el periodo de diciembre de 2021 a diciembre de 2022 de los
pacientes con ERC KDOQI V en terapia sustitutiva renal en el servicio de Nefrologia
de nuestro hospital, con un total de 17 pacientes, de los cuales fueron 12 femeninos
y 5 masculinos, con peso en kilogramos el cual se encontr6 entre 16.5 kilogramos y

51.9 kilogramos.

La edad motivo de este estudio se encuentra entre 0 afios — 17 afios 11 meses, la
encontrada en estos pacientes, se reportd entre 9 afios 5 meses y 18 afios 9 meses,
con media de 15 afios 8 meses; se decidio incluir a dos pacientes mayores de 18
afos hasta la fecha de estudio, ya que los estudios incluidos reportados los cuales
son ecocardiograma y electrocardiograma fueron realizados en la edad que

compete este estudio.

Asi mismo, al momento de la fecha limite de estudio que fue el 31 de diciembre de

2022, de los 17 pacientes se encontraban en terapia sustitutiva renal, 9 de ellos
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fueron trasplantados y/o pero presentaron algun rechazo o complicacion del mismo,
los cuales no son motivo de este estudio esclarecer, sin embargo les condicionaba
continuar con terapia susitutiva renal, por lo que se incluyeron a todos los pacientes
a pesar de haber sido trasplantados, ya que los estudios complementarios
ecocardiograma y electrocardiograma se realizaron antes del trasplante renal,

permitiéndonos estudiar su funcion cardiaca previa al mismo.

Se recolectaron los datos de los farmacos utilizados desde el diagnostico de su
enfermedad renal hasta la fecha de estudio establecida en este trabajo, se reportan
todos los farmacos con involucro en el sistema cardiovascular, no necesariamente
los expuestos en las guias o estudios de la insuficiencia cardiaca en nifios, ya que
se busca observar si algun farmaco de los utilizados en nuestro Hospital tiene efecto

en la funcién cardiaca.

Se encontré el uso de 11 farmacos diferentes en nuestros pacientes los cuales son:
losartan, enalapril, captopril, amlodipino, verapamilo, hidroclorotiazida, furosemide,
nitropusiato, hidralazina, prazocina, metoprolol, de los cuales se expresa el
porcentaje de uso de dichos farmacos en los 17 pacientes (ver anexo, Figura 1)
Cabe recalcar, no fue motivo de estudio establecer la causa o el motivo de inicio de

éstos farmacos, unicamente se determino si se utilizaban o no y por cuanto tiempo.

Los resultados expresan que el farmaco que mas se utilizé fue un calcio antagonista,
verapamilo, de los 17 pacientes estudiados, 76.5% lo utilizaron con intervalo de uso
de tiempo de 376 dias y 2539 dias, con media de uso de 845 dias (ver anexo, gréafico
2,3) El otro calcio antagonista utilizado fue amlodipino, se us6 en 4 pacientes que
representa 23.5% con intervalo de uso de tiempo de 207 dias y 542 dias, con media

de uso de 81 dias (ver anexo, grafico 4,5)

En el grupo farmacolégico de los antagonistas de receptores de angiotensina I, solo

se usO losartan en 8 pacientes, representa el 47.06%, con intervalo de uso de
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tiempo de 925 dias y 1354 dias, con media de uso de 366 dias (ver anexo, grafico
6,7)

Dentro de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: enalapril se
uso6 en 8 pacientes, 47.06%, con intervalo de uso de tiempo de 180 dias y 1765
dias, con media de uso de 259 dias (ver anexo, gréafico 8,9) y captopril se usé en 2
pacientes, representa el 11.76% con intervalo de uso de tiempo de 628 diasy 773
dias, con media de uso de 240 dias (ver anexo, grafico 10,11)

Los diuréticos: hidroclorotiazida se usé en 1 paciente, siendo el 5.88%, por 237 dias
(ver anexo, gréafico 12,13) y la furosemide se reportd su uso en 6 pacientes con
intervalo de 4 dias y 836 dias, con media de uso de 100 dias (ver anexo, grafico
14,15)

En cuanto a los vasodilatadores, la hidralazina se usé en 9 pacientes, que
representa 52.94%, con intervalo de uso de tiempo de 3 dias y 2573 dias, con media
de uso de 348 dias (ver anexo, grafico 16,17), nitroprusiato de sodio se uso en 1
paciente, que es el 5.88%, durante un dia como infusién continua (ver anexo, grafico
18,19), prazocina se uso6 en 11 pacientes, en un 64.71%, siendo el segundo farmaco
mas utilizado con intervalo de uso de tiempo de 237 dias y 1984 dias, con media de

uso de 434 dias (ver anexo, grafico 20, 21)

Dentro de los beta bloqueadores, el metoprolol fue el Unico utilizado, solo reportado
en un paciente que es el 5.88% del total, Gnicamente por 62 dias (ver anexo, gréafico
22, 23)

Se reportaron los electrolitos séricos de diciembre 2022 en los 17 pacientes
estudiados, con media de sodio en 138meg/L, potasio media de 4.9 meq/L, calcio
8.7 mg/dl y fosforo en 5.5 mg/dl, no hubo valores fuera de lo normal para la edad,

por lo que no se consideraron influyeran en los resultados de este estudio.
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Se buscé si los 17 pacientes ya contaban con ecocardiograma obteniendo que
100% de los pacientes ya contaban con uno, de los cuales, en su mayoria, 15
ecocardiogramas reportan hipertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo,
representando un 88.24% de los pacientes (ver anexo, grafico 24) con una masa
indexada al ventriculo que va entre los 46.7 gramos a los 152 gramos, sin embargo,
en casi todos los ecocardiogramas la fraccidén de eyeccion de ventriculo izquierdo
esta conservada en su mayoria se reporta FEVI del 50-72% a pesar de reportar
masa inexada y remodelacion ventricular, en donde solo un paciente presenta FEVI

de 50%, el resto se encuentra por arriba de 55% (ver anexo, grafico 25)

Por ultimo el estudio electrocardiografico en estos pacientes, se encontré en el
expediente clinico, solo en 14 pacientes, de los cuales solo 5 reportan datos de
hipertrofia venticular siendo el 64.29% (ver anexo, grafico 26), expresados como
incremento en el voltaje de R en V6 y/o S en V1.

DISCUSION

En los objetivos de este estudio se tenia como general valorar la funcion cardiaca
en los pacientes con ERC KDOQI V sometidos a hemodialis en el Hospital Infantil
de México Federico Gbmez, como resultado, todos los pacientes contaban con un
ecocardiograma, el cual cabe recalcar, en su mayoria es realizada por valoracion
solicitada como protocolo de trasplante ya que en nuestro Hospital, todos los
pacientes con enfermedad renal cronica entran a protocolo de trasplante y las

valoraciones cardiacas son solicitadas eventualmente.

Como punto importante a esclarecer en los resultados obtenidos de
ecocardiogramas, se desconoce si estos se realizaron pre hemodidlisis o
posthemodialis, ya que los cambios hemodinamicos a los que se somete el paciente
durante la terapia sustitutiva renal, reflejan cambios ecocardiograficos como lo son
disminucién significativa en el diametro telesistolico, telediastolico del ventriculo

izquierdo y del indice de masa del ventriculo izquierdo posterior a la hemodialisis
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(Rakha et al., 2020) y los resultados obtenidos en este estudio pudieran cambiar si
estos se obtuvieron pre y post hemodialisis.

Es de suma importancia aclarar que el 88% de nuestros pacientes, reportaron en el
ecocardiograma cambios referidos como hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo, sin embargo, solo un paciente se encuentra con FEVI del 50%, cayendo
estrictamente en la definicion de insuficiencia cardiaca por fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo menor a 55%; en el resto de los pacientes se encuentra
conservada, lo cual concuerda con lo reportado en la bibliografia en donde se revela
qgue la hipertrofia ventricular izquierda en uno de los hallazgos mas comunes en

pacien con ERC hasta un 75% (Kovarova et al., 2021)

Como objetivo secundario se queria conocer si los medicamentos utilizados como
tratamiento representan una diferencia significativa en la funcion cardiaca en estos
pacientes, sin embargo, los resultados dificilmente nos dejaran establecer si la
fraccion de eyeccion se ve comprometida por los farmacos utilizados, ya que en
primera instancia, nuestros pacientes estrictamente no tienen insuficiencia cardiaca
establecida por FEVI, por lo tanto tampoco tienen un tratamiento, sin embargo, si
deberian tener seguimiento y tratamiento para la remodelacion cardiaca que pudiera

condicionarles insuficiencia cardiaca con FEVI <55%.

Por lo tanto, lo que llama la atencion en este estudio es que a pesar de que los
pacientes ya tienen remodelacion cardiaca, no reciben tratamiento y tampoco un
seguimiento de la remodelacion, por lo que una de las recomendaciones siendo uno
de nuestros objetivos a partir de los resultados, es que se debe tener protocolizados
a estos pacientes con estudios de seguimiento cardiaco e iniciar tratamiento para

asi establecer en un futuro, qué tratamiento es el indicado en cada uno de ellos.

Ahora bien, los medicamentos utilizados en estos pacientes dirigidos al sistema
cardiovascular, no tienen un esquema de tratamiento claro, si bien, no era motivo

de este estudio determinar la causa de inicio de uso de estos medicamentos,
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obtuvimos que el medicamento mas utilizado es un calcio antagonista, en este caso
verapamilo, nos refleja por lo tanto que definitivamente no estd encaminado a
prevenir el remodelamiento cardiaco, siendo que en la literatura, no figura como

tratamiento para este problema.

Los medicamentos que se describen tienen relevancia en la prevencion y regresion
de remodelamiento cardiaco son en primera instancia los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, en segunda, los antagonistas de receptores de
aldosterona, para asi bloquear el ya explicado eje del sistema renina angiotensina
aldosterona, y desgraciadamente se encontr6 su uso de losartan solo en 8

pacientes, enalapril en 8 pacientes y captopril en 2 pacientes.

Otro grupo farmacoldgico que tiene efecto importante ya descrito a nivel
cardivoascular son los beta bloqueadores, los cuales, se describe, disminuyen la
frecuencia cardiaca, mejorando el llenado diastélico del ventriculo izquierdo,
aumentan el gasto cardiaco y previenen arritmias (Das, 2022), los cuales en adultos,
se tiene evidencia de mejora de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo con el
uso de carvedilol, sin embargo, en nifios, aun no se cuenta con suficiencia evidencia
para apoyar su uso, tampoco para desalentarlo, ya que si pudieran beneficiarse de
Su uso, esto expresado segun una revision sistematica de Cochrane (Alabed et al.,
2020) sin embargo, el uso de beta bloqueadores tampoco figura en estos pacientes,

solo se us6 metoprolol en uno de ellos.

Por ualtimo, dentro de los datos recolectados que fueron ecocardiograma y
electrocardiograma, la evidencia reflejada entre la discrepancia de resultados entre
un ecocardiograma y un electrocardiograma que reflejan hipertrofia de ventriculo
izquierdo, al parecer concuerda con los resultados obtenidos (Bombelli et al., 2023),
los cambios expresados en el ecocardiograma se revelan en 15 de los 17 pacientes
y los cambios en el electrocardiogrma solo se reflajaron en 5 pacientes de los 14

electrocardiogramas estudiados, expresando que el ecocardiograma es el inico que
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nos revela cambios ventriculares, por lo que se debe realizar sin excepcion en todos

los pacientes.

CONCLUSIONES

La funcién cardiaca en los 17 pacientes estudiados con ERC KDOQI V sometidos
a hemodidlisis no esta disminuida en todos, y no entran en diagndstico estricto de
insuficiencia cardiaca, sin embargo, en un 88% de los pacientes se reporta que si
tienen remodelacion concéntrica de ventriculo izquierdo y no reciben tratamiento

para ello y tampoco estan protocolizados para un seguimiento.

Todos los pacientes ya contaban con un ecocardiograma al momento del estudio,
sin embargo, son solicitados en su mayoria, como protocolo de trasplante renal, mas

no como protocolo de estudio de insuficiencia cardiaca.

Le hemodialisis como tal, procedimiento al que estos pacientes son sometidos, es
un factor que cambia los resultados ecocardiograficos, se desconoce si en nuestros
pacientes se realizaron los estudios pre o post hemodialisis y esto pudiera reflejarse

y/ o cambiar los resultados de este estudio.

Los medicamentos utilizados en estos pacientes, no tienen un esquema de
tratamiento claro, tampoco un tiempo de tratamiento estandar, ya que no se utilizan
como tratamiento de insuficiencia cardiaca, se utilizan como tratamiento de otras
comorbilidades relacionadas en estos pacientes, lo cual no fue motivo de este
estudio esclarecer, sin embargo, al ser farmacos de sistema cardiovascular, se
consideraron, por consiguiente no se puede establecer si existe repercusion con el

uso de los farmacos en la funcién cardiaca.

El medicamentos mas utilizado es un calcio antagonista (verapamilo) el cual no
figura como tratamiento para insuficiencia cardiaca ni para prevencion de

remodelamiento ventricular, por lo que se hace hincapié en que se deben vigilar los
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medicamentos utilizados en estos pacientes e intentar establecer un tratamiento

temprano con fin de evitar el escenario de la insuficiencia cardiaca.

Siendo que la mayoria de los pacientes, presenta hipertrofia concéntrica de
ventriculo izquierdo, aunque la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo no esté
disminuida, deberia considerarse como uso estandar en estos pacientes los
inhibidores de la enzima convertira de angotensina o en su caso antagonistas de
los receptores de aldosterona a pesar de ser estos agentes considerados
nefrotoxicos siendo el escenario de un paciente que recibe hemodidlisis y que se

encuentra en protocolo de trasplante renal, se debe preservar su funcién cardiaca.

Se debe considerar en estos pacientes para la prevencion de remodelamiento
cardiaco el uso de farmacos que tienen evidencia para esta afeccion, sin embargo,
se deberan estudiar otro grupo de farmacos como lo son los betabloqueadores para
SuU uso en esta patologia, lo cual requerira iniciar el estudio de estos pacientes y su

seguimiento a largo plazo.

Existe discrepancia ente los resultados del ecocardiograma y electrocardiograma
en estos pacientes, los cambios expresados en el ecocardiograma se revelan en 15
de los 17 pacientes y los cambios en el electrocardiograma solo se reflajaron en 5
pacientes de los 14 electrocardiogramas estudiados, por lo que el estudio estandar

en estos pacientes debera ser el ecocardiograma.

Este estudio piloto demuestra la importancia protocolizar cualquier paciente con
enfermedad renal cronica que vaya a iniciar hemodialisis desde su digandstico, ya
gue tiene alto riesgo de tener remodelamiento cardiaco y por consiguiente
insuficiencia cardiaca que pudiera ser prevenida con tratamiento farmacologico

especifico.

Si los pacientes en protocolo de trasplante renal requieren valoracidon cardiaca que

expligue no contraindique dicho procedimiento, se podria tener mayor control y
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seguimiento de la funcion cardiaca en estos pacientes desde el diagnéstico de la
enfermedad renal cronica para evitar que por falla cardiaca en el peor de los casos

no sean candidatos a trasplante renal.
La muestra estudio en este caso es de poca significancia estadistica, sin embargo,

concluye puntos a considerar asi como probables puntos a desarrollar en futuras

investigaciones.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Frecuencia de hemodidlisis: Desconocemos si la frecuencia en las sesiones de
hemodialisis influye en la funcion cardiaca de estos pacientes y en los resultados

obetenidos en estudios diagnosticos.

Muestra insuficiente para significancia estadistica.
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ANEXOS
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GRAFICO 21
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