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ALTERACIONES ECOCARDIOGRÁFICAS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL 

CRÓNICA (IRC) EN DIÁLSIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) 

COMPARADO CON WS PACIE NTES EN HEMODIÁLISIS CRÓNICA INTERMITENTE. 

Objetivo. 

Determinar la frecuencia de alteraciones ecocardiográficas en pacientes con IRC en DPCA y HD e identificar 

la asociación HVI, FEVI y el tiempo en diálisis. 

Material y Métodos. 

Se realizó un estudio retrospectivo con 85 expedientes de pacientes mayores de 16 ai'los con IRC en DPCA 

y HD, en servicio de Nefrologia, UMAE "Dr. Antonio Fraga Mouret" durante el ailo 2004, y se determinó, 

etiología de la IRC, el tiempo en diálisis y alteraciones ecocardiográficas como: FEVI, HVI, disfunción 

diastólica, función valvular. Se descartaron pacientes con cardiopatía previa, diabetes mellirus o 

enfe.rmedades sistémicas previas y expedientes incompletos. Se realizó estadística descriptiva, coeficiente de 

correlación rho de Speannan, x2 y U de Mann-Withnney. 

Resultados. 

Se incluyeron 78 expedientes, 65% DPCA y 43.6% HD. La Md edad 26 al'los y 28.5 , tiempo en diálisis 

29.5 y 36 meses, 70.3% y 70.6% presentaron HVI, 9.09% y 11.7% ecocardiograrna normal en DPCA y 

HD respectivamente. Hubo correlación de 0.5 de HVI y tiempo en Hemodiálisis (p< 0.002). La insuficiencia 

valvular más frecuente (700/o) fue la mitral . 

Conclusiones. 

La frecuencia de HV1 fue similar a la reportada. No hubo diferencia estadística en parámetr0s 

ecocardiográficos entre ambos grupos. La correlación entre HV1 y tiempo en HD es significativa. La 

afección valvular mitral y tricúspide se presentó en 700/o. 

Palabras clave: Hemodiálisis, diálisis peritoneal continua ambulatoria, Hipertr0fia ventricular izquierda. 
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ECHOCARDIOGRAPffiC ALTERATIONS IN PATIENT WITH CHRONIC KJDNEY DISEASE 

(CKD) IN AMBULATORY PERITONEAL CONTINUOUS DIALYSIS (CAPO) COMPARATIVE 

WITH PATIENTS IN INTERMJTTENT CHRONIC HEMODIALYSYS. 

Objective. 

To determine !he frequency of echocardiographic alterations in patient with CKD in CAPO and HD and to 

identify the association L VH, FEVl and !he time in dialysis. 

Material and Methods. 

We realized a retrospective srudy with 85 files ofpatient than 16 years old, with CKD in CAPO and HD, in 

the service ofNephrology, UMAE "Dr. Antonio Fraga Mouret" during che year 2004, and it was determined, 

etiology of che CKD, che time in dialysis and alterations echocardiographics like: FEVl, L VH, diastolic 

dysfunction, valvular function. They were discarded patient with previous cardiopathy, diabetes mellitus or 

previous systemic illnesses and incomplete files. Was relized descriptive statistic, correlation coefficient rho 

ofSpearman, " 2 and U ofMann-Withnney. 

Results. 

78 files were included, 65% CAPO and 43.6% HD. The Md age 26 years old and 28.5, time in dialysis 29.5 

and 36 months, 70.3% and 70.6% presented LVH, 9.09% and 11.7% normal echocardiogram respectively in 

CAPO and HD. There was correlation of O.Sde LVH and time in Haemodialysis (p < 0.002). The most 

frequent valvular insuficiency (700/o) it was the mitral. 

Conclusion. 

The frequency of L VH is simi lar to !he reported. There is not difference statistic between parameters 

echocardiographics and both groups. The correlation between !he LVH and the time in HD is significant. The 

mitral valvular affection and tricuspide were presented in 700/o. 

Keywords: Haemodialysis, ambulatory continuous peritoneal dialysis, Hypertrophy ventricular left. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

En la acrualidad se ha reportado un aumento significativo tanto en la enfermedad cardiovascular 

como en la renal 1• En el mundo alrededor de 1 O millones de personas tienen enfermedad renal crónica (ERC) 

asociada a patología cardiovascular.2 The National Healt and Nutrition Epidemiology (NHANES III) estima 

que la enfermedad renal afecta a por lo menos 3 millones de personas en los E.U. Aproximadamente 406,061 

pacientes tienen enfermedad renal crónica terminal (ERCT) y la prevalencia de ERC moderada es 10 veces 

mayor que la ERCT. La mortalidad anual en pacientes con ERCT es del 20% y aproximadamente la mitad de 

esas muertes son a causa de problemas cardiovasculares.1
J Datos de United States Renal Systems (USRDS) 

y the European Dialysisis and Transplantation Association (EDT A) demuestran que los eventos 

cardiovasculares ocurren 50 veces más en pacientes con ERCT que en la población generaJ.1 •3 

La prevalencia de las alteraciones cardiovasculares en la población general es de un 5-12% en la 

enfermedad coronaria, 20% en la hipertrofia del VI y del 5% para la insuficiencia cardiaca (TC), mientras que 

en pacientes con ERC éstas difieren, si el paciente se encuentra al inicio de la terapia sustitutiva, en 

hemodiálisis o diálisis peritoneal.4 La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) varia de acuerdo con la tasa de 

filtrado glomerular (TFG), reportándose un 27% con TFG 2: 50 ml/min, 31% con TFG 25-49 ml/min y 45% 

con TFG < 25 ml/min.4 La prevalencia de las alteraciones ecocardiográficas encontradas en pacientes con 

ERC al inicio del tratamiento sustitutivo de la función renal (TSFR), son 16% en la disfunción sistólica, 41 % 

en hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo (HCVI), 28% en dilatación del ventrículo izquierdo y sólo 

un 16% con Ecocardiografia (ECO) normaJ,s·6con una prevalencia para cardiopatía isquémica (CI) e JC del 

22% y 31 % respectivamente. Los pacientes en Hemodiálisis, la prevalencia es del 75% para HVI, 55% en IC 

y 52% en CI, en diális.is peritoneal la Cl e IC es del 40%.4 

Los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con ERC son mayores que en la población 

general4
• La uremia per se incrementa el riesgo de cardiopatía isquémica, originada a través de ateroesclerosis 

acelerada y favorecida por: disfunción endotelial,7 estado inflamatorio,7•
8 hiperhomocisteinemia,7·

9 

dislipidemia, 2·'·'º hipertensión arterial y producto calcio fósforo elevado.3'
1 Los cambios estructurales 
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observados en el tejido mioclrdico son debidos a factores como: sobrecarga hldrica, "11
•
12 incremento en el 

tono simpático,'·13 hiperparatiroidismo secundario,7·14 estrés oxidativo,1•
15

•
16 fistulas aneriovenosas y 

anemia.1
·
12 El desarrollo de HCVI es favorecido por el incremento de las resistencias vasculares periféricas y 

la dilatación del VI por sobrecarga crónica de volumen.17 Estos cambios estructurales pueden diferir de 

acuerdo al tiempo en tratamiento sustitutivo, a la modalidad dialítica y su eficacia. 

Las alteraciones cardiovasculares se han clasificado en tres formas patológicas: 1) Alteración 

geométrica del HVI, 2) Ateroesclerosis (en coronarias y en arterias intramiocárdicas) y 3) arterioesclerosis o 

enfermedad de los grandes vasos (aorta o arteria carotídea)1
.6·

18
• De estas alteraciones, los estudios 

longitudinales, demuestran que la HVI es el marcador más potente de riesgo cardiovascular y en la sobrevida 

de pacientes con ERC.19..w 

Giovanni de Simone identifica 4 diferentes patrones en la geometria ventricular izquierda: 1) masa 

ventricular izquierda normal, solo con relativo engrosamiento de su pared, 2) remodelamiento concéntrico de 

VI, 3) HVI concéntrica y 4) HVI excéntrica. La prevalencia de HCVI es alta y el patrón estructural 

característico presente en la ERCT, no es identificado en forma adecuada debido a la cardiopatía isquémica, 

causante de un remodelamiento de tipo excéntrico con disfunción diastólica del ventriculo izquierdo, 

subestimando la presencia de HCVI.21 El c!Mo estructural y funcional mioclrdico reflejado como HCVI, 

dilatación ventricular y disfunción sistól.ica son factores de riesgo para falla cardiaca, cardiopatía isquémica 

y muerte.22 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y abierto en el que se revisaron 85 

expedientes clínicos de pacientes mayores de 16 años atendidos en el servicio de Nefrología durante el año 

2004 en el Hospital de Especialidades, UMAE, "Dr. Antonio Fraga Mouret", con diagnóstico de insuficiencia 

renal crónica en tratamiento sustitutivo de la función renal con diálisis peritoneal continua 

arnbulatoria(DPCA) y en hemodiálisis crónica intermitente (HD), de los que se obtuvo la infonnación 

correspondiente al tiempo en diálisis y las alteraciones ecocardiográficas como FEVI, función valvular, HVJ, 

cardiopatía hipertensiva, disfunción diastólica, hipertensión de la arteria pulmonar (HAP) que se encuentran 

reportadas en los ecocardiogramas realizados durante la valoración cardiovascular de estos pacientes. No 

incluyendo pacientes con antecedente.s de Cardiopatía previa al diagnóstico de insuficiencia renal crónica, 

diabetes mellitus o enfermedades sistémicas previas, que puedieran condicionar por sí mismas alteraciones 

ecocardiográficas, expediente.s no localizados o incompletos en el archivo clínico. 

Análisis estadístico. Se realizó estadística descriptiva con frecuencias simples y relativas para 

variables nominales y medidas de tendencia central y dispersión para variables escalares. Para la estadística 

inferencia!, se realizó Prueba de Chi cuadrada para comparar proporciones, así como Correlación rho de 

Spearrnan para la asociación entre FEVI, HVI y tiempo de diálisis. 

Resultados 

De los 85 expedientes revisados se excluyeron 7, 3 por estar incompletos y en 4 expedientes la 

Diabetes Mellitus fue la causa de la IRC. Los expedientes incluidos fueron 78. De los cuales: 44 (65.4 %) 

pacientes se encontraban en DPCA y 34 (43.6%),la mediana de edad fue de 26 años para pacientes en DPCA 

y 28.5 en HD; la mediana del tiempo en diálisis fue de 29.5 meses para pacientes en DPCA y de 36 meses 

en HD. La etiología no determinada como causa de la IRC fue la más frecuente en los dos grupos. No hubo 

diferencia estadísticamente significativa en edad, género, causa de la IRC y tiempo de diálisis entre ambos 

grupos (DPCA y HD). Tabla 1. 
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En cuanto a la función valvular (tabla 2) 35 (79.5%) de los 44 pacientes en DPCA y 28 (82.3%) de 

los 34 pacientes en HD tuvieron insuficiencia mitral, predominando el grado leve en ambos grupos con una 

frecuencia de 32 (72.7%) pacientes en DPCA y 19 (55.9%) en HD (Fig. 1). La insuficiencia tricuspídea 

estuvo presente en 35 (79.5%) pacientes en DPCA y en 30 (88.2%) en HD, siendo la forma leve la más 

frecuente en ambos grupos (65.9"/o y 64.7% respectivamente) (Fig. 2). La insuficiencia aórtica solo estuvo 

presente en 6 (13%) de los pacientes en DPCA y en 5 (14.7%) en HD (Fig. 3). No hubo diferencia 

significativa en las lesiones valvulares entre los dos grupos. 

La cardiopatía hipertensiva estuvo presente en el 75% de los 44 pacientes en DPCA y en 25 (73.5%) 

de los 34 en HD. En DPCA 29 (65.9%) y 26 (76.4%) pacientes en HD tuvieron disfunción diastólica; 61.4% 

en DPCA y 73.5% en HD la disfunción fue grado l. La hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo 

(HCIV) se observó en 31 (70.3%) pacientes en DPCA y 24 (70.6%) en HD, solo 12 (27.3%) pacientes en 

DPCA y 9 (26.5%) en HD no la presentaron. La mediana de la FEVl fue de 70% en ambos grupos, la 

hipertensión de la arteria pulmonar (HAP) se presentó en 14 (31.8%) de 44 pacientes en DPCA y en 18 

(52%) en HD. Sólo el 9.09"/o en DPCA y el 11.76% en HD tuvieron un ecocardiograma (ECO) normal, No 

hubo diferencia estadística entre ambos grupos (Tabla 3 y Fig. 4 ). 

Se encontró una correlación entre HCVl y el tiempo de diálisis de en el grupo de pacientes en HD de .512 

(p<0.002), no así en los pacientes en DPCA (p ns) (Fig 5). No hubo diferencia estadística entre la FEVl y el 

tiempo de diálisis para cada grupo. (Tabla 4) 

Discusión 

Los problemas cardiovasculares son la causa de por lo menos el 50% de muertes en pacientes con 

IRC tJ , el presente trabajo describe las alteraciones ecocardiográficas que se presentan en nuestros pacientes 

en tratamiento sustitutivo (DPCA y HD) . 
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De los 4 patrones que describe Giovanni de Simone21 sobre la geometría ventricular en pacientes 

con IRC y que reflejan el deterioro estrucrural progresivo que sufre el ventrículo izquierdo, la alteración 

ventricular observada fue principalmente la HV1 concéntrica en un 70.3% y 70.6% en pacientes en DPCA y 

HD respectivamente, fase que antecede a la dilatación ventricular. La frecuencia de la HVJ en HD antes 

descrita, es similar a la reportada en la literarura (75%)4
; desconociendo la incidencia en DPCA. 

La prevalencia de las modificaciones estructurales y funcionales halladas en el ecocardiograma sólo 

han sido descritas en pacientes con IRC al inicio del tratamiento sustitutivo de la función renal y difieren en 

severidad a las documentadas en este trabajo, debido a que el tiempo de diálisis fue de 29 y 36 meses en 

DPCA y HD respectivamente. La disfunción diastólica se presentó en 65.9% en DPCA y el 76.4% en HD, 

por encima de lo reportado (16%). La ecocardiografia normal se encontró en el 9.09% en DPCA y el 11.76% 

en HD, a diferencia de lo descrito (16%). La dilatación del VI constituye uno de los factores de riesgo más 

importante en la mortalidad cardiovascular y se observó en un 2.4% en DPCA y 2.9% en HD, menor a lo 

reportado al inicio del tratamiento sustitutivo (28%). Esta diferencia puede estar condicionada a que nuestro 

grupo estudiado excluyó a los pacientes diabéticos y con cardiopatía previa.s·6 

No hay estudios que comparen la frecuencia de las alteraciones ecocardiográficas entre grupos en 

DPCA y HD en nuestro medio. Los resultados obtenidos muestran que el 90% de los pacientes tienen 

alteraciones cardiovasculares demostradas por ecocardiografia. No encontramos diferencias estadísticamente 

significativas en la cardiopatía hipertensiva, HVI, FEVI, afección valvular y tiempo en diálisis, en DPCA y 

HD. 

Encontramos correlación entre la HVJ y tiempo de diálisis para el grupo en HD estadisticarnente 

significativa, no así para aquellos en DPCA. 

Posiblemente la mayor prevalencia de HVJ en HD y el tiempo de diálisis, esté favorecida por ser una 

terapia de segunda elección. 

7 



Es necesaria la realización de estudios prospectivos que incluyan mayor número de pacientes para 

controlar otras variables como cifras de tensión arterial, hemoglobina, Ca x P, presencia o no de sobrecarga 

bídrica, tipo de acceso vascular. 

Conclusiones. 

¡;:.. El 900/o de los pacientes tienen alteraciones cardiovasculares demoscradas por ecocardiografia. 

J;> La correlación entre la HVl y el tiempo en hemodiálisis es estadísticamente significativa. 

Ji> La frecuencia de la HVl es similar a la reportada en la Literatura. 

J;> Las alteraciones valvulares se presentaron en el 700/o de los casos, con predominio de la válvulas 

mitral y tricuspidea, parámetros no reportados anteriormente. 

> La dilatación del ventrículo izquierdo fue menor a la reportada. 
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ANEXOS 

Tabla 1. Características generales de pacientes con IRC en DPCA y Hemodiálsis 

Características población Modalidad dialítica Valor de p 

DPCA Hemodiálisis 

Pacientes (n) 
44 (56.5%) 34 (43.5%) 

Género 
*Femenino 18 (40.9%) 22 (64.7%) 
*Masculino 26 (59.1%) 12(35.3%) 

Edad en años (Md) 26 ( 22-33) 28.5 (22.7-39.7) 

Tiempo de diálisis 
29.5 (22.5-37.5) 36 (22.2-96) 

en meses (Md) 

Etilogia de IRC 
*END 39 (88.6%) 26 (76.5%) 
*GMEFS 1 (2.2%) o 
*GMNMP 1 (2.2%) o 
*N Lúpica 1 (2.2%) 3 (8.8%) 
*Poliquistosis o 2 (5.8%) 
*Otras 2 (4.5%) 3 (8.8%) 

Etiologla no determinada (END): Glomeruloescleros1s Focal y Segmentana (GME FS); 
Glomerulonefritis Membranoproliferativa (GMN MP); Nefropatla Lúpica (N Lúpica) 

NIS 

NIS 

NIS 

NIS 

NIS 

11 



Tabla 2. Alteraciones ecocar diográficas a nivel valvular 
en pacientes con IRC en DPCA y en Hemodiálisis. 

Características Modalidad dialítica 
Valvulares 

DPCA Hemodiálisis 
Insuficiencia Mitral 

• NO 9 (20.5%) 6 ( 17.6%) 

• Leve 32 (72.7%) 19 (55.9%) 

• Moderada 3 (6.8%) 8 (23.5%) 

• Severa o 1 (2.9%) 

Insuficiencia Tricuspídea 

• NO 

• Leve 9 (20.5%) 4 (11.8%) 

• Moderada 29 (65.9%) 22 (64.7%) 

• Severa 5 (4.4%) 4 ( 11.8%) 
1 (2.3%) 4 (11.8%) 

Insuficiencia aortica 

• NO 38 (86.4%) 29 (85.3%) 

• Leve 6 (13.6%) 2 (5.9%) 

• Moderada o 2 (5.9%) 

• Severa o 1 (2.9%) 

Valor de p 

NIS 

NIS 

NIS 
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Figura 2. Frecuencia de la Insuficiencia Tricuspídea en Pacientes con IRC 
en DPCA y Hemodiálisis. 
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Fig 3. Frewenda de la Imuficiencia Aortica en ¡llcientes coo OC en 
DPCAy Hemdálisis 
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Figura 3. Frecuencia de la Insuficiencia Aórtica en Pacientes con IRC 
en DPCA y Hemodiálisis. 
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Tabla 3. Alteraciones ecocardiográficas del ventrículo izquierdo 
en pacientes con IRC en DPCA y Hemodiálisis. 

Alteraciones Ventriculares Modalidad dialítica 

DPCA Hemodiálisis 

FEVI% 70 +1- 7.57 70 +1- 11 

Cardiopatía Hiperteosiva 

• NO 11 (25%) 9 (26.5%) 

• SI 33 (75%) 25 (73.5%) 

Disfunción Diastólica 

• NO 15 (34.1%) 8 (23.5%) 

• Grado 1 27 (61.4%) 25 (73.5%) 

• Grado 11 2 (4.5%) 1 (2.9%) 

• Grado IlI o o 

Hipertrofia Ventricular 
Izquierda 

• NO 12 (27.3%) 9 (26.5%) 

• Concéntrica 31 (70.3%) 24 (70.6%) 

• Excéntrica l (2.4%) l (2.9%) 

Valor de p 

NIS 

NIS 

NIS 

NIS 
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Fig 4. Alteraciones del ventriculo iz.quierdo en pacientes 
con IRC en DPCA y Hemodiálisis 
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Figura 4. Alteraciones del Ventriculo Izquierdo en Pacientes con IRC 
en DPCA y Hemodiálisis. 
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NO CONCENTRICA EXCENTRICA 

HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA 

Figura S. Correlación entre la HVI y el tiempo de Hemodiálisis 
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Tabla 4. Correlación entre la FEVJ y el tiempo de diálisis en pacientes 

con IRC en DPCA y Hemodiálisis 

Modalidad dialítica Alteración ventriculo izquierdo Tiempo en diálisis 

DPCA re VI 

• Correlación de Pearson 0.164 

• Valor de p* 0.288 

IHemodiálisis l'cVI 

• Correlación de Pearson -0.326 

• Valor de p* 0.060 

Valor de p significativa <0.05 

ESTA TESIS NO SAU_. 
OE lA BIBl.IOTECA 
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