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Resumen

Introduccion: El empeoramiento de la funcién renal es una de las principales
comorbilidades que aumentan el riesgo de readmision hospitalaria y mortalidad en
pacientes con falla cardiaca aguda. Las principales causas del empeoramiento de
la funcion renal en estos pacientes son la disminucion en el flujo sanguineo renal y
la congestion venosa. El conocer por ecocardiograma en las primeras 24 horas de
ingreso, cambios asociados a empeoramiento de la funcion renal, en pacientes con
falla cardiaca aguda y FEVI disminuida, nos permitiran diferenciar cual es uno de
los principales mecanismos que llevan a la falla renal en estos pacientes y asi dar
un tratamiento dirigido de forma temprana, como puede ser el tratamiento
descongestivo con diurético de forma mas agresiva.

Objetivo: Describir los hallazgos ecocardiogréaficos, en pacientes con falla cardiaca
aguda con fraccion de eyeccion disminuida, que presentan empeoramiento de la

funcién renal, hospitalizados en la unidad coronaria del hospital médica sur.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en la unidad
coronaria del hospital médica sur de 2015 — 2018. Ingresaron 68 pacientes a la
unidad coronaria con diagnéstico de agudizacién de falla cardiaca en este periodo,
solo 26 cumplian los criterios de inclusion. Se revisaron los expedientes fisicos para
obtener los datos al momento de su ingreso y las variables evaluadas en este

estudio.

Resultados: Se evaluaron 68 pacientes que ingresaron con el diagnostico de falla
cardiaca en el periodo estudiado, en total se incluyeron 26 participantes que
completaron criterios de inclusion, (53.84% hombres), con edad promedio de 75 +
9.7 afos; la descompensacion de falla cardiaca en su mayoria fue ocasionada por
neumonia (30.76%), poco menos de la tercera parte presentaban diabetes
(30.7%) y mas de la mitad tenian hipertension (65.4%) y eran fumadores (53.8%).
La mitad presentaban edema de miembros inferiores y inicamente 3 pacientes
presentaron ascitis. La mediana de los dias de estancia intrahospitalaria fue de 6.
En cuanto a los datos ecocardiograficos encontrados fueron FEVI de 34% (21.50 -
35.75); TAPSE 14 mm (11.00 - 18); FACVD 30 (25 a-40); onda S 9.05 (7.00 -



10.95) gasto cardiaco de 3.55 (3.0 — 3.8); Vena cava inferior de 20 (20 — 22) e
indice cardiaco de 1.83 (1.60 — 2.25).

Conclusiones: El indice cardiaco disminuido es el pardmetro ecocardiografico
encontrado con mayor frecuencia en pacientes con falla cardiaca de FEVI
disminuida que presentaron empeoramiento de la funcién renal, sin embargo, la
presencia de falla de ventriculo derecho (TAPSE <16 y FACVD <35) se encontré en
aproximadamente 60% de los pacientes, lo cual puede ser evaluado como un factor

predictor o pronostico de empeoramiento de la funcion renal en estudios posteriores.



Introduccién
Falla Cardiaca

La falla cardiaca es un sindrome, lo cual hace complicado tener una definicion
universal del mismo, ya que existen varios factores predisponentes, asi como
hallazgos clinicos, que cambian de acuerdo a cada paciente. De modo general se
define como un sindrome caracterizado por una constelacion de sintomas (disnea,
ortopnea, edema de miembros inferiores) y signos (elevacion de presion venosa
yugular, congestion pulmonar) regularmente causados por anormalidades cardiacas
estructurales o funcionales, resultando en disminucién del gasto cardiaco o aumento

de presiones intracardiacas.!

La prevalencia aumenta >10% en personas mayores de 70 afos. Riesgo de tener
falla cardiaca en hombres es de 33% y 28% en mujeres durante su vida.?
Generalmente el término falla cardiaca hace referencia a la falla cardiaca cronica,
en donde los sintomas se graduan de acuerdo a la clasificacién funcional de NYHA
(Tabla 1) o la de AHA que habla méas de progresién. Se ha estudiado mucho esta
entidad, en la cual el tratamiento dirigido con B-bloqueadores, IECAS esta muy bien
establecido y en multiples estudios se ha demostrado el aumento en la
supervivencia de estos pacientes.? El estudio de la falla cardiaca aguda es
complicado debido a que es dificil realizar ensayos clinicos controlados de la misma,
por lo que el manejo muchas veces es basado en experiencia de los médicos. Los
pacientes con falla cardiaca aguda generalmente experimentan un rapido comienzo
de los sintomas de la enfermedad, asociado a cardiomiopatia preexistente, lo cual
lleva a ingreso hospitalario, el cual trae consigo aumento en la mortalidad, aumento
en riesgo de readmision y muchas veces disminucion de clase funcional después

de cada hospitalizacion. 2
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Pacientes sin limitacion en la actividad fisica, normal.
Pacientes con ligera limitacion de la actividad fisica.

Pacientes con importante limitacion de la actividad fisica; cualquier
actividad fisica provoca la apariciéon de sintomas.

Pacientes con sintomas de insuficiencia cardiaca en reposo

Tabla 1. Adapatado de American Heart Association. Classes of heart failure.

https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure/classes-of-heart-

failure

Existen varias formas de clasificar a la falla cardiaca, las comunmente usadas, y
practicas son la falla cardiaca aguda y la crénica; ademas de la falla cardiaca con
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) disminuida <40% o FEVI
conservada >50%. En los ultimos afios debido a la gran esperanza de vida y las
nuevas técnicas para manejo de cardiopatia isquémica, la FEVI conservada es la
forma que mas comunmente se observa en los hospitales, para la cual son pocos

los medicamentos y las medidas que existen para su tratamiento. 2

La falla cardiaca crénica afecta aproximadamente a 2% de la poblacion adulta del
mundo. La prevalencia va de la mano con la edad y la mayoria tiene como
antecedente la presencia de hipertension arterial sistémica, enfermedad coronaria,
cardiomiopatias, valvulopatias o combinacién de las mismas. El riesgo calculado de
desarrollar falla cardiaca es de 20% y las personas con hipertension tienen mayor
riesgo. Aunque en los ultimos con la mayor esperanza de vida este riesgo
aumentaria a un 25% en 20 afios?

La fisiopatologia empieza cuando existe injuria al miocardio, con lo que existe
pérdida de células miocardicas, lo cual precipita al estrés de fibras miocardicas

restantes, llevando a una hipertrofia excéntrica con activacion neurohormonal que


https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure/classes-of-heart-failure
https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure/classes-of-heart-failure
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lleva a fibrosis, dilatacion y cambios en tamafo de elipse a una esfera, con
regurgitacion mitral concomitante.* Estos cambios llevan a mayor consumo de
oxigeno por el miocardio y reduccion en la eficiencia de las contracciones. La

activacion neuro hormonal lleva a retencién de sodio y agua, que llevan al edema.®

La fisiopatologia de falla cardiaca de FEVI preservada es similar, aqui juegan un
papel importante las comorbilidades, como la obesidad, enfermedad renal cronica,
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension arterial sistémica,
entre otras; la cuales, causan un estado sistémico proinflamatorio, con produccién
de especies reactivas de oxigeno por células endoteliales, produciendo hipertrofia
del miocito, aumento en depdsito de colageno, lo cual lleva a poca adaptabilidad del
ventriculo izquierdo a cambios agudos, con posterior aumento en las presiones de

llenado y falla cardiaca.®

El diagnéstico de falla cardiaca se realiza con pacientes presentado signos y
sintomas sugestivos de la misma, segun los criterios de Framingham, ademas de la
medicion del péptido natriurético cerebral (BNP) o la pro hormona N terminal del
BNP (NT- pro BNP). EI BNP tiene excelente sensibilidad y valor predictivo negativo.?
Al ser un diagndstico clinico, el ecocardiograma no diagnostica falla cardiaca de
forma independiente, pero provee informacién importante acerca de la anatomia y

la funcion.?

El tratamiento de pacientes con falla cardiaca de forma crénica con FEVI disminuida
esta centrado en diurético para mejoria de los sintomas de congestion y en bloqueo
del sistema neurohormonal. Los antagonistas neurohormonales pueden ser
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) y bloqueadores del
receptor de Angiotensina (ARASs), bloqueadores B adrenérgicos y antagonistas del
receptor de mineralocorticoides, los cuales, han demostrado mejoria en la
supervivencia de estos pacientes.? Otros medicamentos como Ivabradina e
inhibidores de neprilisina en combinacion con ARA han demostrado mejoria en la

supervivencia, con ciertas especificaciones en su prescripcién.’
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Con respecto al tratamiento de pacientes con falla cardiaca cronica de FEVI
preservada, existe poco al momento, no hay tratamiento con efecto importante

sobre la supervivencia como en FEVI disminuida. 8

Cuando se habla de falla cardiaca aguda, existe en dos formas de manifestarse, en
pacientes quienes ya se conocian con alteraciones miocardicas, quienes presentan
empeoramiento de la misma (falla cardiaca aguda descompensada) o pacientes que
ingresan por primera vez con signos y sintomas sugestivos de falla cardiaca (falla
cardiaca de novo). Las causas mas comunes de presentar falla cardiaca de novo
son isquemia coronaria, miocarditis de origen viral, cardiomiopatia inducida por
drogas, miocardiopatia por estrés, tamponada cardiaco, tromboembolia pulmonar,
entre otras; las cuales se manifiestan por aumento subito en las presiones de
llenado o disfuncién miocardica aguda que lleva disminucion en perfusion periférica
y/o edema pulmonar. El tratamiento de estos pacientes va dirigido a corregir la

causa del problema de forma temprana para evitar las secuelas en el miocardio.?

La mayoria de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias son pacientes
con falla cardiaca aguda descompensada, generalmente con cardiopatia isquémica
previa, los cuales, se presentan con sintomas de congestion y retencién de liquidos,
caracterizado por aumento de peso, disnea de esfuerzo. Este proceso se debe a
desregulacion del sistema crénica de compensacién neuro-hormonal, que
mantienen el sistema hemodindmico a pesar de disfuncion constante del ventriculo

izquierdo. °

Los pacientes de forma habitual, ingresan al servicio de urgencias cuando presentan
dias o inclusive semanas con sintomas de sobrecarga hidrica. Estos pacientes viven
con varias comorbilidades como es fibrilacibn auricular, valvulopatias y
miocardiopatia dilatada, las cuales estan en constante balance con la disfuncién
miocardica; cuando llega a existir cualquier perturbacién en este balance, como un
episodio de fibrilacion ventricular rapida, puede desencadenar un episodio de
descompensacion.'® Entra las causas mas comunes de descompensacién se
encuentra el descontrol hipertensivo, empeoramiento o nuevo episodio de isquemia

y arritmias, la mas comudn la fibrilacién auricular. Otras causas comunmente
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asociadas son poco apego a el tratamiento para falla cardiaca, entre ellos los
diuréticos; las infecciones, como neumonias y celulitis. Es importante recalcar que

en 40-50% de los casos no se logra identificar una causa de la descompensacion.*!
Empeoramiento de la funcion renal

Alrededor de 4.5% de la poblacion general, tiene tasa de filtrado glomerular (TFG)
menor a 60 ml/min/1.73m2, definido como enfermedad renal crénica; mientras que
en pacientes con falla cardiaca aguda y cronica esta se manifiesta en mas del 50%
de los casos. Esto es de vital importancia, ya que cualquier reduccion en la tasa de

filtrado glomerular esta asociada con aumento en la mortalidad. *?

La disfuncion renal es un fuerte e independiente predictor prondstico de mortalidad
en la poblacién general y en enfermedades cardiovasculares. La tasa de filtrado
glomerular es uno de los indicadores generalmente aceptados de mortalidad en
varias enfermedades cardiovasculares. En los sindromes coronarios agudos, la falla
renal al momento de la presentacidon esta asociado con aumento en la mortalidad
de manera temprana, lo cual esta incluido en la escala GRACE. En pacientes con
falla cardiaca, la disfuncion renal predice mortalidad y tiempo de estancia

intrahospitalaria. 4

Corazon y rinidn comparten varias funciones que los hacen indispensables en la
homeostasis del cuerpo, principalmente en el manejo de agua corporal, sodio y
presion arterial, por tanto, que la falla en alguno se traduce en la disfuncion del otro.
Cuando existe lesion renal aguda en un paciente con falla cardiaca aguda,
hablamos de un sindrome cardiorenal tipo 1. Los mecanismos de esta asociacion
permanecen poco claros, pero cuando se presente el empeoramiento en la funcion
se asocid con mayor mortalidad durante la hospitalizacibn, mayor estancia
hospitalaria y aumento en tasa de re hospitalizacion por cualquier causa.
Empeoramiento de la funcién renal o worsening renal function (WRF) se define
como un aumento absoluto en creatinina sérica de > 0.3 mg/dl durante la
hospitalizacion base.'® Existe un término conocido como pseudo- worsening renal
failure, en donde si el estado general del paciente no se deteriora a pesar del

aumento en la creatinina, puede implicar que no habra peor pronéstico. Esto se
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ve muchas veces en pacientes posterior a descongestion con diurético, por lo tanto,
si el estado clinico del paciente no presenta deterioro, puede que esta elevacion en
azoados pueda no traer peor pronéstico. Asi mismo, al inicio de terapia con IECAS,
ARAs e inhibidores del receptor de mineralocorticoides, se ha observado el mismo
aumento en la creatinina, sin otras repercusiones sistémicas, que de forma similar

no han demostrado peor pronéstico.1®

La fisiopatologia se ha demostrado en disminucion de la perfusion renal como
principal causa de empeoramiento de la funcion renal, aunque en los Ultimos afos
ha tomado importancia la presencia de aumento en la presion venosa central (PVC)
lo cual no se ha estudiado completamente.'® Se cree que el aumento en la PVC
disminuird el gradiente de presién a través del glomérulo y por lo tanto disminuir el
flujo sanguineo renal y a su vez TFG. Ademas, existe aumento en la presion venosa
renal, lo cual llevara aumento en presion renal intersticial. Cuando la presion
intersticial se eleva por encima de la presiéon intraluminal tubular, los tubulos
colapsaran y el gradiente de presion glomerular en la capsula de Bowman sera
minima y se detendra la filtraciéon pasiva. De forma cronica este proceso puede

llevar a inflacién y fibrosis tlbulo intersticial.'’
Sindrome Cardiorenal

El sindrome cardiorenal incluye un espectro de enfermedades que incluye tanto al
corazon como al rifidn, en el cual la disfuncion aguda o crénica en un érgano puede
inducir disfuncién aguda o crénica en el otro.*® Existen multiples clasificaciones, la
mMAas reciente se muestra en la tabla 2, donde se observa los diferentes tipos del
mismo. El tipo de sindrome cardiorenal que mas se presentay de la cual se enfocara
el articulo en cuestion es el tipo 1, en donde existe la presencia de falla cardiaca
aguda y la presencia de lesion renal aguda, de forma principal debido a la
disminucién en el gasto cardiaco y por tanto en el flujo sanguineo renal.’® Esto se
ve explicado de manera importante en pacientes con choque cardiogénico, donde
al presentar falla cardiaca aguda con disminucion en la perfusion generalizada; otra
forma es la que se tomara en los pacientes de esta revisidn, son pacientes con

antecedente de falla cardiaca aguda, la cual presenta datos de descompensacion
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aguda que genera disfuncién renal por multiples razones, de forma predominante

por congestion venosa renal.

Sindrome Falla cardiaca Sindrome coronario agudo con
Cardiorenal Agudo resulta en lesiobn choque cardiogénico,

renal aguda descompensacion de falla cardiaca

aguda

Sindrome Falla cardiaca Falla cardiaca crénica
Cardiorenal cronica resulta en
Crénico enfermedad renal

cronica
Sindrome Lesion renal Falla cardiaca en pacientes con lesion
Renocardiaco aguda resulta en renal aguda con sobrecarga de
agudo falla cardiaca volumen

aguda
Sindrome Enfermedad renal Hipertrofia  ventricular izquierda
Renocardiaco cronica resulta en secundario a cardiomiopatia
cronico falla cardiaca

cronica
Sindrome Procesos Amiloidosis, sepsis, cirrosis
cardiorenal sistémicos que
secundario resultan en falla

cardiaca y lesion
renal

Tabla 2. Clasificacion de sindromes cardiorenales, basado en el consenso de la
conferencia para la iniciativa en calidad de dialisis aguda. Adaptado de Circulation,
AHA
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Ecocardiograma

El ecocardiograma se recomienda como herramienta diagnostica en el contexto
cinico de falla cardiaca aguda por las guias actuales.?® A pesar de esto el valor
pronéstico de los resultados encontrados no han sido descritos de manera
adecuada. Existe poca informacibn de los valores ecocardiograficos vy
empeoramiento de funcion renal. En algunos estudios se ha observado el diametro
del ventriculo derecho como un predictor de ultrafiltrado en pacientes con falla
cardiaca aguda. %!

En insuficiencia cardiaca aguda no existe mucha informacion al respecto, la mayoria
son opiniones de expertos, es un tema del cual todavia no se conoce por completo
y es muy heterogéneo, es dificil encasillar a un paciente en un fenotipo. En los
altimos afios se han estudiado las causas fisiopatolégicas de la disfuncion renal en
pacientes con falla cardiaca aguda, teniendo como principales teorias la
disminucion en el flujo sanguineo renal como resultado de activacion neuro
hormonal y aumento en presion venosa central y renal. En la falla cardiaca aguda
se cree que la principal determinante de la disfuncion renal es el aumento en presiéon
venosa central. En el estudio ESCAPE no se logr6 observar relacién entra el gasto

cardiaco y la funcién renal, en comparacién con la presién venosa central (PVC).18

Recientemente se realizé un estudio por Mohammad Hossein Soltani, en donde se
estudié pacientes con falla cardiaca aguda con FEVI <30% que cuenta con
ecocardiograma transtoracico dentro de las primeras 24 horas del ingreso. Se
pretendia conocer el valor pronéstico de valores ecocardiograficos encontrados en
estos pacientes dandoles seguimiento por 3 meses. El desenlace primario fue
empeoramiento en funcion renal durante la hospitalizacion. Dentro de los resultados
encontrados, la disfuncién del ventriculo derecho, como parametro ecocardiogréafico
fue el valor predictor mas importante.?? Otros pardmetros encontrados fueron el
tamafio de la vena cava y su colapsabilidad. Todos estos hallazgos son consistentes
con estudios previos que demuestran que la funcion del ventriculo derecho es un

factor fundamental en la progresion a sindrome cardiorrenal tipo 1. En la tabla 3, se
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muestran los principales valores tomados en cuenta en el ecocardiograma para
evaluar la funcion del ventriculo derecho.

La mayoria de estudios que existen hablan sobre factores predictores en el campo
clinico, como es la presencia de Ascitis. En México, se realiz6 un estudio en Hospital
Civil de Culiacan en Sinaloa, donde describieron las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y de laboratorio de los pacientes hospitalizados por sindrome
cardiorenal tipo 1. Los factores asociados a la aparicion de lesiéon renal aguda fueron
el uso de inotropicos y la existencia de enfermedad renal crénica.® En este
momento, no se han encontrado estudios que tengan al ecocardiograma como
herramienta diagnostica auxiliar para evaluar la presencia de worsening renal failure
en pacientes con falla cardiaca aguda descompensada en México, lo cual puede

abrir discusion sobre tratamientos més dirigido y de manera mas temprana.

mm <16
% <35
% <44
mmHg/s <400
cm/s <10

Tabla 3. Métodos ecocardiograficos para evaluar la funcién ventricular

derecha??
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Planteamiento del problema

Se cree que el principal predictor de lesion renal aguda en pacientes con falla
cardiaca aguda descompensada es la disminucion en la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, por lo que la mayoria de las terapias van dirigidas a mejorar
este pardmetro. En los Ultimos afios se ha confrontado ese paradigma, y en
diferentes estudios se he demostrado que el gasto cardiaco puede no ser el principal
predictor de lesion renal aguda en estos pacientes. En México, en nuestra
investigaciébn, no encontramos estudios que usen el ecocardiograma como
herramienta diagndstica, para evaluar los cambios mas comunmente observados
en pacientes con falla cardiaca aguda descompensada y empeoramiento en la
funcién renal, por lo que resultados en este estudio podrian mostrar que datos
indirectos de hipertension venosa renal en el ecocardiograma, como aumento en la
presion venosa central o disfuncion de ventriculo derecho, pueden contribuir

desencadenante de esta entidad.

Justificacion

En paises desarrollados, falla cardiaca aguda es la principal causa de admisién
hospitalaria en mayores de 65 afios, lo cual contribuye a 7 millones dias de
hospitalizaciéon en estados unidos solamente.? En México la principal causa de
muerte en adultos son las enfermedades del sistema circulatorio, entre ellos la falla
cardiaca.l® Si a esta se le agrega la lesién renal aguda, la mortalidad, dias de
estancia intrahospitalaria y riesgo de readmisién aumentan. El conocer los cambios
ecocardiograficos en las primeras 24 horas, podria ofrecer informacién de las
principales causas de empeoramiento de la funcion renal en pacientes con falla
cardiaca aguda y FEVI disminuida, orientado hacia uno de los principales
mecanismos que llevan a la falla renal en estos pacientes y asi dar un tratamiento
dirigido de forma temprana, como puede ser el tratamiento descongestivo con

diurético de forma mas agresiva y controlada.



15

Objetivos
Primario general

1. Describir los hallazgos ecocardiograficos, en pacientes con falla cardiaca aguda
con fraccion de eyeccion disminuida, que presentan empeoramiento de la funciéon

renal, hospitalizados en la unidad coronaria del hospital médica sur.

Primarios especificos
1. Describir las caracteristicas clinicas y en historia clinica que se presentan
con mayor frecuencia en pacientes con falla cardiaca aguda vy
empeoramiento de la funcion renal
2. Reportar los dias de estancia intrahospitalaria y cual es el tratamiento que se
les da con mayor frecuencia a los pacientes.
3. Evaluar la mortalidad asociada a la presencia de empeoramiento de la

funcion renal en estos pacientes.

Hipotesis
El ecocardiograma realizado en las primeras 24 horas de ingreso de un paciente
con falla cardiaca aguda descompensada con FEVI disminuida, puede ofrecer datos

de asociacién con la presencia de empeoramiento de la funcién renal.

Si el gasto cardiaco no es el principal determinante en producir empeoramiento de
la funcion renal durante la hospitalizacion en pacientes con falla cardiaca aguda
descompensada con FEVI disminuida, entonces el ecocardiograma nos puede dar

nuevos datos para su deteccién oportuna

Material y Métodos

Universo de estudio. Poblacion de estudio: Pacientes con diagndstico de falla
cardiaca aguda descompensada con fraccion de eyeccién disminuida, ingresados
a la unidad coronaria del hospital médica sur del 01 de enero de 2015 al 31 de

diciembre de 2018, que se les haya realizado ecocardiograma transtoracico en las
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primeras 24 horas de ingreso y presenten empeoramiento de la funcion renal
durante la hospitalizacion.
Ecocardiograma realizado en sitio clinico Unico, con ultrasonido Phillips ie33, con
pacientes en decubito lateral izquierdo. Se realizaron métodos dirigidos en 2D
para obtener medidas lineares del ventriculo izquierdo y derecho de acuerdo a lo
establecido en guias de la sociedad americana de cardiologia.?*
Tamarfio de la muestra.

a) No se requiere célculo del tamafio de muestra

b) Muestreo, estratificado (para cambios ecocardiograficos)

Disefio del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo llevado a cabo en la
Unidad de cuidados coronarios del Hospital Fundacion Clinica Médica Sur, de los
afios 2015 a 2018 para evaluar los hallazgos del ecocardiograma transtoracico
realizado en las primeras 24 horas de ingreso en pacientes con falla cardiaca de
FEVI disminuida asociados a empeoramiento en la funcion renal. El protocolo fue
autorizado por el comité de ética del centro. No se requirid6 de consentimiento
informado, debido a los datos que se recabaron fueron tomados de un registro de
datos numéricos del expediente fisico y electrénico, en los que a los pacientes se

les identifica con un nimero de registro y no se usaron datos personales.

Participantes en el estudio

Se tomaron los registros de la base de datos de pacientes con diagnéstico de falla
cardiaca aguda descompensada con fraccion de eyeccién disminuida, ingresados a
la unidad coronaria del hospital médica sur del 01 de enero de 2015 al 31 de
diciembre de 2018, que se les haya realizado ecocardiograma transtoracico en las
primeras 24 horas de ingreso y presenten empeoramiento en la funcion renal. Los
criterios de inclusién fueron, pacientes mayores de 18 afios, ambos géneros, con
signos y sintomas de falla cardiaca aguda de acuerdo a lo establecido en guias
actuales, que presenten fraccion de eyeccion menor o igual a 40%. Se excluyeron

a los pacientes con presencia de sindrome coronario agudo, choque cardiogénico,
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presencia de enfermedad renal cronica KDIGO V y presencia de falla cardiaca de
novo.
Criterios de Inclusion.

e Edad mayor a 18 afios

e Tener signos y sintomas de falla cardiaca aguda de acuerdo a
lo establecido en guias actuales?

e Fraccion de eyeccion menor a <40%

e Pacientes con empeoramiento renal de la funcion renal

e Ecocardiograma Transtoracico en las primeras 24 horas de
ingreso

Criterios de exclusion.

e Sindrome coronario Agudo.

e Choque cardiogénico.

e ERC KDIGO V en tratamiento sustitutivo.
e Cardiomiopatia primaria.

¢ Falla cardiaca de novo.

Criterios de eliminacion.
e Datos incompletos en el expediente para poder realizar el
estudio

Definicién de variables

Independientes. Dependientes.
- Creatinina de -FEVI
ingreso -TAPSE
- Creatinina al -FACVD
desarrollar - -Onda S del
WRF anillo tricuspide
- Mortalidad -indice
- Dias de Cardiaco
estancia -Vena cava
intrahospitalaria inferior
- Edad -Area de
- Genero Auricula
- BNP Izquierda
- Ascitis -Uso de
- Fibrilacion Diurético
Auricular
- Hipertension
Arterial
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- Diabetes
Mellitus Tipo2
- EPOC

- SAOS

- IMC

- Fumador

- Afos de
diagndstico de
Falla Cardiaca

Definicion operacional de las variables.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica

SAOQOS: Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

IMC: indice de masa corporal

Ecocardiograma Transtoracico: prueba diagndstica de imagen, no invasiva,
en la que se emplean ondas sonoras de alta frecuencia (ultrasonidos). Se
observa el tamafio del corazoén, el grosor de sus paredes, su funcionamiento
global y regional y el aspecto y comportamiento de sus valvulas. También
aporta informacion sobre la porcion inicial de la aorta, si existe acimulo de
liguido alrededor del corazdn y datos sobre la circulacion y las presiones

pulmonares.

Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo: Fraccion de sangre
eyectada por el ventriculo izquierdo por cada latido, hablamos de fraccion de
eyeccion conservada si es mayor a 50%, si se encuentra entre 49% - 40% es
fraccion de eyeccion en rango intermedio y menor a 40% es fraccion de

eyeccion disminuida.

Se evaluaron parametros ecocardiograficos de funcién ventricular derecha

con los siguientes datos
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TAPSE: Desplazamiento del anillo tricuspideo, valor anormal <16

FACVD: Fraccion de acortamiento del ventriculo derecho, valor anormal <35

Onda S del anillo tricuspideo: Velocidad sistélica anular del anillo

tricispideo, valor anormal <10

Vena cava inferior: Se medird tamafio y colapsibilidad. (Cuando de encuentre

registrados) > o igual a 21

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa R versiéon 3.5, en el que las
variables cuantitativas con distribucion normal se reportaron con media y desviacion
estandar, de tener otra distribucion se report6 la mediana y el rango intercuartil. De

las variables cualitativas se reporté la frecuencia y porcentaje.

Consideraciones éticas

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado.

Consentimiento Informado

No serd necesario el uso de consentimiento informado.

Resultados

Se evaluaron 68 pacientes que ingresaron con el diagndstico de falla cardiaca en
el periodo estudiado, en total se incluyeron 26 participantes que completaron
criterios de inclusion, (53.84% hombres), con edad promedio de 75 + 9.7 afios; la

descompensacion de falla cardiaca en su mayoria fue ocasionada por neumonia
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(30.76%), poco menos de la tercera parte presentaban diabetes (30.7%) y mas de
la mitad tenian hipertension (65.4%) y eran fumadores (53.8%). La mitad
presentaban edema de miembros inferiores y Unicamente 3 pacientes presentaron
ascitis. La mediana de los dias de estancia intrahospitalaria fue de 6. En cuanto a
los datos ecocardiograficos encontrados fueron FEVI de 34% (21.50 - 35.75);
TAPSE 14 mm (11.00 - 18); FACVD 30 (25 a-40); onda S 9.05 (7.00 -10.95)
gasto cardiaco de 3.55 (3.0 — 3.8); Vena cava inferior de 20 (20 — 22) e indice
cardiaco de 1.83 (1.60 — 2.25).

Caracteristicas Demograficas

Se observa que la mayoria de los pacientes en el estudio fueron hombres (53%),
que la principal causa de descompensacion como lo reportan la mayoria de los
estudios es desconocida, aunque en el centro se observa un porcentaje
importante de pacientes con neumonia. La mayor parte de pacientes contaba con
historial de hipertension arterial (65%) y en 61% de ellos existia un antecedente de
cardiopatia isquémica, siendo estas dos las causas mas importantes de falla
cardiaca. En este estudio se observo que los dias de estancia intrahospitalaria

fueron 6 en promedio y solo se presentaron 2 defunciones.

Caracteristica Total n=26
Edad, afios, media (DE) 75+9.7
Género, numero (%)

- Femenino 12 (46.15)
- Masculino 14 (53.84)
Etiologia, numero (%)

- Neumonia 8 (30.76)
- Otro 9 (34.62)
- Se desconoce 9 (34.62)
Diabetes, nimero (%) 8 (30.76)
Hipertension, nimero (%) 17 (65.38)
Tabaquismo, numero (%) 14 (53.84)
Edema, nimero (%) 14 (53.84)
Ascitis, numero (%) 3(11.53)
Presion arterial sistolica, media (DE) 126 + 22
Dias de estancia intrahospitalaria, mediana (RIC) 6 (5-8.7)

Mortalidad, nimero (%) 2 (7.69)
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DE, desviacion estandar; RIC rango intercuartil

Datos ecocardiogréficos Mediana (Rango intercuartil)
FEVI %, 34 (21.50 - 35.75)

TAPSE, mm 14 (11.00 - 18)

FACVD, 30 (25 —40)

Onda S 9.05 (7.00 -10.95)

Gasto cardiaco 3.55(3.0-3.8)

Vena cava inferior 20 (20 - 22)

indice cardiaco 1.83 (1.60 — 2.25)

FEVI, Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,; TAPSE
desplazamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo; FACVD, fraccién de
acortamiento del ventriculo derecho

Datos ecocardiograficos n (%)
FEVI <40% 26 (100)
IC <2.3 20 (76.92)
FACVD <35 15 (57.69)
TAPSE <16 15 (57.69)
Ondas <10 15 (57.69)
Vena cava inferior >21 10 (38.46)

FEVI, Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,; TAPSE
desplazamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo; FACVD, fraccién de
acortamiento del ventriculo derecho

Discusion
El estudio se realiz6 con el propésito de demostrar la existencia de factores
ecocardiograficos, ademas de la presencia de indice cardiaco bajo, que condicionen

empeoramiento de la funcién renal, ya que como se ha demostrado en estudios
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previos el riidn cuenta con mecanismos compensatorios para evitar la disminucion
en la perfusion renal, por lo que en los dltimos afos, el aumento en la presion venosa
renal se ha relacionado de manera mas importante en este sentido.!® Bajo esta
intencion se reclutaron pacientes que presentaran de forma franca disminucion en
el gasto cardiaco, por lo que el criterio de inclusién fue presentar FEVI menor o igual
a 40%.

El ecocardiograma ha tomado gran importancia como herramienta diagnostica en
pacientes con falla cardiaca aguda y en pacientes en estado critico, por lo que se
realizé la hipbtesis de ocupar esta herramienta para identificar factores asociados a
empeoramiento en la funcion renal, tomando en cuanta datos de aumento en la
presion venosa, como puede ser la distensibilidad de la vena cava inferior y datos
de falla cardiaca derecha, como ya se ha demostrado en otros estudios.??

Lo que se logré observar en el actual estudio es que al ser pacientes con FEVI
disminuida todos presentaron gasto cardiaco bajo, con IC disminuido en un 78%, lo
que hace pensar que la disminucion en la perfusién renal pudo ser uno de los
factores importantes, aunque se puede observar que la mayor parte de los pacientes
ingresaron con una tension arterial sistolica promedio de 126, solo un 10% ingreso
con TAS menor a 100 mmHg, El 96% de los pacientes presentaron presiones de
llenado elevadas en el ventriculo izquierdo, a pesar de esto, en el estudio actual se
encontré que solo el 60% de pacientes presentaban datos sugestivos de falla
cardiaca derecha y 40% aumento en la distensibilidad de vena cava, lo cual podria
hacer pensar que el presentar cambios congestivos secundario a falla del ventriculo
derecho, puede ser un factor importante para la disfuncién renal en pacientes con
progresion importante de la falla cardiaca, entre méas afios de diagnostico con falla
cardiaca, serd mas comun la presencia de falla del ventriculo derecho y por aumento
en presion venosa central.

Se observo que un 80% de los pacientes se uso Inotropico con Levosimendan y
100% de los pacientes se uso diurético durante su estancia intrahospitalaria, lo cual
puede sugerir que a pesar del uso de inotrépico para mejorar la perfusion, se
presentd empeoramiento de la funcién renal y que el uso de diurético pudo haber
provocado pseudo WRF, por efecto descongestivo de diurético, explicando el
desenlace favorable expresado en mortalidad en este grupo pequefio de pacientes.
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Una de las debilidades del estudio, es la pequefia muestra que completo los criterios
de inclusién, debido a la baja prevalencia de pacientes con FEVI disminuida
actualmente. Con los datos obtenidos en este estudio, en el futuro se podria evaluar
estos mismos criterios con un grupo control (sin presencia de empeoramiento de la

funcién renal) para valorar estos cambios como factor predictor de la misma.

Conclusiones

El indice cardiaco disminuido es el parametro ecocardiografico encontrado con
mayor frecuencia en pacientes con falla cardiaca de FEVI disminuida que
presentaron empeoramiento de la funcion renal, sin embargo, la presencia de falla
de ventriculo derecho (TAPSE <16 y FACVD <35) se encontr6 en aproximadamente
60% de los pacientes, lo cual puede ser evaluado como un factor predictor o

pronéstico de empeoramiento de la funcion renal en estudios posteriores.
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