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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son un problema frecuente en los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en didlisis.

Objetivo: Identificar las alteraciones cardiovasculares presentes en los pacientes incluidos
en el Programa de Didlisis Peritoneal Domiciliaria en el Instituto de Nefrologia y su posible
relacion con el estado de hidratacion.

Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal, estudiamos los pacientes entre
enero de 2013 a mayo de 2016, a los que se les realizd, ecocardiograma y bioimpedancia
espectroscopica.

Resultados: Se estudiaron 41 pacientes, el 56,1% del sexo masculino, prevaleciendo las
edades entre 50 - 64 afos (34,1%). Las alteraciones ecocardiograficas mas frecuentes
fueron las enfermedades valvulares (21,3%), las alteraciones de la funcion diastolica
(18,1%) y la hipertrofia ventricular (14,9%). Estando presentes en los pacientes
sobrehidratados.

Conclusiones: Las valvulopatias, las alteraciones de la funcion diastolica y la hipertrofia
ventricular son las alteraciones cardiovasculares mas frecuentes en los pacientes en

Didlisis Peritoneal Domiciliaria y estan relacionadas con el estado de hidratacion.
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SUMMARY

Introduction: Cardiovascular diseases are a frequent problem in patients with chronic renal
failure (CRF) on dialysis.

Objective: To identify the cardiovascular diseases in patients included in the Home Peritoneal
Dialysis Program at the Institute of Nephrology and its possible link with the level of hydration.
Method: Observational, descriptive, cross-sectional research on patients between January
2013 and May 2016, who underwent echocardiography and spectroscopic bioimpedance.
Results: A total of 41 patients were researched, 56.1% were males, with average age
between 50 and 64 years old (34.1%). The most frequent echocardiographic diseases were
cardiac valve diseases (21.3%), changes in the diastolic function (18.1%) and ventricular
hypertrophy (14.9%), found in overhydrated patients.

Conclusions: Valve diseases, changes in diastolic function and ventricular hypertrophy are
the most frequent cardiovascular diseases in patients with Home Peritoneal Dialysis and are

related to the level of hydration.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles
constituyen uno de los principales problemas
de salud a escala mundial, tanto por la
complejidad de su prevencién y control,
como por el incremento de los recursos
terapéuticos para disminuir la morbilidad y
mortalidad asociadas a éstas. Entre las
variadas formas de expresion de este grupo
de enfermedades se encuentra la
Enfermedad Renal Cronica (ERC), cuando
estos pacientes llegan a etapas avanzadas
de la enfermedad necesitan de tres
tratamientos sustitutivos de la funcién renal
(TSFR),

peritoneal (DP) y el tan anhelado trasplante

la hemodialisis(HD), la dialisis
renal(TR), estos métodos se complementan
entre si. *

La didlisis peritoneal es un tratamiento
intracorpéreo sustitutivo de la funcion renal,
gue utiliza la membrana peritoneal como
membrana dialitica, la cual para realizarse,
adecuadamente

necesita un catéter

colocado en la cavidad peritoneal que
comunique ésta con el exterior, a través del
cual pasa un liqguido con caracteristicas
especiales que permite el intercambio de
sustancias, asi como la eliminacion de
toxicos.

La didlisis peritoneal domiciliaria (DPD), ésta
gue el paciente se realiza en su hogar, ha
demostrado su utilidad y se ha establecido
como una excelente opcién alternativa a la

HD, incluso como tratamiento sustitutivo

inicial porque tiene cualidades positivas
establecidas fuera de toda duda:

-Costo mas bajo que la HD.

-Supervivencia similar a la HD, y algo
superior en los primeros 2 a 3 afios.
-Tratamiento de eleccion para niflos vy
jovenes.
-Considerable reduccion de infecciones
relacionadas con el catéter.

-Adecuados aclaramientos de solutos.
-Tratamiento 6ptimo antes del trasplante
renal.

-No necesita de una fistula arteriovenosa
que podria provocar a largo plazo trastornos
cardiovasculares. ?

La morbilidad cardiovascular en pacientes
con ERC es de 3,5 a 5 veces mayor que en
la poblacién general, de 5 a 50 veces en la
poblacién en didlisis y el deterioro por causa
cardiovascular es 100 veces mayor en
personas jévenes con ERC. 3

El riesgo de muerte de causa cardiovascular
estd significativamente aumentado en los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica
Avanzada en tratamientos dialiticos, cuando
es comparada con los sujetos de la
poblacién general, los pacientes en didlisis
tienen un riego relativo de fallecer por
enfermedad cardiovascular (ECV) hasta 10
veces por encima de aquellos. * LaECVy la
ERC comparten importantes factores de
riesgo para su desarrollo .Ademas, la ERC
misma, un factor de

es, en si riesgo
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independiente para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, se ha comprobado que las
posibles complicaciones en didlisis
peritoneal se deben a la sobrehidratacion,
pues estamos frente a un paciente con IRC,
independientemente del tratamiento
sustitutivo que tenga, que estd bajo un
estrés oxidativo y una inflamacién provocada
por la enfermedad per se, por lo que las
complicaciones  cardiovasculares  estan
siempre a primera vista. Sobre la relacion
existente entre la Insuficiencia renal y las
afecciones cardiovasculares se conoce que
cualquier grado de disfuncion renal, aun
leve, aumentar el

puede riesgo

cardiovascular 'y asociarse a mayor
mortalidad en forma independiente de otros
factores de riesgo. °

El registro ADHERE (Registro Americano de
Insuficiencia Cardiaca Descompensada)
muestra que el riesgo de mortalidad en
pacientes hospitalizados puede ser estimado
por tres variables: urea plasmatica,
creatinina sérica y presion arterial sistélica.
Es de notar que dos de los tres mas
importantes  premonitores de sobrevida
intrahospitalaria se relacionan con la funcion

renal. ©

Producto de situaciones clinicas en las que
existe simultaneamente un dafio o disfunciéon

renal y cardiaca se organizé en el afio 2008

una Conferencia de Consenso bajo el
auspicio de la Acute Dialysis Quality Initiative
(ADQI) que reunié a expertos y lideres de
opinion de Nefrologia, Cuidados Intensivos,
Cirugia

Cardiologia, Cardiaca y

Epidemiologia, que elaboraron un
documento sobre la definicion y clasificacion
del sindrome cardiorrenal, asi como los
métodos diagnosticos, la prevencion y el

tratamiento.”®

En esta Conferencia de Consenso, se definio
el término sindrome cardiorrenal como una
serie de “desordenes del corazén y rifion en
los que la disfuncion aguda o cronica en un
organo, induce la disfuncién aguda o cronica
del otro”. Asimismo, se propuso una
clasificacion en 5 tipos, dependiendo del
organo inicialmente lesionado y la naturaleza
aguda o cronica del dafio. ElI sindrome
cardiorrenal tipo 1 hace referencia a la
situacion en la que la disfuncion cardiaca
aguda induce lesion y/o disfuncién renal
aguda. El tipo 2 se caracteriza por un
deterioro cronico de la funcién renal como
consecuencia de un deterioro crénico de la
funcién cardiaca. El tipo 3 implica el dafio
renal agudo que conduce a un dafo
cardiaco agudo, tal como infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca o arritmia.
El tipo 4 hace referencia a la enfermedad
cardiovascular que acompafia a la
enfermedad renal cronica y el tipo 5 consiste

en la lesion concomitante renal y cardiaca
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aguda o0 cronica secundaria a una
enfermedad sistémica aguda o cronica,
como pudiera ser la sepsis, donde la
disfuncion cardiaca y el deterioro de la
funcidén renal son inducidos por citoquinas
proinflamatorias, endotoxinas, vasodilatacion
intrarrenal y sistémica y aumento de la
permeabilidad vascular, hipoxia y
disminucién de la perfusién.”® Por todo esto
se hace indispensable conocer el estado
cardiovascular de los pacientes con ERC
sometidos a TSFR, se trata de determinar
las alteraciones cardiovasculares existentes
en los pacientes en un programa de DPD, lo
que permitiria realizar las intervenciones

meédicas correspondientes.

Objetivo:  Identificar las  alteraciones
cardiovasculares presentes en los pacientes
incluidos en el Programa de Didlisis

Peritoneal Domiciliaria. Instituto de
Nefrologia, afio 2013- 2016. Determinar si
entre las alteraciones

existe relacion

cardiovasculares y el estado de hidratacion.

Método

Se realizd0 un estudio observacional,
descriptivo, transversal. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes que se
realizaron tratamiento de Didlisis Peritoneal
Domiciliaria en el Instituto de Nefrologia “Dr.
Abelardo Buch Lépez’, en el periodo
comprendido desde enero de 2013 a mayo
del 2016. Se realizaron ecocardiogramas a

todos los pacientes del programa y se les

midi6 el estado de hidratacion por
bioimpedancia espectroscopica.
Las variables analizadas en el

ecocardiograma  fueron:  Enfermedades

valvulares, alteraciones en la funcion
sistolica y diastolica, la hipertrofia ventricular,
hipertension pulmonar, derrame pericardico,
crecimiento de cavidades, trastornos de la
contractilidad de causa isquémica y la
miocardiopatia dilatada.

Fue utlizada la técnica estadistica de
analisis de distribucion de frecuencias. Para
cada una de las categorias de las variables
se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). Se empleé el test de
independencia, para probar la hipotesis nula
HO de no asociacion de cada una de las
alteraciones cardiovasculares de mayor
frecuencia con cada una de las
caracteristicas estudiadas en los pacientes
segun el estado de hidratacion. Para estas
pruebas de hipétesis se fijo6 un nivel de
significacién a = 0,05.

Resultados

La presente investigacion fue realizada
con 41 pacientes, los cuales se encuentran
incluidos en el Programa de Dialisis
Peritoneal Ambulatoria en el Instituto de
Nefrologia. La edad media fue de 51,2 afios,
y la mediana de 52. La edad que predominé
fue la comprendida entre 50 - 64 afios
(34,1%); fue
masculino (56,1%) Tabla 1. De

pacientes 9 (22,0%) eran diabéticos, 18

mas frecuente el sexo

éstos
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(43,9%) eran hipertensos, 33 (80%) fueron
tratados durante mas de 1 afio con dialisis y

solo 8 (18,5%) tenian antecedentes de

enfermedad cardiovascular  previa al

tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Tabla 1 Caracteristicas demogréficas de los pacientes estudiados.

Edad No. %

19-34 6 14,6
35-49 12 29,3
50-64 14 34,1
65-80 9 22,0
Sexo No. %

Masculino 23 56,1
Femenino 18 43,9
Comorbilidad No. %

Diabetes Mellitus 9 22,0
HTA 18 43,4

Se comprobaron lesiones cardiacas por
ecografia en el 92,3% de los pacientes
estudiados, en varios de éstos coexistio mas
de una lesion. Las enfermedades valvulares
(21,3%), fueron las de mayor frecuencia,

primando las valvulopatias adrticas, mitral y

tricuspideas, seguidas por las alteraciones
de (18,1%) vy

posteriormente por la hipertrofia ventricular

la funcién diastdlica
(14,9%), la que con menor frecuencia se
presentd fue la miocardiopatia dilatada con

solo un 5,3%. Tabla 2.
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Tabla 2 Alteraciones en el ecocardiograma de los pacientes estudiados.

Alteraciones cardiovasculares No. %
Enfermedades valvulares * 20 21,3
Alteraciones de la funcion diastolica 17 18,1
Hipertrofia ventricular 14 14,9
Alteraciones de la funcion sistolica 10 10,6
Hipertension pulmonar 9 9,6
Derrame pericérdico 7 7,4
Crecimiento de cavidades ** 6 6,4
Trastornos de la contractilidad isquémica 6 6,4
Miocardiopatia dilatada. 5 53

*valvulopatia adrtica- 9, mitral-6, tricuspidea- 5

**crecimiento Al-3 y VI- 3

La tabla 3 muestra la presencia de lesiones
cardiovasculares halladas en el

ecocardiograma segun el estado de
hidratacion. La totalidad de los pacientes
(100%) con sobrehidratacién tanto ligera

como moderada tuvo alteraciones en el

ecocardiograma, pero se observd que los
que presentaban normohidratacién 75,0%
tuvieron una alta frecuencia de alteraciones
ecocardiograficas. En este caso la diferencia

si resulté ser significativa (p =0,03).

Tabla 3 Presencia de pacientes con alteraciones en el Eco segun el estado de hidratacion.

Estado de No de pacientes % No de pacientes %
hidratacién con alteraciones con

ecocardiograficas ecocardiograma

normal

Normohidratacion 9 75,0 3 25,0
Sobrehidratacion 17 100 0 0
ligera
Sobrehidratacion 10 100 0 0
moderada
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Discusion

La asociacion entre la ERC y la ECV
constituye una realidad de reconocimiento
creciente. Ademas, esta Ultima es la causa
gue provoca mayor morbimortalidad en los

pacientes con ERC. °

Se reconocen tres tipos de factores de
riesgo cardiovasculares en didlisis: factores
convencionales descritos en la poblacién de
Framingham, no tradicionales o relacionados
con la uremia, y especificos de la dialisis.
Aungue los pacientes con enfermedad renal
cronica tienen una alta prevalencia de los
factores de tradicionales

riesgo como

diabetes mellitus, hipertensiéon arterial,

tabaquismo, estilo de vida sedentario e
hipertrofia  ventricular izquierda, estos
factores no explican por completo el elevado
riesgo cardiovascular. A medida que la
funcién renal disminuye influyen de modo
creciente los factores especificos de la

uremia (como la anemia, la
hiperhomocisteinemia, el estrés oxidativo,
calcificaciones vasculares, inflamacion vy
malnutricién) y los relacionados con la
didlisis (como el liquido de dialisis, pérdida
de la funcién renal residual, formacion de los
productos de la glucocilacion avanzada,
etc.). La hipertension arterial es un factor de
riesgo no solo de

importante, iIsquemia

miocardica, aterogénesis y calcificacion

coronaria arterial, sino también para el

desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda
y la dialisis peritoneal se asocia con niveles
elevados de colesterol total, LDL-colesterol y

triglicéridos. °

En estudio realizado en 600 pacientes
tratados con dialisis peritoneal, en el hospital
de la Universidad de Coimbra, Portugal,
mostré una edad media de 53,5 afios y un
predominio de pacientes masculinos, similar

a lo hallado en la presente investigacién®’®

Las principales causas de ERC avanzada
del paciente en dialisis son la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, ambas son
importantes factores de riesgo
cardiovascular como se presentd en nuestro
estudio; por otro lado mientras mas tiempo
un enfermo es tratado con diélisis mayor es

el riesgo de padecer ECV.

En este estudio hubo un predominio de
valvulopatias adrtica, mitral y tricuspidea, las
alteraciones de la funciéon diastélica y la
hipertrofia ventricular no coincidiendo con
un estudio realizado en Pinar del Rio por el
Dr. Rodriguez LoOpez, que evidencio la

cardiopatia isquémica como la mas

frecuente en 34,6% de sus pacientes,

aunque aquel estudio se realiz6 con

enfermos tratados con dialisis peritoneal
hospitalaria *>**

El desarrollo de un infarto agudo de
miocardio empeora el pronostico de los

pacientes en dialisis, con supervivencias al
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50%. Es

destacar que la lesion isquémica puede

afio inferiores al importante
producirse sin alteraciones significativas de
las arterias coronarias, como consecuencia
de la afectacion de pequefios vasos en esta
investigacion no se evidencid6 esta
complicacién.™®

La relacion entre insuficiencia renal crénica y
enfermedad cardiovascular es evidente y
creciente conforme evoluciona el deterioro
de la funcién renal, hasta el punto de que la
mortalidad cardiovascular de los pacientes
en dialisis es 500 veces superior a la de la
poblacion con funcién renal normal.

En general, la mortalidad anual por
enfermedad cardiovascular en enfermos
dializados es sustancialmente mas elevada
qgue en la poblacibn general. La
supervivencia a los cinco afios de hombres
mayores de 64 afios de edad que inician
didlisis es peor que la de quienes padecen
cancer de colon o de prostata; y en mujeres
del mismo grupo de edad, el prondstico es
peor que el de quienes padecen cancer de
mama o de colon. Aproximadamente la
mitad de las muertes en pacientes dializados
se atribuye a las enfermedades
cardiovasculares. A pesar de la enorme
morbilidad y mortalidad a consecuencia de
enfermedad cardiovascular en enfermos con
insuficiencia renal cronica, no fue sino hasta
el afo de 1997 cuando se inici6 un estudio
sistematico de epidemiologia clinica en estos

pacientes. 2

Los cambios hidroelectroliticos en pacientes
renales, sobre todo en etapas terminales, en
dialisis peritoneal, repercuten en el potencial
de accién cardiaco que generan cambios
significativos en el ecocardiograma que
pueden ser indicativos de riesgo aumentado
de cardiopatia isquémica, arritmias mortales
y muerte subita. En esta investigacion se
evidencid que los pacientes que estaban
sobrehidratados eran los que tenian las
alteraciones cardiovasculares, lo cual es un
factor de riesgo muy importante para estos
pacientes 10 1314

Conclusiones

Las valvulopatias, las alteraciones de la
funcién diastolica y la hipertrofia ventricular
son las alteraciones cardiovasculares mas
frecuentes en los pacientes en Didlisis
Peritoneal Domiciliaria y estan relacionadas

con el estado de hidratacion.
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