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RESUMEN

Se realiz6é una investigacién descriptiva y transversal de 64 pacientes (muestra de
tamano calculado) con insuficiencia renal crénica, dependientes del tratamiento
hemodialitico, y atendidos en el Servicio de Hemodialisis del Hospital Provincial Docente
Clinicoquirurgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, de mayo del 2013 a igual
mes del 2014, con vistas a identificar la disfuncion diastélica en ellos a través de sus
caracteristicas ecocardiogréaficas. En el estudio sobresalieron los pacientes del sexo
masculino en las edades de 40 a 59 afios y la disfuncién diastdlica de tipo 11, con
fracciones de acortamiento y de eyeccion y contractibilidad normales; asimismo
predominé el remodelado cardiaco concéntrico (hipertrofia ventricular izquierda),
principalmente en aquellos que habian recibido hemodidlisis por mas de un afio.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica, tratamiento hemodialitico, disfuncion
diastodlica, ecocardiografia, Servicio de Hemodidlisis.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional investigation of 64 patients (calculated size sample)
with chronic kidney failure depending on hemodialytic treatment, and assisted at the
Hemodialysis Service of "Saturnino Lora Torres" Teaching Clinical Surgical Provincial
Hospital in Santiago de Cuba, was carried out from May, 2013 to the same month of
2014, aimed at identifying the diastolic dysfunction in them through their
echocardiographic characteristics. In the study the patients of the male sex aged 40 to
59 years and type Il diastolic dysfunction were the most outstanding, with normal
reduction, ejection and contractibility fractions; also the concentric heart remodeling
prevailed (left ventricular hypertrophy), mainly in those undergoing hemodialysis for
more than a year.

Key words: chronic kidney failure, hemodialytic treatment, diastolic dysfunction,
echocardiogram, Hemodialysis Service.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como la reduccion lenta y progresiva de la
filtracion glomerular, que se asocia, a medida que avanza, a la pérdida de las restantes
funciones del rifién, lo que determinara en su periodo final una situacion clinica
caracteristica, conocida como fase urémica o fase terminal de la insuficiencia renal
cronica, que necesita tratamiento sustitutivo (didlisis o trasplante renal) para que el
paciente no fallezca.*

En el mundo se incrementa cada vez mas la cifra de pacientes con insuficiencia renal
cronica que deben recibir hemodidlisis, para lo cual es de gran importancia conocer los
parametros cardiovasculares del enfermo, pues estos son decisivos al valorar la
realizacion del trasplante renal.

Por otra parte, las complicaciones cardiovasculares son el resultado de cambios
morfolégicos importantes, la hipertrofia ventricular, la isquemia miocardica y la
infiltracién amiloidea del miocardio o una combinacién de estas. Las alteraciones
morfolégicas cardiovasculares se deben a cambios en la remodelacion y la fibrosis
miocardica, lo que constituye la mayor incidencia en la enfermedad renal cronica y en la
enfermedad macrovascular, que provoca la ateroesclerosis.?

Durante el tratamiento dialitico la prevalencia de complicaciones cardiovasculares es
elevada, también por la presencia de indicadores de riesgo habituales para la aparicién
de ateroesclerosis (hipertension arterial, anomalias del metabolismo del fésforo y calcio,
hiperparatiroidismo secundario y calcificacion cardiovascular).?

Entre las mas frecuentes complicaciones cardiovasculares figuran: la hipertrofia
ventricular izquierda, las arritmias, el derrame pericardico o la pericarditis, las
calcificaciones de las valvulas mitrales y adrticas, la hipertension arterial, entre otras.*

Al momento de iniciar la dialisis, 37 % de los pacientes habra presentado un episodio
previo de insuficiencia cardiaca, lo que incrementa al doble el riesgo de muerte.
Infortunadamente, nuevos episodios podran continuar apareciendo durante el
tratamiento dialitico.®

En los enfermos que reciben didlisis, las funciones sistélica o diastélica pueden estar
alteradas y provocar insuficiencia cardiaca clinicamente evidente. En la mayoria de los
casos la situacién de fallo cardiaco refleja la presencia de una alteracién en la funcién
contractil del miocardio. En este sentido, la mayor parte de las series que analizan la
incidencia de insuficiencia cardiaca en pacientes con enfermedades renales, identifican la
presencia de disfuncién diastélica que, al igual que en el resto de la poblacién, constituye
un importante factor pronéstico de estas.®’

La disfuncién diastoélica puede definirse como la condicién en la cual para mantener un
gasto cardiaco normal, la presién de llenado ventricular se encuentra aumentada. La
fisiopatologia de la disfuncion diastdlica incluye un retraso en la relajaciéon miocardica, el
deterioro del llenado ventricular izquierdo y/o aumento de la rigidez ventricular. Tales
condiciones provocan un aumento en la presion telediastélica del ventriculo izquierdo y
de la presion capilar pulmonar, lo que se traduce en congestiéon pulmonar.®

Otros autores, como Carrillo Esper y Contreras Carreto,® plantean que la disfuncion
diastodlica es una anormalidad en la distensibilidad, el llenado o la relajacion del
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ventriculo izquierdo, independientemente de si la fraccién de eyeccién es normal o
anormal, o de si el paciente esta sintomatico o asintomatico.

Actualmente, la ecografia es la técnica mas completa para establecer el diagnéstico y el
mecanismo de la funcion diastélica. El ecocardiograma bidimensional permite detectar la
dilatacion de la auricula izquierda y la funcién sistélica ventricular, lo que contribuye a
establecer la causa y la cronicidad de la disfuncién diastélica, permite evaluar la
distension de las venas cavas y hepaticas, y resulta Gtil para estimar la presion auricular
derecha. Ademas la ecocardiografia posibilita el diagnéstico de la insuficiencia mitral o
aortica aguda, o pericarditis constrictiva que suelen estar asociadas a signos y sintomas
de insuficiencia cardiaca y fracciéon de eyeccion anormal.'® Por otra parte, una vez
obtenida la informaciéon anatémica, la ecocardiografia Doppler permite obtener la
velocidad de llenado ventricular.**

Estd demostrado que 50 % de los individuos con enfermedad renal en etapa terminal
mueren por causa cardiovascular.?

En el Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico "Saturnino Lora Torres" de Santiago
de Cuba, en el primer semestre del 2013 se realizé6 hemodialisis a 96 pacientes con
insuficiencia renal crénica, en el segundo semestre a 92 y en el primer semestre de 2014
a 94; por lo que es evidente que se trata de una enfermedad cuyo niumero de casos va
en ascenso. Al respecto, se dispone de muy poca informacion publicada acerca de la
frecuencia de la disfuncion diastélica en los pacientes con hemodialisis; sin embargo, se
sabe que el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno retardan la progresiéon hacia la
insuficiencia cardiaca y la muerte.

Al revisar la bibliografia nacional sobre el tema, no se hall6é estudio alguno que abordara
el tema de la disfuncién diastélica en la evolucion clinica de los pacientes con
insuficiencia renal crénica bajo tratamiento hemodialitico.

En este estudio se buscé identificar algunos indicadores cardiacos que permiten realizar
el diagnéstico acertado de la disfuncion diastélica, que como se sabe disminuye la calidad
de vida de estos pacientes y ensombrece a largo plazo su pronéstico evolutivo. De esta
forma se contribuye a la disminucién de posibles complicaciones cardiovasculares, y con
ello se logra una mejor calidad de vida de los afectados.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal de pacientes con insuficiencia renal
cronica, dependientes del tratamiento hemodialitico, atendidos en el Servicio de
Hemodialisis del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico "Saturnino Lora Torres" de
Santiago de Cuba, de mayo de 2013 a igual mes de 2014, con vistas a identificar la
disfuncion diastdlica en ellos y sus caracteristicas ecocardiograficas.

El universo estuvo constituido por los 92 pacientes mayores de 20 afios de edad con
diagnéstico de insuficiencia renal crénica, que cumplian los criterios de inclusién: recibir
tratamiento hemodialitico y mantener fistula arteriovenosa interna normofuncionante.
Fueron excluidos aquellos que presentaban complicaciones cardiovasculares, como
valvulopatias y miocardiopatias primaria demostradas.
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La muestra seleccionada fue de 64 y para ello se empledé un muestreo sistematico
aleatorio con un inicio de 3 y un intervalo de seleccién de 4, teniendo en cuenta que en
cada semestre son atendidos entre 92 y 94 pacientes en este Servicio.

RESULTADOS

Al caracterizar a los pacientes segun el tipo de disfuncidon diastdlica y el tiempo de
tratamiento en hemodialisis (tabla 1), se obtuvo que predominara el periodo terapéutico
de mas de 1 afo, con 29 pacientes, para 45,3 %, y el tipo Il de la disfuncién diastélica,
con 38 pacientes, lo que representd 59,4 %.

Tabla 1. Pacientes segun tiempo de tratamiento en hemodidlisis y tipo de disfuncion

diastodlica
Tipo de Tiempo de tratamiento en hemodialisis Total
disfuncibn Menosde 1 mes De 1 mes al afio Mas de 1 afio
diastolica No. % No. % No. % No. %
| 5 7,8 8 12,5 11 17,2 24 37,5
1 7 10,9 13 20,3 18 28,1 38 59,4
1] 1 1,6 1 1,6
v 1 1,6 1 1,6
Total 13 20,3 22 34,4 29 45,3 64 100,0

Fuente: encuesta de la investigacion (*)

La tabla 2 muestra la contractilidad segun la fraccién de eyeccién por el método de Teich,
cuyo resultado fue normal en la mayoria de los pacientes (47, para 73,4 %), seguido del
disminuido ligero, con 13, para 20,3 %.

Tabla 2. Analisis de la contractilidad global segun
fraccion de eyeccién por el método de Teich

Método de Teich No. %

Normal 47 73,4

Disminuido ligero 13 20,3

Disminuido moderado 2 3,1

Disminuido grave 2 3,1

Total 64 100,0
™

En el analisis de la fraccidon de eyeccion por el método de area-longitud en los pacientes

con contractilidad disminuida (tabla 3), el mayor nUmero mostré un area de longitud
normal, con 47, para 73,4 %.

Tabla 3. Analisis de la fraccién de eyeccién por método de area-
longitud en los pacientes con contractilidad disminuida

Area de longitud No %

Disminuido ligero 12 18,8
Disminuido moderado 3 4,7
Disminuido grave 2 3,1
Normal 47 73,4

Total 64 100,0
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En la serie preponderaron los pacientes con fraccidon de acortamiento normal, con 47,
para 73,4 %, fundamentalmente en el periodo superior a 1 afio (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segln tiempo de tratamiento en hemodidlisis y
fraccién de acortamiento

Fraccion de acortamiento

Tiempo de tratamiento  Normal Alterado Total
No. % No. % No. %
Menos de un mes 11 17,2 2 3,1 13 20,3
De un mes a un afio 17 26,6 5 7,8 22 34,4
Mas de un afio 19 29,6 10 15,6 29 45,3
Total 47 73,4 17 26,5 64 100,0

Fue mas frecuente el remodelado concéntrico, con 48 pacientes, para 75,0 %, de los
cuales, 29 llevaban un tiempo de tratamiento mayor de 1 afio (tabla 5).

Tabla 5. Pacientes segun remodelado cardiaco y tiempo de tratamiento en hemodidlisis

Tiempo de tratamiento

. Menos de un De un mes a Mas de un Total
Remodelado cardiaco ~ ~
mes un afio ano
No. % No. % No. % No %

—Normal 1 1,6 1 1,6 1 1,6 3 4,7
—Remodelado concéntrico

(hipertrofia ventricular 10 15,6 16 25,0 22 34,4 48 75,0

izquierda)
—Remodelado excéntrico

(diametro dilatados) 1 1.6 1 1.6 2 3.1
—Remodelado combinado 1 1,6 4 6,3 6 9,4 11 17,2
Total 13 20,3 22 34,4 29 45,3 64 100,0

DISCUSION

En esta investigacion predominaron el tiempo de tratamiento mayor de 1 afio y la
disfuncion diastdlica de tipo 11, lo cual se debe a que en la disfuncién diastdlica los
mecanismos que la causan son factores intrinsecos y extrinsecos del miocardio. Como se
conoce en los pacientes con insuficiencia renal cronica dependientes de hemodidlisis
existe un aumento de la precarga y la poscarga cardiaca, por lo que la causa de la
disfuncion diastdlica en la mayoria de estos es extramiocardica, debido a las alteraciones
de la carga hemodinamica (en la pre- y poscarga).

En la bibliografia revisada®® se plantea que el puente de actina/miosina se forma luego de
la hidrélisis del adenosintrifosfato (ATP) por la miosina y tiene la capacidad de trasladar
la energia quimica del ATP a la energia mecanica del acortamiento del sarcémero. Las 2
isoformas de miosina més prevalentes en el miocardio humano son la V1 y la V3,
constituidas por las isoformas alfa y beta de la cadena pesada de miosina. En miocitos
hipertrofiados el ciclo de Ca®" se trastorna por alteraciones de la SERCA2a (enzima
adenosintrifosfatasa de calcio del reticulo sarcoplasmico/endoplasmico) y de receptores
ryanodinicos, asi como de elementos contractiles. Las alteraciones del ciclo de Ca™™
retrasan la relajacion (por ejemplo: la isquemia interfiere con el control de Ca™
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dependiente del ATP). Los cambios en la distensabilidad diastélica son consecuencia
directa del exceso de distensabilidad de camara y de la rigidez de la pared; la primera
dependiente del diametro ventricular y la segunda del espesor de la pared ventricular, de
la presencia de hipertrofia miocitica y de fibrosis miocardica. Estas alteraciones
morfolégicas fueron halladas en los integrantes de la serie, quienes presentaban
hipertrofia del ventriculo izquierdo relacionada con su enfermedad de base, que condujo
a la insuficiencia renal cronica.

Se ha observado una importante variabilidad en la proporcién de pacientes que
presentan una fraccién de eyeccidon normal en la poblacién total con insuficiencia
cardiaca, lo cual se explica en las diferentes caracteristicas basales de las poblaciones
estudiadas, el caracter comunitario u hospitalario de las muestras y el valor de fraccién
de eyeccién elegido como punto de corte. En la revisién realizada por Petrie et al** esta
oscilaba entre 40 y 71 %. Varios estudios recientes sugieren que alrededor de 40-50 %
de los afectados por insuficiencia cardiaca presenta una fraccién de eyeccién conservada;
cifra que resulta concordante con los datos publicados por grupos espafioles.*®*® La edad
avanzada, la hipertensién arterial y la isquemia miocardica son los principales
determinantes de la disfuncién diastélica en los servicios hospitalarios,*’ donde
constituye la forma de insuficiencia cardiaca mas frecuente por encima de los 75 afios y
continla en aumento como consecuencia del envejecimiento poblacional.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccién de eyeccién normal presentan algunas
diferencias epidemioldgicas respecto a los que padecen disfuncion sistdlica.
Habitualmente tienen una edad mas avanzada, son mujeres y presentan mayor
prevalencia de hipertensiéon arterial, hipertrofia ventricular y fibrilacién auricular. El
antecedente de infarto de miocardio es menos frecuente, mientras que no hay
diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de diabetes o insuficiencia renal;
tampoco existen diferencias en cuanto a la presentacion clinica, aunque en algunos
trabajos se ha observado que los pacientes con fraccién de eyeccidn conservada poseen
una mejor clase funcional basal y una mejor valoracion subjetiva de su propia calidad de
vida.®

Al respecto, se ha planteado que se puede estimar en forma cuantitativa (método de
Simpson, area-longitud o eco 3D) o en forma visual graduando su disminucién en forma
cualitativa, como leve (hasta 45 %), moderada (45-30 %) y grave (<30 %) con
reproducibilidad adecuada. Esta ultima modalidad permite obtener con rapidez la
informacién al comienzo del estudio, que no es invalidado por una ventana acustica
pobre ni requiere sincronizacion con el electrocardiograma. Ademas, los parametros con
los que se calcula permiten obtener informacién sobre la fisiopatologia de la cardiopatia
en estudio: la disminucion de la fraccion de eyeccion con volumen sistélico normal se
debe al incremento del volumen final diastélico, lo que responde a un proceso de
remodelacién ventricular (Frank-Starling). Si el volumen sistélico esta disminuido y el
volumen final diastélico es normal, puede deberse a una disminucion de la contractilidad
(miocarditis o isquemia aguda) o a pérdida de miocitos (infarto). Dado que la fraccion de
eyeccion depende del movimiento endocardico, esta influida por la geometria ventricular,
especialmente en la hipertrofia concéntrica, en la cual la disminucién de los volimenes
ventriculares acentUa el movimiento endocardico, por lo que puede coexistir la fraccién
de eyeccion normal con contractilidad disminuida.*®

Desde el punto de vista clinico, la fraccidon de eyeccioén es el parametro que se relaciona
con la evolucioén y el pronéstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Este hecho
presupondria un modelo continuo, con una curva unimodal, dentro del cual la
disminucién paulatina de la fraccién de eyeccidn va unida a mayor dilatacién ventricular,
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remodelacion y empeoramiento de los sintomas. En esta hipoétesis, aquellos indices que
se alteren en forma precoz (strain rate), incluso antes que la fraccién de eyeccién,
podrian ser de gran utilidad. Recientemente se ha demostrado,'? en pacientes con
insuficiencia cardiaca de origen isquémico e hipertensivo, que la fraccién de eyeccion
presenta una distribucion bimodal, y evidencia 2 patrones diferentes de remodelacion
ventricular que representan a la insuficiencia cardiaca con fracciones de eyeccion
preservada y disminuida. Dicho hallazgo clinico esta en concordancia con la diferente
respuesta que tienen estos 2 grupos a la inhibicién del sistema renina-angiotensina-
aldosterona e implicarian 2 fenotipos distintos en los pacientes con insuficiencia cardiaca,
con mecanismos fisiopatoldgicos también diferentes. Por lo tanto, en los pacientes con
insuficiencia cardiaca tendria mayor impacto clinico la determinacién del grupo al cual
pertenecen (fraccidon de eyeccién preservada o disminuida) que la deteccion de
alteraciones subclinicas de la funcién ventricular.*®

La contraccion auricular es inefectiva cuando la contraccion ventricular esta reducida,
debido a que parte del volumen de eyeccién auricular va en direccién retréograda al no
existir valvulas en las venas pulmonares. Varios factores que afectan a la contractilidad
ventricular, como la sobrecarga crénica de volumen y presidn, pueden igualmente afectar
a la contractilidad auricular.®

Asimismo en la fibra miocardica aislada, el grado de estiramiento al inicio de la
contraccion determinard la intensidad de esta; en el corazén intacto, el volumen
sanguineo genera la longitud diastdlica, es decir, a mayor volumen diastélico (mayor
estiramiento de las miofibrillas en reposo), mayor energia en la contracciéon miocardica vy,
por lo tanto, mayor volumen expulsado (mayor gasto cardiaco) y viceversa. De esta
forma, fisiolégicamente el corazén regula su funcionamiento, segun la ley postulada por
Starling; por ende, la precarga es realmente el principio de Frank-Starling que contribuye
a la regulacion del gasto cardiaco en el corazén intacto. El volumen de llenado
ventricular estd en estrecha relacién con las determinantes del retorno venoso: volumen
sanguineo, distribucién del volumen sanguineo (posicién corporal, presion intratoracica,
presion intrapericardica y tono venoso) y contribucién auricular al llenado diastélico.

La vasoconstriccion incrementa el retorno venoso y, en consecuencia, el gasto cardiaco,
mientras que la venodilatacion tiene el efecto opuesto. Por ultimo, la contraccion
auricular contribuye en forma significativa al gasto cardiaco (20-30 %), puesto que
incrementa aun mas el volumen diastélico. Normalmente la precarga esta
principalmente determinada por el volumen diastdlico; sin embargo, en condiciones
anormales la distensibilidad miocardica puede también poseer un papel de importancia.

El aumento anormal del volumen intraventricular (sobrecarga diastélica o insuficiencia
cardiaca), la disminucién de la distensibilidad (infiltracién miocardica o trombos
endocardiacos o hipertrofia excesiva) y la relajacion incompleta (isquemia miocardica)
pueden ser causa de elevacion de la presion intraventricular.*®

La fisiopatologia de la hipertrofia de ventriculo izquierdo se define como un proceso de
remodelamiento adaptativo en compensacion al incremento de la carga sobre el musculo
cardiaco, con el fin de minimizarla en la pared ventricular.

Existen 2 modelos de adaptacién y dependen del mecanismo de estrés impuesto:

e Sobrecarga de presion: causada por hipertension arterial y estenosis aértica que
requiere una gran presion intracavitaria durante la contraccion ventricular, lo cual se
logra por un reordenamiento de las proteinas contractiles en paralelo, lo que produce un
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engrosamiento de la pared ventricular y una disminucién del volumen cavitario,
denominado hipertrofia concéntrica.®

e Sobrecarga de volumen: causada por anemia o insuficiencia adrtica, lo que produce
elongamiento de las unidades contractiles para poder incrementar el volumen de
eyeccion sistoélico; esto de acuerdo a la ley de Starling. Tal dilatacién del ventriculo
izquierdo conduce a un incremento de la tensidn de la pared y, por consiguiente, a un
aumento de la demanda de oxigeno. Segun la ley de Laplace, que dice que la tensién de
la pared esta directamente relacionada con el radio de la cavidad y la presion, e
inversamente proporcional al grosor de la pared; entonces, en caso de dilatacion del
ventriculo izquierdo, el engrosamiento de la pared y la hipertrofia del ventriculo izquierdo
resultan una adaptaciéon secundaria dirigida a disminuir la tensiéon de la pared
ventricular.*®

Los mecanismos moleculares que fundamentan estos procesos no estan bien
determinados. Lo que se inicia como un proceso adaptativo fisioldgico termina en un
estado patoldgico de mala adaptacién con aceleracion de la apoptosis del miocito
cardiaco, fibrosis e hipertrofia.

De igual modo, los factores relacionados con estas alteraciones comprenden factores
genéticos, hormonales, factores de crecimiento y citoquinas, asi como endotelina 1,
angiotensina 11 y factor de necrosis tumoral alfa principalmente.*®

Clinicamente la hipertrofia de ventriculo izquierdo puede ser parcialmente revertida por
el tratamiento antihipertensivo con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
11, el tratamiento de la anemia con eritropoyetina y por la reduccién de la precarga y
poscarga lograda por ultrafiltracion.

La hipertrofia ventricular izquierda es la principal manifestacion de la miocardiopatia
urémica; su presencia predice la posible aparicién de episodios cardiovasculares,
independientemente de los factores de riesgo tradicionales. La presentan 40 % de los
pacientes C(;(r)] insuficiencia renal moderada y hasta 75 % de los que inician tratamiento
con didlisis.

Cabe afiadir que los cambios caracteristicos de la geometria ventricular representan un
incremento progresivo del volumen y la masa del ventriculo izquierdo, que ocurre con
mayor frecuencia en los primeros afios de iniciar la dialisis y, sobre todo, en los pacientes
con didlisis peritoneal. La asociacion con una disfuncion diastdlica predice la futura
alteracion sistélica y la apariciéon de una miocardiopatia e insuficiencia ventricular
izquierda.

Si bien la ecocardiografia Doppler de pulso convencional es Util para valorar la geometria
ventricular y la funcién diastdlica mediante el flujo sanguineo transmitral, el mejor
meétodo no invasivo para el estudio de la funcién diastélica es la ecocardiografia Doppler
tisular.?*

La disfuncién diastoélica estuvo presente en mayor o menor grado en todos los pacientes
de la serie, con primacia de la de tipo Il. La contractilidad miocéardica, la fracciéon de
eyeccion determinada por los métodos de Teich y de area-longitud, asi como la fraccion
de acortamiento dieron resultados normales.
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