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Alteraciones Ecocardiogréaficas en
Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica

Echocardiographic alterations on patients with chronic renal failure
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RESUMEN. OBJETIVO: Determinar las alteraciones
ecocardiogréficas de pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica Terminal (IRCT), correlacionandolos con los
niveles de hemoglobina y las pruebas de funcion
renal.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron los pacien-
tes con IRCT ingresados a las salas de Medicina Inter-
na, 45 pacientes reunieron los criterios de inclusion.
IRCT por no més de 1 afio con manejo conservador y
didlisis. Se excluyeron los pacientes que estaban con
Eritropoyetina y aquellos que por su situacion clinica
no contasen con los estudios solicitados.
RESULTADOS: De los 45 pacientes el 93 % tenian
Indice de Masa Ventricular lzquierda (IMVI) >100
g/m2 compatible con Hipertrofia Ventricular
Izquierda (HVI). El 66 % de los pacientes presentaron
niveles de hemoglobina <8 g/dl y Aclaramiento de cre-
atinina <10 ml/min. El 67 % de los pacientes tenian
mas de 6 meses del diagnéstico de IRCT y ya pre-
sentaban IMVI1>100 g/mz2.

CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes con
IRCT presentaron IMVI 100g/m2 compatibles con
HVI. No se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre IMVI1 altos y bajos niveles de hemo-
globina y aclaramiento de creatinina. Los pacientes
con IRCT son afectados tempranamente (<6 meses)
con IMVI aumentados.

*  Residente de 111 Afio Post grado de Medicina Interna, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras.
t  Departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela.
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ABSTRACT. OBJECTIVE: To determine the echocar-
diographical alterations on patients with Terminal
Chronical Renal Failure (TCRF), relating them to the
hemoglobin levels and renal functioning tests.
MATERIAL AND METHODS: The patients with
TCRF who were admitted at the Internal Medicine
rooms were studied. 45 patients fulfilled the inclusion
criterion, that is: TCRF for no longer than one year
under a conservative management and dialysis. Other
patients were excluded, those who received erythro-
poietin and the others who didn’t have the required
analysis, due to their clinical status.

RESULTS: 45 patients were studied, 93% of them had
their Left Ventricular Mass Index (LVMI) >100g/m2
compatible with a Left Ventricular Hyperthrophy
(LVH). 66% of patients had their hemoglobin levels
<8g/dl and their creatinine clearence 10 ml/min. six
months after the ICRF diagnosis, 67 % of the patients
had their LVMI >100g/mz.

CONCLUSIONS: Most of patients with TCRF repor-
ted a LVMI >100g/m? compatible with a LVH. There
was no any relationship statistically meaningful
among the LVMI high levels, the hemoglobin low lev-
els and the creatinine clearance. The patients with
TCRF are early affected (< 6 months) with increased
LVMI.
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INTRODUCCION

En la Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) el
riesgo cardiovascular parece ser mayor que en la
poblacion general, por ejemplo: pacientes tratados con
hemaodialisis o dialisis peritoneal, la prevalencia de enfer-
medad coronaria es aproximadamente de 40% vy la
Hipertrofia Ventricular Izquieda de 75%.%? La mortalidad
cardiovascular ha sido estimada aproximadamente en 9%
por afio.** El exceso del riesgo cardiovascular en la IRCT
es debido en parte a la alta prevalencia en estas condi-
ciones que han sido reconocidas como factores de riesgo
en la Enfermedad Cardiovascular, en la poblacion gene-
ral, los factores predominantes incluyen: ancianidad,
hipertension, hiperlipidemia, diabetes e inactividad fisica.
En adicidon el exceso de riesgo puede ser debido en parte
a factores hemodinamicos y metabdlicos caracteristicos en
la enfermedad renal crénica incluyendo: proteinuria,
sobrecarga de volumen, anemia, imbalance de electrolitos
y altos niveles de factores trombogénicos y de hemocistei-
na mayor que en la poblacion general.* Si se asume que la
insuficiencia renal es un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular varia inversamente con los niveles de fun-
cion renal.®

Greaves y colaboradores hicieron ecocardiogramas a
pacientes con IRCT y grupos control encontrando: El
Indice de Masa Ventricular lzquierda era de 78.7 g/m? en
el grupo control y en de 120g/m? en pacientes con IRC
y de 136g/m? en pacientes con didlisis.” El ecocardiogra-
ma fue normal sélo en 37% de los pacientes con insufi-
ciencia renal y 29% de los pacientes con didlisis, la
Hipertrofia Ventricular 1zquierda fue la mayor caracteris-
tica en los pacientes con IRCT.*

Turcker y colaboradores en su estudio de pacientes no
diabéticos encontraron Hipertrofia Ventricular 1zquierda
en 16% de los pacientes con aclaramiento de creatinina
< de 30 mI/min comparado con 38% de los pacientes con
aclaramiento de creatinina > de 30 ml/min.® Hay una
clara asociacion epidemiol6gica entre anemia e
Hipertrofia Ventricular 1zquierda en pacientes con diali-
sis. Los estudios intervencionistas han mostrado consis-
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tentemente que la correccion parcial de la anemia reduce
la masa ventricular izquierda pero no a niveles nor-
males.**® Muchos estudios han sugerido que el
agrandamiento ventricular izquierdo comienza relativa-
mente temprano en la Enfermedad Renal Crdnica.”** Se
estudiaron un grupo de pacientes en dialisis con 4 eco-
cardiogramas anuales consecutivos encontrando incre-
mento progresivo del grosor de la pared posterior del
didmetro ventricular izquierdo al final de la diéstole, del
indice de volumen cavitario, los estudios apuntaban hacia
un aumento progresivo del volumen cavitario con incre-
mento compensatorio del grosor de la pared.® La didlisis
peritoneal vrs hemodialisis y anemia fue asociada con
progresivo agrandamiento ventricular izquierdo pero sélo
en el primer afio de la terapia dialitica. Después del
primer afio el agrandamiento ventricular fue potencial-
mente remediable.

El propdsito del presente estudio fue determinar las
alteraciones ecocardiograficas de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal ingresados a Salas
de Medicina Interna del Hospital Escuela, relacionan-
dolas con los niveles de hemoglobina y pruebas de fun-
cion renal; y ya que uno de los hallazgos mas importantes
fue la Hipertrofia Ventricular Izquierda representada por
el Indice de Masa Ventricular Izquierda Aumentado y
podriamos plantear la posibilidad de que al minimizar
ésta complicacion con un manejo agresivo mas tem-
pranamente, podria disminuirse de ésta forma las
alteraciones cardiovasculares y sus fatales consecuencias.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de casos, prospectivo, longitudinal
y no intervencionista. Se estudiaron pacientes con IRCT
atendidos por el Servicio de Nefrologia e ingresados a
salas de Medicina Interna y Didlisis del Hospital Escuela,
en el periodo comprendido de julio a septiembre de
1999. Universo de 68 pacientes de los cuales se tomaron
como muestra 45 pacientes y entre estos 30 tenian diali-
sis peritoneal intermitente y 15 con manejo conservador,
dieta, diuréticos, antihipertensivos, multivitaminas, etc.,
que reunian los criterios de inclusion. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes comprendidos entre los 14 a
70 afos con diagnostico de IRCT por un periodo no
mayor de 1 afio que estuviesen recibiendo manejo con-
servador o0 apoyo con didlisis peritoneal intermitente. Se
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excluyeron los pacientes que estaban recibiendo
eritropoyetina o que tuvieran mas de 1 afio desde que se
les hizo el diagnéstico y pacientes que por su mal estado
general, no se pudiesen movilizar y que por no contar con
aparatos portatiles, no contasen con los estudios solicita-
dos. Se revisd expediente clinico, llenando encuesta
preestablecida con examen fisico completo y estudios lab-
oratoriales de hemoglobina y quimica sanguinea realiza-
dos en el laboratorio del Hospital Escuela, junto con elec-
trocardiograma y ecocardiograma bidimensional modo
M con los pardmetros especificos del estudio, realizados
en el servicio de Consulta Externa de Cardiologia por un
médico especialista. La informacion obtenida se analizé a
través del paquete estadistico de Epi Info 6.

RESULTADOS

En este estudio se encontraron 68 pacientes con el diag-
nostico de IRCT en el periodo comprendido de Julio a
Septiembre de 1999 de los cuales 45 cumplieron con los
criterios de inclusion, encontrandose que las causas
etiologicas mas frecuentes en orden descendente fueron:
Glomerulopatia Cronica Primaria (46%), Hipertension
Arterial (24%)y Nefropatia Diabética (15%). No hay
diferencia estadistica entre la relacion hombre-mujer en
éstas enfermedades (Cuadro No. 1). El 53% eran mujeres
y el mayor grupo de pacientes estaban entre los 50 a 59
afios de edad (26%), la edad promedio fue de 43 +
27afios.

Cuadro MNo. 1

Distribucion de Casos segln Etiologia de
la Insuficiencia Renal Cronica
Terminal y Genero

SEXG
ETIOLOGA | M § 2 2F | | TOTAL |

R T P Mot % | Mol % | Mol % ¢
Gloenarulopatia | O § 200012 | 2687 | 21 | £47

| Cranica P :

HTA K 11 : 6 [ 133 11| 244
0. Mastus 6 §133§ 1 22 T| 786 |
Wafrop. Ot ; b 2 44| 2| 44§

: 94 Nefréticn [ 1 22 1 220

| LES ! | 22 1 224
Eclampaia i i1 22| 1| 2214

CTOTHL 20 444 | 25 | BE.6 | 45 1:&?_';

Pedd
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La relacion Indice de Masa Ventricular lzquierda y
género se ubicd con mayor frecuencia en el grupo de 100
g/m2 encontrandose en un 93% de los pacientes, siendo
normal solo en un 7%; No habiendo significancia
estadistica en esta asociacion (Cuadro No. 2), y tampoco
hubo diferencia entre los dos grupos por separado

Cuadro Mo, 2

Distribucicn de Casos segln
Indice de Masa Ventricular lzguierda y
Sexo de los Pacientes con IRCT

Indice ce Masa Venlncutar It ouierds
igml [ Tolal
Sexg | =100 | 100200 L2 L S
o | % | Mo| % (Mo | % | Mol % i
PEen |1 | 22|14 31§ 8 [200 | 24 {5aa}
Spiasc | 2 | 44|12 287§ 7 [158 | 21 (47|
PTotal | 2| 87 [ 28| 578 (16 [ 368 |45 (100
P« (.08

La asociacion aclaramiento de creatinina y niveles de
hemoglobina en pacientes con IRCT tanto con manejo
conservador como con didlisis peritoneal intermitente fue
estadisticamente significativa, encontrandose la mayor
frecuencia en los grupos < de 8 g/dl de hemoglobina y
aclaramiento de creatinina <de 10 ml/min(67%) (Cuadro
No. 3).

Cuadro Mo, 3

Distribucidn de Casos segan A claramiento
de Creatinina y Miveles de Hemoglobina
de los Pacientes con IRCT.

Acfaramierts de Crealiniva en

Wi | (mlfin) . Total
o R Y N PR D O i T
mp'd \a | % | Mo | % o| % | Mo

<B [ & [181]| 8 {191 | 2 | 44 ] 12 | 267

% | |

&-8 [} 133 14 | 31t o444
=@ 3 67| & 133 4 88112 1289
Total | 14 | 31.4] 25 i SEE| & $3.31 45 1100
P = 0.04
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Aunque la relacién por separado con el Indice de Masa
Ventricular Izquierda y los niveles de hemoglobina y de
aclaramiento de creatinina no tuvieron significancia
estadistica (Cuadros 4-5).

Cuadro Mo, 4

Distribucién de Casos segin Indice de
Masa Ventricular lzquierda y Niveles de
Hemoglobina de los Pacientes con IRCT

Ersdice de Bl Werdricular [2quiesda
B ig'm ) Totad
Hem | < t00 | Ee-200 2 200
myd Mol % | Mo | % Mo | % | Mo | %
< G 1 221 5 fii]| 6 |$33) 12 |26.7
-8 1 ZE2112 | 2B 6 | £33 £8 424
= B 1 221 8 200§ 4 89| 4 |3i1
T 14 F BT 28 | 878 | 16 [ 356 45 | 140
F = 008
CuadroMo. 5

Distribucicn de Casos segan MV y Aclaramiento
de Creatinina de los Pacientes

con IRCT

frdice de Masa Vertricilar [zquierda I

-'l.!:d|lr S 1 Toial |

creat | <T00 T gpegno [ w360 |

POTR My % W] e e W | ol %

= 3 | &7 T 156§ 4 5O | 14 |31

§-10 15 | 333} B f+T.8| 23 |51

=10 & it 3 67| 8 [t78

Totef | 3 | 6.7 27 | &0 f 15 [ 333 45 [ 10D
F < 0.09
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En cuanto al tiempo transcurrido desde el diagnostico de
IRCT vy la medicién del IMVI, se encontré que el 62%
de los pacientes con menos de 6 meses ya tenian IMVI >
100g/m2, lo cual fue estadisticamente significativa en
ambos grupos (Cuadro No. 6).

Cuadra Mo, &

Distribucién de Casos seqdan Indice de
Masa Ventricular lzquierda y Tiempo de
Evolucidon de los Pacientes con IRCT

e Ingice de Masa Venbicubar Eauserda F
Eved ig'm 2} Total
Meses | < 100 100-200 =2 )
" Ha | % | No | %% Mo | % [ Mo| o |
<2 2 44| 2 |ad] 4 jas
214 13 289 | 4 6% § 17 |37.8
#1486 | 1 221 6 | 133 T 1146
Gi-8 | 2 | 44| 4 a8 5 a4 g {178
= 1 iy & |133§ 8 (200
Totel | 3 | &7 | 26 | 578 | 16 | 256§ 4% | 100
P =000
DISCUSION

En este estudio las causas etiologicas mas frecuentes
fueron en orden descendente: Glomerulopatia Cronica
Primaria, Hipertension Arterial y la Nefropatia Diabética
similar a otros estudios realizados en este Hospital y
ademas reportados por otros autores a nivel interna-
cional.®?** El rango de edad maés frecuente fue de 50-59
afios con un promedio de 43 + 27 afios igual al encontra-
do en el estudio Huezo-Mena.*? En cuanto a las
alteraciones ecocardiograficas encontradas el mayor deter-
minante de Hipertrofia Ventricular Izquierda fue el IMVI
obteniéndose en el 93% de los pacientes y s6lo 7% nor-
mal, diferente a lo observado en otros estudios.** Segun la
literatura existe una clara relacion epidemioldgica entre
Hipertrofia Ventricular izquierda y anemia en pacientes
con didlisis peritoneal® y recientemente se ha sugerido que
niveles de Hemoglobina < de 11g/dl estd asociado con
incremento en la mortalidad en estos pacientes,”® en el
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estudio no se observé una clara asociacion entre el IMVI
y niveles de hemoglobina inferiores de 8 g/dl ya que no
fue estadisticamente significativa. Se encontr6 que el
51% de los pacientes con IRCT tenian aclaramiento de
creatinina de 5-10 ml/min e IMVI > de 100 g/m?, ésta
asociacion no fue estadisticamente significativa como lo
menciona la liteatura. En el estudio se encontré que los
pacientes presentaban IMVI aumentados desde tem-
pranas etapas de la enfermedad (< de 6 mes) que es suge-
rido por los estudios de MGregor y colaboradores.>®

CONCLUSIONES

Las causas etioldgicas mas frecuentes en Orden descen-
dente fueron: Las Glomerulopatias Cronicas Primarias,
Hipertensién Arterial y la Nefropatia Diabética, siendo
el 86 % de los pacientes. EI promedio de edad fue de
43 + 27 afos. El 93 % de los pacientes tenian un Indice
de Masa Ventricular lzquierda > de 100 g/m2.

No se encontrd relacion estadisticamtente sinificativa
entre IMVI altos y bajos niveles de hemoglobina y de
aclaramiento de creatinina en ninguno de los grupos el
estudio, pero si llamé la atencién que el 64% de los
pacientes tenian < de 8 g/dl de hemoglobina y el 75%
tenian < 10 ml/min de aclaramiento de creatinina.

La relacién aclaramiento de creatinina < de 10 ml/miny
niveles de hemoglobina < de 8 g/dl fue estadisticamente
signficativa lo que sugiere que la alteracion de la funcion
renal mas marcada afecta los niveles de hemoglobina en
estos pacientes.

Los pacientes con IRCT son afectados tempranamente
(< de 6 meses) con Indice de Masa Ventricular lzquierda
aumentados, y un manejo agresivo mas temprano podria
aminorar las alteraciones cardiovasculares y sus fatales
consecuencias.
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