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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome cardiorrenal (SCR) se define como la disfuncién simultanea cardiaca
y renal. En el caso particular del tipo 1V, se postula que la enfermedad renal crénica (ERC) podria
desencadenar durante su evolucién disfuncion miocérdica. Nuestro objetivo fue describir |as caracteristicas
ecocardiogréficas de los pacientes con enfermedad rena cronica avanzada (ERCA) sin comorbilidad cardiaca
asociada, pretendiendo aislar al maximo el componente renal como factor predisponente de disfuncién
miocardica

M étodos. Estudio observacional prospectivo en €l que se incluy6, entre enero de 2016 y diciembre de 2017,
atodos los pacientes con ERCA gue no presentaban sintomas sugestivos ni antecedentes de cualquier tipo de
cardiopatia, incluidos arritmias, portadores de dispositivos cardiacos y diabetes mellitus. Se lesrealizé una
ecocardiografia transtoracica midiendo |os principal es parametros ecocardiogréaficos que evalUan lafuncion
sistdlicay diastélica segun las Ultimas recomendaciones. Las variables cualitativas se expresan en forma de
porcentagje y las cuantitativas, con su media + desviacion estéandar.

Resultados: Seincluyd a 46 pacientes, e 59% varones. Laedad mediafue de 66 + 12 afios. El indice de
masa corporal medio en mujeres fue de 28,9 + 5,5 Kg/m? y en varones, de 26,9 + 2,9 Kg/m2. El 89% eran
hipertensos y el 66% dislipémicos. En cuanto a los habitos toxicos, € 54% nunca habia fumado, el 7% era
fumadores activos y €l 39% exfumadores. Todos |os pacientes presentaban |a fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) conservada (59,45 + 6,3%). Los parametros que evalUan lafuncion diastdlica se
muestran en la tabla, ademas de otros pardmetros ecocardiogréficos de interés segun sexo.

Clasificacion del grado de disfuncion diastdlica

Volumen Al o seotal (cmis) e laterdl (cmis) Ela(%) OO Ele lateral
(ml/m#) (%) deceleracion (ms)
(%) (valoresde (%) (valoresde (valoresde (%) (valores
(valoresde . . : (%) (valoresde .
. referencia) referencia) referencia) . de referencia)
referencia) referencia)



37 pacientes 17 pacientes 22 pacientes

Normal (80%) (34 ml/m (36%) (?8 (48%) (?10 - - :
2) cm/s) cm/s)
Grado 18 pacientes 18 pacientes 25 pacientes
1 (40%) (8)  (39%) (>200ms) (54%) (?8)
9 pacientes 29 pacientes 24 pacientes 26 pacientes 15 pacientes .
Srado (20%) (34 1/m (63%) (28 (52%) (210  (58%) (0,8- (33%) (160-200 > pacientes
2 (33%) (9-12)
) cm/s) cm/s) 1,5) ms)
Grado 1 pacientes 13 pacientes 6 pacientes
3 (2%) (?2)  (28%) (160ms)  (13%) (> 13)

Otros parametros ecocardiogréaficos segun sexo (media + desviacion estandar)

Varones (27 pacientes) Muijeres (19 pacientes)
Diametro telediastélico VI (mm) 45,6 + 4,7 43,5+ 5,8
Diametro telesistélico VI (mm) 28,2+44 252+4
Septo Interventricular (mm) 13+14 12,1+19
Volumen telediastélico VI (ml) 104,3 £ 29 69,6 + 20,6
Volumen telesistdlico VI (ml) 43,4+ 16 285+127
Masa ventricular (g) 193,3 + 46 1709+ 47,6

Conclusiones: Los pacientes con ERCA sin comorbilidad cardiaca asociada no presentan disfuncion
sistélica, pero si disfuncién diastélica, lamayoria de ellos de grado 1-2. Se precisan mas estudios para
esclarecer si ladisfuncion diastélica que presentan estos pacientes es debida Unicamente ala disfuncion renal
(tal y como plantea el SCR tipo V) o se asocia a otros determinantes presentes como podrian ser la edad, €l
sobrepeso/obesidad o |a hipertensién arterial, que habitual mente presentan estos pacientes.



