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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisfuncién del ventriculo derecho (VD) e hipertension pulmonar (HP) son
comunes en laenfermedad renal crénicatermina (ERCT). Dado que la HP confiere un pobre prondstico, €l
objetivo en nuestro estudio fue evaluar € impacto agudo de una sesion de hemodialisis (HD) en los valores
de HPy funcion del VD.

M étodos: En este estudio piloto, observacional y comparativo, a 30 pacientes con ERCT no seleccionados,
inmediatamente antes y después de HD, se les evaluaron por ecocardiograma transtoracico parametros
flujométricos y volumétricos habituales asi como strain longitudinal de la pared libre del VD (SLVD) con €
software EchoPAC PC V.113.0.X (GE Vingmed, Horton, Noruega).

Resultados: La edad de la poblacion fue de 47 + 16 afios, 63% fueron mujeres, 10% usaban fistula
arteriovenosa, 56% tenian DM y 100% HTA. Después de la sesién de HD, el peso perdido promedio fue 2,3
+ 1kg. (p0,01) y ladisminucion de lapresion arteria sistémicano fue significativa (166 + 19/92 + 20 frente
al163 + 25/88 + 12 mmHg). Si bien el SLVD no presentd un cambio significativo (de-22,8 £ 6,1 a-22,6 +
6,7, p=0,79), 13 pacientes mostraron mejoria con una reduccion en la presion arterial sistélicade la arteria
pulmonar (PSAP) y un incremento en el tiempo de aceleracion pulmonar (TAP), mientras que en € grupo
restante el SLVD empeoro, sin cambios en laPSAP o € TAP (tabla). Adicionalmente, lamayoriade los
diabéticos (76%) se encontraban en el grupo en que & SLVD deterioro.

Variable Mejor SLVD (n=13) Peor SLVD (n=17) p
SLVD pre-HD (%) -235+49 -22,8+ 6,8 0,73
SLVD post-HD (%) -258+ 5,3 -206+7 0,03

PSAP pre-HD (mmHg) 52+ 14 61+12 0,09



PSAP post-HD (mmHg) 46 + 18 62+ 11
TAP pre-HD (mseg) 138+ 81 102 + 35
TAP post-HD (mseg) 145 + 68 98 + 37
DM (n) 4 13

Conclusiones: Lamejoriaagudadel SLVD posterior aHD esté asociada alareduccion de laHP,
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independientemente de la disminucion del volumen sanguineo. EI SLVD podria ser utilizado como una

marcador substituto para monitorizar el impacto de laHP en los pacientes con ERCT.



