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Introduccion: Las complicaciones cardiovasculares
estan entre las principales causas de muerte de
pacientes insuficientes renales cronicos. Identificar
de manera oportuna y precoz a los pacientes, todavia
asintomaticos, es un reto y la mejor estrategia de
prevencion.

El diagnéstico precoz, mediante ecocardiografia en
reposo durante el primer afio de diagnostico ha sido
demostrado y se lo recomienda luego del primer
trimestre de haber iniciado dialisis.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal
realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin con 61
pacientes en Terapia de Sustitucion Renal, comparando
el Péptido Natriurético Cerebral (BNP) con la
Ecocardiografia en Reposo, para identificar pacientes
con Insuficiencia Cardiaca.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia del 29% (IC
95%, 0.15 — 0.43) en este grupo de pacientes, todos
ellos asintomaticos. El BNP tuvo una sensibilidad del
58% (IC 95%, 0.32 - 0.81), especificidad 62% (IC
95%, 0.44 — 0.77), VPP 39% (IC 95%, 0.16 — 0.61)
y VPN 78% (IC 95%, 0.61 — 0.95) para identificar
Insuficiencia Cardiaca. El 93% de nuestros pacientes
presentaron  una  alteracion  anatomofuncional
evidenciada ecograficamente, siendo la mas frecuente
la Disfuncion Diastélica del Ventriculo Izquierdo en
36% de los casos.

Discusion: Existe un porcentaje elevado de insuficientes
cardiacos asintomaticos entre los usuarios de dialisis.
Es necesario realizar el diagndstico temprano para
evitar complicaciones en el mediano y largo plazo. El
BNP no es un marcador adecuado en estos pacientes,
por lo que el ecocardiograma sigue siendo el estandar
de diagnostico para esta patologia.
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Abstract

Introduccion: Cardiovascular complications are
among the leading causes of mortality in chronic renal
failure patients. Detecting heart failure in early stages
of asymptomatic patients has become a challenge
and new strategies are needed to prevent and provide
these patients with proper management. Since early
recognition is crucial, echocardiography has become
the cornerstone when used in chronic renal failure
patients undergoing dialysis. The standard of care
recommends early assessment in the first three months
after dialysis started.

Methods: A cross-sectional study was conducted
at Carlos Andrade Marin Hospital with 61 patients
having Renal Replacement Therapy. Brain Natriuretic
Peptide (BNP) levels were compared to resting
echocardiography for early identification of patients at
risk of heart failure.

Results: A 29% (95% CI: 0.15 to 0.43) prevalence of
heart failure was observed in this group of patients. BNP
sensitivity was 58% (95% CI: 0.32 to 0.81), specificity
62% (95% CI: 0.44 — 0.77), PPV 39% (95% CI: 0.16 —
0.61) and NPV 78% (95% CI: 0.61 to 0.95) to identify
H.F. As much as 93% of our patients had cardiovascular
problems identified by echocardiography. The most
frequent abnormality was left ventricular diastolic
dysfunction in 36% of cases.

Discusion: There is a high prevalence of asymptomatic
heart failure patients among dialytic users that should
be recognized earlier. Regardless of the absolute BNP
values, biomarkers are unsuitable to identify heart
failure in renal patients. Echocardiography remains as
a useful tool to assess here at function in renal patients.
Keywords: BNP, cardiac failure, echocardiography.

Introduccion

El crecimiento mundial y la evoluciéon humana ha
llegado a una era de transicion gracias a la invencion
tecnologica, la salud especificamente ha soportado
profundas alteraciones; mientras hasta el siglo XX las
enfermedades transmisibles se manifestaban como las
principales causas de morbimortalidad mundial; en
el siglo XXI la conversion global con importantes
conmutaciones demograficas, gastronomicas, de
actividad fisica y epidemioldgicas supeditaron un
enorme incremento en la prevalencia e incidencia de

las enfermedades cronica no transmisibles.

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son,
por mucho, los motivos principales de mortalidad a
nivel mundial, entre las que se destacan la enfermedad
isquémica Coronaria (EICC) y la insuficiencia
cardiaca (IC). En el ambito internacional diferentes
sociedades de Cardiologia han demostrado que el
1% de la poblacion mayor de 40 afios tiene IC! los
clasicos estudios de Framinghan concluyeron en cifras
similares y mencionan que la prevalencia de esta
enfermedad bordea entre el 2.8 y el 6% con una media
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de 3.8%. Adicionalmente, con cada década de vida
ganada, después de la cuarta, se duplica la probabilidad
de desarrollar IC y el 10% de la poblaciéon mayor a
70 anos, cursa con grados moderados y severos de la
patologia en mencion?.

Por su parte en nuestro pais, los datos estadisticos
registrados por la OMS hasta el 2012 demuestran una
tasa de mortalidad de 3.6/1000 con enfermedades
cardiovasculares, donde se enfatiza nuevamente la IC
y EICC3.

De igual manera, la Enfermedad Renal Croénica
(ERC) es otra de estas patologias que en la ultima
década se ha incrementado de manera exponencial.
En los Estados Unidos de Norteamérica, 20 millones
de adultos cursarian con ERC, con o sin disminucion
del filtrado glomerular, de los cuales 571.414 tienen
estado terminal (dialisis) y 172.553 tienen rifiones
trasplantados (2009)*3.

En el Hospital Carlos Andrade Marin (Quito) se
observo que la ERC tuvo una prevalencia de 3,3% en el
afio 2012. Las causas mas frecuentes son la nefropatia
diabética e hipertensiva. No obstante en 20.1% de los
pacientes estudiados no se pudo determinar la etiologia
de la ERC. La cohorte estudiada incluyd 59.2% de
varones y 40.8% de mujeres®.

Enladécadadeloscincuentasehicieron las primeras
asociaciones entre enfermedades cardiovasculares
e insuficiencia renal. Luego, al mejorar las técnicas
diagnodsticas 'y las investigaciones, los estudios
epidemiologicos confirmaron y extendieron el
conocimiento de esta asociacion®’.

Los estudios en la poblacion con ERC evidencian
que las complicaciones cardiovasculares son las
principales causas de morbilidad y mortalidad; sobre
todo en aquellos con terapia de sustitucion renal,
pues conforme la enfermedad renal progresa también
se incrementa el riesgo cardiovascular y empeora su
prondstico®’.

De aqui nace el proposito de prevenir y diagnosticar
de forma anticipada estos indicios patologicos
cardiovasculares y especificamente la insuficiencia
cardiaca en los enfermos renales en estadios avanzados
(IVy V) o en aquellos que han iniciado ya la terapia de
sustitucion renal, pues de su reconocimiento oportuno
depende que las complicaciones agudas aparezcan con
menos frecuencia; y los dafios estructurales puedan
tener un freno, o un nivel de regresion.

En la actualidad se han realizado varios estudios
analiticos para lograr determinar tempranamente
la insuficiencia cardiaca en este grupo etario y se
ha discutido cudles serian los estudios diagndsticos
mas adecuados para evidenciar precozmente esta
problemética y con ello disminuir el alto riesgo de
mortalidad, e incrementar su tasa de sobrevida. Dentro
de los biomarcadores se han identificado varios
con utilidad para determinar los eventos coronarios
agudos asi como la insuficiencia cardiaca. Entre
todos ellos, Troponina T (TnT), péptido natriurético
cerebral (BNP), y NT-proBNP son los mas conocidos
y estudiados, no obstante, existen ahora nuevos
marcadores biologicos que son analizados sobre todo
para la deteccion fidedigna de insuficiencia cardiaca
aguda descompensada en aquellos pacientes con
insuficiencia renal que acudan a los departamentos de
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emergencias con disnea. Estos son galectina, sST2, y
Troponina de alta sensibilidad (Tnhs)*'".

Estos biomarcadores estan dosificados en su
mayoria para la poblacion adulta con el riesgo general
de desarrollar IC, el que mayor valor predictivo
positivo (VPP 92%) tiene es el PNB pero tienen
una particularidad muy diferente en el contexto del
paciente con ERC;y, al ser una proteina que requiere
de la funcidén renal para su aclaramiento sus valores
se ven alterados de manera inversa con la capacidad
de filtrado glomerular renal. En pacientes sin ERC el
punto de corte <100pg/ml tiene un valor Predictivo
negativo (VPN) del 99% para IC. En el estudio PRIDE
la recomendacion para BNP en ERC es de 200 pg/ml'*
16

Otra perspectiva es la que otorga la ecocardiografia
en los pacientes con insuficiencia renal, en la poblacion
general la ecocardiografia es el método preferido para
el diagndstico de la disfuncion cardiaca en reposo.
Tradicionalmente el modo M y el bidimensional
permiten evaluar la masa y los volumenes ventriculares,
obteniéndose asi excelente precision en el diagnostico
de la hipertrofia, definicion de su modelo (concéntrico
o excéntrico) y estimacion de la funcion sistdlica
(cualitativa o cuantitativa), el estado valvular y la
afectacion pericardica'”!3,

Basados en la misma premisa se ha logrado
determinar que el 50% de los pacientes con ERC que
inician el programa de sustitucion renal presentan
ya alguna forma de enfermedad cardiovascular
preexistente, independientemente de la edad, etnia,
0 sexo, y que los factores de riesgo tradicionales
explicados por Framingham no explican de manera
acertada este exceso de riesgo'*?.

Elobjetivodeesteestudio esestablecerlaprevalencia
de Insuficiencia Cardiaca (IC) y los cambios prevalentes
anatomofuncionales del corazdn en pacientes que ya
han iniciado la terapia de hemodialisis (menor de 10
aflos de terapia), y observar la sensibilidad que tiene el
BNP plasmatico para reconocer a estos pacientes antes
de que la descompensacion sea evidente.

Materiales y métodos

Estudio transversal con un grupo de 62 pacientes del
Hospital Carlos Andrade Marin que se encontraban con
diagnostico definido de ERCT y actualmente reciben
Terapia de Sustitucion Renal (TSR- Hemodialisis),
para determinar la cantidad de individuos que a pesar
de no tener sintomatologia cardiaca eran ya portadores
de un grado de insuficiencia cardiaca o de alteraciones
anatomicas predisponentes.

Se emplearon como criterios de Inclusion todos
los pacientes en TSR que habian sido estudiados con
ecocardiografia transtoracica y adicionalmente se les
solicitdo Péptido Natriurético Cerebral, (BNP siglas en
inglés) en el ano 2015, comparando la capacidad del
biomarcador versus el ecocardiograma para identificar
pacientes con insuficiencia cardiaca asintomaticos, o en
mayor riesgo de padecerla.

Como criterios de exclusién se determinaron
aquellos pacientes que tenian un diagnostico definido
previo de Insuficiencia Cardiaca (IC), aquellos con
isquemia cardiaca cronica, ¢ individuos que hayan
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superado 10 afios de TSR (evidencia de que el 100%
tienen IC), pacientes con trasplante renal previo,
mujeres embarazadas, y usuarios con patologias con
intervencion directa sobre el metabolismo de calcio,
fosforo, o magnesio.

No se especifico un punto de corte minimo
para el BNP, pues se quiso evidenciar con certeza si
el VPN tenia porcentajes similares a los estudios
internacionales, a sabiendas que el punto de corte
para IC es de 200pg/ml en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica cuyo VPP es de 91%.

El Ecocardiograma investigd la existencia de
Insuficiencia Cardiaca a través de la medicion de la
Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo (<50%)
y adicionalmente, evidencio las alteraciones anatomicas
y funcionales mas comunes en esta cohorte, con énfasis
en los seis pardmetros que los estudios internacionales
mencionan: hipertrofia ventricular izquierda (HVI),
disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo, disfuncion
diastodlica del ventriculo izquierdo, dilatacion auricular
izquierda, disfunciones y calcificaciones valvulares, y
enfermedad pericardica.

Para el andlisis estadistico en la muestra filtrada de
41 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion se utilizo el sistema estadistico SPSS IBM
22 y el Analisis de Datos estadisticos de Excel 2013 y
XLstatplus de Microsoft Word. Realizamos pruebas de
validez diagnostica, como las Curvas ROC.

Resultados

Por otra parte, encontramos que en los pacientes
evaluados sin sintomatologia de descompensacion
cardiaca el 29% ya presentaban una fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FE) inferior al 50%
catalogandose como pacientes insuficientes cardiacos,
a pesar de no presentar sintomatologia en reposo.

La tabla 1 contiene los resultados de los pacientes
estudiados con BNP comparados con el estandar
utilizado, la ecocardiografia. Los valores muestran una
Sensibilidad del 58% (IC 95%, 32-81%); Especificidad
del 62% (IC 95%, 44-77%), Valor Predictivo Positivo
del 39% (IC 95%, 16-61%) y Valor Predictivo Negativo
del 39% (IC 95%, 16-61%).

Tabla 1.
FE < 50%
BNP > 200 Si No Total
Sl 7 11 18
NO 5 18 23
Total general 12 29 M

Chi2 calculado= 23.95 P= 0.296

Al comparar la capacidad del Péptido Natriurético
Cerebral (BNP) para identificar insuficiencia cardiaca
frente al examen de referencia (Gold Estandar)
mediante la medicion del Area Bajo la Curva (AUC),
la debilidad del BNP para predecir IC es mas evidente.
Figura 2.

con insuficiencia renal cronica y hemodialisis

Curva ROC / PEPTIDO / AUC=0,698

Tasa de verdaderos positivos (sensibilidad)

0 0‘\ U‘Z D‘S 0‘4 0‘5 U‘E 0‘7 O‘B 0‘9 1
Tasa de falsos positivos (1 - Especificidad)

Error IC 95% (limite Limite superior
estandar inferior) (95%)
0,698 0,076 0,549 0,847

Figura 2. Area debajo de la curva (AUC).

Por otro lado, la Ecocardiografia Transtoracica en
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal
determind el hallazgo de cambios anatomicos,
frecuentes en el corazon de estos pacientes que habrian
pasado inadvertidos. Tabla 2.

Tabla 2. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes

con IRC
n(%) IC 95%
DDVI 23(36) 41 - 71
HVI 14 (22) 20 - 49
Calcif. valvular 8(13) 7 - 32
DSvI 8(13) 7 - 32
DA 6(610) 4 - 26
Derrame pericardico 4(6) 0.7 - 19

De los hallazgos descritos podemos observar que la
alteracion predominante fue la Disfuncion Diastolica
del Ventriculo Izquierdo seguidos de la Hipertrofia del
Ventriculo Izquierdo y en menor medida las lesiones
pericardicas.

Discusion

La morbimortalidad del insuficiente renal en
dialisis es elevada. Son los pacientes asintomaticos
aquellos en los que se debe emplear mayores estrategias
diagnosticas y terapéuticas para intentar retrasar la
aparicion de eventos de descompensacion cardiaca.

En todo el mundo, la ecocardiografia temprana
realizada en pacientes nefropatas detecta dafos
cardiacos funcionales o anatdmicos. En nuestros
pacientes encontramos que muchos tenian ya una
alteracion cardiaca en el primer ecocardiograma y de
estos, el 51% tenia menos de 1 afio en terapia dialitica.

Las escala de prediccion de riesgo de mortalidad
cardiovascular de Framingham no es adecuada en estos
pacientes, porque subestima el efecto de la uremia en
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Por
esta razon, las guias KDIGO, basados en metaanalisis,
estratificaron este riesgo sustentados en la Velocidad
de Filtrado Glomerular y la albuminuria.

Los marcadores Bioquimicos para identificar
IC y Sindrome Coronario Agudo son ampliamente
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conocidos y utilizados en la poblacién general cuyos
valores diagndsticos difieren significativamente en
pacientes con falla renal y en didlisis. Es evidente la
baja sensibilidad demostrada del BNP como marcador
temprano de IC. No obstante, se debe recalcar que el
BNP es un marcador con VPN alto (99%) en pacientes
en dialisis con falla cardiaca descompensada.

La bibliografia consultada destaca la importancia
de la Ecocardiografia sobre cualquier otro método
diagnostico para identificar de manera temprana
y oportuna, alteraciones cardiacas funcionales y
anatomicas. La recomendacion es realizarla a partir
del primer trimestre de haber iniciado la TSR y luego
practicar controles anuales en pacientes asintomaticos.

Este estudio confirma reportes previos de la baja
sensibilidad de los biomarcadores cardiacos para
detectar enfermedad cardiovascular en forma temprana.
La inclusiéon de un protocolo para manejar a estos

pacientes requiere nuevas evaluaciones, para establecer
el verdadero impacto de estas técnicas diagnosticas en
la prevencion cardiovascular en enfermos renales.

Conclusiones

La Enfermedad Cardiovascular es la principal
causa de muerte en la poblacion general y es atin mas
alta la probabilidad de desarrollarla en pacientes con
Enfermedad Renal cronica y dialisis. Los valores de
BNP sugeridos en los estudios PRIDE para determinar
Insuficiencia Cardiaca Descompensada en insuficientes
renales no fueron adecuados para detectar insuficiencia
cardiaca. Pese a la importancia de la deteccion precoz,
desconocemos el impacto que podria tener en la
sobrevida del paciente nefropata, por lo que nuevos
estudios son necesarios.
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