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Resumen

La aparicion de eventos cardiovasculares es 10 a 30 veces mayor en los pacientes sometidos a
hemodidlisis que en la poblacion general y constituyen la principal causa de mortalidad. La
enfermedad renal crénica estd intimamente relacionada con la enfermedad cardiovascular. Los
pacientes con deterioro progresivo de la funcién renal tienen asociados factores de riesgo
cardiovascular tradicionales, que explican en cierta medida el aumento de la morbimortalidad
observada. Sin embargo, otros factores de riesgo no tradicionales, y especialmente el desarrollo de
hipertrofia ventricular izquierda, contribuyen a magnificar este adverso pronostico. Es necesario un
gran esfuerzo en investigacion para poder prevenir muertes prematuras como resultado de estos dos
trastornos.

Palabras Claves: Hemodialisis; enfermedad renal cronica; morbimortalidad; hipertrofia ventricular

izquierda.

Abstract

The occurrence of cardiovascular events is 10 to 30 times higher in patients undergoing hemodialysis
than in the general population and constitutes the main cause of mortality. Chronic kidney disease is
closely related to cardiovascular disease. Patients with progressive deterioration of kidney function
have associated traditional cardiovascular risk factors, which explain to a certain extent the increased
morbidity and mortality observed. However, other non-traditional risk factors, and especially the
development of left ventricular hypertrophy, contribute to magnifying this adverse prognosis. A great
research effort is necessary to prevent premature deaths as a result of these two disorders.
Keywords: Hemodialysis; chronic kidney disease; morbidity and mortality; Left ventricular

hypertrophy.

Resumo

A ocorréncia de eventos cardiovasculares € 10 a 30 vezes maior em pacientes em hemodialise do que
na populagdo geral e constitui a principal causa de mortalidade. A doenca renal crbnica esta
intimamente relacionada as doencas cardiovasculares. Pacientes com deterioracdo progressiva da
funcdo renal tém associados fatores de risco cardiovasculares tradicionais, que explicam, em certa

medida, o aumento da morbimortalidade observado. Contudo, outros factores de risco ndo
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tradicionais, e especialmente o desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda, contribuem para
amplificar este progndstico adverso. E necessario um grande esforco de pesquisa para prevenir mortes
prematuras em decorréncia desses dois disturbios.

Palavras-chave: Hemodialise; doenca renal cronica; Morbidade e mortalidade; Hipertrofia

ventricular esquerda.

Introduccion
La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un importante problema de salud publica tanto por sus
elevadas incidencia y prevalencia como por su elevada morbilidad, su mortalidad y el costo
socioecondmico. Se ha demostrado en diversos estudios epidemioldgicos que la ERC, ya desde sus
estadios mas tempranos, es un factor de riesgo cardiovascular de primer orden. La mayoria de los
pacientes con ERC no llegaran a recibir tratamiento sustitutivo renal (TSR) porque en la evolucion
de su enfermedad falleceran antes de su llegada a dialisis, en la mayor parte de los casos por causas
cardiovasculares.

La aparicion de eventos cardiovasculares es 10 a 30 veces mayor en los pacientes sometidos a
hemodialisis que en la poblacion general de similar sexo y edad y son la principal causa de mortalidad.
Esta elevada tasa de morbilidad y mortalidad cardiovascular se ha mantenido estable en la dltima
década, incluso se ha observado en algunos registros de diélisis una discreta mejoria en la
supervivencia de los pacientes con una edad superior a los 65 afios.

Los mecanismos que subyacen en esta situacion de incremento del riesgo de eventos y mortalidad
cardiovascular en la ERC estan directamente relacionados con la alta incidencia de factores de riesgo
en esta poblacion.4 El incremento de mortalidad cardiovascular esta presente a lo largo de todo el
espectro de disfuncion renal y es mas pronunciado en pacientes con enfermedad renal cronica estadio
V. Mas de la mitad de las muertes son debidas a complicaciones cardiovasculares. Al respecto de la
mortalidad en hemodialisis por causa cardiovascular predomina un alto indice.

DESARROLLO
Insuficiencia renal cronica
La enfermedad renal crénica significa que sus rifiones estan dafiados y no pueden filtrar la sangre
como deberian. Este dafio puede ocasionar que los desechos se acumulen en su cuerpo y causen otros
problemas que podrian perjudicar su salud. La diabetes y la hipertension arterial son las causas mas

comunes de enfermedad renal cronica. Buiten MS, de Bie MK,2019
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El dafio renal se produce lentamente durante muchos afios. Muchas personas no tienen ningln sintoma
hasta que la enfermedad renal estd muy avanzada. Los analisis de sangre y orina son la Gnica manera
de saber si usted tiene enfermedad renal. Greiner S, Jud A,2019.

Los tratamientos no pueden curar la enfermedad renal, pero pueden retrasarla. Incluyen
medicamentos para reducir la presion arterial, controlar el azlcar en la sangre y reducir el colesterol.
La enfermedad renal cronica ain puede empeorar con el tiempo. A veces puede conducir a
insuficiencia renal. Si sus rifiones fallan, necesitara dialisis o un trasplante de rifién. Greiner S, Jud
A,2019.

La hemodialisis

Es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre, como lo hacian los rifiones cuando
estaban sanos. Ayuda a controlar la presién arterial y a equilibrar los minerales importantes en la
sangre como el potasio, el sodio y el calcio. La hemodidlisis no es una cura para la insuficiencia renal,
pero puede ayudar a que el paciente se sienta mejor y viva mas tiempo. Farifia Peldez RA.2019.
Durante la hemodiélisis, se bombea la sangre a través de un filtro conocido como dializador, fuera
del organismo. El dializador también se conoce como "rifién artificial".

Al comienzo de un tratamiento de hemodidlisis, una enfermera o un técnico de dialisis colocara dos
agujas en el brazo del paciente. Es posible que el paciente prefiera ponerse sus propias agujas después
de que el equipo de atencion médica lo haya capacitado. Puede usar una crema o aerosol para
adormecer la piel si las agujas le molestan en el punto de entrada. Cada aguja esta sujeta a un tubo
blando conectado a la maquina de didlisis.

Complicaciones cardiovasculares

Hipertrofia del ventriculo izquierdo (hvi) prevalenciay factores de riesgo

La prevalencia de la HVI es muy alta en la ERC y aumenta conforme disminuye el filtrado renal
glomerular. La HVI constituye un importante factor de riesgo de mortalidad cardiovascular, asi como
de muerte subita.

Manifestaciones clinicas La HVI supone un mecanismo de adaptacion del musculo cardiaco a un
exceso mantenido de trabajo por sobrecarga de presion o de volumen. En el primer caso, se produce
un aumento en el grosor de los sarcomeros y una disposicién en paralelo de las nuevas células, lo que
da lugar a un aumento del grosor de la pared ventricular (HVI concéntrica). Las causas mas
importantes son la hipertension arterial, la estenosis aortica y la arteriosclerosis. En la sobrecarga de

volumen hay un alargamiento de los sarcomeros y una disposicion en serie de las nuevas fibras, que
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origina un aumento del tamafio de la cavidad ventricular (HVI excéntrica). Las causas mas frecuentes
son la retencion hidrosalina y el estado hiperdinamico generado por la anemia o por las fistulas
arteriovenosas de alto gasto. Sin embargo, el tratamiento con dialisis es probablemente la situacion
donde coinciden mayor nimero de factores predisponentes para el desarrollo de hipertrofia del
ventriculo izquierdo. Buiten MS, de Bie MK,2019.

Ademas del aumento en el grosor de la pared y en el tamafio de la cavidad ventricular, se produce
una alteracion en el remodelado cardiaco y una fibrosis miocardica, que establecen las diferencias
entre la hipertrofia del ventriculo izquierdo fisioldgica de los deportistas y la patologica de la uremia.
Ademas, la densidad de capilares por unidad de volumen de miocardio en pacientes en dialisis es
aproximadamente la mitad que, en sujetos normales, el didmetro de los miocitos es casi el doble y el
intersticio no vascularizado es mucho mayor. Greiner S, Jud A,2019.

Las consecuencias clinicas de la HVI son principalmente la disfuncién sistolica y diastolica, con
desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva, la cardiopatia isquémica por aumento en la demanda
de oxigeno y dificultad para el llenado coronario (incluso con arterias coronarias normales), la
hipotension en didlisis y las arritmias. Todas ellas son causas de mortalidad y, en ocasiones, de muerte
subita.

Diagnostico La resonancia magnética cardiaca es el mejor método para el diagndéstico de la HVI, sin
embargo, no esta disponible en todos los casos, por lo que el ecocardiograma constituye el método
maés habitual. Con esta técnica, la masa del ventriculo izquierdo (MVI) se calcula habitualmente con
la ecuacién de Devereaux. basada en tres parametros determinados al final de la diastole: diametro
telediastdlico (DTD), grosor del tabique interventricular (TIV) y grosor de la pared posterior del
ventriculo izquierdo (PP). Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022.

Tratamiento La mejor manera de tratar la HVI es prevenir su desarrollo desde fases precoces de la
ERC, actuando sobre cada uno de los factores implicados. Una vez en didlisis, el adecuado control de
la hipertension arterial, del volumen extracelular, de la anemia, de las alteraciones del metabolismo
6seo-mineral y de la inflamacion son aspectos fundamentales que se comentan en otros capitulos de
esta obra.

La restriccion de sal desempefia un papel capital en el control de la sobrecarga de volumen, de la
hipertension arterial y de la HVI. Se recomiendan ingestas <5-6 g/dia, aunque este objetivo no es
facil de obtener en la préactica habitual. En casos en los que la hipertension no se pueda controlar con

dietay ultrafiltracion, es preferible usar bloqueantes del sistema renina-angiotensina y B-blogueantes,

463 Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 459-475
Alicia Valentina Pillasagua Lopez, Luisa Lisbeth Meza Valdez, Jairo José Ponce L6pez, Shirley Tatiana Calderén Anchundia



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, 2023, pp. 459-475 T

DOMINIO DE

—
LAS CIENCIAS

Factores prondsticos de complicaciones cardiovasculares en pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodialisis

que pueden asociar un efecto beneficioso en el control de la HVI y en el manejo de la insuficiencia
cardiaca congestiva. En casos de hipertension arterial refractaria o de frecuentes episodios de
insuficiencia cardiaca congestiva, la dialisis diaria o dialisis mas largas son excelentes alternativas.
Greiner S, Jud A,2019.

Aterosclerosis

Es la lesion caracterizada por la presencia de placas de ateroma en la intima de las arterias de mediano
y gran tamafio, como consecuencia de un proceso inflamatorio. La localizacion mas frecuente esté en
las arterias coronarias, en las cardtidas y en arterias periféricas, y sus consecuencias clinicas son las
derivadas de un sindrome oclusivo a distintos niveles. Las diferencias con la arteriosclerosis o
calcificacion de la capa media de las arterias. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022.

La aterosclerosis es muy frecuente en los pacientes en hemodialisis, aunque no hay datos para
establecer una verdadera prevalencia. La formacién de placas de ateroma suele iniciarse en fases
precoces de la ERC, incluso en poblacion joven, y su crecimiento es muy rapido.

los factores de riesgo méas importantes relacionados con el desarrollo de aterosclerosis. Muchos de
ellos son comunes con la poblacidn general, y otros son més especificos de la uremiay su tratamiento
con dialisis. Farifia Pelaez RA.2019

En la formacion de la placa de aterosclerosis intervienen, por un lado, el depdsito de material lipidico,
que constituye la placa inicial; posteriormente, por estimulo de linfocitos Th2, la placa tiende a
encapsularse mediante un proceso de fibrosis y calcificacion, y forma la placa estable. La coexistencia
de un proceso inflamatorio puede estimular linfocitos Thl, capaces de liberar metaloproteasas, que
pueden debilitar la capsula fibrosa de la placa y originar una placa inestable, que puede romperse y
poner en contacto su contenido con la sangre, lo que da lugar al inicio de la trombosis arterial.

Las consecuencias clinicas de esta lesion son las derivadas de los procesos obstructivos a distintos
niveles, que comprenden la enfermedad coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la isquemia
intestinal, la enfermedad vascular periférica y la aterosclerosis adrtica con aneurismas
toracoabdominales incluidos. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022.

Cardiopatia isquémica

La enfermedad coronaria junto con las alteraciones en el remodelado cardiaco puede dar lugar a la
isquemia segmentaria del miocardio. Las consecuencias clinicas pueden ser la angina, el infarto agudo

de miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva, las arritmias o la muerte subita.
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El desarrollo de un infarto agudo de miocardio empeora el prondstico de los pacientes en didlisis, con
supervivencias al afio inferiores al 50%. Es importante destacar de nuevo que la lesion isquémica
puede producirse sin alteraciones significativas de las arterias coronarias, como consecuencia de la
afectacion de pequefios vasos. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022.

No existe acuerdo para realizar las exploraciones diagndsticas rutinarias para el diagnostico de
cardiopatia isquémica, por lo que parece obligado llevarlas a cabo en casos de angina o infarto, asi
como en pacientes diabéticos en lista de espera para trasplante renal y es recomendable realizarlas de
forma periodica en el resto de los pacientes en didlisis.

Los procedimientos diagnosticos no se diferencian de los indicados en la poblacion general:
ecocardiografia de estrés con dobutamina como prueba de eleccion ante la sospecha, y
coronariografia como prueba de confirmacidn. No obstante, el angioTAC coronario se ha convertido
en una exploracion menos invasiva que la coronariografia y con una gran capacidad para seleccionar
pacientes con cardiopatia isquemica.

La modificacion de los factores de riesgo es un aspecto clave del tratamiento. Un ejercicio moderado,
pérdida de peso en casos de obesidad, el abandono del habito tabadquico en fumadores, el control de
glucemias en diabéticos y una alimentacién equilibrada en contenido lipidico son obligadas en todos
los casos. En la actualidad, no existen evidencias que demuestren que iniciar tratamiento con estatinas
reduzca la mortalidad en pacientes en dialisis. Sin embargo, en aquellos pacientes que llegan a dialisis
ya tratados con estos farmacos, se recomienda mantenerlo. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto
C,2022.

El manejo de la hipertension arterial no controlada con ultrafiltracion en pacientes con cardiopatia
isquémica debe llevarse a cabo preferentemente con f-bloqueantes e inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IECAs o0 ARA-2). Es importante evitar la hipotension intradialisis por
ultrafiltracion excesiva, por el riesgo de angina, por el efecto sobre la funcion renal residual, y el
riesgo de isquemia intestinal y cerebral. No disponemos de datos concluyentes sobre las potenciales
ventajas del tratamiento con acido acetilsalicilico.

Las indicaciones de revascularizacion coronaria son las mismas que en la poblacion general.
Enfermedad vascular cerebral

La frecuencia de accidentes vasculares cerebrales agudos es mucho mayor en pacientes en dialisis
que en la poblacion general. Entre los factores de riesgo, destacan la existencia de placas de ateroma

0 esclerosis medial en los troncos supraadrticos, la hipertension diastélica, la fibrilacion auricular, la
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malnutricion y el tratamiento anticoagulante. Laenfermedad vascular cerebral se asocia también con
una alta mortalidad en diélisis.

Enfermedad vascular periférica

La frecuencia de la enfermedad vascular periférica es también mucho mayor en los pacientes en
dialisis que en la poblacion general, y se produce sobre todo en pacientes con antecedentes de
aterosclerosis grave. Los factores de riesgo son: edad avanzada, diabetes mellitus, tiempo en didlisis,
inflamacion, bajos niveles de parathormona (PTH), hipoalbuminemia e hipotension diastolica
predialisis. La presencia de enfermedad vascular periférica en pacientes en dialisis se asocia a un
riesgo de mortalidad ajustada superior al doble que en los pacientes sin ella.

Calcificaciones vasculares

Las alteraciones del metabolismo dseo-mineral tienen lugar en casi todos los pacientes con ERC,
incluso desde fases precoces de la enfermedad. Los factores de riesgo y mecanismos implicados se
explican con detalle en otro capitulo de esta obra.

El incremento del fosforo en medios de cultivo favorece la transformacion de células musculares lisas
en células osteogenicas, con produccion de matriz coladgena y posterior mineralizacion. El aumento
en la calcemia es también un estimulo para las calcificaciones. Los tratamientos con vitamina D, con
sales de calcio por via oral y el excesivo balance de calcio en la hemodialisis pueden ser factores que
contribuyen al balance positivo de calcio. Como consecuencia de lo anterior, el producto calcio-
fésforo elevado desempefia un papel dominante en la formacién de calcificaciones vasculares. No
obstante, la calcificacion vascular es un proceso activo y complejo, en el que estan implicados
numerosos factores estimulantes e inhibidores.

La actividad dsea guarda una relacion inversa con la calcificacion vascular, de modo que la
enfermedad Gsea adindmica se acompafa de una frecuencia mayor de calcificaciones vasculares.

La propia técnica de hemodialisis constituye un factor que puede aumentar la calcificacién vascular,
especialmente al final de las sesiones, momento en el que coinciden el mayor balance de calcio hacia
el paciente con la situacién de mayor alcalinidad, circunstancia que favorece el proceso de
calcificacion. Por tanto, es importante evitar una alcalinizacion excesiva al final de cada sesion. Para
ello, es recomendable un control periddico de los niveles de bicarbonato sérico postdialisis, que deben
oscilar entre 26-28 mEq/L.

Las calcificaciones vasculares mas frecuentes en la ERC son las que afectan a la capa media de las

arterias, aunque también pueden producirse calcificaciones de la placa ateromatosa en la intima. Una
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forma diferente de calcificacion vascular es la calcifilaxis o arteriolopatia urémica calcificante, que
afecta a las pequerias arteriolas de la piel y su presencia se acompafia de una alta mortalidad. Los
factores de riesgo de la calcifilaxis.

Las calcificaciones de las valvulas cardiacas son una alteracion frecuente en pacientes en dialisis, y
tienen un mecanismo similar a las calcificaciones vasculares. Afectan sobre todo a la valvula mitral,
y a la valvula adrtica en segundo lugar, aparecen precozmente en la evolucion de la ERC y constituyen
unfactor de riesgo de mortalidad.

Endocarditis

El incremento progresivo de la prevalencia de catéteres venosos centrales para dialisis ha ocasionado
un incremento de las bacteriemias por Staphylococcus aureus y de todas las alteraciones asociadas a
esta complicacidn, entre las que destacan las endocarditis. Sin embargo, aunque la mayoria de las
endocarditis son producidas por este microorganismo, se han implicado otros, como Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus 0 gérmenes gramnegativos. La valvula mitral es la que se afecta con mas
frecuencia, especialmente si existe calcificacion valvular previa, que actia como factor
predisponente. La localizacion adrtica ocupa el segundo lugar en frecuencia, y la afectacion de la
valvula trictspide es rara, en relacion con un menor grado de calcificacion previa.

Los sintomas mas habituales son sindrome febril acompafiado frecuentemente con criterios de
gravedad como hipotensidn arterial o leucocitosis. En cualquier caso, la presencia de fiebre sin foco
aparente en un paciente portador de catéter venoso central obliga a descartar una endocarditis, pese a
que el diagnostico de sospecha sea bajo. El pronostico de la endocarditis infecciosa en pacientes en
dialisis es pobre, con una mortalidad superior al 50%, mientras que en la poblacidn general suele ser
inferior al 10%. Entre los factores de riesgo se han implicado la ausencia de fiebre y la presencia de
endocarditis con hemocultivos negativos o sobre una valvula protésica.

El diagnostico debe sospecharse ante la existencia de hemocultivos positivos en pacientes portadores
de catéter venoso central o infecciones protésicas, y la confirmacion se realiza con ecocardiografia,
preferentemente transesofagica.

El tratamiento de la endocarditis debe iniciarse o més precozmente posible, incluso de forma
empirica ante la sospecha inicial. Se recomienda el uso de vancomicina intravenosa poshemodialisis.
Como dosis estandar se puede administrar 1 g semanal y en casos de membranas de alta permeabilidad

500 mg tres veces por semana, si bien las dosis deben individualizarse en funcion de cada paciente,
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y a ser posible, monitorizando niveles plasméticos del farmaco. Algunos autores recomiendan asociar
farmacos que cubran gramnegativos, como aminoglucosidos.

El tratamiento debe mantenerse durante 4-6 semanas, incluso en casos con buena evolucion desde el
inicio, con el fin de evitar el acantonamiento valvular del microorganismo. El tratamiento antibidtico
debe acomparfiarse siempre de la erradicacion de la puerta de entrada del germen, ya sea el catéter
venoso central o la fistula protésica. En casos de resistencia se puede valorar la asociacion de
rifampicina, aunque es aconsejable el planteamiento de cirugia para la sustitucién valvular,
especialmente cuando coexiste una gran desestructuracion valvular o el cuadro se asocia con
insuficiencia cardiaca. Debe mencionarse que, ademas de la vancomicina, ha sido aceptado el uso de
daptomicina como farmaco seguro y eficaz para el tratamiento de las bacteriemias y endocarditis
secundarias a Staphylococcus aureus meticilin resistente en pacientes con ERC, incluido el estadio 5.
La dosis propuesta para los pacientes en dialisis por los documentos de consenso es de 6 mg/kg/48
horas. Zimmerman D, Sood MM, Rigatto C,2022.

Pericarditis

El inicio mas controlado del tratamiento con diélisis en pacientes con ERC, la mejoria de las técnicas
empleadas y de su eficacia han disminuido la incidencia de pericarditis de forma notable. Por la
naturaleza del cuadro y los factores predisponentes implicados, podemos establecer diferentes tipos
de pericarditis. Sise ME,2018.

El sintoma mas frecuente es el dolor toréacico de caracteristicas pleuriticas, acompafiado de fiebre en
las formas infecciosas y febricula en las urémicas y asociadas a dialisis. Es habitual la mala tolerancia
a la ultrafiltracion con hipotension intradialisis, incluso en pacientes previamente hipertensos. El
signo mas caracteristico es el roce pericardico, aunque no aparece en todos los casos, junto con la
ingurgitacion yugular. Puede producirse pulso paradéjico en algunos casos.

Las complicaciones clinicas méas destacables son las derivadas del taponamiento cardiaco, que es una
situacién de urgencia que muchas veces no va precedida de otros signos clinicos, y si no se acttia con
rapidez, puede resultar fatal. EI cuadro clinico es el de una insuficiencia cardiaca derecha con
hipotension refractaria a la infusién de liquidos. Otra complicacion infrecuente es la pericarditis
constrictiva, que puede producirse junto con la forma asociada a dialisis o a la pericarditis urémica.
El cuadro clinico es el de una insuficiencia cardiaca derecha y el diagndstico diferencial puede

precisar un cateterismo derecho.
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El diagndstico puede sospecharse ante la presencia de cardiomegalia en la radiografia de térax. En el
ECG puede apreciarse una elevacién del segmento ST, aunque esta alteracion puede estar ausente
cuando el derrame pericardico no es muy importante. La confirmacion habitualmente se establece por
los hallazgos en el ecocardiograma. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, en raras
ocasiones, el derrame pericardico es minimo o inexistente, con lo que el diagndstico se puede
complicar. En casos de grandes derrames pericardicos, la constriccion pericardica es mas frecuente y
su vigilancia debe ser mas estrecha.

El tratamiento en la mayoria de los casos debe ser conservador, siendo suficiente incrementar la dosis
y la periodicidad de la didlisis, junto con el uso de analgésicos. La pericarditis es una clara indicacion
de didlisis diaria, evitando el empleo de heparina para prevenir el derrame hemorragico.
Tradicionalmente se han usado antiinflamatorios no esteroideos (indometacina, 50-75 mg/dia;
ibuprofeno 600 mg/8 h), pero no se dispone de evidencias suficientes para recomendarlos y en el caso
de la etiologia urémica, su uso debe de ser asociado a la dialisis diaria. Los esteroides no estan
indicados, pero pueden utilizarse en determinadas situaciones como pericarditis recidivantes o de
etiologia autoinmune. En caso de pericarditis purulenta debe asociarse con tratamiento antibiético.
En el derrame pericardico de gran tamafio, con riesgo de taponamiento, debe considerarse la
pericardiocentesis de forma electiva antes de que se produzca la complicacion dramatica. Un
contenido estimado superior a 250 ml o un espesor superior a 1 cm en la cara posterior deben
considerarse puntos de corte para el tratamiento agresivo.

Arritmias

Las arritmias supraventriculares y ventriculares son frecuentes en pacientes en dialisis, con especial
interés durante las sesiones de hemodidlisis, donde destacan las rachas de taquicardia
supraventriculares. Las arritmias son un factor de riesgo de mortalidad, especialmente de muerte
subita, y se asocian a una mayor prevalencia de eventos cardiovasculares no fatales. Las arritmias son
mucho menos frecuentes en pacientes en dialisis peritoneal que en hemodialisis, donde parecen estar
aumentadas en posible relacion con la edad mas avanzada de los pacientes. Los factores de riesgo
asociados se sefialan entre ellos se distinguen los que dependen de la situacién cardioldgica del
paciente y otros que dependen de los cambios agudos que pueden producirse durante las sesiones de
hemodialisis o0 en los periodos interdialisis.

Los sintomas mas frecuentes y graves se presentan intradialisis y destacan las palpitaciones, el dolor

toracico, la inestabilidad hemodindmica y las alteraciones mentales, incluso con pérdida de
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conciencia. Sin embargo, es importante destacar que la mayoria de las arritmias intradialisis son de
corta duracidn, al final de la sesion, autolimitadas y silentes desde el punto de vista clinico, por lo que
para su diagnostico es necesaria la monitorizacion electrocardiografica continua en dialisis.

Las medidas preventivas de los factores de riesgo asociados son fundamentales en el tratamiento de
las arritmias. En pacientes de riesgo, su incidencia puede disminuir evitando la ganancia excesiva de
peso, las ingestas excesivas de potasio, el uso de concentraciones altas de calcio o bajas de potasio en
el liquido de hemodidlisis o el empleo de digitalicos.

Cuando la arritmia sintomatica se produce durante la sesion de hemodidlisis, debe interrumpirse la
sesion, dejar accesible una via venosa central o el propio acceso vascular, monitorizar el ritmo
cardiaco y tener preparado el protocolo de resucitacion cardiopulmonar. En casos complicados, es
recomendable la asistencia por el cardiélogo. Con caracter general, la amiodarona reduce la
incidencia de arritmias ventriculares; los B-blogueantes estan indicados en el postinfarto inmediato y
los IECAs en la insuficiencia cardiaca congestiva.

Las arritmias supraventriculares son el trastorno del ritmo més frecuente en la poblacion en diélisis.
La fibrilacién auricular refleja una enfermedad cardiaca subyacente y constituye un factor de riesgo
de accidente vascular cerebral agudo y muerte.

La fibrilacion auricular de aparicion aguda en la hemodiélisis no es rara en pacientes de riesgo. La
mayor parte de las veces no requiere tratamiento especifico y suele revertir a ritmo sinusal tras un
periodo de tiempo variable, en el que se produce un reajuste de la distribucién de cationes
posthemodialisis. En casos con inestabilidad hemodinamica, puede ser necesaria la cardioversion
eléctrica y el ingreso hospitalario para vigilancia intensiva.

Los pacientes con fibrilacion auricular paroxistica en hemodialisis deben tratarse como aquellos con
fibrilacion auricular cronica o persistente. Los objetivos del tratamiento son el control del ritmo
cardiaco, con B-blogueantes o antagonistas del calcio no dihidropiridinicos. La anticoagulacion con
warfarina para evitar accidentes vasculares cerebrales agudos embélicos sigue siendo objeto de gran
controversia en pacientes en dialisis, pero en un reciente metaandlisis, se concluye que la
anticoagulacion en pacientes con fibrilacion auricular no se asocia a claros beneficios y en cambio,
aumenta claramente el riesgo de hemorragias. La digoxina no esta indicada por falta de eficacia y por

el alto riesgo de desarrollar otras arritmias.
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Hipertension pulmonar

La hipertension pulmonar (HTP) es una complicacion frecuente en la ERC, se agrava con la pérdida
de funcidn renal y su prevalencia aumenta de forma significativa en hemodialisis hasta alcanzar casi
a la mitad de los pacientes. Entre los factores de riesgo para su desarrollo destacan la edad, los
antecedentes cardiovasculares, la hipertrofia del ventriculo izquierdo, la disfuncidn ventricular y la
sobrecarga de volumen. La HTP es un predictor independiente de eventos cardiovasculares y de
mortalidad y a pesar de su relevancia, es una patologia cardiovascular poco estudiada y poco tenida
en cuenta en el seguimiento de los pacientes con ERC y en dialisis. Bolignano D,2018.

El diagnostico preciso de esta complicacion debe realizarse mediante un cateterismo cardiaco
derecho, pero se trata de una prueba invasiva, costosa y no realizable en todos los pacientes, por lo
que, en su lugar, se emplea de forma habitual la ecocardiografia doppler transtorécica, que presenta
una buena correlacion con la primera. Para su diagndstico, se utiliza la estimacion de la presion
sistdlica de arteria pulmonar, que define la HTP cuando es superior a 35 mmHg y la HTP severa
cuando es superior a 45 mmHg. Dada la importancia que tiene la sobrecarga de volumen en su
valoracion, es aconsejable que el ecocardiograma se realice al dia siguiente de la sesion de diélisis.
Bolignano D,2018.

En pacientes en hemodialisis, es necesario tener en cuenta que fistulas AV de alto gasto pueden ser
un factor predisponente para el desarrollo de HTP y algun estudio ha demostrado que la ligadura de
estos accesos vasculares puede mejorar la misma.

El tratamiento de la HTP debe ir dirigida a evitar su aparicion, mediante el manejo adecuado de todos
aquellos factores de riesgo implicados en su aparicion, destacando el control del estado hiperdinamico
debido a la sobrecarga de volumen o a la anemia. Sise ME,2018.

CONCLUSION

La mayoria de los informes a nivel mundial coinciden en la entrada de pacientes con edades mas
avanzadas a los programas de hemodialisis, muy en correspondencia con la situacién actual del
envejecimiento y a las mejores condiciones bioldgicas en que se llega a esta etapa de la vida, asi como
el desarrollo de las técnicas de depuracion extrarrenal y el aumento de los recursos destinados al
tratamiento de la ERC.

Los enfermos con insuficiencia renal terminal en programa de hemodidlisis fallecen de
complicaciones cardiovasculares en mas del 50%, pero quiza lo mas interesante es que en condiciones

basales los enfermos mayores de 60 afios y los que tienen hipertension arterial o diabetes mellitus
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pueden desarrollar insuficiencia renal o enfermedad cardiovascular y presentar interacciones entre
una y otra enfermedad. El riesgo de mortalidad cardiovascular de los individuos con ERC es mucho
mayor que el riesgo de requerir dialisis o trasplante. Las complicaciones cardiovasculares
predominan en los pacientes diabéticos y se destacan las hipotensiones y la disfuncion del ventriculo
izquierdo. Hay relacion directa entre las enfermedades renales crénicas (ERC) y las cardiovasculares
(CV). Por un lado, la enfermedad CV es la causa fundamental de muerte en pacientes con ERC. Por
otro, tener ERC amplifica el riesgo de muerte en la enfermedad CV, se tenga otros factores de riesgo
0 no. La ERC acelera la enfermedad CV, incluso antes de llegar a su grado de insuficiencia renal

terminal (IRT) con necesidad de dialisis o trasplante.
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