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INTRODUCCION

‘ERC va en aumento asociado a mayor
morbimortalidad sobre todo por eventos
CV que también pueden relacionares con
alteraciones estructurales y funcionales del
corazon, que se han relacionado con peor
pronostico en estos pacientes

MATERIAL Y METODOS
*Se reclutaron arbitrariamente a 50 pacientes de la consulta de
ERCA, estadios 4-5 a los que estudiamos mediante
ecocardiogratia doppler color 2D.
*Se recogieron datos sobre el sexo, edad, HTA, DM,
cardiopatia isquémica, FGe-MDRD, etiologia de la ERC.

*El ecocardiograma es el estudio de imagen
mas util para analizar el corazon.

RESULTADOS

De los 50 pacientes, 25 eran hombres y 25 mujeres, con una edad media de 71.4 afios (DE 14.9; rango 37 a 93 anos).
El indice de FG medio fue de 19.2 ml/min +/- 6.7; con un rango de 4,5 a 29,7 ml/min

*Se observo que la presencia de disfuncion sistolica era del 16% en hombres vs 0% en mujeres (p<o,05)

*El 26.7% de los diabéticos presentaba derrame pericardico vs 5.7% de los no diabéticos (p<o,05)

El 10% de los pacientes con CI previa presentaba valvulopatia vs el 50% de los que no tenian antecedentes
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N (%)
Dilatacion ventriculo Izdo 3 (6%)
Hipertrofia ventriculo 1zdo 18 (36%)
Disfuncion sistolica Dil. VI Hip. VI Dist. sist. Dis. Dias. Contrac. Al dilat D. Peric. Es. mitral Est. Aort. HTTP Valvul. Ritmo
No 46 (92%)
Leve 1 (2%) Sexo
Moderada 1 (2%) Hombre (25) 3(12%) 9(36%) 4(16%) 17 (68%) 3(12%) 11 (44%) 1 (4%) 0 4(16%) 4(16%) 10 (40%) 1 (4%)
Cavara 2 (4%) Mujer (25) 0* 9(36%)  O** 15 (60%) 0 10 (40%) 5 (20%) 1(4%) 3(12%) 7(28%) 11 (44%) 2 (8%)
Disfuncion diastolica
No 18 (36%)
Leve 32 (64%)
B K antil: Grado IRC
Alteracion segmentania de la contractihdad 3(6f’/g) 4(35) 2(57%) 12 3(8.6%) 22(62.9%) 2(57%) 13(37,1%) 4(114%) 1(2.9%) 6(17.1%) 9 (25.7%) 14 (40%) 3 (8.6%)
Dilatacién auricular izquierda 21 (42%) 5 (15) 1(6,7%) (343%) 1(67%) 100  1(67%) 8(533%) 2 (13.3%) 0 1(6,7%) 2(133%) 7(46,7%) 1 (6,7%)
Derrame pericardico S 6 (40%) (66,7%)
No 44 (88%)
Leve 5(10%
Moderado 1((2%)) Edad X
Estcnosis mitral < 65 afios (15) 0 3(20%) 1(6,7%) 9(60%) 1(6,7%) 7(46,7%) 2 (13,3%) 0 1(6,7%) 1(6,7%) 5 (33.3%) 0
No 49 (98%) 66—8931108(17) 2 (11,8%) 6 (35.3%) 2 (11,8%) 14 (82.4%) 1(5.9%) 7(412%) 2(11.8%) 1(5.9%) 4(23.5%) 3(17.6%) 7 (41,2%) 1 (5.9%)
Mo 1 (2%) > 80 anos (18) 1 (5.6%) 9(50%) 1(5.6%) 9(50%) 1(5.6%) 7(389%) 2(11.1%) 0 2 (11.1%) 7(38.9%)* 9(50%) 2 (11.1%)
Estenosis aortica
No 43 (86%)
DM
Leve 4 (8%) No (35) 2 (5,7%) 12 3(8.6%) 23(65.7%) 3(8.6%) 12 (343%)* 2 (5.7%) 0 4(11,4%) 7 (20%) 16 (45.7%) 2 (5.7%)
Moderada 3 (6%) . 1(6.7%) (34.3%) 1(6.7%) 9 (60%) 0 9 (60%) 4 (26.7%) 1(6.7%) 3(20%) 4(26.7%) 5(33.3%) 1(6,7%)
HTTP Si (15) T
0
No 39 (78%)
Leve 7 (14%)
Moderada 3 (6%) C. isquémica
Covers 1 (2%) No (20) 2 (5%) 15 3(7.5%) 26(65%) 2(5%) 18 (45%) 4(10%)  1(2.,5%) 7(17.5%) 10(25%) 20(50%) 2 (5%)
ons ealnlonatiag Si (10) 1 (10%) 23(73833 1(10%) 6(60%) 1(10%) 3 (30%) 2 (20%) 0 0 1(10%) 1(10%) 1 (10%)
No 29 (58%) : ?
, | A |
Is)lolapso mitral 2(1) SOO//)O) P DD
I I 0
: . **p<0.05
Alteraciones del ritmo P
Normal 47 (94%)
Alterado 3 (6%)

CONCLUSIONES

*La prevalencia de las alteraciones estructurales y funcionales cardiacas en los pacientes en predidlisis son

frecuentes

*En comparacion con los sujetos de hemodialisis, hay menor prevalencia de hipertrofia de vientriculo izquierdo y

mayor derrame pericardico
*La indicacion de ecocardiografia en predialisis esta justificada para modificar

farmacologico y disminuir la morbimortalidad
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