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Efecto de la disminucion de la funcion
renal residual en la funcion ventricular
derecha en pacientes con enfermedad
renal cronica tratados con dialisis
peritoneal

Effect of the reduced residual renal function
on right ventricular function in patients with
chronic renal disease treated with peritoneal
dialysis.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar el efecto de la disminucion de la funcion renal residual en la
funcién ventricular derecha en pacientes con enfermedad renal crénica tratada con
dialisis peritoneal.

MATERIALES Y METODOS: Andlisis secundario de una cohorte de pacientes con diag-
néstico de insuficiencia renal crénica en tratamiento con didlisis peritoneal, realizado
de enero de 2014 a enero de 2016. Se les realizé ecocardiograma transtoracico basal y
alos 6 meses se compararon las mediciones ecocardiogréficas de la funcién ventricular
derecha antes y después de haber mostrado disminucién de la funcién renal residual.

RESULTADOS: Se incluyeron 81 pacientes, 33 (40.7%) eran mujeres; la mediana de
edad fue de 58 (20-79) afios. Se dividié a los pacientes en 3 grupos de acuerdo con la
disminucién de la funcién renal residual (disminucién menor del 50%, disminucion
mayor del 50%, anuria). En el grupo con disminucién de la funcién renal residual
mayor del 50% no hubo casos de disfuncién del ventriculo derecho, en los grupos con
disminucién menor del 50% y anuria no hubo diferencia estadisticamente significativa,
p=0.5yp=0.289, respectivamente.

CONCLUSIONES: No se observé disminucién de la funcién ventricular derecha en los
3 grupos de pacientes con distinto grado de disminucién de la funcién renal residual.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad renal terminal; insuficiencia renal crénica; didlisis
peritoneal; funcién ventricular.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the effect of the decrease in residual renal function on the
right ventricular function in patients with end-stage renal disease treated with perito-
neal dialysis.

MATERIALS AND METHODS: Secondary analysis of a cohort of patients with a di-
agnosis of chronic renal failure undergoing peritoneal dialysis treatment, performed
from January 2014 to January 2016. We performed a basal and a 6-month follow up
echocardiogram and compared right ventricular function in each patient before and
after presenting a decrease in renal residual function.

RESULTS: There were included 81 patients, 33 (40.7%) were women and 48 (59.3%)
were men; the median age was 58 (20-79) years. The study population was divided into
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3 groups according to their renal residual function reduction (decrease < 50%, decrease
>50%, anuric). In the group with residual renal function decrease > 50% there was not
any case of right ventricular dysfunction, while in the group with residual renal function
decrease < 50% and the anuric group there was no significant difference regarding
right ventricular function before and after the decrease in residual renal function, p =

0.5 and p = 0.289, respectively.

We didn’t observe decrease in right ventricular function among the
3 groups of patients with distinct grade of decline of residual renal function.

End-stage renal disease; Chronic renal failure; Peritoneal dialysis; Ven-

tricular function.

ANTECEDENTES

La prevalencia de enfermedad renal crénica
en México es de 1142 pacientes por millon de
habitantes y mas del 80% de los pacientes en
tratamiento con dialisis en el pafs se concentran
como derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), con cobertura de apro-
ximadamente el 40% de la poblacién nacional.
En este grupo de pacientes la modalidad de
dialisis utilizada con més frecuencia es la didlisis
peritoneal '3

La funcién renal que mantienen los pacientes
con enfermedad renal crénica una vez que son
incluidos en programas de dialisis, tanto diali-
sis peritoneal como hemodidlisis, se denomina
funcién renal residual.* Se ha demostrado que
preservar la funcién renal residual se asocia con
mejor tasa de supervivencia, tanto en pacientes
en hemodidlisis como en pacientes en didlisis
peritoneal. El primer reporte que insisti6 en la
influencia en la tasa de supervivencia fue de
1995 por Maiorca y colaboradores, quienes
estudiaron la funcién renal residual como factor
independiente, demostrando que la persistencia
de depuracién renal se acompafia de mayor su-
pervivencia en pacientes en didlisis peritoneal.

Estudios posteriores demostraron que la funcién
renal residual y no la dialisis por si misma es
un predictor de supervivencia en pacientes en
dialisis peritoneal.>¢7

En cuanto al efecto de la disminucién de la
funcion renal residual en la funcion ventricular,
se han publicado dos articulos, el primero de
Araujo y colaboradores en 2011, en el que se
encontraron diferencias entre el grupo con fun-
cién renal residual y sin funcién renal residual en
cuanto a indice cardiaco (3.9 + 0.2 vs 3 +£0.2 L/
min/m?, p = 0.005) e indice sistélico (54 +2.9 vs
45 + 3.3 ml/latym?, p = 0.04). El segundo articulo
es de May colaboradores, en el que se encontr6
que la hipertrofia del ventriculo izquierdo y la
disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo
fueron menos severas en el grupo con funcién
renal residual en comparacién con el grupo sin
ella. En ambos trabajos se evalué Ginicamente la
funcién ventricular izquierda.®®

Hasta el momento no hay estudios del efecto de
la disminucion de la funcién renal residual en
la funcidn sistélica del ventriculo derecho, cuya
disfuncién ocurre en el 34.6% de los pacientes
en didlisis peritoneal y es un factor independien-
te de mortalidad (HR 1.66; IC 1.34-2.06).'9'"

https://doi.org/10.24245/mim.v39i5.8482



Carmona Ruiz HA, et al. Disminucion de la funcion renal residual

La deteccién de disfuncién ventricular derecha
subclinica en pacientes con enfermedad renal
crénica es importante para identificar a los suje-
tos con alto riesgo de insuficiencia cardiaca, lo
que se asocia con aumento de la mortalidad. El
objetivo de este estudio fue determinar el efecto
de la disminucién de la funcién renal residual en
la funcién ventricular derecha en pacientes con
enfermedad renal crénica tratados con dialisis
peritoneal.

MATERIALES Y METODOS

Andlisis secundario de una cohorte de pacientes
con diagnéstico de insuficiencia renal crénica
en tratamiento con dialisis peritoneal, incidentes
(tres meses 0 menos en tratamiento de acuerdo
con los criterios de United States Renal Data
System en programa de didlisis peritoneal con-
tinua ambulatoria y automatizada) con funcién
renal residual (volumen urinario > 200 mL en 24
horas). Se realizé en el servicio de Cardiologia
y Ecocardiografia, asi como en la Unidad de
Investigacion Médica de Enfermedades Nefro-
[6gicas de la UMAE, Hospital de Especialidades
Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS), de enero de 2014
a enero de 2016. Se incluyeron 81 pacientes de
la cohorte.

Se obtuvo consentimiento informado por escrito
de todos los pacientes elegibles para participar.
El protocolo de estudio fue aprobado por el
comité de ética del IMSS. Nidmero de registro
NCT01977716.

Se utilizaron los siguientes criterios de exclusion:
pacientes menores de 18 afos, pacientes con
anuria, enfermedad arterial coronaria (definida
como la existencia de angina, ondas Q pato-
[6gicas en el electrocardiograma, cambios del
segmento ST u onda T especificos para isquemia,
antecedente de infarto de miocardio o revas-
cularizacién coronaria), fibrilacién auricular,

C
]

pericarditis constrictiva, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica o neumopatia restrictiva,
disfuncién ventricular derecha o izquierda al
momento de la inclusién.

A todos los pacientes se les practicaron examenes
de laboratorio basales. Se les realiz6 también
ecocardiograma transtoracico con el equipo
comercialmente disponible Philips iE33 (Philips
Medical Systems, Andover, MA, Estados Unidos)
con transductor sectorial de 2.5 MHz, en posicién
decubito lateral izquierdo; en total se les realiza-
ron 2 estudios (basal y de seguimiento a 6 meses).
Las mediciones se hicieron de acuerdo con las
guias de la Sociedad Americana de Ecocardio-
grafia (ASE) publicadas en 2105. Para evaluar la
funcion ventricular sistélica derecha se realizé
medicion del desplazamiento sistélico del anillo
tricuspideo (TAPSE), se consideré disfuncién
ventricular derecha un TAPSE menor de 16 mm.

Los pacientes se distribuyeron en 3 grupos: el
primero incluyé pacientes con reduccion de
la funcién renal residual menor de 50%, el se-
gundo a pacientes con reduccién de la funcién
renal residual mayor del 50% pero sin anuria,
finalmente el tercer grupo estuvo compuesto
por pacientes con pérdida de la funcién renal
residual, que se definié como diuresis en 24
horas menor de 200 mL.

Se analizé cada grupo, comparando los pardme-
tros ecocardiograficos basales y a los 6 meses de
seguimiento. Finalmente, las variables disfuncién
ventricular derecha e hipertensién pulmonar se
convirtieron a variables categéricas para realizar
un nuevo andlisis en cada uno de los grupos.

Se utilizé estadistica descriptiva para las carac-
teristicas basales. Para las variables cuantitativas
con distribucién normal se utilizaron media y
desviacion estandar, mientras que para la varia-
bles de libre distribucién se utilizaron mediana
con minimos y maximos. Las variables cualita-
tivas se expresaron en porcentajes.
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En la comparacion entre los grupos se utilizé la
prueba t de Student para variables cuantitativas
con distribucién normal. Para las variables de
libre distribucioén se utilizé la prueba de Wilco-
xon. En el caso de las variables categéricas se
utilizo la prueba de McNemar.

Se considerd estadisticamente significativo un
valor p menor de 0.05. Para el andlisis estadistico
se utilizo el programa SPSS Statistics version 22.0
(IBM Corporation).

RESULTADOS

Se incluyeron 81 pacientes. La mediana de
edad en los grupos de reduccion de la funcién
renal residual menor del 50%, reduccién de la
funcién renal residual mayor del 50% y pérdida
de la funcion renal residual fue de 60 (23-74),
61 (21-79) y 52 (20-66) anos, respectivamente.
Del total de pacientes incluidos, el 57.4% eran
hombres. Cuadro 1

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a peso, estatura y presion
arterial, con p 0.94, 0.66 y 0.10, respectivamen-
te. Cuadro 1

La causa mas frecuente de enfermedad renal
crénica fue nefropatia diabética en 55 (67.9%)
pacientes, seguida de nefropatia hipertensiva en
14 (17.3%) pacientes. Entre las comorbilidades
mas frecuentes se encontraron hipertension
arterial sistémica en 17 (21%) pacientes y dia-
betes mellitus tipo 2 en 55 (67.9%) pacientes.
Cuadro 1

Las caracteristicas demograficas y de laboratorio
de la poblacion del estudio se detallan en el
Cuadro 1.

En el grupo con reduccién de funcién renal
residual menor del 50% se encontré diferencia
estadisticamente significativa en los didmetros
basal y medio del ventriculo derecho con p =

2023; 39 (5)

0.01 (en la prueba de Wilcoxon). En los otros 2
grupos no se observaron diferencias significati-
vas con respecto a los diametros del ventriculo
derecho.

Al analizar las variables categédricas hipertension
pulmonary disfuncion sistélica del ventriculo se
utilizé la prueba de McNemar. En el grupo de
reduccién de la funcién renal residual menor del
50%, al evaluar la hipertensién pulmonar y la
disfuncion sistélica del ventriculo derecho, no
hubo diferencia estadisticamente significativa,
con p = 1 para ambas variables. En el grupo
con reduccién de la funcién renal residual
mayor del 50% tampoco se observé diferencia
estadisticamente significativa, con p = 0.68 para
hipertensién pulmonar y p > 1 para disfuncion
sistdlica del ventriculo derecho. Finalmente, en
el grupo de pérdida de la funcién renal residual
se obtuvo una p > 1 para hipertensién pulmonar
y p = 0.28 para disfuncién del ventriculo dere-
cho. Cuadros 2, 3y 4

Los datos ecocardiogréficos del ventriculo dere-
cho de cada grupo se muestran en los Cuadros
2,3y4.

DISCUSION

Los estudios previos han demostrado que la
pérdida de la funcién renal residual se asocia
con incremento en la morbilidad y la mortalidad
de pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento, ya sea con hemodidlisis o dialisis
peritoneal.'>1314

Se ha demostrado también que existe relacién
entre la funcién renal residual y la funcién
miocardica y viceversa, por lo que es esperado
encontrar algunos cambios ecocardiograficos
en el seguimiento de los pacientes con enfer-
medad renal crénica al momento de mostrar
disminuciéon de la funcién renal residual; sin
embargo, esto Gltimo no se ha estudiado de
forma adecuada.>"

https://doi.org/10.24245/mim.v39i5.8482
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Cuadro 1. Caracteristicas basales y de laboratorio

Edad

Sexo masculino

Presion arterial sistélica (mmHg)
Presion arterial diastélica (mmHg)
Peso (kg)

Talla (cm)

Causa de la enfermedad
renal crénica

Glomerulonefritis
Uropatia obstructiva
Enfermedad renal poliquistica
Nefropatia diabética
Nefropatia hipertensiva
Nefritis lGpica
Idiopatica

Modalidad de dialisis
Dialisis peritoneal automatizada

Dialisis peritoneal continua
ambulatoria

Laboratorio
Glucosa (mg/dL)
BUN (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
Albdmina (g/dL)
PCR (mg/dL)
Calcio (mg/dL)
Fosforo (mg/dL)

Reduccion < 50%
de la funcion renal

residual
n =44 (%)

60 (23-74)*
28 (63.6)
122 (90-180)*
72 (60-113)*
65 (45-91)*
161.07 + 10.2**

0

0

0
31 (70.5)
8(18.2)
1(2.3)
3(6.8)

15 (34.1)

29 (65.9)

107 (61-262)*
43 (21-85)*
6.1 2.5%*
181.2 £ 36.4**
171 (74-541)*
3.1 £0.5**
1.4 (0-78)*
9.2 (4-11.2)*
3.8 (1.4-6.5)*

dota funcidn renal | Pérdida de  funcion | (0
residual rc;na=l 2"1’52‘;:';’ ! Wallis)
n=16 (%)
61 (21-79) 52 (20-66) 0.05
9 (56.3) 11 (52.4) 0.37
130 (90-159) 140 (102-76) 0.10
80 (65-105) 80 (53-102) 0.13
65 (40-94) 64 (52-112) 0.94
160.00 + 10.4 162.90 = 9.0 0.66"
2 (12.5) 0 0.49
1(6.3) 0
1(6.3) 1(4.8)
8 (50) 16 (76.2)
3(18.8) 3(14.3)
0 0
2 (12.5) 1(4.8)
3(18.8) 7 (33.3) 0.80
13 (81.3) 14 (66.7)
99 (58-217) 98 (70-436) 0.51
38 (15-72) 46 (24-83) 0.04
6.3(x£3.1) 8.1(£3.0) 0.02"
180.4 + 38.1 180.8 = 37.7 0.99"
169 (91-439) 152 (78-488) 0.81
32+05 3.1+05 0.96"
1.3 (0-24) 1(0-37) 0.67
9.3 (6.8-11) 8.7 (6.5-10) 0.27
4 (1.7-6) 4.5 (3.1-7.9) 0.09

* Mediana (minimo-maximo); “ANOVA.

Este estudio se realiz6 con la finalidad de evaluar
el efecto de la reduccion de la funcién renal
residual en la funcién sistélica del ventriculo
derecho, encontrando resultados negativos.

Al momento de comparar a los pacientes in-
cluidos en los 3 grupos mencionados contra si
mismos después de un seguimiento de 6 meses,
se encontré que en el grupo con reduccion de la
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Cuadro 2. Grupo 1, parametros ecocardiogréficos

Didmetro del ventriculo derecho basal (mm)

Diametro del ventriculo derecho medio (mm)

Diametro del ventriculo derecho longitudinal (mm)
Auricula derecha, didmetro longitudinal (mm)

Auricula derecha, didmetro transversal (mm)

Excursion sistdlica del plano del anillo tricuspideo (mm)
Presion sistélica de la arteria pulmonar (mmHg)
Disfuncion diastolica del ventriculo derecho
Hipertensién pulmonar

Resultados expresados en mediana (minimo-maximo).
* Prueba t de Student; ** McNemar.

Cuadro 3. Grupo 2, pardmetros ecocardiograficos

Didmetro del ventriculo derecho basal (mm)

Didametro del ventriculo derecho medio (mm)

Diametro del ventriculo derecho longitudinal (mm)
Auricula derecha, didmetro longitudinal (mm)

Auricula derecha, didmetro transversal (mm)

Excursion sistdlica del plano del anillo tricuspideo (mm)
Presion sistélica de la arteria pulmonar (mmHg)
Disfuncion diastélica del ventriculo derecho
Hipertensién pulmonar

Resultados expresados en mediana (minimo-maximo).
* Prueba t de Student; ** McNemar.

funcién renal residual mayor del 50% no hubo
ningln caso de disfuncion sistdlica del ventriculo
derecho, mientras que en el grupo con reduccién
de la funcién renal residual menor del 50% solo

Reduccion < 50% de
la funcion renal

2023; 39 (5)

Reduccion < 50% de
la funcion renal

residual basal residual a 6 meses (V\\//i?l?);gn)
n=44 n=44
(min-max) (min-max)
31+5.8 34+5.5 0.01*
27 £5.3 30£5.3 0.01*
73 (49-113) 75 (41-60) 0.08
43 +8.3 42 +6.9 0.9*
35+8.8 35+6.2 0.7*
22 (19-32) 22 (14-34) 0.2
31 (12.3-72.5) 31 (10-55) 0.5
0 2 (4.5) >
13 (29.5) 12 (27.2) 1**

Reduccion > 50% de la | Reducciéon > 50% de la
funcion renal residual

funcion renal residual a

basal 6 meses (V\\//ielll((’):(gn)
n=16 n=16
(min-max) (min-max)
30 (4.7) 34 (9.1) 0.09*
28 (20-39) 29 (20-37) 0.1
72 (11.3) 74 (14.6) 0.5
50 (32-106) 47 (27-68) 1
35(6.7) 37 (9.6) 0.2*
24 (17-32) 22 (18-28) 0.1
32 (12-65) 35 (16-85) 0.9
0 0 -
6(37.5) 4 (25) 0.68**

hubo 2 casos de disfuncién ventricular derecha.
En cuanto al grupo de pérdida de la funcién renal
residual solo se detecté un caso de disfuncién
del ventriculo derecho.

https://doi.org/10.24245/mim.v39i5.8482
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Cuadro 4. Grupo 3, pardmetros ecocardiograficos

Pérdida de la funcion

Pérdida de la funcion

renal residual

Diametro del ventriculo derecho basal (mm)
Didametro del ventriculo derecho medio (mm)
Diametro del ventriculo derecho longitudinal (mm)
Auricula derecha, didmetro longitudinal (mm)
Auricula derecha, diametro transversal (mm)
Excursion sistdlica del plano del anillo tricuspideo (mm)
Presion sistélica de la arteria pulmonar (mmHg)

Disfuncion diastélica del ventriculo derecho

Hipertensién pulmonar

Resultados expresados en mediana (minimo-maximo).
* Prueba t de Student; ** McNemar.

No hubo diferencia estadisticamente significativa
en ninguno de los grupos al momento de compa-
rar la funcién sistdlica del ventriculo derecho en
la medicién basal y a los 6 meses de seguimiento.

Con respecto a la hipertension pulmonar, se
observé una frecuencia del 29.5, 37.5y 47.6%
en los tres grupos, respectivamente, lo que es
consistente con otros reportes en la bibliografia
entre pacientes con enfermedad renal crénica.
En 5 estudios previos realizados en Estados
Unidos la prevalencia de hipertensién pulmonar
reportada fue del 25 al 47%, con prevalencia del
32-42% de forma consistente cuando se utiliz6
un valor de corte de 35 mmHg de presién sist6-
lica de la arteria pulmonar estimada mediante
ecocardiografia transtordcica.'*?'

En nuestros grupos no se observé diferencia es-
tadisticamente significativa cuando se comparé
el porcentaje de pacientes con hipertension
pulmonar al momento del estudio basal y a los
6 meses de seguimiento. Tampoco se logré de-
mostrar diferencia en relacién con la media de
presion sistélica de la arteria pulmonar estimada

renal residual a 6 meses Valor p
basal h
n=21 (Wilcoxon)
)= 2] (min-max)
(min-max)
30 (5.3) 31 (8.5) 0.2*
26 (18-42) 27 (9-42) 0.2
70 (9.2) 72 (13.9) 0.4
40 (11-63) 44 (30-59) 0.2
36 (7.8) 34 (5.4) 0.2*
23 (18-32) 24 (14-34) 0.4
34 (12-67) 31 (20-55) 0.4
0(0) 1(4.7) > 1**
10 (47.6) 6 (28.6) 0.28**

en el estudio basal y en el estudio a los 6 meses
de seguimiento.

Entre las limitaciones de este estudio se en-
cuentra el hecho de que se trata de un andlisis
secundario de una cohorte de pacientes con en-
fermedad renal crénica incidentes en tratamiento
con dialisis peritoneal, por lo que el disefo ori-
ginal de la cohorte no se realizé especificamente
para la evaluacion de las variables comentadas.

Otra de las limitaciones fue el seguimiento, ya
que solo pudo realizarse durante 6 meses, mien-
tras que existen otros estudios con seguimientos
de hasta 31.9 meses, por lo que es probable que
el bajo porcentaje de aparicion de disfuncién
sistolica ventricular derecha sea secundario
al corto tiempo de seguimiento, lo que puede
condicionar un sesgo de deteccion.

Sin embargo, se decidié llevar a cabo este ané-
lisis secundario, ya que hasta la fecha no hay
estudios que evalien la relacion de la disminu-
cién o pérdida de la funcion renal residual con
la funcion sistélica ventricular derecha.
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CONCLUSIONES

Con este estudio se demostré nuevamente que la
hipertensién pulmonar es una enfermedad con
alta prevalencia en pacientes con enfermedad
renal crénica en dialisis peritoneal. Debido al
aumento que se observa en la mortalidad en
pacientes que cursan con enfermedad renal
crénica e hipertensién pulmonar deberia reali-
zarse un mayor nimero de estudios de tamizaje
que permitan la deteccién temprana de esta
complicacion.

Este estudio también sugiere que la reduccion
de la funcién renal residual no tiene un efecto
significativo en la funcién sistélica del ventricu-
lo derecho en pacientes con enfermedad renal
crénica en terapia de reemplazo renal con dié-
lisis peritoneal; sin embargo, considerando las
limitaciones de este estudio, es necesario realizar
nuevos estudios con mayor cantidad de pacien-
tes y un tiempo de seguimiento mas prolongado
para confirmar estos hallazgos.
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