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Correo electronico: »
ailyn.machado@nauta.cu Introduccion: El sindrome cardiorrenal tipo IV se caracteriza por

involucrar alteraciones cardiacas y renales. Por su complejidad y alta
Conflicto de intereses mortalidad actualmente representa un reto clinico para la sociedad. Los
Los autores declaran no principales factores que intervienen en su fisiopatologia son las
tener conflicto de intereses. alteraciones hemodinamicas y la activaciéon neurohormonal. Objetivo:
Caracterizar los pacientes fallecidos con sindrome cardiorrenal tipo IV que
se encontraban en tratamiento dialitico. Disefio metodoldgico: Se realizé
una investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva. La poblacién
estuvo constituida por 29 pacientes adultos fallecidos con diagndstico de
sindrome cardiorrenal tipo IV, en tratamiento dialitico ingresados en la
unidad de hemodialisis perteneciente al Hospital Universitario Clinico
Quirurgico «Arnaldo Milian Castro» durante el periodo comprendido entre
enero de 2017 y diciembre de 2018. Resultados: El grupo etario
predominante fue el mayor de 60 afios, el sexo masculino fue el mas
frecuentemente afectado. Los antecedentes mds comunes fueron la
hipertensidn arterial y las arritmias cardiacas. Entre las complicaciones
predominaron la hipertension arterial severa y las arritmias. Las causas de
muerte mas repetidas fueron la arritmia cardiaca severa, seguido de la
miocardiopatia dilatada, el taponamiento cardiaco y la septicemia.
Conclusiones: El sindrome cardiorrenal tipo IV resulté mas frecuente en
pacientes masculinos, de piel blanca, mayores de 60 afios, con habito de
fumar y consumo de café. La hipertensién arterial y las arritmias cardiacas
Palabras clave fueron las entidades que mads se asociaron a este sindrome. Las causas de
muerte que mas se presentaron fueron las arritmias cardiacas severas, la
miocardiopatia dilatada y el taponamiento cardiaco.
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Abstract

Introduction: The cardiorenal syndrome type 4 is characterized by cardiac
and renal alterations. Due to its complexity and high mortality, it currently
represents a clinical challenge for society. The main factors involved in its
physiopathology are hemodynamic alterations and neurohormonal
activation. ODbjective: To characterize deceased patients with cardiorenal
syndrome type 4 who were receiving dialysis treatment. Methodological
design: An observational, descriptive and retrospective study, was
conducted. The population consisted of 29 adult patients, deceased with
diagnosis of Cardiorenal Syndrome type 4 and dialytic treatment in the
hemodialysis unit of the "Arnaldo Milidn Castro" Surgical Clinical University
Hospital from January 2017 to December 2018. Results: The predominant
age group included patients older than 60 years old; male was the most
frequently affected. The most frequent antecedents were arterial
hypertension and cardiac arrhythmias. Severe hypertension and
arrhythmias predominated among the complications. The most frequent
causes of death were severe cardiac arrhythmia, followed by dilated
cardiomyopathy, cardiac tamponade and septicaemia. Conclusions:
Cardiorenal syndrome was more frequent in white-skinned male patients,
predominating in the age group over 60 years old. Arterial hypertension
and cardiac arrhythmias are the nosological entities most associated to this
syndrome. Severe arterial hypertension was the most common
complication in the patients to be studied. The most frequent cause of
death for them was severe cardiac arrhythmias.

Introduccién

El sindrome cardiorrenal (SCR) es una entidad
compleja, recientemente reconocida, que esta en
plena fase de definicion y estudio de su
patogénesis y fisiopatologia. Fue descrito,
primeramente, como el empeoramiento de la
funcién renal en los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda o crénica descompensada, y redne
a internistas, cardidlogos, nefrélogos e
intensivistas, siendo ademds un importante
marcador prondstico de la misma.?

Si bien la presencia de compromiso de la funcién
renal es frecuente en los pacientes cardidpatas,
especialmente en aquellos con insuficiencia
cardiaca, no es menos frecuente el compromiso
cardiovascular y miocardico expresado como
insuficiencia cardiaca, en los pacientes con
enfermedad renal terminal; a esta condicidn se le
denomina, precisamente, SCR tipo IV.?

Debido a su complejidad, el sindrome cardiorrenal
tipo IV en la insuficiencia cardiaca ha sido descrito
de varias maneras, incluyendo la presencia de
insuficiencia renal, resistencia a los diuréticos o
dificultad para manejar las cargas de sodio. Sin
embargo, una caracterizacién mas amplia de este
sindrome implica el desequilibrio fisiopatoldgico
entre el rifidn y el corazdn, en el cual la disfuncion
de uno promueve la disfuncién del otro. Este
concepto se aplica tanto para la disfuncién
cardiaca sistdlica como la diastdlica.? Los factores
de riesgo para este fendmeno incluyen la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial y el antecedente
de insuficiencia cardiaca congestiva o insuficiencia
renal crénica.?

Considerando que la disfuncion renal juega un rol
causal en los resultados adversos de pacientes con
insuficiencia cardiaca, la preservacién de las
variables hemodinamicas y de la funcién excretora
del rifdn, podria dilatar la progresién de la
insuficiencia cardiaca y posiblemente mejorar su
mortalidad. De esta manera, las terapias
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emergentes para el sindrome cardiorrenal pueden
ayudar a que la mejoria funcional de ambos
drganos colabore a un mejor prondstico en este
grupo de pacientes. En este momento, una
aproximacion  multidisciplinaria, que incluya
aspectos de la medicina preventiva, cardiologia,
nefrologia, medicina intensiva y otras disciplinas
de apoyo, parece necesaria para obtener los
mejores resultados terapéuticos.”

La insuficiencia renal es wuna enfermedad
frecuente en Cuba.® Su tratamiento precoz y la
prevencion de complicaciones reviste una gran
importancia en la medida en que se mejora la
calidad de vida de los pacientes y se aumenta la
sobrevida.

El objetivo del presente estudio fue caracterizar
los pacientes fallecidos con sindrome cardiorrenal
tipo IV que se encontraban en tratamiento
dialitico.

Disefio metodologico

Contexto y clasificacion del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en la unidad de hemodialisis del
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo
Milian Castro” de Villa Clara, durante el periodo
comprendido entre enero de 2017 y diciembre de
2018.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 29 pacientes
adultos, tratados en la unidad antes mencionada y
fallecidos con diagnéstico de  sindrome
cardiorrenal tipo IV. No se aplicaron técnicas de
muestreo, por lo cual se trabajé con toda la
poblacién de estudio.

Variables y recoleccion de los datos

Los datos primarios se recogieron a través de las
historias clinicas individuales de los casos
estudiados a través de un modelo de recoleccion
de datos elaborado por los autores donde se
plasmaron todas las variables que dieron salida a
los objetivos de la investigacion.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
edad, sexo, color de la piel, comorbilidades,
habitos toxicos, tiempo de proceder depurador,
causas de fallecimiento y complicaciones.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en el
software SPSS version 23. Los resultados fueron
expresados como frecuencias absolutas vy
porcentajes para las variables cualitativas, y en
medias y desviaciones estandar para las variables
cuantitativas mediante la aplicacién de técnicas de
la estadistica descriptiva. Se confeccionaron tablas
y figuras en Microsoft Excel 2007.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el comité de
ética de la institucion donde se llevd a cabo. Se
cumplieron los principios éticos establecidos en las
normas relacionadas al manejo de historias
clinicas. Los datos personales de identificacién de
los pacientes no fueron publicados.

Resultados

La Tabla 1 muestra la distribucién de pacientes
adultos con sindrome cardiorrenal tipo IV
fallecidos segln las variables sociodemograficas:
rango de edad y sexo, donde se observa que el
sexo masculino se corresponde con un 55,2% y el
femenino con un 44,8%. Siendo el rango de edad
predominante el mayor de 60 afios con 15 casos,
seguido en orden descendente por los rangos de
edades 31-40 y 41-60 afos, con 6 casos cada uno.
Predominaron los pacientes de piel blanca.

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de
pacientes adultos con sindrome cardiorrenal tipo
IV segun las comorbilidades, predominando la
hipertensién arterial con 6 casos para un 20,6% y
la arritmia cardiaca con 5 casos para un 17,2%,
seguida de la cardiopatia isquémica, la diabetes
mellitus y la anemia con 4 casos fallecidos cada
uno, representando un 13,8%.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes seglin variables Figura 1. Distribucion de pacientes segun
epidemioldgicas. Hospital Universitario Clinico habitos toxicos.
Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro”. Enero de 2017 -

diciembre de 2018. =

o

Color de piel

25

Edad Femenino Masculino 20

15
No. % No. %

I——————————————— 10
19-30 O 0,0 2 6,9 1 3,5 1 3,5

w

31-40 2 6,9 4 138 4 138 2 6.9

Frecuencia Porcentaje

41-60 4 13,8 2 6,9 3 103 3 10,3 absoluta

® Tabaquismo m Consumo de bebidas alcohdlicas = Consumo de café
>60 7 24,2 8 27,5 9 31,0 6 20,7

Total 13 44,9 16 551 17 586 12 414 En la Tabla 3 se muestra que el tiempo de
proceder depurador de 1 a 5 afios es el

predominante con 17 casos para un 58,6%,

Tabla 2. Distribucién de pacientes segtin comorbilidades. Se8uido por el de 6 a 10 afios con 7 pacientes
para un 24,1%.

Comorbilidades No. %
Tabla 3. Distribucién de pacientes segun
Hipertension arterial 6 20,6 tiempo de proceder depurador.
Arritmias 5 17,2
Tiempo de proceder
Cardiopatia isquémica 4 13,8 0 5
depurador
Diabetes mellitus 4 13,8
Anemia 4 13,8 <1laiio 3 10,3
Asma bronquial 3 10,3 1a5 afios 17 58,6
Mieloma muiltiple 2 6,8 6 a 10 afos 7 24,1
Lupus eritematoso sistémico 1 3,4 > 10 afios 2 6,9

Total 29 100

En la Figura 1 se observa que el 65,5% de los pacientes
que integraron el estudio presentaron habitos téxicos,
donde predominaron los casos con tabaquismo y
consumo de café.

En la Tabla 4 se observa entre las
complicaciones cardiovasculares, la
hipertension arterial severa (20,6%) y las
arritmias (17,2) fueron las mas frecuentes en
los pacientes estudiados.
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Tabla 4. Distribucién de
complicaciones cardiovasculares.

pacientes segun

Complicaciones

Cardiovasculares

Arritmias 5 172
Hipertension arterial severa 6 20,6
Taponamiento cardiaco 2 6,8
Infarto agudo al miocardio 4 13,8

En la Figura 2 se observa que predominaron
como causa de muerte las arritmias cardiacas
severas (9 casos para un 31,0%), la miocardiopatia
dilatada, el taponamiento cardiaco y la septicemia.

Figura 2. Distribucion de pacientes segun causas
de fallecimiento.

M Arritmia Severas

m Miocardiopatia
dilatada
Insuficiencia
Respiratoria Aguda
Taponamiento
Cardiaco

B Enfermedad
Cerebro Vascular

B Septicemia

m Shock
Hipovolémico

B Trombosis
Mesentérica

Discusion

Si se analizan los resultados referentes al sexo y
edad, coinciden con lo expresado por los autores
Santos et al.” y Torrijos et al.8, quienes tuvieron un
predominio de los pacientes del sexo masculino,
color de piel blanca y con edades comprendidas en
rango de mas de 60 afos. La edad,
definitivamente, no es un factor determinante, se
sabe que con los afios la funcidn renal se puede
deteriorar lenta y progresivamente y se afiaden

también otros factores vasculares inherentes al
proceso de envejecimiento.

En el presente estudio las comorbilidades de
mayor frecuencia fueron la hipertension arterial,
las arritmias, la cardiopatia isquémica, la diabetes
mellitus y la anemia. Estos hallazgos coinciden
con lo descrito por Jiménez et al.,® quien afirma
gue estas patologias son muy comunes en
pacientes renales crénicos tratados con terapia
sustitutiva renal.

Se conoce que las funciones renal y cardiaca
estdan intimamente relacionadas, dado que
participan activamente en el control, regulacion y
distribucién adecuada de la sangre, liquidos vy
electrolitos en los compartimentos intravascular,
extracelular y celular y depuran el organismo de
sustancias nocivas.1% 11

En el presente estudio, las complicaciones
cardiovasculares resultaron las principales causas
de mortalidad de los pacientes portadores de
enfermedad renal créonica en terapia de
sustituciéon renal mediante hemodialisis. La
mortalidad de origen cardiovascular fue la de
mayor predominio, coincidiendo con o
planteado por otros autores nacionales e
internacionales.” 1214

Las razones que pueden explicar la alta tasa de
mortalidad cardiovascular de los pacientes con
IRC en los programas de terapia de remplazo de
la funcion renal son la prevalencia aumentada de
enfermedades  cardiovasculares entre los
pacientes incidentes en dialisis, que se explica
por el sindrome cardiorrenal tipo IV, ya que
ambas entidades comparten similares factores de
progresion.

Ademads, el prondstico fatal de los pacientes que
ya tienen enfermedad cardiovascular previa es
mucho mayor. Por todo ello, estos pacientes
deben ser considerados como un grupo de alto
riesgo cardiovascular. Los autores coinciden con lo
planteado por otros investigadores que han
indagado en el tema.’ La alta incidencia, de la
enfermedad renal crénica en general y del
sindrome cardiorrenal tipo IV en particular, genera
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la necesidad de estudios frecuentes que
establezcan patrones en las caracteristicas de los
pacientes enfermos, y que definan acciones
encaminadas hacia la prevencion de estas
entidades nosoldgicas.

Conclusiones

El sindrome cardiorrenal tipo IV resulta mads
frecuente en pacientes masculinos, de piel blanca,
mayores de 60 afios, con habito de fumar vy
consumo de café. La hipertension arterial y las
arritmias cardiacas son las entidades que mas se
asocian a este sindrome. Las causas de muerte
gue mas se presentan en los pacientes con este
padecimiento son las arritmias cardiacas severas,
la miocardiopatia dilatada y el taponamiento
cardiaco.
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