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RESUMEN

Introduccion: La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es la expresion principal
de la miocardiopatia urémica. La disfuncion diastdlica se asocia frecuentemente con
dicha hipertrofia prediciendo futuros eventos cardiovasculares. Estudios recientes su-
gieren que el doppler tisular (DTI) del anillo mitral obtiene pardmetros de funcion
diastolica que no se influyen por otros factores, como ocurre con el doppler pulsa-
do (DP) y que la relacion entre la velocidad de la onda protodiastdlica entre ambas
técnicas (E/E°) podria ser un dato de gran importancia para el diagndstico de dis-
funcién diastdlica. El objetivo de este estudio es verificar la prevalencia de HVI en
una poblacién de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) estadio 5 en tra-
tamiento con didlisis peritoneal y estudiar la funcion diastélica comparando los re-
sultados de ambas técnicas (DP/DTI), asi como las posibles causas que determinan
la aparicion de disfuncion diastdlica en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Se realiza un estudio transversal en 42 pacientes en dia-
lisis peritoneal. Todos los pacientes tenian una fraccion de eyeccion superior al
50% y no presentaban signos clinicos de insuficiencia cardiaca, enfermedad val-
vular o arritmia. En todos los casos se realizé un estudio bioquimico basico, me-
dicion de la funcion renal residual (aclaramiento promedio de urea y creatinina),
PCR ultrasensible (PCR) y un estudio con doppler en modo M, doppler pulsado
y doppler tisular del anillo mitral.

Resultados: El 26,2% de los pacientes presentaban una hipertrofia concéntrica, el
14,3% hipertrofia excéntrica y el 23,8% remodelado concéntrico. El DP mostré un
cociente E/A menor de 0,75 en 20 casos (alteracion de la relajacion ventricular), en
22 casos un E/A entre 0,75 y 1,5 (patron normal o pseudonormal) y en ningidn caso
el E/A era mayor de 1,5. Por otra parte, el DT mostro en 24 pacientes un cocien-
te E/A menor de 0,75, en 16 entre 0,75 y 1,5 y en 2 un cociente mayor de 1,5. El
cociente E/E” fue normal en 13 casos, intermedio en 12 y mayor de 10 en 17, ex-
presando una clara disfuncion diastdlica. Se descubrio una relacion significativa entre
la funcion renal residual (FRR), la fraccion de eyeccion y la presion arterial diastoli-
ca, mientras que en el estudio multivariante la HVI fue la Gnica variable indepen-
diente significativa en relacion a la disfuncion diastdlica (odds ratio 7,6).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes en didlisis peritoneal se ob-
servo una alta incidencia de disfuncion diastdlica. La HVI, presente en un alto por-
centaje de pacientes, es uno de los factores que favorecen su aparicion. La téc-
nica no invasiva DTl y el cociente E/E” se han mostrado mds sensibles que el DP
en el diagndstico de la disfuncion diastdlica.
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FUNCION DIASTOLICA EN DIALISIS PERITONEAL

STUDY OF DIASTOLIC FUNCTION IN PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS.
COMPARATION BETWEEN PULSED AND TISSUE DOPPLER

SUMMARY

Introduction: Left ventricular hypertrophy (LVH) is the main expression of ure-
mic cardiomyopathy. Alteration of the diastolic function is frequently associated
with LVH, indicating future cardiovascular events. Recent studies suggest that the
Tissue Doppler (TID) of the mitral annulus obtains parameters of diastolic func-
tion that are not influenced by other factors, unlike what occurs with the pulsed
Doppler (PD), and that the relationship between the velocity of the proto-diasto-
lic waves of both techniques (E/E’) would be the most important datum to diag-
nose a diastolic malfunction. The objective of this study is to verify LVH preva-
lence in a population of End Stage Renal Disease patients (ESRD) in peritoneal
dialysis (CAPD), and to study diastolic function, comparing the results of both
techniques (PD/TID), as well as the possible causes that determine the appea-
rance of diastolic malfunction in these patients.

Patients and methods: We carried out a cross-section study with 42 patients in
peritoneal dialysis. All patients had an ejection fraction of over 50% and had no
clinical signs of heart failure, valvular heart disease or arrhytmia. A basic bioche-
mistry, residual renal function, C-reactive protein and an ultrasonic study with M-
mode doppler, pulsed doppler and tissue doppler of the mitral annulus, were per-
formed in all patients.

Results: 26.2% of the patients had a concentric LVH, 14.3% an asymmetric
LVH and 23.8% a concentric growth. The PD showed an E/A ratio under 0.75 in
20 cases (which would indicate an alteration of ventricular relaxation), an E/A bet-
ween 0.75 and 1.5 in 22 (normal or pseudonormal pattern) and none with an
E/A over 1.5. On the other hand, the TID showed: 24 patients with an E/A <
0.75, 16 between 0.75 and 1.5, and 2 with an E/A > 1.5. The E/E’ proportion
was normal in 13 cases (< 8), intermediate in 12 (8-10), and greater than 10 in
17, expressing a clear diastolic malfunction. Twelve of the 17 with diastolic mal-
function had a pseudo-normal pattern with the PD. A relationship was observed
between the E/A and age and hs-CRP. A relationship was also found between RRF,
ejection fraction and diastolic pressure (p = 0.03, r = 0.32 and p = 0.006, r =
0.29), while, in the multivariant study, the presence of LVH was the only variable
with enough significance to influence the diastolic malfunction (odds ratio of 7.6).

Conclusions: Patients in CAPD have a high incidence of diastolic malfunction.
LVH, present in a high percentage of patients, is one of the factors that favours its
appearance. The non-invasive TID technique and the E/E’ ratio have shown to be
more sensitive than the PD in diagnosing a diastolic malfunction.

Key words: Diastolic function. Peritoneal dialysis. Tissue doppler.

INTRODUCCION

La Hipertrofia Ventricular lzquierda (HVI) es la
principal manifestacion de la miocardiopatia urémi-
ca, su presencia predice la posible aparicién de
eventos cardiovasculares, independientemente de los
factores de riesgo tradicionales. El 40% de los pa-
cientes con insuficiencia renal moderada la presen-
tan y hasta un 75% de los pacientes que inician tra-
tamiento con dialisis'?.

Los cambios caracteristicos de la geometria ven-
tricular representan un incremento progresivo del vo-

lumen y la masa del VI que ocurre con mayor fre-
cuencia en los primeros afios de iniciar la dialisis y
sobre todo, en los pacientes en didlisis peritoneal*.
La asociacion con una disfuncién diastdlica predice
la futura alteracion sistdlica y la aparicién de una
miocardiopatia e insuficiencia ventricular izquierda.

Si bien el estudio mediante doppler pulsado con-
vencional (DP) es til para valorar la geometria ven-
tricular y la funcién diastélica mediante el flujo san-
guineo transmitral, el mejor método no invasivo para
el estudio de la funcién diastdlica es el doppler ti-
sular (DT>, El DTI tiene un valor importante en el
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estudio de las caracteristicas de la hipertrofia pu-
diendo distinguir una HVI fisiolégica (producida por
ejercicio) de la que se produce en la IRC en la que
existe una alteracion de las velocidades de contrac-
cién y relajacion®. El estudio mediante esta técnica
ha permitido conseguir el equivalente a un analisis
global de la funcion diastélica ventricular izquierda
con relativa independencia de otros factores como
el estado hemodinamico, frecuencia cardiaca y so-
bre todo, ha permitido diagnosticar aquellos casos
que presentaban un patron «pseudonormal» me-
diante la técnica del doppler de flujo transmitral”:8.

El motivo del presente trabajo es valorar, median-
te DP y DTI, la prevalencia de hipertrofia ventricu-
lar izquierda y disfuncién diastélica en pacientes en
DP con funcion sistélica conservada, como factores
prondsticos de una mayor morbilidad cardiovascu-
lar, estudiar si la presencia de otros factores comor-
bidos podria influir en su incidencia y sobre todo,
en que porcentaje de casos se aprecia disfuncion
diastélica con un diagndstico previo de normalidad
con el DP.

PACIENTES Y METODOS

Se ha realizado un estudio transversal en 42 pa-
cientes 21 hombres y 21 mujeres con una edad pro-
medio de 50,19 anos (21-71) afectos de insuficiencia
renal crénica (IRC) en tratamiento con didlisis perito-
neal con una permanencia media en programa de
27,28 + 25,04 meses. La nefropatia causal era en 11
casos (26,2%) por diabetes, en 11 (26,2%) por glome-
rulopatia, en siete casos (16,6%) por causa vascular en
cinco (11,9%) por poliquistosis, en seis (14,2%) de etio-
logia desconocida y dos (4,7%) por otras causas.

Como criterio de inclusién, todos los pacientes pre-
sentaban una fraccién de eyeccién superior al 50% y
no presentaban clinica de insuficiencia cardiaca. Se
excluyeron aquellos pacientes portadores de valvulo-
patias, arritmias o antecedentes de infarto de miocar-
dio. Los pacientes con presion arterial (PA) elevada
tomaban medicacion antihipertensiva y en cuanto a
la dosis de didlisis, la suma del KT/V peritoneal y uri-
nario era igual o mayor de 1.8 semanal.

En todos los casos se recogi6 la PA en el momento
de iniciar tratamiento dialitico y en el momento de
la exploracion ecocardiografica, el indice de masa
corporal (IMC), niveles de hemoglobina, la funcién
renal residual (FRR), presencia de diabetes, niveles
de albuminemia, proteina C reactiva ultrasensible
(PCR9 y homocisteina).

El estudio ecocardiografico se realizé con un apa-
rato Agilent Sonos 5500. Se practicé una ecocar-
diografia color en modo M para calcular la geome-
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Fig. 1.—Ondas proto y telediastélicas con PD y TDI.

tria del ventriculo izquierdo, calculando el espesor
relativo del tabique y el indice de masa ventricular
izquierda en g/m? y siguiendo la clasificacién de
Deveurex’ que permite clasificar a los pacientes
segln presenten una modelado normal, remodelado
concéntrico, hipertrofia ventricular excéntrica (HVIE)
(masa ventricular izquierda superior a 100 g/m? en
mujeres y a 120 g/m? en hombres) e hipertrofia ven-
tricular concéntrica (HVIC); Doppler pulsado para
medir la velocidad de flujo sanguineo transmitral
(onda E protodastdlica y onda A telediastélica y re-
lacion E/A) (fig. 1) y doppler tisular (DTI) cuatro ca-
maras del anillo mitral medial y lateral que mide la
velocidad del mdsculo cardiaco con la onda E” pro-
todiastélica y onda A’telediastélica (fig. 2), la rela-
ciéon E7A” asi como la relacién de la onda E del DP
y la onda E” del DTI. Se midi6é también el tiempo
de deceleracién (TDE) y el tiempo de relajacién iso-
volumétrica (TRIV).
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Fig. 2.—Relacién entre edad y E/A.



El diagnéstico de disfuncion diastélica mediante
el DPC se baso, siguiendo el algoritmo citado por
Khouri SJ y cols.’® en la presencia de la relacion E/A
menor de 0,75 para el diagnéstico de alteracion de
la relajacion ventricular; normal cuando E/A estd
entre 0,75 y 1,5 y un patrén restrictivo en los que
E/A era mayor de 1,5. Una vez realizado el DTI del
anillo mitral se utilizé el cociente entre la onda E
del DP y la onda E” del DTI como el pardmetro més
sensible de funcion diastolica, considerando un valor
normal cuando la relacién onda E/E” era menor de
8, alteraciones intermedias entre 8 y 10, alteracion
clara del disfuncién diastélica en aquellos casos con
un valor entre 10 y 15 y patrén restrictivo cuando
es superior a 1512,

Estudio estadistico. Los valores de las distintas va-
riables se expresan como media, desviacién estandar
e intervalo de confianza y como mediana las de rango
muy amplio. Para la comparacién de medias se uso
la t de student para las variables de distribucion nor-
mal y test de Wilcoxon para las otras. Para la correla-
cién entre dos variables se usé la p de Pearson o Sper-
man segln la normalidad de las variables. Anova de
un factor para comparacion de variables de los cua-
tro grupos clasificados segtin la geometria ventricular.
Se realiz6 una correlacion bivariante entre las distin-
tas variables y un andlisis multivariante mediante re-
gresion logistica en los resultados del doppler tisu-
lar para valorar la posible influencia de las mismas
sobre la existencia de disfuncion diastélica.

RESULTADOS

Los datos demograficos Y analiticos se expresan en
la tabla I. Del total de pacientes, solamente seis casos
superaban los 65 afos. Todos presentaban una situa-
cion clinica estable en el momento de la exploracion.
Respecto al IMC en 12 casos era normal en dos pre-
sentaban valores inferiores a la normalidad, en 16 casos
existia sobrepeso y en 12 casos obesidad. La FRR en
10 pacientes era nula y en 16 no superaban los 5
ml/min. Como factores comérbidos 11 pacientes eran
diabéticos, 31 con cifras de albimina inferiores a 3,5
mg/dl, 13 con homocisteina superior a 20 mg/dl y ocho
con PCR ultrasensiible mayor de 10 mg/dl. El 92,9%
de los pacientes eran hipertensos al inicio de la diali-
sis, en tres la PA era ligera, en 21 moderada y en 15
severa. El promedio de drogas administradas era de
2,69 (1-6). En el momento de la exploracion ecocar-
diogréfica el porcentaje de hipertensos era del 50%.

Los resultados del estudio mediante DP y DTI se
muestran en las tablas Il y [ll. Del modelado geo-
métrico del VI en 15 casos (35,7%) eran normales,
en 11 casos (26,2%) presentaban una HVI concén-
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Tabla I. Datos demograficos y analiticos en el mo-
mento de la exploracién.

Parametro Media DS
Edad 50,19 13,86
Meses en dialisis 25,10 24,54
18,5%
Peso kg 74,14 15,15
Superficie corporal 1,80 0,21
IMC 27,07 4,79
Albdmina g/dl 3,30 0,39
PCR mg/l 7,26 11,4
2,35%
Homocisteina umol/I 20,32 9,81
KT/V semanal 2,17 0,39
FRR 5,64 3,54
Hemoglobina g/dI 10,40 1,27
PA sistélica mmHg 138,45 19,55
PA diastélica mmHg 77,74 11,32

* Mediana.
IMC: indice de masa corporal; PCR: proteina c reactiva; FRR: funcién renal
residual; PA: presion arterial.

trica, en 10 casos (23,8%) remodelado concéntrico
y en seis casos (14,3%) HV excéntrica. La determi-
nacién del flujo transmitral mostraba en 20 casos
una relacién E/A menor de 0,75 que corresponderia
a un trastorno de relajacién y en 22 casos la E/A es-
taban entre 0,75-1,5 serian normales o pseudonor-
males y en ningln caso era mayor de 1,5. Con el
DTI del anillo mitral habia 24 casos con una rela-
cién E/A menor de 0,75, 16 casos entre 0,75 y 1,5
y en dos casos mayores de 1,5. La relacién E/E” entre
DPC y DTI era menor de 8 en 13 casos, entre 8 y
10 en 12 casos y en 17 valores mayores de 10 que
indicarian disfuncién diastdlica (que con los valores
del DPC corresponderian a un patrén pseudonor-
mal). La diferencia de promedios de la E/E” entre los
distintos modelos geométricos mostraba significacion
(p = 0,03) entre la HVI concéntrica, respecto al mo-
delado normal y con la HVI excéntrica.

Mediante analisis multivariante la Gnica variable
significativa fue la presencia de HVI concéntrica o
remodelado concéntrica con una odds ratio de 7,6
(2-18). En cuanto a la relacion bivariada entre dis-
tintas variables se observé una asociacion entre la
E/a 'y la E7/ A" con la edad (r de 0,41 y 0,38 res-
pectivamente), de la PA sistélica con el indice de
masa ventricular y con el espesor relativo del tabi-
que (r = 0,37 y 0,29 respectivamente), de la funcién
renal residual con la fraccion de eyeccién y con la
PA diastlica (p = 0,03, r = 0,32 y p = 0,006, r =
0,42) y de la hs-CRP con E/A (p = 0,03, r - 0,32).
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Tabla II. Datos ecocardiograficos: Modo M, Doppler
Pulsado y Doppler tisular

Parametro Media SD
Modo M
Indice de MVI g/m? 121 39,66
Grosor tabique 0,46 0,35
Fraccion eyeccién 65,88 7,51
Doppler pulsado
E m/s 0,73 0,18
A m/s 0,94 0,24
E/A 0,79 0,19
IVRT ms 104,54 29,16
DTE ms 155 36,20
Doppler tisular
E" m/s 0,079 0,021
A m/s 0,11 0,026
E'/A 0,77 0,27
E/F’ 9,87 3,50

MVI: masa ventriculo izquierdo; IVRT: tiempo de relajacién isovolumétri-
ca; DTE: tiempo de deceleracién; DTI: Doppler Tisular.

DISCUSION

La morbilidad cardiovascular en pacientes con IRC
es de 3,5 a cinco veces mayor que en la poblacién
general, de cinco a 50 veces en la poblacién en dia-
lisis y el exitus por causa cardiovascular es 100 veces
mayor en personas jovenes con IRC2.

Por tanto, es de gran importancia determinar la
existencia de una disfuncién diastélica, como pre-
cursora de futuros eventos cardiovasculares en pa-
cientes con funcion sistélica normal y sin signos cli-
nicos de insuficiencia cardiaca. Hay que tener en
cuenta que del 30 al 50% de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca tienen una funcién sistélica normal
presentando una disfuncion diastélica como princi-
pal anormalidad fisiopatoldgica'?>.

Estudio de la Geometria ventricular

Diferentes estudios sobre la patologia cardiovascu-
lar al inicio de la didlisis han demostrado que solo
un 16% de los pacientes, presentaban un ecocardio-
grama normal y el resto desde una HVI, que es el ha-
llazgo mds frecuente, a la disfuncién sistélica y di-
latacion del ventriculo izquierdo'. Los cambios
caracteristicos en la geometria ventricular que repre-
sentan un incremento progresivo del volumen y masa
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del ventriculo izquierdo ocurren con mayor frecuen-
cia en pacientes en didlisis peritoneal' . En nuestra
serie hallamos un 35,7% de modelado normal, un
14,3% de hipertrofia excéntrica, un 26,2% de hiper-
trofia concéntrica y un 23,8% de remodelado con-
céntrico. En el estudio realizado por Stewart y cols."”
en pacientes con IRC progresiva y en tratamiento de-
purativo renal, encuentran que la presencia de HVI
se observa desde los primeros estadios de IRC pre-
dominando la HVI excéntrica mientras que en un
80% de los pacientes que inician tratamiento dialiti-
co presentan HVI pero con predominio de HVI con-
céntrica. En otras series se presenta un porcentaje
menor de modelados normales y mayor porcentaje de
hipertrofias excéntricas®'819. Las posibles diferencias
con otros autores pueden derivar de las cifras consi-
deradas como normales (nosotros usamos como cifras
normales de masa ventricular 100 g en mujeres y 130
g en hombres® mientras que otros usan 125 g sin di-
ferenciar el sexo, ni el tipos de poblacién estudiada
en cuanto a hipertensién, grado de anemia, tipo de
tratamiento (HD o didlisis peritoneal) y tiempo de per-
manencia. En el momento del estudio, hallamos casos
de HVI excéntrica en aquellos pacientes con perma-
nencia en dialisis menor de dos afios y un mayor por-
centaje de HVI concéntrica en permanencias supe-
riores a dos afos. Encontramos, como es légico, una
relacion entre las cifras de PA sistélica y el espesor
del tabique y el indice de masa ventricular siendo
mayor la relacién con el tabique, a pesar de que en
el momento de la exploracion el porcentaje de hi-
pertensos era menor y el promedio de la PA sistélica
habia disminuido. No encontramos relacién con el
grado de anemia como en otras series?®2* debido a
que la mayoria de los pacientes estaban tratados con
eritropoyetina y presentaban cifras de Hb superior a
12 g/dl. De las distintas variables estudiadas la fun-
cion renal residual parecia influir en la incidencia de
HVI ya que siete de los 10 casos (70%) con FRR nula
presentaban alteraciones del modelado ventricular.
Esto explicaria la mayor frecuencia de alteraciones se-
faladas en pacientes en HD cuyo porcentaje de FRR
nula suele ser significativamente mayor?*.

Tabla Ill. Relacién entre geometria ventricular izquierda
y funcion diastdlica

Con disfuncién  Sin disfuncién p
diastoélica diastolica
Remodelado normal 4 11 Ns
Hipertrofia excéntrica 1 5 Ns
Remodelado concéntrico 5 5 Ns
Hipertrofia concéntrica 7 4 P < 0,05




Al igual que en dos publicaciones recientes ha-
[lamos cierta relacion entre los niveles de PCR vy la
HVI si bien, esto ocurria en pacientes con niveles
de PCR a partir del percentil 75252,

Estudio de la funcién diastélica

Se han realizado grandes esfuerzos para conocer
los mecanismos que regulan el fenémeno de la re-
lajacion ventricular y su alteracion patolégica. La
diastole se divide en cuatro fases, fase de relajacion
isovolumétrica, fase de llenado rapido o protodias-
tole, fase de llenado lento y fase de llenado tardio
condicionada a la contraccién auricular. La funcién
diastélica ha sido estudiada mediante cateterismo
pero, por su caracter no invasivo, se ha usado la
ecocardiografia como método de eleccion.

De los métodos ecocardiograficos para el estudio
de la funcién diastélica, el DP de flujo transmitral
ha sido el mas utilizado de forma que mediante su
practica se pueden obtener, basados en la relacion
de la onda E/A, un patrén de alteracion de la rela-
jacién ventricular (E/A < de 0,75 dms); un patrén de
normalidad o «pseudonormalidad» (E/A entre 0,75 y
1,5) y un patrén restrictivo para valores superiores a
1,5. También se han usado el TRIV y el TDE.

Sin embargo esta técnica, tiene una serie de limi-
taciones como la disminucion que ocurre de la onda
E con la edad?, la influencia de los cambios hemo-
dinamicos, frecuencia cardiaca, arritmias y sobre
todo, los casos que existiendo una disfuncion diasté-
lica da un patrén de normalidad. Por otra parte el tra-
bajo publicado por Petri?® comparando los resultados
de diversos estudios pone en entredicho el valor de
la mayoria de parametros obtenidos con el DP.

El DTI permite analizar la sefal de baja velocidad
y alta amplitud procedente de las estructuras cardia-
cas eliminando la senal de alta velocidad y baja am-
plitud de la sangre. En la actualidad el DTI del ani-
llo mitral y/o lateral se ha consolidado como una
técnica de consistencia suficiente para valorar la fun-
cion diastdlica del VI?9.

Recientes investigaciones han mostrado que la rela-
cion del flujo mitral y velocidad del anillo mitral (E/E")
puede predecir la presién de llenado ventricular. Esto
se ha demostrado en pacientes con ritmo sinusal, ta-
quicardia sinusal, funcién sistélica conservada y en pa-
cientes con miocardiopatia hipertréfica®3°.

Uno de los motivos que nos indujeron a realizar
este trabajo es que si bien, el estudio de la funcion
diastélica mediante DTI, se ha realizado en pacien-
tes con IRC y con mas frecuencia en pacientes en
hemodidlisis, practicamente no existen resultados en
pacientes tratados mediante dialisis peritoneal. Hay
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que tener en cuenta que al contrario que en HD,
estos pacientes no son sometidos a cambios bruscos
de la precarga, mantienen durante mas tiempo la
funcién renal residual, suelen ser menos hipertensos
y su situacion clinica es mas estable. Utilizamos el
DTI del anillo mitral basados en la publicacién de
Ommen?®' en la que realiza un estudio comparativo
de la disfuncion diastélica mediante cateterismo y
DTI obteniendo mediante curvas ROC un drea bajo
curva de 0,81.

Nuestros resultados con el DP muestran que en
20 casos (47,6%) existe una relacion E/A inferior a
0,75 lo que indicaria en principio una alteracion de
la relajacion ventricular. Sin embargo existia una co-
rrelacion con la edad, hecho este que hay que tener
en consideracion a la hora de valorar este parame-
tro. Los otros 22 casos mostraban una E/A entre 0,75
y 1,5 lo que indicaba que podian ser normales o
«pseudonormales» En los resultados de Grabardi y
cols. realizado en pacientes en hemodidlisis, en un
77,4% hallan una disminucién de E/A asociados en
seis casos a un aumento del TRIV y prolongacion
del TDE en el 45% y concluyen que la HVI se aso-
cia a disfuncién diastélica. Sin embargo con el DTI
encontramos que solo cinco de los pacientes que te-
nian una E/A menor de 0,75, presentaban un co-
ciente E/E” mayor de 10 y en ocho casos entre 8 y
10. En los patrones de normalidad en 12 casos pre-
sentaban valores superiores a 10 indicando un au-
mento de la presion capilar pulmonar y en cuatro
entre 8 y 10. Asi pues, en un 60% de los casos el
valor del DP no hubiera sido correcto. En el anali-
sis multivariante la dnica variable significativa fue la
presencia de HVI concéntrica y aumento del espe-
sor relativo del tabique p = 0,007 y una odds ratio
de 7,60. Al igual que ocurria con el modelado ven-
tricular cuando separdbamos a los pacientes sin FRR
estos presentaban un alto porcentaje de disfuncion
diastélica en relacion al resto de pacientes.

En resumen creemos que se necesitan estudios
prospectivos con series numerosas para obtener que
dado el alto porcentaje de pacientes que presentan
alteraciones cardiolégicas seria deseable la practica
de un DTI en los pacientes con IRC en DP para ma-
nejar adecuadamente este tipo de alteraciones y evi-
tar en lo posible futuros eventos cardiolégicos.
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