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La enfermedad cardiaca del paciente renal
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La enfermedad cardiaca en el paciente con enfermedad
renal crénica (ERC) tiene 2 formas prinicpales de presen-
tacion: la de la cardiopatia isquémica secundaria a la en-
fermedad arterial coronaria, y la de la cardiopatia que se
caracteriza por la coexistencia de hipertrofia (principal-
mente concéntrica) y de disfuncién asintomadtica (princi-
palmente diastélica) del ventriculo izquierdo. Este resu-
men se centra en esta segunda forma de presentacion.

La presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
con disfuncién diastdlica (DD) es muy frecuente en los
pacientes con ERC, ya en los estadios inciales de esta, au-
mentando su prevalencia y gravedad a medida que esta
progresa. Desde el punto de vista histolégico, esta cardio-
patia se caracteriza por cambios en la composicién del
miocardio que producen su remodelado estructural y com-
prometen la funcién cardiaca.

Aunque en muchos pacientes con ERC esta cardiopatia se
asocia con la hipertension arterial, en otros casos no suce-
de asi, por lo que en su origen cabe reconocer mecanismos
hemodindmicos y no hemodindmicos. Algunos de estos
mecanismos no hemodindmicos estdn relacionados con el
deterioro de la funcién renal, tanto la uropoyética (p. ej.,
acumulacién de sustancias con efectos nocivos sobre el
miocardio, como la cistatina c¢) como la endocrina (p. €j.,
déficit de hormonas con efectos beneficiosos para el mio-
cardio, como la vitamina D).

Los pacientes con ERC que presentan HVI y DD estdn
muy expuestos al desarrollo de diversas complicaciones
cardiacas, especialmente la insuficiencia cardiaca con
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fraccion de eyeccién preservada, que comprometen grave-
mente su prondstico vital. Por tanto, el diagndstico y el
tratamiento de esta cardiopatia requieren una atencion es-
pecial.

La correcta caracterizacion diagndstica de la HVI y la DD
requiere el empleo de técnicas de imagen cardiaca que no
siempre se emplean en los pacientes con ERC a lo largo de
su evolucién. Por ejemplo, el estudio de la funcién diasté-
lica mediante el empleo de Doppler tisular no es rutinario
en los pacientes con ERC.

El manejo terapéutico de esta cardiopatia en los estadios 1-4
de ERC se basa en el control estricto de la presion arterial
basado en el empleo de fairmacos que interfieren con el sis-
tema renina-angiotensina y en la correccién de la anemia
mediante el empleo adecuado de eritropoyetina. Es intere-
sante sefialar que tanto los inhibidores de la enzima de con-
versién de la angiotensina como los antagonistas del recep-
tor AT, y la propia eritropoyetina pueden ejercer efectos
beneficiosos directos sobre el remodelado del miocardio.

No estd claro que el tratamiento sustitutivo renal con didlisis
detenga o revierta la evolucién de la cardiopatia de los pa-
cientes con ERC estadio 5. Los hallazgos de algunos estudios
clinicos sugieren que la activacion del receptor de la vitamina
D se asocia con la reversion parcial de la cardiopatia en estos
pacientes. Por otra parte, en los pacientes trasplantados rena-
les se ha demostrado que el control de la hipertension es cri-
tico para evitar la evolucién de la cardiopatia, que en estos
pacientes puede estra facilitada por el empleo de ciertos far-
macos immunosupresores (p. €j., ciclosporina). En cambio,
datos clinicos preliminares sugieren que los inhibidores de la
mTOR (del inglés mammalian target of rapamycin) podrian
tener un efecto favorable sobre la cardiopatia en los pacientes
trasplantados renales.
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