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Resumen

Introduccidn: existen factores de riesgo que pueden propiciar la apariciéon de enfermedades
cardiovasculares en pacientes con enfermedad renal crénica.

Objetivo: identificar los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con
enfermedad renal crénica y factores de riesgo de enfermedad cardiovascular atendidos en el
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de la provincia Las Tunas, en el
periodo enero 2016 a enero 2018.

Métodos: se realizd un estudio analitico, retrospectivo, de tipo caso- control, en pacientes con
enfermedad renal crénica y factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, atendidos en la
institucién y periodo de tiempo declarados en el objetivo. Para conformar la poblacion del estudio
se establecié una proporcién 1:3, 28 pacientes con enfermedad cardiovascular diagnosticada y 84
sin evidencias del evento. Los factores de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular se
determinaron al calcular el Odds ratio, intervalo de confianza y probabilidad para un 95 %.
Resultados: en los pacientes con enfermedad cardiovascular (casos) fue mas frecuente: el sexo
masculino (57,1 %), los hipertensos (50 %), diabéticos (39,3 %), 42,9 % en estadio 3b de
enfermedad renal crénica y el 53,6 % tenia entre 4 y 6 afios de evolucién de la enfermedad. El
acido Urico elevado (OR 4,18), el diagnéstico tardio de la enfermedad renal (OR 2,92) y la
albuminuria (OR 3,45) resultaron factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Conclusiones: los valores elevados de acido Urico, el diagndstico tardio de la enfermedad renal
crénica y la albuminuria constituyeron factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR; FACTORES DE RIESGO; ENFERMEDAD RENAL
CRONICA; ALBUMINURIA.

Descriptores: ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR; FACTORES DE RIESGO; ENFERMEDAD RENAL
CRONICA; ALBUMINURIA.

mas de tres meses de evolucién, con
implicaciones para la salud. ® La ERC es un
problema de salud publica a nivel mundial, mas

Introducciéon

El término enfermedad renal crénica (ERC) es
general para desdrdenes heterogéneos que

afectan la estructura y funcionamiento renal.
Se define como anormalidades estructurales y/
o funcionales de la funcién renal, presentes por

©

del 9 % de la poblacién la padece. @

La prevalencia de esta enfermedad en estudios
de revisién sisteméatica se ha encontrado en el
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7,2 % en personas mayores de 30 afios; en
Estados Unidos se ha identificado en el 13,1 %
en la poblacién general y en Espaina ha sido del
9,09 %. Especial atencién merece la poblaciéon
de edad avanzada, que es la que utiliza con
mayor frecuencia el sistema sanitario. En
estudios de revisién sistematica en poblacién
mayor de 64 afos ha sido del orden de 23,4-
35,8 %, segun el método de estimacién de
filtrado glomerular, a expensas sobre todo del
estadio 3 de la ERC. ®

En Cuba, en el afio 2014, se encontré una
prevalencia de enfermedad renal crénica de
2,05 pacientes por cada 1000 habitantes. En
nuestra provincia se registré6 una prevalencia
mayor a la media nacional, de 2,64 por cada
1000 habitantes. El mismo afio por cada millén
de habitantes, 90,5 personas se realizaban
hemodialisis. ¥ Mas reciente, en el afio 2017,
Las Tunas ocupaba el cuarto lugar en el pais,
con una prevalencia de ERC de 3,13 pacientes
por cada 1000 habitantes. ®

El riesgo de enfermedad cardiovascular se
incrementa al progresar la falla renal,
probablemente por la suma de Se realiz6 un
estudio analitico, retrospectivo de tipo caso-
control en pacientes con enfermedad renal
crénica y factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, atendidos en el Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, de la provincia Las Tunas, en el periodo
comprendido entre enero de 2016 y enero de
2018, con el objetivo de identificar los factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular en la
muestra de pacientes con enfermedad renal
crénica incluidos en el estudio. Los factores de
riesgo no tradicionales propios de Ia
insuficiencia renal. No solamente es la entidad
cardiovascular mas frecuente en esta
poblacién, sino que ademds se estima es
subdiagnosticada y subtratada. Se estima que
la mortalidad cardiovascular es dos veces
superior en sujetos con ERC etapa 3 y tres
veces superior en etapa 4, en comparacién con
la poblacién con funcién renal normal. ©

En Cuba, en 2016, las enfermedades del
corazén ocuparon el primer lugar con una tasa
de 217,7 por 100 000 habitantes, coincidiendo
esto para la provincia Las Tunas donde se
alcanzé una tasa de mortalidad bruta de 203,5
por 100 000 habitantes. En el pais, durante
este mismo periodo de tiempo, el 66 % de las
muertes por enfermedades del corazén
ocurrieron por enfermedades isquémicas, de
ellas, el 44,4 % por infarto agudo del miocardio
(|MA). (7)

Oueslati y colaboradores © informan que la
prevencion de la enfermedad cardiovascular
(ECV) en los pacientes con ERC, se basa en
lograr el mejor control posible de los factores
de riesgo tradicionales. En vista de que el
riesgo cardiovascular aumenta al disminuir la
tasa de filtraciéon glomerular, la prevencién de
la progresién de la ERC es un objetivo
terapéutico en si. Las estrategias terapéuticas
que reducen o detienen la progresién de la
ERC, no solamente reducen el riesgo de
requerir didlisis o trasplante, sino que también
pueden reducir el riesgo cardiovascular.

Aproximadamente el 45 % de los pacientes con
ERC en Cuba fallecen por causa cardiovascular,
“ en la actualidad amerita un gran valor la
estratificacién de los factores de riesgo
cardiovascular  en los pacientes  con
enfermedad renal crénica, porque un
diagndstico temprano de la afeccién permite la
imposicién de tratamiento encaminado a la
dolencia cardiaca, y asi se contribuye a la
mejora de la calidad de vida del paciente y a la
disminucién de la mortalidad.

En este contexto se realizd la presente
investigacién con el objetivo de determinar los
factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en pacientes con enfermedad
renal crénica atendidos en el servicio de
Nefrologia del Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas,
entre enero de 2016 y enero de 2018.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo de
tipo caso-control en pacientes con enfermedad
renal crénica y factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, atendidos en el
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara
de la Serna”, de la provincia Las Tunas, en el
periodo comprendido entre enero de 2016 y
enero de 2018, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en la muestra de pacientes con
enfermedad renal crénica incluidos en el
estudio.

El universo estuvo conformado por 124
pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos durante el periodo mencionado
(N=124). La muestra la formaron 112 pacientes
mayores de 18 aflos y que dieron el
consentimiento para su inclusién en el estudio.
Se dividieron en dos grupos: el grupo de
estudio (casos) formado por 28 pacientes con
enfermedad cardiovascular y el grupo (control),
con 84 pacientes con enfermedad renal crénica
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sin evidencia de enfermedad cardiovascular. Se
excluyeron aquellos pacientes cuyas historias
clinicas no contaron con los datos requeridos
para realizar la investigacién.

Los pacientes del primer grupo se
seleccionaron mediante un muestreo no
probabilistico intencionado, mientras que a los
del segundo grupo se les aplicaron dos
muestreos: primero un  muestreo no
probabilistico intencionado y posteriormente un
muestreo aleatorio simple, propiciando una
proporcién matematica 1:3, para evitar sesgos
inherentes a este tipo de investigacidn.

Andlisis estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva a través del
analisis porcentual y la media aritmética para
las variables descriptivas. Para determinar los
factores de riesgo se utilizé el programa Epinfo
versién 6, con el que se determinaron las
razones de posibilidad OR, los intervalos de
confianza y de probabilidad para un 95 %. Para
determinar las diferencias entre los grupos
establecidos se aplicd el test de homogeneidad
basado en la distribucién Chi-cuadrado.

Posibilidad de asociaciéon entre el ODDS RATIO
y la probabilidad:

Odds Ratio > 1 y probabilidad < 0,05:
constituye un riesgo real del evento.

Odds Ratio > 1 y probabilidad > 0,05: La
relacién entre el factor y el evento estd influido
por el azar.

Odds Ratio < 1 y probabilidad > 0,05: La
relacién entre el factor y el evento esta
influido por el azar.

Odds Ratio < 1 y probabilidad < 0,05:
estudiado es un factor protector.

El estudio se realizé con la autorizacién del
personal asistencial y administrativo de la
instituciéon y se sustenté en los principios de la
ética médica. Los instrumentos de recogida de
la informacién fueron aplicados en lugares
adecuados y con privacidad. Se cumplié en
todo momento con las normas éticas de la
Declaracién de Helsinki.

El factor

El factor

Resultados

Al observar las caracteristicas basales de los
pacientes con enfermedad cardiovascular
(tabla 1), la edad media fue de 64+11 afios en
los pacientes con ECV. El 57,1 % eran del sexo
masculino, mientras en el grupo control el 54,8
%. El 50 % tenian antecedentes de hipertensién
arterial, cifra ligeramente superior al 48,8 % de

los pacientes del grupo control. En ambos
grupos se obtuvo una incidencia de diabetes
mellitus del 39,3 %; el antecedente de
enfermedad poliquistica renal fue mayor en el
grupo casos (7,1 % vs. 4,8 %). En el grupo
casos predomindé el estadio 3b de Ia
enfermedad renal crénica, mientras que en los
controles fue el estadio 3a. En ambos grupos la
mayoria de los pacientes tenia entre 4 y 6 afios
de evolucién de la enfermedad renal crénica.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los
pacientes incluidos en el estudio,
atendidos en el servicio de Nefrologia,
Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, 2016-2018
Casos Control
Variables (n=28) (n=84)
% %
Factores asociados
Edad (aflos x+DE) 64+11 61+8
Sexo masculino 57,1 54,8
Hipertensién arterial 50,0 48,8
Diabetes mellitus 39,3 39,3
Enf_errpe_dad 71 4.8
poliquistica renal
Estadio de la ERC
Estadio 1 3,6 1,2
Estadio 2 7.1 7.1
Estadio 3a 28,6 40,5
Estadio 3b 42,9 26,2
Estadio 4 10,7 21,4
Estadio 5 7.1 3,6
Tiempo de evoluciéon de la ERC
1-3 anos 17,8 35,7
4-6 afos 53,6 50,0
7-10 afos 28,6 14,3

Fuente: planilla de recoleccién de datos

En la tabla 2 se muestra el analisis de los
factores de riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular. La presencia de valores de
acido Urico por encima de 416 umol/L con OR
4,18 (p=0,0054), el diagndstico tardio de ERC
con OR 2,92 (p=0,0157) y la albuminuria, con
OR 3,45 (p= 0,0050), se comportaron como
factores de riesgo.
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Tabla 2. Analisis de los factores de riesgo de presentar enfermedad cardiovascular

Factores de Casos Controles RD IC 95%
riesgo N2 % N2 % (OR) LI - LS P

Sexo masculino 16 57,1 46 54,8 1,10 0,43 - 2,89 0,8262
Edad 61-70 afos 28,6 26 31,0 0,89 0,30 - 2,47 0,8122
Estadio 3a 28,6 34 40,5 0,59 0,20-1,60 0,2597
Hipertension 14 50 41 48,8 1,05 | 0,41-2,70 | 0,9131
arterial
Maés de 4 afos
con ERC 15 53,6 42 50 1,15 0,45 - 2,99 0,7433
Ac. Urico mayor
416 umol/L 23 82,1 44 52,4 4,18 1,36 - 5,25 0,0054
Diagndstico
tardio de ERC 18 64,3 32 38,1 2,92 1,11 - 7,97 0,0157
Albuminuria 17 60,7 46 54,8 3,45 1,30 -6,30 0,0050

Fuente: célculos obtenidos por el procesador estadistico Epinfo.

Discusidn

Tangri y colaboradores © plantean que los
eventos cardiovasculares acontecen en la ERC
luego de la quinta década de la vida, afectando
principalmente al sexo femenino. En el
presente estudio se encontré al sexo masculino
con mayor frecuencia.

Tuegel ®® en un estudio analitico de cohortes
realizado en Estados Unidos durante el afio
2018 demostré que en su trabajo existia una
mayor incidencia de enfermedad cardiovascular
en pacientes de 66 afios de edad con respecto
a aquellos que presentaban enfermedad renal
crénica sin enfermedad cardiaca. Nuestro
estudio apoya ese basamento tedrico ya que
luego de los 60 anos de edad, los factores
propios de progresién de la ERC favorecen la
aparicion de eventos cardiovasculares como las
arritmias y la hipertrofia ventricular izquierda;
esta Ultima muy frecuente en pacientes con
dafio renal avanzado.

El articulo publicado en la revista espafiola de
Nefrologia “Tratamiento doble con calcifediol
asociado a paricalcitol y biomarcadores de
riesgo cardiovascular en hemodialisis” @Y en el
afo 2013 mostré que los pacientes que
presentaban morbilidad cardio-renal se
evidenciaban estadios de ERC mds avanzado
con respecto a aquellos pacientes que no
presentaban morbilidad cardiovascular.

Rajvanshi (2 informa que la hipertrofia
ventricular izquierda es frecuente en la ERC,
con una prevalencia de un 30 % en el estadio 3,
hasta un 70 % en el estadio 5. Tienen un papel
fundamental en el desarrollo de la hipertrofia
ventricular izquierda, que conduce a una
reserva coronaria reducida, ademdas de la
hipertensién arterial, la anemia renal y el
aumento de la rigidez vascular. Esto Ultimo
podria agravarse por la reduccién de la
densidad de los capilares cardiacos y la
deficiente respuesta vasodilatadora coronaria
en la ERC.

En el estudio mexicano “Enfermedad renal
crénica: prevencion y deteccién temprana en el
primer nivel de atencién” ** mostré que de los
64 pacientes estudiados, el 44 % eran
diabéticos, 30 %  hipertensos y 17 %
hipertensos y diabéticos.

Un estudio cubano, denominado “Factores de
riesgo de enfermedad renal crénica en
pacientes del municipio Il Frente” ** revela que
existié un liderazgo de pacientes con HTA (56,9
%) en cuanto a la casuistica de la ERC. Nuestra
investigacién concuerda con el articulo citado
anteriormente, en el que se evidencia mayor
frecuencia de HTA que DM (50 % vs. 39,3 % en
el grupo casos) y (48,8 % vs. 39,3 % en el
grupo control).

En Espafa, los pacientes con diabetes y ERC
tienen méas edad y presentan una mayor
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morbilidad cardiovascular (dislipidemia,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca o
enfermedad vascular periférica) que la
poblacién no diabética con ERC, asi como una
mayor mortalidad, que en el 49 % de los casos
es de causa cardiovascular. %

Se estima que el 40 % de la poblacién con
enfermedad renal no diagnosticada fallecerd
antes de entrar en un programa de dialisis. Por
tanto, estos pacientes tienen mas
probabilidades de morir por una complicacién
secundaria a la ERC que de entrar en un
programa de didlisis. Ello es debido
presumiblemente al hecho de que el 50 % tiene

una media de tres factores de riesgo
cardiovascular y una gran comorbilidad
asociada. ®

El cumplimiento puntual de las medidas
terapéuticas de la ERC disminuird las altas
morbilidad y mortalidad cardiovascular en estos
pacientes. Entre los objetivos terapéuticos
estard el seguimiento estricto de cada uno de
los pacientes, contar con un minimo de pruebas
para la valoracién completa de la funcién renal,
aplicar medidas de nefroproteccién vy
cardioproteccién de manera oportuna. *”

Estudios realizados por Carrero y Zsummer ®
concluyen que las enfermedades
cardiovasculares acontecen en la ERC cuando
se constatan cifras de filtrado glomerular
moderadamente disminuidas en concordancia
al estadio que presenten los pacientes de
acuerdo al tiempo de evolucién que tengan de
la enfermedad de base; aumentara aln mas el
riesgo de enfermedades cardiovasculares en
aquellos pacientes cuyo tiempo de evolucién
sea mayor. En el presente articulo se evidencia
que en los pacientes con enfermedad
cardiovascular, se presentdé con mayor
frecuencia el estadio 3b.

Un factor de riesgo que fue demostrado en el
presente trabajo con significacién estadistica es
el diagnéstico tardio de ERC, se obtuvo una
probabilidad de 2,92 veces mayor de ECV en
los pacientes que se le diagnosticé ERC
tardiamente. Se considerd al diagndstico tardio
de ERC a aquellos pacientes en el que el
diagndstico se realizé cuando el paciente
presentaba estadio 4 de la enfermedad.

Diversas investigaciones aseveran la
importancia de realizar un diagnéstico precoz
de la enfermedad renal crénica para evitar la
aparicion de morbilidad cardiovascular. Park ®?
informa que de los 230 pacientes analizados en
un trabajo de cohorte, cerca del 40% de los que
presentaban enfermedad cardiovascular, en el

momento que se le diagnosticé la enfermedad
renal crénica ya presentaban estadio 4 de la
misma.

Otros estudios también hacen referencia a que
el diagndstico tardio de ERC puede propiciar la
aparicion de comorbilidades que entorpezcan
su desarrollo. Lash ©® informan que las
enfermedades cardiovasculares son las mas
frecuentes cuando la ERC evoluciona hacia
estadios finales, también predicen que cuando
sucede este hecho, en el 70 % de los casos la
enfermedad cardiovascular es la responsable
de la defuncién de los pacientes.

Otro de los factores de riesgo para presentar
enfermedad cardiovascular en pacientes con
ERC planteado en esta investigacion es la
presencia de albuminuria, con una probabilidad
de 3,45 veces mas que aguellos pacientes
normoalbuminuricos; esto se le atribuye a que
la albuminuria estd aumentada tanto en la ERC
por motivo a un dafo en la membrana basal
glomerular como en la ECV debido a la
disminucién del gasto cardiaco, insuficiencia
microcirculatoria, disminucién del volumen
minuto con remanso de sangre en las venas
cavas, entre otras.

Un articulo norteamericano realizado en el afio
2013 muestra como el 80 % de los pacientes
estudiados presentaban valores patoldgicos de
albuminuria, siendo mayores, los de aquellos
pacientes que se asociaban la ERC y la ECV. 2V

Tener valores de acido Urico superiores a 416
umol/L se asocié fuertemente a la aparicién de
la entidad cardiovascular (OR=4.18).

Se ha demostrado en diversas investigaciones
la asociacién entre la elevacién de
biomarcadores y la aparicién de enfermedades
cardiovasculares en pacientes con ERC, entre
ellos la cistatina C. En nuestro hospital no se
cuenta con reactivos de cistatina C, los valores
de 4&cido Urico mayores a 416 pueden ser
considerados de alto valor pronéstico en
pacientes con enfermedades cardiovasculares.

El propdsito de una escala de prediccién de
riesgo cardiovascular es identificar una
poblacién de alto riesgo cardiovascular, que se
beneficie de intervenciones preventivas, que
aparte de trabajar en cuanto a la no aparicién
de enfermedad cardiovascular, sea dirigida
también a evitar la progresién de Ia
enfermedad renal. La prevencién de la ECV en
los pacientes con ERC, se basa en lograr el
mejor control posible de los factores de riesgo
tradicionales. 2
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En vista de que el riesgo cardiovascular
aumenta al disminuir la filtracién glomerular, la
prevenciéon de la progresiéon de la ERC es un
objetivo terapéutico en si. Las estrategias
terapéuticas que reducen o detienen la
progresiéon de la ERC, no solamente reducen el
riesgo de requerir didlisis o trasplante, sino que

también pueden reducir el riesgo
cardiovascular. De alli la importancia en
pesquisar la ERC en pacientes de riesgo,

mediante la estimacién del FG y la medicién de
la albuminuria. 3

En resumen, en la presente investigacion se
encontré6 que los valores de acido (Urico
superiores a 416 umol/L, el diagnéstico tardio
de la enfermedad renal crénica y la presencia
de albuminuria constituyeron factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular en pacientes con
enfermedad renal crénica.
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