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RESUMEN
Introduccion: la enfermedad renal cronica esta considerada como un problema de
salud publica global; existen datos convincentes de que puede ser detectada
mediante pruebas simples de laboratorio. Su tratamiento puede prevenir las
complicaciones, lentificar la progresion y reducir el riesgo cardiovascular.
Objetivo: evaluar la prevalencia de la enfermedad renal crénica oculta en pacientes
con diagnéstico de sindrome coronario agudo.
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Métodos: se realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo y con componente analitico
de los pacientes con cardiopatia isquémica aguda, que estaban hospitalizados en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milian
Castro», desde enero a diciembre de 2014. Se revisaron las historias clinicas
hospitalarias, las bases de datos del Centro de diagnostico, los documentos del
Departamento de estadistica y el registro de Anatomia patolégica de aquellos que
fallecieron.

Resultados: al 16,7 % de los pacientes se le diagnosticé la enfermedad.
Predominaron los pacientes mayores de 70 afios de edad, del sexo femenino y de
piel blanca; el diagndstico de sindrome coronario agudo mas frecuente fue el infarto
agudo del miocardio con elevacion del segmento ST.

Conclusiones: los factores de riesgo que mas se asociaron a la enfermedad renal
cronica oculta fueron: la edad avanzada, el sexo femenino, hipertension arterial,
diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca.

DeCS: sindrome coronario agudo; insuficiencia renal cronica; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease is considered a global public health problem;
there are convincing data that it can be detected by simple laboratory tests. Its
treatment can prevent complications, slow progression and reduce cardiovascular
risk.

Objective: to evaluate the prevalence of hidden chronic kidney disease in patients
diagnosed with acute coronary syndrome.

Method: a descriptive, retrospective and analytical study was conducted in patients
with acute coronary syndrome who were hospitalized in the Cardiology Service at
"Arnaldo Milian Castro" Clinico-Surgical University Hospital from January to
December 2014. Hospital clinical records, databases of the Diagnostic Center,
documents of the Department of Statistics and the register of Pathological Anatomy
of those who died were reviewed.

Results: 16.7% of patients were diagnosed with the disease. Patients over 70 years
of age, female and white-skinned predominated; the most frequent diagnosis of acute

coronary syndrome was acute myocardial infarction with ST-segment elevation.

86

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QL0

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2020 ene.-mar.;24(1)

Conclusions: the risk factors most associated with hidden chronic kidney disease
were: old age, female gender, high blood pressure, diabetes mellitus and heart
failure.

DeCS: acute coronary syndrome; renal insufficiency, chronic; risk factors.

Recibido: 4/09/19
Aprobado: 20/12/19

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) esta considerada como un problema de salud
publica global; existen datos convincentes de que puede ser detectada mediante
pruebas simples de laboratorio. Su tratamiento puede prevenir o retrasar las
complicaciones derivadas de una disminucién de la funcién renal, lentificar la
progresién y reducir el riesgo cardiovascular.®?>3

La asociacion de la ERC con la enfermedad cardiovascular (ECV) constituye una
realidad fisiopatologica reconocida. Esta relacion es doble: por un lado, las ECV
facilitan la aparicion y la progresion de ciertas enfermedades renales; por otra parte,
las del rifidn contribuyen al desarrollo de las ECV. Los mecanismos que condicionan
el aumento del riesgo cardiovascular (CV) asociado a la ERC, son en gran parte
conocidos, y existen distintas posibilidades no mutuamente excluyentes. Estas
interacciones de los dos sistemas se denominan: sindrome cardio-renal (SCR), o
sindrome reno-cardiaco (SRC).®

Los factores tradicionales de riesgo CV (diabetes, hipertension arterial, tabaquismo,
historia familiar y dislipidemia), prevalecen entre los pacientes con ERC, por lo que el
aumento del riesgo CV de esta poblacion podria ser el efecto residual de los factores
de riesgo comunes a ambas afecciones. Entre tanto, la ERC podria mediar este
aumento de riesgo por factores no tradicionales asociados a ella o su tratamiento, o
por fisiopatologia atipica (mal nutricion o inflamacion, entre otros). La ERC es un

factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad coronaria, y esta asociada a un
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peor pronostico; el paciente puede fallecer por esta causa antes de recibir
tratamiento renal sustitutivo.®

Aunque exista una relacion reciproca entre los niveles de creatinina y el filtrado
glomerular renal, dicha relacién puede variar sustancialmente en el mismo paciente
a lo largo del tiempo; es posible encontrar cifras aparentemente normales de
creatinina plasmatica que se correspondan con filtrados glomerulares inferiores a 60
ml/min. La generalizacion de férmulas para el calculo del filtrado glomerular ha
permitido identificar a personas que, a pesar de tener cifras normales de creatinina,
presentan un importante deterioro de la funcion renal. Se considera que estos
individuos presentan enfermedad renal crénica oculta (ERCO).®

Se desconoce el porcentaje de pacientes con enfermedad coronaria y la ERCO; su
identificaciébn reviste interés practico porque es preciso adoptar medidas
encaminadas a frenar la progresién del deterioro renal, detectar y tratar las
complicaciones secundarias (anemia, alteraciones 6seas minerales), e intensificar el
control de los factores de progresién y la repercusién cardiovascular.®

Sobre la estratificacion prondstica precoz, tras un sindrome coronario, se sabe que
en el modelo de riesgo del estudio GRACE y en el score de riesgo del estudio
CADILLAC en sindrome coronario agudo, sin elevacion del segmento ST
(SCASEST), se evalla la funcion renal como factor de riesgo; mientras que, en otras
escalas de riesgo de muy frecuente utilizacion, como es la escala TIMI, no se hace
referencia alguna a la funcién renal.("®

Las investigaciones realizadas en esta institucion han sido dirigidas al estudio de las
enfermedades cardiovasculares en el paciente con ERC en hemodialisis,® pero la
presencia de la ERC en pacientes con ECV no se ha determinado. Este estudio
pretende realizar una pesquisa de la ERCO en pacientes que han sufrido un suceso

coronario agudo.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, con componente analitico, de los

pacientes con Sindrome de insuficiencia coronaria aguda (SICA) hospitalizados en el
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Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian
Castro», entre enero - diciembre de 2014.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes que ingresaron en
la mencionada institucion con el diagnéstico de (SICA), que resultaron ser 491
enfermos. Se tomd una muestra no probabilistica que quedd constituida por 82

pacientes que tuvieron SICA y que cumplieron los siguientes criterios:

e Pacientes mayores de 30 afios con diagnéstico de SICA segun los criterios
establecidos, que ingresaron en el Centro de diagnéstico cardiovascular del
Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milian Castro», de Villa
Clara.

e Pacientes que tenian en su historia clinica los datos necesarios para llenar la
encuesta y los resultados de los estudios complementarios.

e Pacientes que no tuvieran diagndéstico previo de enfermedad renal crénica.

Se utilizaron varias técnicas como la guia de observacion para el andlisis de
documentos oficiales, con el objetivo de: explorar los antecedentes personales y
familiares de los pacientes, la informacion demografica necesaria, informacion sobre
su estado clinico, indicaciones médicas y la respuesta obtenida, informacion sobre
las posibles complicaciones y el estado al alta de los pacientes (Anexo 1).

Se examinaron y analizaron los fundamentos tedricos que sustentan el estudio; se
revisd bibliografia sobre el tema en cuestibn en las siguientes bases de datos
electronicas: PubMed, MEDLINE, EBSCO, HINARI, SciELO, LILACS y BVS, a través
de las palabras claves: enfermedad renal cronica, cardiopatia isquémica, filtrado
glomerular y riesgo cardiovascular.

Se revisaron las historias clinicas hospitalarias, las bases de datos del Centro de
diagnostico, los documentos del Departamento de estadistica de la institucion, asi
como el registro de Anatomia patoldgica en aquellos que fallecieron. Se analizaron
diferentes variables como datos demograficos (edad, sexo, color de la piel), datos
epidemiolégicos (antecedentes patoldgicos personales, factores de riesgo), datos
relacionados con los marcadores, (valores de laboratorio expresados en las

unidades convencionales). También se revisaron datos relacionados con el ingreso

89

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QL0

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2020 ene.-mar.;24(1)

(tipo de SICA), la evolucion (presencia de complicaciones), y en los casos que
fallecieron la causa del deceso. El FG se calculé6 mediante la férmula Cockcroft-

Gault. El resultado final se multiplica por 0,82 en los casos de pacientes féminas.

FGR (ml/min)= 140-edad (afios) x peso (Kq)
Creatinina (umol/l) x 0,82

Se consider6 que un paciente presentaba ERC cuando el FG era inferior a 60
ml/min/1,73 m?% Se fijaron como cifras de creatinina sérica normales < 133 pmol/l
(1,5 mg/dl). La ERCO en pacientes con SICA se defini6 como la presencia de FG
menor de 60 ml/min/1,73 m?y creatinina sérica igual o menor al valor limite de
normalidad.

La presencia de la curva enziméatica tipica representada por la creatinin fosfoquinasa
(CPK) total o su fraccién banda miocardica (MB), la lactato deshidrogenasa (LDH), y
la transaminasa glutamico-oxalacética (TGO), van a tener una elevacion inicial con
un pico intermedio y su posterior caida gradual. Estas tuvieron un papel central en
establecer el diagndstico y la estratificacion del riesgo, asi como diferenciar el infarto
agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST (IMASEST) y con elevacién del
ST (IMACEST) de la angina inestable.

Se organizod la informacién en una base de datos de confeccidon personal de acuerdo
a la encuesta, para ello se utilizd el paguete Microsoft Office Excel 2010, y para el
analisis estadistico se utilizé el software SPSS (Statistical Packed for Social
Science), version 19.0 para Windows. Para el procesamiento de la informacion se
empleé ademas el programa EPIDAT (Programa para el analisis epidemioldgico de
los datos tabulados), version 3.0.

En el analisis univariado se utilizaron:

NUmeros absolutos

Porcentajes

Media o promedio

Desviacion estandar de la media
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Se realizaron pruebas de hipotesis sobre las diferencias de medias, proporciones 0

la asociacion estadistica entre variables cualitativas a través de las pruebas:

e Prueba T de comparacion de medias
e Prueba Ji Cuadrado de asociacion (X?)

e Prueba Z de comparacion de proporciones

Se empled la prueba t de Student para la comparacién de muestras independientes
cuando la distribucién no siguié la normalidad. Se plantearon hipotesis estadisticas

gue sustentan la realizacion de las pruebas donde:

¢ HO: Hipdtesis nula, de no diferencias o de no asociacion.
e H1: Hipétesis alternativa, plantea que la asociacién o las diferencias son

estadisticamente significativas.

La interpretacién se realizd en funcion del valor de la probabilidad (p), asociado al
valor fijado para a (0,05); se aceptd un nivel de significacién del 95 % (p < 0,05.), de

ahi que se consideraran los resultados segun valor asociado de p en:

¢ No significativos (p > 0,05): No existen evidencias significativas para rechazar
la hipotesis nula, por lo que se plantea no diferencias o no asociacion.

¢ Significativos (p < 0,05): Existe evidencia significativa. Se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alternativa.

e Muy significativos (p < 0,01): Existe evidencia significativa. Se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la alternativa.

Para estimar la asociacion de las variables con el riesgo de padecer ERCO se
realiz6 un andlisis univariable, en el cual se emple6 la estimacién de asociacién
mediante riesgo relativo con intervalo de confianza (IC) del 95 %. Se emple6é como
punto de corte de las variables continuas el percentil 75 de la distribucion de la

variable.
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Se aplicaron técnicas de la estadistica descriptiva y se confeccionaron tablas y
graficos en los que se expresaron los valores de los atributos de las variables, en
frecuencias absolutas y porcentajes; se precisaron algunas variables cuantitativas a
través de las medidas de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS

En el Grafico 1 se muestra la distribucion del universo de estudio. Se puede observar
gue después de realizada la determinaciéon de la creatinina plasmatica al total de
pacientes (491) con SICA, se procedio a realizar el calculo del filtrado glomerular
(FG). Se obtuvo un grupo de pacientes que tenfan FG mayor de 60ml/min/1,73m?SC
con creatinina sérica normal, (371 individuos para un 75,6%). Otro grupo presentd un
FG menor de 60ml/min/1,73m?SC: 120 pacientes (24,4 %); de ellos, 38 (7,7 %)
tenian una creatinina plasmatica elevada; mientras que, 82 pacientes (16,7 %)
tenian una creatinina normal y resultaron ser la muestra del estudio, porque
padecian ERCO.

Distribucion de los pacientes del estudio

®u FG-creatinina normal
& FG bajo y creatinina normal
a FG bajo y creatinina elevada

Grafico 1. Distribucion de los pacientes del estudio segun

filtrado glomerular y valores de creatinina sérica.
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En el Grafico 2 se muestra la distribucion de los pacientes segun edad y sexo. La
media de edad de los pacientes fue de 71,82 + 9,571 afios, con un rango de 43 a 91
afios de edad. Por grupo predominaron los de 70 y mas afos, que representaron el
62,2 % (51 pacientes), lo que resulté estadisticamente significativo. Por sexo
predominaron los pacientes femeninos (54,9 %) sobre los masculinos (45,1 %), sin
significacién estadistica. En ambos sexos el grupo de edad predominante resultd ser

el de 70 y mas afios, 39 % para las mujeres y 23,2 % para los hombres.
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Gréfico 2. Distribucién de pacientes con enfermedad renal crénica

oculta segin edad y sexo.

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo al grupo de
edad y el color de la piel. El interés del color de la piel solo es de interés descriptivo,
pues depende de la composicion general de la poblacion y la muestra utilizada para
el estudio no fue aleatoria. Por grupo de edad, predominaron igualmente los de color

de piel blanca.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion del estudio segun grupo de edad y color de la piel.

GRUPO DE COLOR DE LA PIEL TOTAL
EDAD BLANCA NO BLANCA
(ANOS)

No. % No. % No. %
<50 <50 1 1,2 1 1,2 2 2,4
anos
50 — 59 7 8,5 0 0 7 8,5
anos
60 - 69 21 25,6 1 1,2 22 26,8
anos
> 70 afios 45 54,9 6 7.3 51 62,2
Total 74 90,2 8 9,8 82 100

Fuente: Formulario de recogida del dato primario
ESTADIGRAFO: Ji cuadrado (X2)= 5,348 p = 0,148 (p< 0,05)

La morbilidad asociada al diagnostico de SICA se analiza en la Tabla 2. Predominé
la hipertension arterial (91,5 %) y la diabetes mellitus (39,5%), le siguieron en orden
la enfermedad vascular periférica (34,8%), los pacientes cardiépatas (28,1 %) y las
dislipidemias (25,6 %). Los fumadores representaron el 17,3 % de los pacientes;
mientras que, la enfermedad cerebrovascular y la obesidad se presenté en el 9,8 %

de los pacientes.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica oculta segun

comorbilidades asociadas.

Comorbilidad No. %

Cardiopatia isquémica crénica 23 28,1
HTA 75 91,5
Diabetes mellitus 32 39,5
Dislipidemias 21 25,6
Enfermedad cerebrovascular 8 9,8
Obesidad 8 9,3
Tabaquismo 14 17,3
Enfermedad vascular periférica 29 34,8

Fuente: Formulario de recogida del dato primario

Nota: Un mismo paciente podia tener mas de una enfermedad asociada.

En la Tabla 3 se exponen los resultados de los distintos exdmenes de laboratorio
realizados a los pacientes. Se puede apreciar que existen dos determinaciones en
las que la media de los valores esta por encima de lo normal para esa determinacion
(glucemia vy triglicéridos); es particularmente importante el valor medio de los

triglicéridos con 1,634 + 1,005mmol/L. Por su parte, los resultados medios de las
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determinaciones para creatinina, colesterol y acido urico estan dentro de los limites
normales. La media de la creatinina esta en los limites normales aceptados, tanto

para hombres como mujeres con 71,82 £ 9,571umol/L.

Tabla 3. Resultados de los complementarios efectuados a los pacientes con ERCO.

Variable No. Minimo Maximo Media Desviacién
estandar
Creatinina (a) 43 91 71,8 9,571
Acido urico (b) 74 915 387,1 130,036
Colesterol (c) 82 2,0 8,0 4,537 1,146
Triglicéridos (d) 0,4 7,6 1,634 1,005
Glucemia (e) 4,0 18,0 7,759 3,526
Fuente: Formulario de recogida del dato primario.

(a) ESTADIGRAFO: tdeStudents= 0,3894 p = 1,252 (p>0,05)

(b) ESTADIGRAFO: tdeStudents= 0,1111 p = 0,643 (p>0,05)

(c) ESTADIGRAFO: tdeStudents= 0,6654 p = 0,869 (p>0,05)

(d) ESTADIGRAFO: t deStudents= 15,956 p = 0,000 (p<0,01)

(e) ESTADIGRAFO: t de Students= 0,1921 p = 0,036 (p<0,05)

La Tabla 4 expone la relacion que existe entre el diagnostico del SICA y los estadios
de la ERC. Todos los diagnésticos del SICA se evidenciaron con mayor amplitud en
los pacientes con estadio Il de la ERC (71, que representan el 86,6 %), el de
IMACEST en un 56,1 %, y el de angina inestable en un 24,4 %; mientras que, el
IMASEST solo represento el 6,1 %. Por otra parte, el estadio IV se encontré en el

12,2 % del total de los diagndsticos.

Tabla 4. Relacion del sindrome de insuficiencia coronaria aguda con los grados de la
enfermedad en pacientes con ERCO.

Diagndstico del Sindrome de insuficiencia coronaria aguda.

Diagnostico del ESTADIO DE LA ERC SEGUN FG TOTAL
Sindrome de . \V; \V/
'Cnosr‘éfr']gﬁg‘ggu da | No. [% [ No. [ % [ No. [ % No. %
IMACEST 46 56,1 3 3,7 1 1,2 50 61,0
IMASEST 5 6,1 1 1,2 0 0,0 6 7,3
ANGINA 20 24,4 6 7,3 0 0,0 26 31,7
INESTABLE
TOTAL 71 86,6 10 12,2 1 1,2 82 100
Fuente: Formulario de recogida del dato primario
ESTADIGRAFO: Ji cuadrado (X2)= 2,333 p = 0,000 (p<0,01)
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Al analizar la Tabla 5 se puede observar que entre los factores que se asociaron en
el andlisis univariable al incremento de riesgo de padecer ERC oculta se pueden
mencionar: la edad superior a 70 afios, tener antecedentes de HTA y cardiopatia

isquémica cronica.

Tabla 5. Andlisis univariable de factores de riesgo asociados con incremento de ERC oculta
tras un episodio de cardiopatia isquémica aguda.

Variables de la RR IC del 95 % Significacién
regresion logistica estadistica
Edad > 70 afios 6,61 2,42 - 18,08 0,0001
Diabetes mellitus 1,31 0,81 - 6,59 0,01
HTA 2,22 1,08 - 4,56 0,13
Insuficiencia cardiaca 2,12 0.75-5,97 0,14
Dislipidemia 0,52 0,17 -1,57 0,14
Habito de fumar 0,61 0,21-1,03 0,36
Sexo masculino 1,39 0,62 -3,13 0,42
AVE 0,8 0,32-1,00 0,66

Las variables se expresan como riesgo relativo (RR) con su intervalo de confianza
(IC) del 95 %. Las variables continuas se categorizan en funcién del percentil 75 de

su distribucion.

DISCUSION

En este estudio, el 16,7 % de los pacientes con SICA cumplia criterios de ERCO.
Gentille®™® encontré en su estudio que el 20,8 % de los649 pacientes con infarto de
miocardio e insuficiencia cardiaca tenian FG inferior a 60 ml/min/1,73m?. De igual
manera, en otras investigaciones se sefialan prevalencias entre un 26 y 29 % de los
pacientes con ERCO, a los cuales se les iba a realizar una intervencién quirtrgica de
revascularizacion coronaria u otros estudios cardiovasculares, con riesgo de dafio o
agravamiento de la funcién renal.*** En el presente trabajo la prevalencia fue algo
inferior a la de estos estudios, probablemente debido a que las muestras fueron
mayores y a que sus pacientes tenian una alta prevalencia de factores de riesgo
yuna mayor carga aterosclerdtica, tanto coronaria como renal. Una investigacion

nacional realizada por Gutierres*® en los hospitales «Miguel Enriquez» y
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«Hermanos Almejeiras», reflejo el valor significativo de mal prondéstico que tiene la
disminucién del filtrado glomerular en la mortalidad de los pacientes con SICA. En el
estudio de Treto® se concluyé que las enfermedades cardiovasculares tenian una
alta prevalencia, y que se encontraban dentro de las principales causas de muerte
en pacientes con tiempo en hemodialisis menor de un afio. Este hecho evidencia
una estrecha asociacion entre estas enfermedades en el Hospital Universitario
Clinico-Quirurgico «Arnaldo Milian Castro».

El fendmeno de envejecimiento poblacional que ocurre en la sociedad cubana actual
se relaciona con el incremento de multiples enfermedades crénicas. Los estimados
actuales reflejan que el 16 % de los cubanos rebasa la barrera cronoldgica de los 60
afios de edad. En el 2015, las provincias méas envejecidas fueron Villa Clara y
Ciudad de la Habana.™

Varios autores publican que a medida que aumenta la edad se produce una
marcada disminucién del FG, y con ello, se potencializa la posibilidad de tener una
ERCO y aumenta el riesgo de SICA.?%9)

La mayoria de los investigadores coincide en afirmar que la ERC es més frecuente
en pacientes masculinos, pero el ultimo informe del Centro de Control de
Enfermedades y Prevencion de la ERC publicé que en los Estados Unidos es mas
comin en mujeres que en hombres (16 % versus 13 %).?). En Cuba,
demograficamente, hay mas mujeres que hombres, lo que puede explicar lo
comentado anteriormente en relacion con el mayor nUmero de pacientes femeninas
afectadas con ERCO, donde la esperanza de vida al nacer también es superior.®*?

El predominio de pacientes de color de piel blanco puede estar dado por las
caracteristicas demograficas de la poblacién cubana, lo que justifica la mayor
frecuencia en este grupo de pacientes.

Estudios citados en libros de textos y revistas han analizado el papel de los factores
de riesgo cardiovascular clasicos en la aparicién y desarrollo de la ERC.**'*Estos
factores, especialmente: edad, HTA, DM y el consumo de tabaco, fueron predictores
de aparicion de ERC bien defendidos en el informe publicado por el Centers for
Disease Control and Prevention estadounidense.?

Investigaciones consultadas demuestran que la HTA esencial dafia el rifidn, tanto en

hombres como en mujeres.®!*® a3 HTA constituye la segunda causa de ERC en
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Cuba, esto coincide con lo informado en otras investigaciones sobres su
prevalencia.®?

La DM se relaciona con la ERC en una importante proporcion de enfermos, y es la
causa mas comun de ERC Grado V; se asocia no solo con la hipertension, sino
también con la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia, la hipertrofia ventricular
izquierda y la hiperfibrinogenemia.**La ERC vy la diabetes estan relacionadas con
la resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa. Ambos hechos favorecen la
acumulacion de productos finales de la glucosilacion que pueden producir dafio
endotelial y acelerar la aterogénesis.®”

Al evaluar los trastornos de los lipidos, en todos los grados de la ERC, la prevalencia
del trastorno del metabolismo es muy elevada, lo que coincide con los resultados de
esta investigacion. En un alto porcentaje de pacientes la dislipidemia esta presente
desde los primeros grados de la enfermedad; existe una correlacion inversa entre el
filtrado glomerular y la dislipidemia.“”*® En la poblacién general, la dislipidemia
conlleva a enfermedad cardiovascular. En los pacientes con ERC, existen evidencias
que permiten afirmar que la dislipidemia favorece la aparicion de enfermedad
vascular e interviene en la progresion de la insuficiencia renal.81920:21)

En el mundo, el tabaquismo ha adquirido un caracter de epidemia, y en Cuba, (pais
productor) esta situacion se ha tornado mas grave, pues es un habito arraigado en la
poblacion.®«El cubano se considera un pueblo de fumadores», y el habito se
encuentra estrechamente vinculado a las tradiciones. Se ha demostrado que el
consumo de tabaco (sobre todo a medida que se incrementa la cantidad y la
frecuencia) se asocia con un mayor riesgo de progresion de enfermedad renal,
especialmente de nefropatia diabética.

El comportamiento silente de la ERC hasta grados muy avanzados propicia su
diagnéstico tardio, lo que se precisa de estrategias para su deteccién precoz.® El
Centers for Disease Control and Prevention evidencia que uno de cada 7 adultos en
los Estados Unidos de Norteamérica presenta algun grado de ERC, y que el
comportamiento en diabéticos es de uno cada tres, y en hipertensos uno cada
cinco.®

Los valiosos resultados de la Ill Encuesta Nacional de Factores de Riesgo,
efectuada en todo el pais, en 2011, dirigida por el INHEM-MINSAP, sobre la base de

una muestra probabilistica poblacional, aportd que el riesgo para la poblacion
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cubana de padecer de insuficiencia renal en los estadios 3 al 5 es del 5,2 %, cifra
que aumenta en los pacientes diabéticos hasta el 13,2 %.%

Es bien conocida la estrecha relaciéon entre la edad y el deterioro progresivo de la
funcién renal®: entre los 20 y 29 afios el FG medio es de 116 ml/min/1,73 m?, cifra
que desciende a 93 ml/min en la década de los 50, y a 75 ml/min/1,73 m? en la de
los 60. Dos de cada tres pacientes con ERCO en este estudio eran muijeres.
Resultados similares se han descrito en otras series.*® Este hecho se debe, en
parte, a la menor masa muscular de las mujeres, que hace mas dificil detectar la
presencia de ERC basandose solo en las cifras de creatinina.

La hipertension arterial y la diabetes son los factores etioldgicos mas frecuentes de
ERC en este medio, por lo que no es de extrafiar su asociacién con la ERCO.*?%%3)
La asociacion de la insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular y
vascular periférica con la ERCO confirma una vez mas la estrecha relacion entre la
enfermedad renal y la cardiovascular.?*%® La arteriosclerosis y sus factores de
riesgo facilitan el dafio renal, pero a su vez, la insuficiencia renal con sus factores de
riesgo propios (inflamacion, trastornos 6seos minerales, entre otros) favorecen el
desarrollo de enfermedad vascular y de insuficiencia cardiaca, que a su vez pueden
deteriorar la funcién renal.?"?®

Las guias de practica clinica para el tratamiento de la ERC recomiendan el cribado
regular de esta en los pacientes con diabetes mellitus, hipertension, historia familiar
de insuficiencia renal y presencia de enfermedad cardiovascular concomitante.™ De
acuerdo con estos resultados el calculo del FG en pacientes con cardiopatia
isquémica crénica seria especialmente eficiente en mayores de 70 afios, sobre todo
mujeres, en pacientes diabéticos o hipertensos, y en aquellos con afectacion
vascular en un segundo territorio o con insuficiencia cardiaca, independientemente

de la concentracion de creatinina.?>?%

CONCLUSIONES

En este estudio predominaron los pacientes mayores de 70 afios de edad, del sexo
femenino y de piel blanca. El diagnostico de sindrome de insuficiencia coronaria
aguda mas frecuente lo constituy6 el IMACEST, en los pacientes con enfermedad

renal cronica oculta grado Ill. Las variables: edad avanzada, sexo femenino y
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padecer de HTA, diabetes o insuficiencia cardiaca se asociaron frecuentemente con
la ERCO.
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Anexo 1. Modelo de la recogida del dato primario.

1. Historia clinica:
2.Edad:  afos
3. Sexo:
Femenino_
Masculino
4. Color de la piel:
Blanca_

No blanca_
5.Peso(kg)
6. Valor de la creatinina___
7. Filtrado glomerular
8. Estadio de la enfermedad renal cronica_
9. Diagnéstico de la cardiopatia isquémica:

IMA

Angina Inestable_

10. Enfermedades asociadas
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Obesidad
AVE

11. Habito de fumar
Si
No

12. Valor de la glucemia

13. Valor del colesterol
14. Valor de los triglicéridos
15. Valor del acido urico

16. Evolucién: Satisfactoria No satisfactoria
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17. Fallecido
Si
No

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

105

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QL0

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



