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Resumen

Introduccidn: La enfermedad renal crénica y sus fundamentales factores de
riesgo, la diabetes y la hipertension arterial, que forman parte del grupo de
enfermedades cronicas, han elevado sostenidamente su prevalencia e
incidencia, tornandose hoy un problema de salud publica global y devastador,
por sus secuelas médicas, sociales y econdmicas para los pacientes, sus

familias y los sistemas de salud.

Objetivo: Determinar factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en
pacientes con falla renal crénica dializados en el Hospital Central del Instituto de

Previsién Social, 2018.

Material y métodos|: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal
sobre factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en pacientes con
falla renal crénica dializados en el Hospital Central del Instituto de Prevision

Social durante el afio 2018.

Resultados: LLa poblacién estudiada fue de 41 pacientes sometidos a diélisis
peritoneal, la edad de los pacientes estuvo comprendida entre los 21 a 81 afios,
siendo el promedio de edad de 51 afios, 56% son hombres y el 44% restante
mujeres, ente los factores de riesgo cardiovascular encontramos que, la
Hipertension Arterial estuvo presente en el 95%, Diabetes Mellitus en 56% de
los pacientes, 44% de los pacientes present6 cifras elevadas de Colesterol Total,

34% con Colesterol HDL disminuido, solo el 2% result6 ser tabaquista, entre las

Xiv

{Comentado [AJBL3]: Ser méas conciso CORREGIDO }

Comentado [AJBL4]: Presentar los resultados
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alteraciones cardiacas, la méas frecuente resultd ser la Hipertrofia Ventricular
presentandose en el 66%, Disfuncién Diastélica en el 61%, Insuficiencia Mitral
en el 49%, Insuficiencia Adrtica 29%, Dilatacion Auricular en el 24%, Insuficiencia
Tricuspidea 24%, Disfuncion Sistdlica 12%, Hipertension Pulmonar en el 12%,

Estenosis Mitral en el 5%, Estenosis TricUspidea en el 0%, Estenosis Adrtica 0%.

Conclusién: Se constaté que entre los factores de riesgo cardiovasculares la
Hipertension Arterial (95%) y la Diabetes Mellitus (56%) resultaron ser los mas
frecuentes en este tipo de pacientes, los cuales influyen de manera directa en el
desarrollo de las afecciones cardiacas, de todas las afecciones cardiovasculares,
las méas frecuentes, en este tipo de pacientes resultaron ser la Hipertrofia

Ventricular presente en el 66% y la Disfuncion Diastolica presente en el 61%.

Palabra clave: \Diélisis; cardiologia; morbilidad; hipertensiénl.

XV
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Nemombyky
Nepyr‘l‘ mby: Ko pitikitiE ¢uja mba’asy ha enteroveva mba’e jokuaaha,
tuguy asuka ha presid yvate, enterovetea ojeikuaa mba’asy tujaicha, ko’ aaa
hetave ojehecha, ko’dva ha’e pet eapafiudi ivaiva ha tuichavéva ohovo ko

yvy apu’ape, fiande rekokatu oheja vaiva, avei fiande rogaygua ha fiande viru.

Jehupytyra: Jaikuaava’erd oguereképa mba’asy korasdmegua, térd mba’asy
ikativa fianembohasy fiane koraséme umi oguerekdva p i t i tkjd rmbia sy

ofiepoh@ndva Hospital Central del Instituto de Prevision Socialpe, 2018.

Mbabde damormb a 6 a @icha:aldjagola’erd peteg fiemoarandu
mba’”asy korasémegua, térd mba’asy ikatliva fianembohasy fiane koraséme umi
oguerekéva p i t i ki t i Eia rehegua Breegolidnéva Hospital Central del

Instituto de Prevision Socialpe ary 2018pe.

Tembiapdgui os€&va: Ojehecha 41 yvyporape ofiepohdndva p i t i K i
mba’asyre, ojetopa oguerekoha yve 21 ary rire, 81 ary peve, ha imbytegua 51
ary, m% ha’e kuimba’e ha 44% kufia, umi fianemohasyha fiane korasd apytepe
jatopa presid 95%, tuguy asuka 56%, kolesterol yvate 44%, kolesterol HDL michg
34%, ha ambue opitava 2% mba’asy yke ojetopavéva ha’e presid yvate 95%, ha
korasbmegua mba’asy ojehechavéva fane korasd ombotuichava 66%,
disfunsion diastolika 61%, insufisiensia mitral 49%, insufisiensia aortika 29%,

dilatasion aurikular 24%, insufisiensia trikuspidea 24%, disfunsion sistolika 12%,

XVi
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hipertension pulmonar 12%, estenosis mitral 5% estenosis trikuspidea 0% ha

estenosis aortika 0%.

Tempiapo paha: Jatopa enteroveva ofiepohdnéva pi t i ki ti EQ ,tuja mbaEasyre
ojeguerekovéva mba’asy korasdme ha’eha fiane korasé ombotuichava, ha
mba’asy yke ojetopavéva ha’eha presié yvate ha tuguy asuka, ha kuimba’'e

ha’eha oguerekovéva ko’d mba’asy.

Ne'€ndytee: Pi t i ki t infbajasy tfegotdino; korasé fiemoarandu;

mba’asy yke; presid yvate.
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Resumo

Introducdo: A doenga renal cronica em estagio terminal e seus fatores de
risco fundamentais, diabetes e presséo alta, que fazem parte do grupo de
doencgas cronicas, aumentaram consistentemente sua prevaléncia e incidéncia,
tornando-se um problema de saude publica global e devastador, devido as suas
consequéncias médico, social e econdmico para pacientes, suas familias e

sistemas de saude.

Objetivo: Determinar fatores de risco e complicagdes cardiovasculares em

pacientes com insuficiéncia renal crbnica dializada no Hospital Central do

Instituto de Previsién Social, 2018.

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo, transversal, sobre
fatores de risco e complicagfes cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia
renal cronica dialisada no Hospital Central do Instituto de Seguridade Social

durante 2018.

Resultados: A populacdo estudada foi de 41 pacientes em didlise
peritoneal, a idade dos pacientes entre 21 e 81 anos, sendo a idade média de 51
anos, 56% sdo homens e os restantes 44% mulheres, entre os fatores de Em
relagcdo ao risco cardiovascular, constatamos que a Hipertensao Arterial estava

presente em 95%, o Diabetes Mellitus em 56% dos pacientes, 44% dos pacientes
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apresentavam niveis elevados de Colesterol Total, 34% com diminui¢éo do
Colesterol HDL e apenas 2% eram fumante. Entre as altera¢des cardiacas, as
mais frequentes foram Hipertrofia Ventricular em 66%, Disfuncédo Diastélica em
61%, Insuficiéncia Mitral em 49%, Insuficiéncia Adrtica 29%, Dilata¢do Atrial em
24%, Insuficiéncia TricUspide em 24% , Disfungdo Sistélical2%, Hipertensdo
Pulmonar 12%, Estenose Mitral 5%, Estenose TricUspide 0%, Estenose Adrtica

0%.

Conclusao: Verificou-se que entre os fatores de risco cardiovascular,
Hipertensao Arterial (95%) e Diabetes Mellitus (56%) foram os mais frequentes
neste tipo de pacientes, os quais influenciam diretamente o desenvolvimento de
doengas cardiacas, Todas as condi¢des cardiovasculares, as mais frequentes,
neste tipo de pacientes foram encontradas com Hipertrofia Ventricular presente

em 66% e Disfuncdo Diastolica presente em 61%.

Palavras-chave: Dialise; cardiologia; morbidade; hipertenséo.
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Abstract
Introduction: End-stage chronic kidney disease and its fundamental risk
factors, diabetes and arterial hypertension, which are part of the group of chronic
diseases, have consistently increased their prevalence and incidence, becoming
today a global and devastating public health problem, due to its consequences

medical, social and economic for patients, their families and health systems.

Objective: Determine risk factors and cardiovascular complications in

patients with dialyzed chronic renal failure at the Central Hospital of the Social

Security Institute, 2018.

Materials and method: Observational, descriptive cross-sectional study

on risk factors and cardiovascular complications in patients with dialyzed chronic

renal failure at the Central Hospital of the Social Security Institute during 2018.

Results: The population studied was 41 patients undergoing peritoneal

dialysis, the age of the patients was between 21 and 81 years, being the average
age of 51 years, 56% are men and the remaining 44% women, between the
factors of cardiovascular risk we found that, Arterial Hypertension was present in
95%, Diabetes Mellitus in 56% of patients, 44% of patients presented high levels
of Total Cholesterol, 34% with decreased HDL Cholesterol, only 2% turned out
to be tobacco Among the cardiac alterations, the most frequent was the

Ventricular Hypertrophy in 66%, Diastolic Dysfunction in 61%, Mitral Insufficiency

XX
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in 49%, Aortic Insufficiency 29%, Atrial Dilatation in 24%, Tricuspid
Insufficiency 24% , Systolic Dysfunction 12%, Pulmonary Hypertension 12%,

Mitral Stenosis 5%, Tricuspid Stenosis 0%, Aortic Stenosis 0%.

Conclusion: It was found that between the cardiovascular risk factors,
Arterial Hypertension (95%) and Diabetes Mellitus (56%) were the most frequent
in this type of patients, which directly influence the development of heart
conditions, of All cardiovascular conditions, the most frequent, in this type of
patients were found to be Ventricular Hypertrophy present in 66% and Diastolic

Dysfunction present in 61%.

Key words: Dialysis; cardiology; morbidity; hypertension.
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1- Introduccién

En la enfermedad renal crénica podemos encontrar factores de riesgo que
influyen sobre la funcién y las estructuras cardiovasculares, como la Diabetes y
la Hipertension Arteriall, estas han elevado sostenidamente su prevalencia e
incidencia, combinados estos factores de riesgo cardiovascular clasicos se han
tornado una problemética global, dejando secuelas desastrosas, en todos los

niveles de la salud de los pacientes afectados (1).

En tiempos actuales, globalmente ha habido una acrecentamiento de las
enfermedades crénicas en cuanto a su prevalencia e incidencia. La epidemia de
enfermedades crénicas apeligra el desarrollo social y econémico, la vida y la
salud de millones de personas. En el afio 2005, la principal causa de mortalidad
fueron las enfermedades cronicas, produciendo la muerte de cerca de 35
millones de personas; este nimero representa el doble de todas las defunciones
a causa de enfermedades infecciosas, relacionadas a alteraciones maternas y
condiciones perinatales, y deficiencias nutricionales combinados. Asi como se
espera que las muertes producidas por estas Ultimas entidades descienda en un
3%, los fallecimientos a causa de enfermedades crénicas aumentaran en 17%

en el mismo lapso (1).

La enfermedad renal crénica, mayormente presenta una progresion

asintomatica, por lo tanto encontrar manifestaciones durante su evolucién resulta

Comentado [AJBL6]: existe mucha copia literal, se
debe disminuir, puesto que es una mala practica
CORREGIDO

Comentado [AJBL7]: no habla de los factores de
riesgo, que es lo principal del trabajo CORREGIDO
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mas que dificultoso, por consiguiente, es una patologia dificilmente
prevenible. Seria mas que beneficioso para la poblacién conseguir el diagnostico
temprano y poder tomar acciones durante su desarrollo, sobre todo haciendo
hincapié en los factores de riesgo cardiovasaculares, que producen el desarrollo
de las distintas patologias estructurales y funcionales, que resultan ser las
principales causas de mortalidad en este tipo de pacientes y consecuentemente
obtendriamos un mejor prondstico en los pacientes renales crénicos, a corto y

largo plazo (2).

Dado que, cominmente, la ERC se relaciona a otras enfermedades crénicas
como la diabetes, hipertension y enfermedad del corazén, es de gran
transcendencia realizar labores de prevencion, diagnostico y tratamiento

pertinente de la poblacién en riesgo desde la Atencion Primaria de Salud (3).

En este aspecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension (SLANH), emprenden tacticas encaminadas a
prever la enfermedad renal crénica y a optimizar el acceso a su tratamiento, ya
que se considera que una medida importante de pacientes no accede a las

terapéuticas que pueden salvarles la vida (3).
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2- Antecedentes de la Investigacion.

R. Rodriguez et al.(Cuba, 2010) presentaron como objetivo evaluar la
prevalencia de los factores modificables del riesgo cardiovascular en pacientes
con enfermedad renal crénica en estadios 3, 4 y 5, en dicho estudio se encontré
que la hipertensién arterial fue superior como causa y factor de riesgo
cardiovascular en los 3 estadios de la enfermedad, con una prevalencia de 24,8;
30 y 25 % en los estadios 3, 4, y 5 respectivamente. La hipertrigliceridemia con
una distribucién de 17,6; 18,6 y 14,3 % en las fases 3, 4 y 5 respectivamente. La
hipertrofia ventricular izquierda mostré una prevalencia ascendente de los

estadios 3, 4 y 5 con una distribucion de 11,4; 16,2 y 21,4 % respectivamente

4.

M. Atiés et al. (Cuba, 2012) propusieron como objetivo describir los factores
de riesgo cardiovasculares (FRCV) y la asociacion con enfermedad
cardiovascular (ECV) de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en
hemodidlisis (HD), en dicho estudio encontraron que la edad media fue de 69,19
+ 14,03 afios; 71,5 % del sexo masculino; el tiempo promedio en tratamiento
62,26 + 84,79 meses. La frecuencia de los FRCV clasicos ha sido hipertensién
(82,5 %), diabetes mellitus (DM, con 32,2 %), sexo masculino (71,6 %)

y dislipemia (55,7 %) (5).

M. Diaz et al (Venezuela, 2009) propusieron como objetivo evaluar el riesgo

cardiovascular (RCV) en pacientes adultos con IRC en Hemodialisis. En dicho
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estudio encontraron que las alteraciones lipidicas mas frecuentes fueron: HDL-
C bajo (51,7%), y ascenso moderado de Triglicéridos (25%). La presencia de
desnutricién (78,3%) y anemia (96,7%) permitié predecir un alto RCV, no asi la

escala de Framingham (5%) y niveles de Homocisteina (36,7%) (6).

M. Marquina et al. (Peru, 2016) resentaron como objetivo determinar el nivel
de riesgo cardiovascular en pacientes con diagndstico reciente de enfermedad
renal cronica terminal. Obteniendo los siguientes resultados, la edad media fue

de 54.8 afios (DE + 17.8) siendo més afectada las mujeres (53.5%). El 48.8% de

los pacientestuvo una edad O 60 afos. El 14% t

total O 200 mg/dL; vy el 72.1%, por
hipertension arterial. El 44.2% tiene diabetes mellitus tipo 2 y s6lo un 7% tuvo un
evento cardiovascular previo. Finalmente, el 51.2% tuvo un nivel alto de riesgo

cardiovascular, segin el puntaje de la Escala de Framingham (7).

[T. Santos et al. (Cuba, 2016) presentaron como objetivo de describir las
complicaciones cardiovasculares en los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica se consiguieron los siguientes resultados, predominaron el sexo
masculino (54%) y las edades comprendidas entre los 50 y los 69 afios (30.2%
mujeres y 23.8% hombres) seguidas de los que superaron los 70 afios. La
nefropatia diabética constituyd la etiologia mas frecuente de la Enfermedad
Renal Cronica (28 pacientes, para el 44.4%); le sigue la nefropatia vascular

hipertensiva (17, 27%) (8).

Col

uvo dislipidemia po

esterol HDL O 40 m
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R. Orozco et al (Chile, 2015) tuvieron como objetivo buscar demostrar el
impacto de la Enfermedad Cardiovascular (ECV) en la Enfermedad Renal
Cronica (ERC), obteniendo los siguientes resultados, 43% de los pacientes con
ERC presentaron Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), 26% Accidente
Vascular Encefalico/Accidente Isquémico Transitorio (AVE/AIT), 12% Infarto
Agudo de Miocardio (IAM), demostrando el mayor riesgo que se presenta en los
pacientes con ERC en comparacioén con los pacientes con funcién renal normal

que presentaron en un 20% AVE/AIT, en un 19% ICC y en un 6% IAM (9).

A. Subiza et al. (Uruguay, 2016) tuvieron como objetivo analizar la
prevalencia de factores de riesgo y tratamientos en la poblacién del Programa
de Salud Renal del Uruguay (PSRU) y su asociacion con eventos CV y
supervivencia, arrojando los siguientes datos se incluyeron 8.407 individuos,
edad 68 * 14 afios, 56% hombres, 66,6% > 65 afios. Se observé elevada
prevalencia de factores de riesgo CV. Se reportaron 2.245 NECV no fatales en
1.439 individuos (18,9%), tasa 10,1 por 100 pacientes-afio. Fallecieron 1.380

pacientes, 32,7% de causa CV | (10).

N. Campafia et al. (Cuba, 2003) presentaron como objetivo identificar las
alteraciones cardiovasculares presentes en pacientes en hemodidlisis, se
obtuvieron datos mediante el examen fisico cardiovascular, donde sobresale la
presencia de soplos en 14 pacientes (70 %), la hipertension arterial en 12

pacientes para el 60% y un 3er. ruido izquierdo en el 45 % de los casos (11).
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3- Planteamiento del Problema

Un aspecto que se encuentra muy presente en nuestro medio es el
desconocimiento por parte del paciente del estado funcional de sus 6rganos
principales, y puesto que en este caso adquiere importancia preponderante el
rifién y el corazén, es necesario reevaluar las pautas diagnosticas tempranas de
padecimiento renal principalmente en pacientes que sufran be Diabetes Mellitus
e Hipertensién Arterial, que son los principales factores de riesgg cardiovascular,
todo esto a fin de lograr un panorama beneficioso en el tratamiento de la
patologia y asi evitar su progreso hacia complicaciones como la Hipertrofia

Ventricular, que resulta ser la mas frecuente (12).

Se calcula que en el Paraguay aproximadamente el 8 a 10% de la

poblacién adulta presenta algun tipo de afectacién renal (12).

Los pacientes con afectacion renal crénica poseen un mayor riesgo de
padecer eventos cardiovasculares en comparacion con la poblacién en general,
siendo inclusive la principal causa en mortalidad en pacientes con esta afeccién

(13).

Dado el aumento sostenido que presenta la Enfermedad Renal Croénica,
existe una necesidad por conocer la situacién de los pacientes que la padecen y
de este modo poder prever las complicaciones que se presenten con mayor
frecuencia, para asi obtener un panorama mas claro respecto al prondéstico que

pueda presentar cada tipo de paciente, todo esto basdndonos en los factores de

Comentado [AJBL10]: no se menciona la problematica
de los factores CORREGIDO




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

riesgo que favorezcan el desarrollo de la Enfermedad Renal Cronica, asi como
en las patologias que la predisponen, como la Diabetes Mellitus y la Hipertension

Arterial principalmente. (13)

En base a lo anteriormente expuesto surge la siguiente interrogante:
¢ Cudles son los factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares que se
presentan en pacientes con falla renal crénica dializados en el Hospital Central

del Instituto de Previsién Social durante el afio 2018?
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4- Justificacion

Como finalidad primordial se busca obtener resultados que sirvan para
evitar dichas complicaciones y las secuelas que asi las acompafan o al menos
retrasar su progresion natural, asi mismo los profesionales obtendran resultados
sobre los cuales poder basarse a la hora de la toma de decisiones y sobre todo
actuar sobre los factores de riesgo que predispongan a la presencia de la

enfermedad.

Se busca publicar este trabajo con la finalidad de que los principales
beneficiarios de dicho estudio sean directamente los pacientes que presenten
dichos factores de riesgo cardiovasculares, asi como también los pacientes
renales crénicos en los cuales no esté aln presente alteracion cardiovascular
alguna y con los resultados de este estudio se busca conocer tanto sobre los
factores de riesgo mayormente presentes y también sobre las alteraciones
cardiovasculares que afecten con mayor frecuencia a este tipo de pacientes,
para asi contar con un panorama mas claro respecto a estos y asi poder dotar a
los profesionales de la salud de herramientas que sirvan para evitar dicha
evolucién natural de la patologia renal hacia afecciones cardiovasculares, y por

supuesto disminuir la mortalidad cardiovascular en estos pacientes.

Siendo una afeccién tan importante para dicho tipo de pacientes
basandonos en los datos anteriormente citados, surge la imperiosa necesidad

de llevar a cabo una profunda investigacion sobre el tema.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares
en pacientes con falla renal crénica dializados en el Hospital Central del

Instituto de Previsién Social, 2018.

5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las lcaracteristicas‘ sociodemogréficas de los pacientes. Comentado [AJBL12]: cambiar por otro termino
CORREGIDO

5.2.2- Examinar los factores de riesgo cardiovasculares de acuerdo al

Score de Framinghan de Riesgo Cardiovascular.

5.2.3- Detallar las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes.
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6- Fundamento Te6rico|
6.1.- Factores de riesgo cardiovasculares

La forma mas sencilla de clasificar lo factores de riesgo cardiovasculares en
pacientes con Enfermedad Renal Crbnica es en firadicionalesd y fho
tradicionalesd En cuanto a los tradicionales son los relacionados del
Framingham Heart Study, y tiene como funcion estimar el riesgo de desarrollar
una cardiopatia. La mayor parte de estos factores de riesgo considerados
tradicionales, como edad, diabetes, hipertension arterial, colesterol total elevado

y colesterol HDL disminuido, también estan muy presentes en la ERC (14).

Entre los factores de riesgo no tradicionales encontramos, la
hiperhomocisteinemia, el estrés oxidativo y la elevacion de marcadores de
inflamacion, todos estos se asocian con arteriosclerosis. Existe una opinién muy
aceptada respecto a que el estrés oxidativo y la inflamacién son los principales
responsables de que exista una enorme prevalencia de enfermedad
cardiovascular en pacientes con ERC. Pero también cabe destacar la
importancia de otros factores, como la anemia, que se relaciona con la
miocardiopatia, y el metabolismo anormal calcio-fésforo, que se asocia a

remodelado vascular y pérdida de la elasticidad de los vasos (14).

10
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Figura N°1: Score de Riesgo Cardiovascular de Framingham

N° Variables
1 Edad

2 Diabetes Mellitus

3 Tabaquismo

4 Colesterol Total

5 Colesterol HDL

6 Tension Arterial

Fuente: Medifam Vol.11, Namero 3, 2001. (15)

6.2- Estrés oxidativo:

Se propone que el estrés oxidativo es un factor unificador entre los factores
de riesgo tradicionales con los propiamente relacionados con la ERC. El aumento
en la producciéon de elementos reactivos de oxigeno en la propia vasculatura,
hace referencia a la presencia de ateroesclerosis. La ERC, presenta en etapas
avanzadas un metabolismo pro-oxidativo, ya que los sistemas antioxidantes
presentan una menor actividad y vias pro-oxidantes todo lo contrario. Entre las
vias potenciales de estrés oxidativo en la ERC encontramos, a la desnutricion,
presencia de productos bacterianos en el liquido de dialisis, interaccion con la

membrana de didlisis y pérdida de antioxidantes. La disminuida actividad
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antioxidante junto con el mayor estrés oxidativo produce en estos pacientes un

estado vulnerable a las secuelas del dafio oxidativo (9).

6.3- Epidemiologia:

La Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) menciona que los pacientes
dializados presentan un riesgo cardiovascular muy elevado, puesto que
representan cerca del 50% de las causas de 6bito en este tipo de pacientes,
ademas hay un riesgo 10 a 20 veces méas de mortalidad cardiovascular en
pacientes dializados comparados con la poblacién en general. Dicho riesgo no
puede ser explicado Unicamente en base a los factores de riesgo
cardiovasculares clasicos (edad, hipertension, diabetes, hiperlipemia,
tabaquismo, etc.) por tanto se afiaden factores de riesgo cardiovasculares
nuevos (hiperhomocisteinemia, hiperfibrinogenemia, elevacién de lipoproteina
(), el estrés oxidativo, la inflamacién, etc.) o en relacién con el estado urémico
(anemia, el estado hiperdindmico inducido por el acceso vascular, alteraciones
del metabolismo calcio-fosforo, hiperparatiroidismo, acumulacion de inhibidores
enddgenos de la sintesis de 6xido nitrico, etc.) que puedan justificar la presencia
de mayor riesgo cardiovascular. Los pacientes afectados con esta patologia de
base consiguientemente presentan aterosclerosis, debida a la disfuncién

endotelial caracteristica hallada de forma frecuente en pacientes urémicos (16).

Alrededor del 11% de los habitantes en edad adulta residentes en los Estados

Unidos presenta disminucion de la funcién renal, de los cuales aproximadamente

12
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el 40% tiene un filtrado glomerular (FG) por debajo de
60ml/min/1,73m2. Australia, Japon y Europa muestran una prevalencia de IR de
entre el 6% y el 11%. Esto se ve aumentado en los individuos de mayor riesgo,
como vendrian a ser los pacientes hipertensos (PH) y/o diabéticos, en quienes
la prevalencia de IR llega al 50-60%. En América Latina en general y en la
Republica de Argentina en particular no existen datos globales de prevalencia de
IR, aunque al ser en esta region la prevalencia de hipertension arterial (HTA) y
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) los principales factores de riesgo para la
aparicion de la Enfermedad Renal Croénica similar a la de las regiones
anteriormente citadas, se podria suponer que la prevalencia de ERC es similar
a la del resto del mundo. En un estudio realizado en PH que concurrieron a un
Servicio de Hipertension Arterial de la ciudad de Buenos Aires se evidenci6 la
presencia de ERC en el 19,6% de la poblacién estudiada. Existe una interrelacion
muy estrecha entre la HTA y la ERC. Por un lado, la HTA se presenta de forma
muy frecuente en los pacientes con ERC, entre el 60% y el 100% de estos
pacientes presentan HTA. Por otro lado, la ERC representa la causa mas
frecuente de HTA secundaria. Por en cuanto, de esta manera, la relaciéon entre
HTA y ERC representa un verdadero circulo vicioso tanto para el rifion como

para el sistema cardiovascular (17).

Desde el primer momento en que se describe una asociacion entre
enfermedad renal crénica y enfermedad cardiaca, los trabajos epidemioldgicos

han confirmado y ampliado el conocimiento acerca de dicha asociacion. El riesgo
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de enfermedad cardiovascular se ve en aumento conforme avanza la falla renal,
posiblemente esto se deba a la suma de los factores de riesgo no tradicionales
caracteristicos de la insuficiencia renal. La patologia cardiovascular no solo se
presenta de forma mas frecuente en este tipo de pacientes, sino que a eso

debemos sumarle el hecho de que sea sub diagnosticada y sub tratada. (9)

6.4- Enfermedad Renal Cronica. Definicion:

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) podemos mencionar que es una
patologia que ha alcanzado el rango de epidemia, un hecho que no es ajeno a
nuestra realidad en Latinoamérica. Todo esto ligado al aumento sostenido de
diabetes mellitus e hipertension arterial, las cuales representan las etiologias
mas importantes para la presencia de Enfermedad Renal Crénica en la
poblaciéon, ambas variables ligadas al envejecimiento resultan, sin duda, en un
aumento en los casos de dicha patologia en las proximas décadas, presentando
un impacto en la morbimortalidad de la poblacion afectada, con el consecuente

aumento del costo para la atencion sanitaria (18).

6.5- Clasificaciéon

La clasificacién de la ERC se basa en el grado de disminucién de la funcién
renal segln la Tasa de Filtracion Glomerular. Este ultimo método constituye la
mejor manera para calificar la funcién renal en pacientes sanos y enfermos. La
Tasa de Filtracion Glomerular presenta una variacion de acuerdo a la edad, sexo

y superficie corporal. La cifra normal esperada en adultos jévenes es de 120-
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130mL/min/1.73 m2 de Superficie Corpporal, dicha cifra va disminuyendo con la
edad. Por otro lado, una Tasa de Filtracion Glomerular inferior a 60 mL/min/
1.73m2 de Superficie Corporal representa una disminucion de mas del 50% de
la funcion renal normal en adultos, y con cifras que sean inferiores a este nivel,
la prevalencia de las complicaciones propias de la Enfermedad Renal Crénica

aumenta (19).

La medicion de la Tasa de Filtracion Glomerular conforme ecuaciones
mateméticas basadas en la cifra de creatinina sérica, representa la mejor manera
disponible en la practica clinica para la evaluacion del estatus renal. En este
sentido, la ecuacion de la MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) es la
recomendada por la Kidney Disease Improving Global Outcomes(KDIGO) para

estimar la Tasa de Filtracién Glomerular(TFGe) (19).

Figura N°2: Basadndonos en la Tasa de Filtracion Glomerular la Enfermedad

Renal Crénica se clasifica en 5 estadios, Clasificacion de la ERC (KDIGO).

ESTADIO DESCRIPCION TFGE(ML/MIN/1.73M2)
1 Dafio renal con TFGe normal o elevada O 90
2 Dafio renal con disminucion leve de la 60-89
TFGe
3 Disminucién moderada de la TFGe 30-59
4 Disminucién grave de la TFGe 15-29
5 Falla renal <15

Fuente: Revista Medigraphic, Vol. 3, Namero 3, 2008.
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6.6- Tipos de dialisis

6.6.1-Didlisis peritoneal

6.6.1.1-Definicion

Con la expresién de didlisis peritoneal (DP) abarcamos todos aquellos
métodos de didlisis que utilizan el peritoneo como membrana de didlisis y su
capacidad para permitir, luego de un tiempo de equilibrio, el intercambio de agua
y solutos entre la sangre y la solucion de dialisis. La organizaciéon anatomo-
funcional de la membrana peritoneal, las particularidades fisico-quimicas de la
solucién de didlisis y el catéter, componen las tres unidades basicas de este

método de didlisis (20).

6.6.1.2- Peritoneo

Cavidad peritoneal: Espacio comprendido entre el peritoneo parietal y
visceral. En contextos normales contiene unos 10 ml de liquido, con alto
contenido en fosfatidilcolina. Esta cavidad puede acumular grandes volimenes

(20).

Membrana peritoneal: membrana serosa continua, que actia como una
membrana semipermeable imperfecta (permite paso de agua y solutos en

funcién de su tamafio) y tiene una superficie de 1-2 m2. Cubre la superficie de
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las visceras abdominales (peritoneo visceral) y la superficie interna de la pared
abdominal (peritoneo parietal).Esta formada por una capa simple de células
mesoteliales, aplanadas de 0,6-2 um de grosor; en su lado luminal presentan
numerosas extensiones citoplasmaticas de 2-3 pm de longitud (microvilli) y en el
lado opuesto se encuentra la membrana basal que se asienta sobre el intersticio

(20).

6.6.1.3- Hemodidlisis

En la hemodidlisis, se permite que la sangre fluya, unas onzas por vez, a
través de un filtro especial que expulsa los desechos y los liquidos prescindibles.
(Una onza equivale a 30 mL.) La sangre filtrada se restituye al cuerpo. La
exclusion de los residuos perjudiciales, la sal y los liquidos poco utiles ayuda a
controlar la presion arterial y a conservar el equilibrio apropiado de sustancias

guimicas en el cuerpo, como el potasio y el sodio (21).

Para poder llevar a cabo el tratamiento precisamos lo que se designa circuito
extracorporeo que posibilita conseguir la sangre del paciente por medio de un
flfacceso vascul ar o, hacer que este ci
Todo el procedimiento es llevado a cabo por una maquina que es programada

para que sea eficaz e infalible (22).

La HD es un proceso lento que se realiza conectando el enfermo a una
maquina durante aproximadamente 4 horas, 2 6 3 veces por semana Guyton &

Hall (1997) citado por Paez et al (2009). Ademas, sefialan que el tratamiento de
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dialisis implica ingerir a diario una gran cantidad de medicamentos y seguir una

dieta restringida en liquidos y alimentos (23).

6.7- Complicaciones de la dialisis

En los métodos de dialisis en los que se purifica la sangre externamente del
organismo (extracorpdreos), las complicaciones son poco habituales. Sin
embargo, es factible que se provoque una infeccién de la fistula arteriovenosa
creada quirdrgicamente (shunt). Puesto que la fistula se punza entre tres y cuatro
veces por semana para depurar la sangre, el peligro de infeccién por bacterias
en la zona de puncién es importante. Al mismo tiempo, existe la probabilidad de
gue se establezcan trombos que taponen elvaso sanguineoy lo vuelvan
inservible para la dialisis. No obstante, por regla general, una intervencion

quirdrgica posibilita extirpar el trombo y desobstruir la fistula (24).

En la didlisis peritoneal, en la que la sangre se purifica en el interior del
cuerpo, coexiste el riesgo de inflamacion del peritoneo (peritonitis). Las bacterias
ingresan a la cavidad peritoneal por medio del catéter e incitan una infeccién
dolorosa que, en explicitas condiciones, puede situar en riesgo la existencia del
afectado. Habitualmente, esta inflamacion responde bien al tratamiento con

antibidticos (24).
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6.8- Complicaciones cardiovasculares

6.8.1- Hipertrofia ventricular izquierda

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es altamente prevalente en la ERC

y se relaciona a una prediccion claramente perniciosa. Superior a dos tercios de

Los pacientes en didlisis con HVI fenecen de insuficiencia cardiaca
congestiva 0 muerte subita, motivo por el cual es uno de los hitos principales
para la intervencion terapéutica, junto con la enfermedad arterial coronaria. La
incidencia de HVI se acrecienta con el continuo descenso de la funcion renal, y
existe una correlacion lineal inversa entre la masa ventricular izquierda y la tasa
de filtrado glomerular. Asi, la prevalencia de HVI fluctta entre el 16% y el 31%
en individuos con ERC vy filtrado glomerular > 30 ml/min; entre el 38% y el 45%
en aquellos con funcion renal mas comprometida; entre el 60% y el 75% en los
gue iniciaron terapia de substitucién renal; alcanzando el 70% a 90% en

pacientes bajo tratamiento regular con hemodialisis (25).

6.8.2- Disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo

En ilustraciones que recurrian a distintas metodologias, la prevalencia de la
disfuncion sistolica del VI alterné entre 15% a 18% en pacientes de hemodialisis
(iniciando el tratamiento o0 en terapia cronica regular, respectivamente),

alcanzando el 28% en individuos valorados en el momento del trasplante renal.
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La disfuncion sistélica del VI es una eficaz guia de prediccion perjudicial para
individuos en programa de hemodialisis, asi como tras el trasplante renal. Los
componentes responsables son multifactoriales, y comprenden insuficiencia
coronaria, anemia, hiperparatiroidismo, toxinas urémicas, malnutricion y
sobrecarga hemodinamica prolongada. El andlisis de la funcién sistélica del VI
mediante ecocardiograma se realiza constantemente por métodos que evallan
la fase de eyeccion, especialmente el acortamiento porcentual y la fraccion de
eyeccion. Esas técnicas, basadas en mediciones hechas en el endocardio,

pueden sobrestimar la contractilidad en pacientes con HVI (25).
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7- Marco Metodolégico

7.1- Tipo y disefio general del estudio:

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal sobre factores de riesgo
y complicaciones cardiovasculares en pacientes con falla renal crénica
dializados en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el afio

2018.

7.2- Universo y poblacién del estudio:

PPacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénical

Poblacién: Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénical dializados

en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
7.3- Seleccion y tamafio de la muestra:

Para el tamafio de la muestra se incluyeron todas las fichas clinicas completadas
de manera adecuada con los datos de las variables estudiadas. Tomando asi la

totalidad de las fichas médicas de la Unidad de Didlisis Peritoneal:41 fichas.
7.4- Unidad de andlisis y observacion:

Fichas clinicas de pacientes| que acuden a la Unidad de Diélisis Peritoneal del
Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social con

Fichas Médicas completas.
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7.4.1 - Criterios de inclusion:

Pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica.

Pacientes con fichas completadas en base a las variables de interés.

7.4.2- Criterios de exclusion:

PPacientes con fichas incompletas

se hallaron las variables de interés al momento del estudio.

7.5- Variables o categoria de analisis

, fichas médicas de pacientes en las cuales no

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

anélisis
Variables Definicion Conceptual | Definicion Tipo de
Operacional variable
Edad Variable

Tiempo que un
persona ha vivido,

contar desde que nace.

a

a

Determinacion
de la edad en afios
consignado en el
instrumento

utilizado para este

cuantitativa.
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estudio.
Clasificada de
acuerdo con el
rango al que
pertenece.

Sexo

Condicién de un
organismo que distingue
entre masculino y

femenino.

-Femenino: género
gramatical; propio

de la mujer.

-Masculino: género
gramatical, propio

del hombre.

Variable cualitativ

a nominal

Hipertension
Arterial

Es un trastorno en el que
los vasos sanguineos
tienen una  tensién
persistentemente alta, lo

que puede dafarlos.

Se expres6 en
afirmativo 0
negativo segin lo
recolectado en

cada ficha médica.

Variable

cuantitativa.

Comentado [AJBL19]: y el score de framighan? L
CORREGIDO

Diabetes

La diabetes es una
enfermedad crénica que
aparece  cuando el
pancreas no produce
insulina  suficiente o
cuando el organismo no
utiliza eficazmente la

insulina que produce.

Se expresé en
afirmativo o]
negativo en cada
dimensién segun lo
recolectado en las

fichas médicas.

Variable
cualitativa

nominal
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Tabaquismo

El tabaquismo es un
dafio de caracteristicas
cronicas que se produce
en la

persona que

consume tabaco en

exceso. ElI concepto
también se utiliza para
nombrar a la adiccion

que un sujeto

experimenta por el
tabaco, lo que suele

generarse por la nicotina.

Se expresé en
afirmativo o]
negativo en cada
dimensién segun lo
recolectado en las

fichas médicas.

Variable
cualitativa

nominal

Colesterol
Total

El colesterol es una

sustancia cerosa Yy
parecida a la grasa que
se encuentra en todas

las células de su cuerpo.

Se consider6
hipercolesterolemi
a una
concentracién
mayor o igual a 200
mg/dl, valores
inferiores  fueron
considerados

normales.

Variable
cuantitativa

continua.

HDL

Colesterol

HDL es

el colesterol transportad

El colesterol

0 por lipoproteinas de

alta densidad (HDL)
desde los tejidos al
higado para su

procesamiento.

Se defini6 como
colesterol HDL

bajo un valor

menor a 40 mg/d|

Variable
cuantitativa

continua.
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Valvulopatias | Las valvulopatias son | Se determiné | Variable
enfermedades que | mediante la ayuda | cualitativa
afectan a estas | de diagnésticos

estructuras, impidiendo | ecocardiograficos
su correcta apertura
(estenosis valvular) o
cierre (insuficiencia

valvular).

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los
datos:

Para la recoleccion de los datos se accedi6 a las fichas médicas de los pacientes
dializados en el area de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social del afio 2018 que integraron la muestra de interés, se cargaron en un
formulario de recoleccién de datos disefiado para tal fin.

La informacién obtenida mediante la recoleccion de datos se tabul6 en una tabla
realizada en Microsoft Excel© 2016, con ayuda de la Universitaria Gessica
Franco, tabla utilizada como base, para realizar el andlisis posterior mediante el

programa Stata© 14.0.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion con sujetos humanos.

Para la recoleccion de la informacién se solicitd el permiso a la Direccion de

Estadisticas y Censos del Hospital Central del Instituto de Prevision Social
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mediante la Carta de aprobacién del permiso para ejecucién del trabajo dirigida
a la Dra. Laura Maria Da Silva Iramain, asi como una nota dirigida hacia la jefa
del Departamento de Ensefianza e Investigacion, la Dra. Gladys Sandoval, con
antelacion se solicitd la aprobacion de la recoleccion de datos a la jefa del
Servicio de Nefrologia, Dra. Maria del Carmen Romero, la cual accedi6 a firmar
ambas notas, las cuales fueron presentadas en fecha 24 de septiembre de 2019,
llevada a cabo la entrega y obteniendo la debida aprobacién, se obtuvieron los
permisos correspondientes para llevar a cabo la recoleccion de datos del Trabajo

Final de Trabajo. |

7.8- Plan de analisis:

Los datos proveidos por las fichas fueron cargados en una planilla del
programa Microsoft Office Excel© 2016, luego del control de calidad de la misma
se exporté al paquete estadistico Stata© 14.0 jpard el calculo del porcentaje de
las variables recolectadas, junto con la agrupacién de los rangos etarios y asi

determinar los resultados obtenidos en este estudio
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8- Resultados

Grafico N°1: Distribucion segln el rango de edad de pacientes con
diagnostico de Enfermedad Renal Cronica, dializados en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018

(n=41).

60
1

40

20
1

Fuente: Fichas médicas de pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Crénica, dializados

en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

La edad de los pacientes dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Central del Instituto de Prevision Social, estuvo comprendida entre los 21 a 81

afos, con una media de edad de 60 aﬁos[. | | Comentado [AJBL22]: descripcion inadecuada
CORREGIDO
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Grafico N°2: Distribucién por departamentos de pacientes con diagndstico
de Enfermedad Renal Crénica, dializados en el Servicio de Nefrologia del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2018 (n=41).

Guaira I 5%
ltapia I 5%
Neembucli n— 5%
Misiones ml 2%
Paraguari I 7%
Concepcion 2%
San Pedro I 12%
Amambay mE 2%
Alto Parand I 15%
Caazapi I 7%
Caaguaz( I———— 5%
Central I 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Fichas médicas de pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica, dializados

en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, 2018.

El departamento con mayor cantidad de pacientes dializados en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, resulté ser
Central con el 33%(13), seguido de Alto Parana 15%(6), San Pedro 12%(5),
Paraguari y Caazapa con el 7%(3) cada uno, Guaira, Itapta, Neembucu y
Caaguazu con el 5%(2) respectivamente y por Ultimo Misiones, Concepcién y

Amambay contando con el 2%(1) cada uno de ellos.
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Grafico N°3: Distribucidn segun el género de pacientes con diagndstico de
Enfermedad Renal Crénica, dializados en el Servicio de Nefrologia del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2018 (n=41).

m Hombres

= Mujeres

Fuente: Fichas médicas de pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Crénica, dializados

en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

Entre los pacientes dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social, el género masculino presenta mayor
cantidad de pacientes con el 56% (23) en relacién al género femenino con 44%

(18).
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Grafico N°4: Distribucién segun presencia de Hipertensién Arterial en
pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Crdnica, dializados en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,

2018 (n=41).

m Pacientes con HTA

m Pacientes sin HTA

Fuente: Fichas médicas de pacientes con diagndéstico de Enfermedad Renal Crénica, dializados

en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2018.

Entre los pacientes dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social, la Hipertension Arterial estuvo presente

en el 95% (39) de los pacientes estudiados.
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Grafico N°5: Distribucion segin presencia de Diabetes Mellitus en
pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica, dializados en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,

2018 (n=41).

PACIENTES SIN D

PACIENTES CON DO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Fichas médicas de pacientes con diagndéstico de Enfermedad Renal Crénica, dializados

en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

Entre los pacientes dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Central del Instituto de Prevision Social, el 56%(23) presenté Diabetes Mellitus.
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Grafico N°6: Distribucién segun la presencia de alteraciones estructurales
y funcionales cardiacas, en pacientes con diagndstico de Enfermedad
Renal Crénica, dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central

del Instituto de Previsién Social, 2018 (n=41).

70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

Fuente: Fichas médicas de pacientes con diagndéstico de Enfermedad Renal Crénica, dializados

en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2018.

Entre los pacientes dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Central del Instituto de Previsién Social, encontramos que la alteracién cardiaca
més frecuente fue la Hipertrofia Ventricular presentdndose en el 66%(27) de los
pacientes, seguido por la Disfuncion Diastélica en el 61%(25), Insuficiencia Mitral

en el 49%(20), Insuficiencia Adrtica en el 29%(12) de los pacientes, Dilatacion
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Auricular e Insuficiencia Tricuspidea con el 24%(10) respectivamente,
Disfuncién Sistélica e Hipertensién Pulmonar en 12%(5) de los casos y por Gltimo

Estenosis Mitral en el 5%(2).
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Grafico N°7: Distribucion segun la presencia factores de riesgo
cardiovasculares, en pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal
Crénica, dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del

Instituto de Previsién Social, 2018 (n=41).

100% 95%

90%

80%

70% 63%

60% 56%

50% 44%

40% 34%

30%

20%

10% 2%
0% —

Mayores de 60 Pacientes con Pacientes con Pacientes con Pacientes con  Pacientes
afios HTA DM Colesterol ~ HDL<40mg/dl tabaquistas
total>200 mg/dl

Fuente: Fichas médicas de pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica, dializados

en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018.

Entre los pacientes dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social, encontramos que el factor de riesgo que
encontramos con mayor frecuencia es la Hipertensiéon Arterial con un 95%(39),
seguido de edades por encima de 60 afios en el 63%(26), Diabetes Mellitus en
un 56%(23), cifras de Colesterol Total >200 mg/dl en un 44%(18), pacientes con
Colesterol HDL <40mg/dl en el 34%(14) y pacientes tabaquistas solo en el 2%(1)

de los casos.
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EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE CUM.
20 A 29 ANOS 1 2.44 2.44
30 A 39 ANOS 4 9.76 12.20
40 A 49 ANOS 2 4.88 17.07
50 A 59 ANOS 7 17.07 34.15
60 A 69 ANOS 18 43.90 78.05
70 A 79 ANOS 8 19.51 97.56
80 A 89 ANOS 1 2.44 100.00

TOTAL 41 100.00

Fuente: Fichas médicas de pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Croénica,

dializados en el Servicio de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2018.

Siendo el grupo etario més frecuente el de 60 a 69 afios con el 43,90% (18),

seguido del grupo de pacientes entre 70 a 79 afios con 19,51% (8), los pacientes

con edades entre 50 a 59 afios con 17,07% (7), el grupo de entre 30 a 39 afios

con el 9,76% (4), el grupo comprendido entre 40 a 49 afios con el 4,88% (2) y

por ultimo los grupos con las edades comprendidas entre 20 a 29 afios y 80 a 89

afios con el 2.44%|(1).
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9- Discusion

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es la afeccion cardiaca méas habitual
en paciente dializados, y son variados los componentes implicados en su

patogenia. La HVI esta asociada a hipertension arterial (evidencia A) (26).

En este estudio se encuentran resultados similares a los mencionados,
encontrando a la Hipertrofia Ventricular como la principal alteracion cardiaca en
el 66% de los pacientes, el principal factor de riesgo cardiovascular que
encontramos es la Hipertension Arterial, en el 95% de los pacientes, también
mencionado en el estudio anteriormente citado como uno de los principales

factores implicados.

larcon JC y et al. en un estudio anterior arrojaron una media de la edad de

61.8 afios, y en el que 50% de los pacientes fue mayor de 65 afios (27).

Se encontraron resultados similares, concernientes a la media de edad, que
fue de 60 afios; en cuanto a la mediana encontramos resultados disimiles, ya
que 50% de los pacientes estudiados presentaron edades superiores a 55 afios,

demostrando una afectacién mas temprana en nuestros pacientes.

La Hipertension Arterial resulté ser el factor de riesgo cardiovascular de mayor
prevalencia, encontrandose en el 95% de los pacientes estudiados, dando un
porcentaje mucho mayor en comparacion a otros grupos, con una prevalencia

de Hipertension Arterial del 73.5% en pacientes en dialisis cronica (28).
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La distribucion basada en el género en los pacientes estudiados presenta una
mayor prevalencia del género masculino con el 56%, dejando el 44% restante al
género femenino, arrojando resultados similares a estudios anteriores que
presentaron una distribucion basada en el género en el cual (48%)

correspondieron a femeninos y a masculinos (52%) (29).

En cuanto a las limitaciones [cabe destacar la falta de un correcto llenado de Comentado [AJBL26]: mencionar las limitaciones del
estudio CORREGIDO

las fichas médicas, asi como también la dificultad en la interpretaciéon de los
datos, todo esto acompafiado por una falta de digitalizacion de las fichas ya

mencionadas.
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10-  Conclusién|

El género masculino obtuvo la mayor prevalencia entre los pacientes
estudiados (56%), las edades estuvieron comprendidas entre 21 y 81 afios,

contando con promedio de edad una media de 60 afios.

Entre los factores de riesgo estudiados encontramos a la Hipertension Arterial
como el de mayor prevalencia (95%), mientras que entre las alteraciones

cardiacas la Hipertrofia Ventricular (66%) resulté ser la mas frecuente.

Entre los factores de riesgo cardiovascular hemos encontrado que el 63% de
los pacientes presentaron edades superiores a los 60 afios, la Hipertensiéon
Arterial presente en el 95% de los pacientes, Diabetes Mellitus en el 56%, solo
hubo un 2% de pacientes tabaquistas, Colesterol Total con cifras elevadas en el

44% y Colestero HDL disminuido en el 34% de los casos.

Respecto a las complicaciones cardiovasculares la Hipertrofia Ventricular se
present6 en el 66% de los pacientes, seguido por la Disfuncion Diastélica en el
61%, Insuficiencia Mitral en el 49%, Insuficiencia Adrtica en el 29% de los
pacientes, Dilatacion Auricular e Insuficiencia Tricuspidea con el 24%
respectivamente, Disfuncién Sistolica e Hipertension Pulmonar en 12% de los
casos, Estenosis Mitral en el 5%, Estenosis Tricuspidea en el 0%, Estenosis
Adrtica en el 0%, aclarando que estos Ultimos no estuvieron presentes en

ninguno de los pacientes del estudio.
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11- Recomendaciones

1 Recomendaciones Institucionales: Realizar Electrocardiograma y

Ecocardiograma periddico a todos los pacientes dializados en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, a fin
de contar con un control seriado de todos los pacientes, con el fin de
realizar el diagnostico precoz de cualquier alteracion cardiaca y por ende
evitar sus complicaciones. También resultaria conveniente tener como
objetivo contar con fichas médicas completadas en forma para futuros
estudios que puedan realizarse y sean de interés del Servicio.
Recomendaciones para el Servicio: Exhortar a los profesionales Médicos
y a los/as Licenciados/as en Salud que formen parte del Servicio de
Nefrologia a la digitalizacion de las fichas de los pacientes tratados en
dicho servicio, con ello se buscaria obtener una herramienta con la cual
se podria agilizar no solo la recoleccion de datos, sino también su llenado,
aumentando la eficacia en dicho aspecto del Servicio de Nefrologia.
Recomendaciones Personales: Los dializados deben tomar conciencia
del mayor riesgo que poseen de padecer alteraciones cardiovasculares,
en comparacion con la poblacién en general, por tanto, deben tomar un
compromiso para cumplir con todos los estudios ya sea de imagenes,
laboratoriales o electrocardiograficos, para que los facultativos posean un

panorama mas claro respecto a la situacién sanitaria de cada uno de ellos,

39



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

sobre todo, en el aspecto cardiovascular, que es el que toma un valor

preponderante.
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13- Anexo

13.2- Consentimiento informado.
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13.3- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Asuncién, 24 de septiembre de 2019

Sefiora

Dra. Laura Maria Da Silva Iramain.

Presidenta del Comité de Etica

Hospital Central del Instituto de Prevision Social
PRESENTE.

Yo, Angel Javier Benitez Lopez, con Cl| 3.574.255 alumno de la Universidad
Nacional de Caaguazu. Me dirijo a Ud. y a quien corresponda primeramente para
desearte éxitos en sus gestiones y a los efectos de solicitar la aprobacion y
autorizacion para el protocolo de investigacion del trabajo de fin de grado, cuyo titulo
es Factores De Riesgo Y Complicaciones Cardiovasculares En Pacientes Con Falla
Renal Crénica Dializados En El Hospital Central Del Instituto De Prevision Social,
2018. Cabe destacar que el alumno realiza Pasantia Hospitalaria en el Hospital
Central del Instituto de Prevision Social.

Esperando una respuesta favorable, aprovecho la ocasién para expresar
cordiales saludos.

ATTE

Angel Javier Benitez Lépez

Universitario
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13.4- Cartade aprobacién del protocolo de investigacion por parte del tutor.

o,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU & N
Sede Coronel Oviedo 3 LR L}
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 T |
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS % ==y
CARRERA: MEDICINA Wz

Coronel Oviedo, 14 de octubre de 2019

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu. *

En mi condicién de tutor metodologico del protocolo de investigacion titulado:
*FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES
CON FALLA RENAL CRONICA DIALIZADOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2018.", certifico que el trabajo realizado cumple con
las exigencias académicas y metodolégicas establecidas; asi como con los requisitos de
forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento
ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Angel Javier Benitez Lopez

No. Documento de identidad: 3.574.255

Atentamente,

Firma

Nombre del tutof. 0 »Eﬁ@driguez Castro
No. Documento'gg Whtidad 3.394.839

WEY
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13.5- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion si fuera
requerido.
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