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RESUMEN

La enfermedad renal es una de las principales causas de enfermedad cardiovascular su
estrecha relacion objetiva la necesidad de entender cudles son los mecanismos desencadenantes de
los mismos asociados a los diversos factores de riesgo que se tienen, la funcion renal mediada por
el filtrado glomerular describe la presencia de enfermedad renal la cual impacta negativamente en
la dinamica vascular, afectando a los vasos sanguineos y el corazén. Objetivo: Determinar la
relacion entre las patologias renales como causa de enfermedades cardiovasculares en el adulto
para mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento. Metodologia: La presente investigacion
es de tipo cualitativa y retrospectiva, con un disefio de tipo documental, analitica y descriptiva,
donde se podra abordar la relacion entre las patologias renales como causa de enfermedades
cardiovasculares en el adulto. Conclusiones: Existen diversos mecanismos y factores de riesgos
que describen la presentacion de enfermedad cardiovascular en pacientes con enfermedad renal,
las nuevas investigaciones determinan nuevos mecanismos como las vesiculas extracelulares las
cuales pueden ser usadas como linea de diagnostico y tratamiento que mejore la funcioén renal en
estos pacientes, la educacion y las intervenciones con iSGLT-2 y agonistas de receptores de
mineralocorticoides tienen impacto positivos en los pacientes mejorando su tasa de filtracion

glomerular y disminuyendo la progresion de la enfermedad.

Palabras Claves: Enfermedad renal, enfermedad cardiovascular, filtrado glomerular,

prevencion, tratamiento.
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ABSTRACT

Renal disease is one of the main causes of cardiovascular disease, and its close relationship
makes it necessary to understand the triggering mechanisms associated with various risk factors.
Renal function mediated by glomerular filtration describes the presence of renal disease, which has
a negative impact on vascular dynamics, affecting blood vessels and the heart. Objective: To
determine the relationship between renal pathologies as a cause of cardiovascular disease in adults
in order to improve prevention and treatment strategies. Methodology: The present research is
qualitative and retrospective, with a documentary, analytical and descriptive type design, where the
relationship between renal pathologies as a cause of cardiovascular diseases in adults may be
addressed. Conclusions: There are several mechanisms and risk factors that describe the
presentation of cardiovascular disease in patients with renal disease, new investigations determine
new mechanisms such as extracellular vesicles which can be used as a line of diagnosis and
treatment that improves renal function in these patients, education and interventions with iSGLT-2
and mineralocorticoid receptor agonists have positive impact on patients improving their

glomerular filtration rate and decreasing the progression of the disease.

Key words: renal disease, cardiovascular disease, glomerular filtration rate, prevention,

treatment.
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CAPITULOI

1. Introduccion

La enfermedad renal, es considerada un problema de salud publica debido a que afecta a
gran parte de la poblacién mundial, con un impacto significativo de alrededor de 2,4 millones de
muerte anules a nivel del mundo (Figuer et al., 2023), con una alta tasa de incidencia en paises en
vias de desarrollo como los paises de América Latina (Quijije et al., 2023). La de mayor impacto
es la enfermedad renal cronica, la cual puede definirse como la disminucion de la funcion renal la
cual va a ser establecida por el filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1.73 m2, y la presencia

de dafio renal durante al menos 3 meses (Quijije et al., 2023).

La relacion entre la enfermedad renal y el desarrollo de enfermedad cardiovascular se
encuentra sustentada y antepone uno de los problemas principales al momento del abordaje de estos
pacientes, entre los factores de riesgos principales se encuentran la hipertension y la diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cronicas no transmisibles que imponen un impacto de dafio continuo

de la funcion renal, lo que desencadena dafo renal o nefropatia hipertensiva o diabética (Chiluisa,
2023).

El diagnéstico oportuno es un reto importante, debido a los amplios mecanismos que
pueden estar implicados en el desarrollo de la enfermedad, el abordaje desde el primer nivel de
atencion debe ser minucioso, y buscar entender a la enfermedad renal como una enfermedad
dindmica que puede estar definida por afeccion cardiovascular inicial como no, de esta manera sera
mas fécil identificar los marcadores de dafio renal de forma temprano y aplicar estrategias
terapéuticas que mitiguen su progreso. Las intervenciones deben ser preventivas y sobre todo

direccionadas a mejorar la disminucion del filtrado glomerular.

Porello la presente investigacion busca determinar la relacion existente entre la enfermedad
renal y el desarrollo de enfermedad cardiovascular con el objetivo de mejorar las estrategias de
prevencion y tratamiento de la enfermedad en el primer nivel de atencion, buscando disminuir la

necesidad de terapias agresivas e invasivas.
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1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares en conjunto con la enfermedad renal tienen una relacion
muy directa entorno a su relacion, gran parte de las enfermedades cardiacas se ven desarrolladas
previo a una enfermedad renal existente, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la region de las Américas en el afio
2019 las enfermedades renales se acufaron una de las principales causas de mortalidad
representando un total de 254.028 defunciones totales, con mayor afeccion en el sexo masculino
que en el femenino (OPS, 2021). En Ecuador en 2019 las enfermedades renales acuiaron una
mortalidad estimada de 37.4 defunciones por cada 100.000 habitantes y tuvo una relacién en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares aumentando su mortalidad en un estimado de un 80%

de los casos.

Datos de la OMS y la OPS disponen dentro de las enfermedades cardiacas a la cardiopatia
isquémica como una de las causas con mayor mortalidad y discapacidad en la region de las
Américas, con la necesidad de aplicar estrategias dirigidas a minimizar su impacto, solo en 2019
genero 2.0 millones de defunciones con una tasa de mortalidad de 137,2 defunciones por cada

100.000 habitantes, por su parte en el Ecuador ocasionaron un estimado de 115,8 muertes por cada
100.000 habitantes (OPS, 2021).

El impacto de ambas enfermedades confluye con otros factores de riesgos importantes,
como el estilo de vida, la alimentacion, el medio ambiente, enfermedades no transmisibles y las
actividades diarias que propiciaran el desarrollo de las mismas, el impacto que generan a nivel
sisttmico en dependencia de la fisiopatologia propia de cada una genera mecanismos

compensatorios que buscaran minimizar el impacto negativo a otros 6rganos del cuerpo (Rebolledo

et al., 2018).

En la poblacion adulta, se ha observado una prevalencia creciente de enfermedades renales

y cardiopatias. Estas condiciones representan una carga significativa para los sistemas de salud y

tienen un impacto considerable en la calidad de vida de los pacientes.

Aunque se han realizado estudios se ha sugerido que las enfermedades renales contribuyen
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares a través de varios mecanismos como hipertension,
la dislipemia y la diabetes mellitus. Los estudios existentes demuestran una sinergia entre ambas

entidades clinicas, si bien el deterioro de la funcion renal propicia el avance de enfermedades
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cardiacas por vias fisiologias y biomarcadores que desequilibran la homeostasis cardio-renal, la
claridad con la cual se desempeia cada papel sigue siendo criterio de evaluacion, se conoce que la
Enfermedad Renal Crénica tiene una mejor perspectiva en relacion causa — efecto en las diferentes

cardiopatias.

Partiendo de estas primicias la presente investigacion busca, aclarar la relacion entre
enfermedades renales y las cardiopatias en adultos, permitiendo desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento que se direcciones de forma mas efectiva en las poblaciones generales y

mayor riesgo.
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1.2 Justificacion

La prevalencia de enfermedades renales y cardiovasculares en la poblacion adulta ha
aumentado significativamente en las ultimas décadas, lo que representa una carga considerable
para los sistemas de salud. La relacion entre estas dos condiciones es compleja y multifactorial, y

su comprension es crucial para mejorar los tratamientos y las intervenciones preventivas.

Las enfermedades renales pueden contribuir al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares a través de varios mecanismos, incluyendo la hipertension, la dislipemia y el
desarrollo de diabetes mellitus. Ademas, la insuficiencia renal cronica puede llevar a la aparicion
de sindromes cardiorrenales, donde una enfermedad renal aguda o cronica puede resultar en falla

cardiaca aguda o cronica.

A pesar de la creciente conciencia de esta relacion, aun existe brechas significativas en la
comprension de cémo las patologias renales pueden influir en el desarrollo de cardiopatias en
adultos con diferentes factores de riesgo. Esta falta de conocimiento puede limitar la capacidad
para determinar diagndsticos precisos, asi como poder desarrollar tratamientos efectivos,
estrategias de prevencion, no solo limitadas a disminuir los impactos negativos a nivel sistémicos,
también buscando la remision de las enfermedades lo que permita un mejor estilo de vida de las

personas que las padecen.

Por lo tanto, es imperativo realizar mas investigaciones en este campo para ampliar la
relacion entre las patologias renales y el desarrollo de cardiopatias en adultos. Esto no solo podria
tener un impacto significativo en las intervenciones terapéuticas y preventivas tanto para el

paciente como para su entorno, sino también en la reduccion de la carga para los sistemas de salud.

La educacion de los pacientes y los miembros del equipo médico acerca del crecimiento de
ambas enfermedades permitird identificar puntos de intervenciones estratégicas que minimicen la

mortalidad y morbilidad existente en nuestra region.

Por lo tanto, este estudio se justifica por la necesidad de mejorar la compresion de la
relacion entre las patologias renales y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en adultos,
con el objetivo final de mejorar los resultados de salud para los pacientes, las intervenciones

enfocadas al tratamiento y la prevencion.
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos generales

Determinar la relacion entre las patologias renales como causa de enfermedades

cardiovasculares en el adulto para mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar los mecanismos subyacentes que vinculan a las enfermedades renales con el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

e Analizar los factores de riesgos comunes y cémo estos contribuyen a la coexistencia de
enfermedades renales y cardiovasculares.

e Evaluar las intervenciones preventivas y terapéuticas actuales para estas condiciones
cuando coexisten.

e Proporcionar recomendaciones para la educacion de los pacientes y los profesionales de la

salud sobre los riesgos asociados con estas condiciones.
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CAPITULO2: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares tiene un amplio origen, desde su
entendimiento fisiopatologico, gran parte de estds se ven relacionado a enfermedades que afectan
de forma directa a la funcion normal del rifidn, el sistema renal participa en diversas vias
fisiopatologicas que estabilizan la homeostasis cardiaca, por ello la relacion que tienen ambas
enfermedades determina los ejes terapéuticos en los que la medicina basada en la evidencia al dia

de hoy ha permitido identificar.

Castro y colaboradores (2018), en su metandlisis titulado “Factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular en adultos mexicanos”, describieron los principales factores de riesgos
asociados al desarrollo y empeoramiento de enfermedades cardiovasculares, los autores resaltaron
el poder comprender a las enfermedades cardiovasculares desencadenadas por varias aristas como
aspectos bioquimicos, habitos, enfermedades predisponentes y estilos de vidas, en la investigacion
se resalta el papel de la Diabetes Mellitus Tipo II (DM2) y el tabaquismo como desencadenantes
de enfermedad renal cronica en la poblacion de estudios, aquellos pacientes que presentaban
alteracion de los niveles de glucosa en sangre con hiperglicemia y DM2 establecida, asociada a
enfermedad renal, desencadenaron mayores tasas de enfermedades cardiovasculares, asi mismo el
metabolismo de los lipidos y una alteracion en el eje renina — angiotensia — aldosterona empeoro
el pronostico de los pacientes adultos evaluados, predisponiendo el desarrollo de cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, e hipertension arterial, los autores concluyeron que en la
poblacion mexicana los factores externos como estilo de vida, alimentacion desencadenaron

alteraciones metabolicas, y disfuncion orgénica en biomarcadores que predisponiendo el desarrollo

de enfermedad renal, sindrome metabdlico y enfermedades cardiacas (Castro et al., 2018).

Hemandez y colaboradores (2022), en su estudio analitico prospectivo de cohorte titulado
“Marcadores de dafio renal y progresion de la insuficiencia renal cronica (IRC) en el adulto mayor”,
con una poblacioén de estudio de 104 adultos, evaluo la progresion de la asociacion de marcadores
de dano renal y la progresion de insuficiencia renal cronica exponiendo las principales
complicaciones encontradas en la poblacion estudiada, los autores describen que a nivel

cardiovascular la afeccion de aquellos que tenian una progresion de la enfermedad renal se presento
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en un 7,69% y un 1,92% para aquellos que no presentaron progresion de la IRC, con un total de
9,62% con un IC de 95% y un P valor de 0,244 lo que representa una significancia estadisticas en
el estudio, estas complicaciones se posicionaron como las mas importantes concluyendo que el
desencadenante de la enfermedad y su progresion fue la DM2 y su mayor impacto en

complicaciones sistémicas fueron a nivel cardiovascular.

Figuer y colaboradores (2023), en su ensayo analitico titulado “Nuevos mecanismos
implicados en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular en la enfermedad cronica”, los autores
evaluaron el aumento del estrés oxidativo, inflamacién cronica y aumento de la liberacion de
vesiculas extracelulares (VE), que provocan dano endotelial y el desarrollo de distintas
enfermedades cardiovasculares (ECV). De hecho, los pacientes con ERC desarrollan de forma
prematura enfermedades asociadas a una edad avanzada, como es el caso de las ECV. Los autores
concluyen en que “Las VE desempefian un papel muy importante en el desarrollo de ECV en
pacientes con ERC, ya que su nimero aumenta en el plasma y su contenido se modifica. Las VE
de pacientes con ERC generan disfuncion endotelial, senescencia y calcificacion vascular. Ademas,
los miRNA libres o transportados en las VE junto a otros componentes vehiculados en estas VE
promueven disfuncion endotelial, eventos tromboticos y calcificacion vascular en los pacientes con

ERC, entre otros efectos” (p. 63).

Mascote, Salcedo y Del Rocio (2018), en su ensayo clinico transversal de prevalencia
titulado “Prevalencia de factores de riesgo para insuficiencia cardiaca y discusion de sus posibles
interacciones fisiopatologicas”, los autores estudiaron los principales factores para el desarrollo de
insuficiencia cardiaca en la poblacion ecuatoriana de pacientes que cursaban una estadia
hospitalaria con una poblacion de estudio de 73 pacientes, englobando la insuficiencia cardiaca
como una consecuencia cronica de otras patologias preexistentes, los autores encontraron como
factores clinicos de riesgo mas relevante la insuficiencia renal cronica con un porcentaje de 56.2
% (41 pacientes del total), de estos sufrian de insuficiencia renal cronica, en estadio I (n=3; 4.11%)),
estadio II (n=11; 15.07%), estadio III (n=15; 20.55%) o estadio IV (n=12; 16.44%), se encontr6 un
intervalo de 44.1 — 67.7 con un intervalo de confianza del 95%, lo que describe a la insuficiencia
renal cronica como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiaca especificamente

insuficiencia cardiaca, implicando dianas de intervencion terapéuticas y preventivas en distintas

areas desde aspectos iniciales, a tardias cuando ya se encuentra instaurada la enfermedad.
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A medida que progresa la ERC, progresa el riesgo cardiovascular, considerada la primera
causa de morbilidad y mortalidad en esta poblacion. La relacion entre enfermedad renal cronica y
ECYV es bidireccional, la presencia de una potencia la otra, por lo que ensombrece el prondstico de
supervivencia de los pacientes. Estarelacion que existe entre el corazon y los rifiones, en la practica
clinica se muestra en diferentes grados de disfuncion cardiaca y renal, la afectacion primaria de

uno de estos organos resulta, generalmente, en disfuncion o dafio del otro (p. 6).

2.1. Fundamentacion tedrica
2.1.1. Enfermedad renal cronica

Se define como enfermedad renal (ER) o insuficiencia renal (IR), a aquel estado patolégico
donde se ven alterados los procesos fisioldégicos normales de filtrado y excrecion renal, aunque sus
causas son multiples, la ER define estados patologicos sistémicos que alteran en gran medida a
distintos Organos y en distintos niveles, alteraciones en el correcto filtrado glomerular y el deterioro
progresivo de funciones endocrinas renales se han visto ampliamente implicadas en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (NDDK, 2024). Los avances y distintos estudios posicionan a

la ER crénica (ERC) como una de las patologias con mayor impacto e implicacion patologica en

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Quijije et al., 2023; Bardaji & Martinez, 2008).

El deterioro de la funcion renal en pacientes con ERC se presenta de forma progresiva y sin
presentar signos especificos, lo comiin es que los sintomas especificos de ERC se presenten cuando

se tiene un estadio avanzados, incluso en instancias antes de que los pacientes requieran terapia de

sustitucion renal (Figuer et al., 2023).

Efectos cardiovasculares en la enfermedad renal: mecanismos y procesos fisiopatologicos.

Son diversos los marcadores de morbimortalidad en enfermedad cardiovascular en
pacientes con enfermedad renal, sobre todo enfermedad renal cronica, entre estos se pueden

mencionar(Gonzales et al., 2008).

e Relacion de espesor de las capas intima — media de la arteria carotidea.
e Rigidez arterial.
e Presencian de segmentos de calcificacion de la arteria aorta.

e Estado procoagulante.
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e Procesos inflamatorios cronicos.

e Disfuncion endotelial.

e Aumento del estrés oxidativo.

e Enfermedades que alteran la hemostasis del calcio y el fosforo.

e Proteinuria, albuminuria, hiperuricemia y anemia

La pérdida progresiva de la funcion renal tendra como resultado grandes cambios a nivel
metabolico y bioquimico que permitira el desarrollo de afecciones cardiovasculares (Figuer et al.,
2023); uno de estas afecciones mds importantes es la acumulacion de toxinas urémicas, las cuales
al unirse a diversas proteinas generan un elevado peso molecular que impide su eliminacion con
terapias sustitutivas y genera un alto indice de enfermedad cardiaca y cerebrovascular, y se veran
asociada a lesion vascular como fibrosis de la tinica intima, arteriosclerosis, progresion de

formacion de la placa arterioesclerotica, clasificacion valvular.

2.2.2. Enfermedad cardiovascular

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares son uno de los puntos de mayor
morbimortalidad en pacientes con ER; la mayor prevalencia de enfermedades coronarias se ha
podido encontrar en pacientes con ERC derivadas de diversos factores de lesion vascular
relacionados a esta enfermedad (Quijije et al., 2023); una de las afecciones mas encontradas en
pacientes con ERC en terapia sustitutiva renal es la arterioesclerosis los diversos autores describen
que es la principal causa de cardiopatia isquémica y en aquellos pacientes que se encuentran en
hemodialisis aumenta el riesgo de muerte stibita cardiaca asociado a arritmias (Fuiger et al., 2023;

Quijije et al., 2023; Méndez et al., 2021).

El desarrollo de falla cardiaca secundaria procesos de cardiopatia isquémica y/o hipertrofia
del ventriculo izquierdo en conjunto con a sobrecarga de volumen e incremento en la demanda
cardiaca por anemia persistente e hipertension arterial genera un impacto elevado en la estabilidad
hemodindmica y la dindmica estructural cardiaca promoviendo el desarrollo de insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) (Méndez et al., 2021). Desde un aspecto fisiopatoldgico la disfuncion
endotelial y la fibrosis a nivel del miocardio juega un papel importante para el desarrollo de ICC,

la estenosis aortica promovida por la presencia de calcificaciones que disminuyen el lumen arterial

generan un aumento en la post carga lo que desencadena hipertrofia ventricular izquierda.
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Por una parte, las enfermedades renales contribuyen al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y, por otro lado, las enfermedades cardiovasculares promueven el deterioro de la

funcion renal (Quijije et al., 2023).

Factores de riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la enfermedad renal.

Los efectos negativos cardiovasculares en la enfermedad renal tienen su aparicién en etapas
iniciales posterior a la caida del filtrado glomerular, Jorge José & Roiner (2021) describen en su
investigacion que los diversos factores de riesgo cardiovascular en pacientes con insuficiencia renal
deben ser tratados por etapas basados en el avance y deterioro de la funcion renal y el impacto que

genera a nivel macro y microvasculares, poniendo en evidencia diversas intervenciones

beneficiosas para estos pacientes.

Son multiples los factores de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular en
pacientes con enfermedad renal y existe una relacion importante entre la insuficiencia renal y la
enfermedad cardiovascular en la cual inciden diversos factores tradicionales los cuales se usan de
forma cotidiana desde los estudios realizados por Framingham usados para el calculo de riesgo

cardiovascular como los son:

¢ Dislipidemias.
e Diabetes.

e Hipertension Arterial.

e [FEdad Avanzada.

Tabaquismo.

otros factores de riesgo no tradicionales:

factores inducidos principalmente por productos toxicos urémicos como los son:
e Estrés oxidativo,

e Niveles de 6xido nitrico,

e Productos terminales de glicosilacion avanzada, hemocisteina, el fosfato

e Productos derivados del metabolismo del fosforo y calcio (pérez et al., 2021).
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2.1.3. Mecanismos fisiopatologicos de enfermedades cardiovasculares en la enfermedad

renal.

Quijije et al (2023) en su estudio nos describe que:

Se ha demostrado, la existencia de una relacion inversa entre el grado de funcion renal y
riesgo de enfermedad cardiovascular. Por un lado, la disminucion del filtrado glomerular
(FG) es testigo de enfermedad vascular subyacente desde fases iniciales, a su vez, en los
pacientes con ERC la severidad del dafio cardiovascular asociado tiene una relacion
directa en consonancia con el deterioro del FG, problema que se agrava al iniciar la

terapia renal sustitutiva.

La relacion directa que existe entre la enfermedad renal (ER) y la afeccion cardiovascular
(CV) ha sido comprobada en la poblacion general y en personas con afecciones especificar como:
pacientes diabéticos, hipertensos, nefropatas que tengan enfermedad cardiovascular preexistente,
o insuficiencia cardiaca congestiva, o nefropatas con CV posterior a un infarto agudo de miocardio

(IAM), y en pacientes que presentan niveles bajos de albumina por perdidas renales (Gonzales et
al., 2008).

La pérdida de la funcion renal induce a cambios importantes en la funciéon metabodlica y
bioquimica del cuerpo lo cual puede explicar la génesis de la fisiopatologia de la enfermedad
cardiovascular en el enfermo renal; una de las alteraciones con mayor relevancia en estos pacientes
es la acumulacion excesiva y progresiva de toxinas urémicas, las cuales son de dificil manejo para
ser eliminado y van a inducir dafo cardiovascular (Figuer et al., 2023). Los impactos mas
importantes que genera la acumulacion de estas toxinas es la lesion vascular mediada por: fibrosis
de la intima, formacion de placas arterioesclerdticas, arterioesclerosis secundaria a hipertension

arterial, y calcificaciéon vascular (Cunha et al., 2020).

Ademas, los niveles altos de toxinas urémicas en el torrente sanguineo causan disfuncion
endotelial, generando un aumento de la permeabilidad vascular, aumento del estrés oxidativo y la
activacion de diversas rutas generando un mayor estado pro-inflamatorio y trombodtico (Cunha et

al., 2020; Figuer et al., 2023).
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Darvio endotelial.

El endotelio de los vasos sanguineos es visto mucho mas que una capa o barrera la cual se
encuentra entre el torrente sanguineo y la pared del vaso: el endotelio es un elemento activo el cual
va a participar de forma directa en muchos mecanismos y procesos, entre ellos, destacan la

regulacion del tono, el mantenimiento de la estructura vascular, y media el crecimiento y migracion

de la fibra muscular lisa (Carmona et al., 2017).

En condiciones normales, las células del endotelio presentan una superficie la cual es
anticoagulante y antiadherente, pero como respuesta algun dafio, las moléculas que se expresan en
su superficie pueden ser modificadas, y con ello se puede aumentar la capacidad de adhesion celular

y promover un estado protrombdtico (Figuer et al., 2023).

Las plaquetas usaran este desequilibrio para adherirse a la pared vascular por el dafio en la
superficie endotelial, esto pone en marcha el proceso de coagulacion, posteriormente se desarrolla
un estado inflamatorio y trombodtico, propiciando la aparicion de enfermedad cardiovascular
trombotica, por lo cual, se destaca que el dafio endotelial puede ser el evento inicial fisiopatologico

que desencadena la enfermedad cardiovascular en el paciente con enfermedad renal (Carracedo et

al., 2018).

Estrés oxidativo.

El estrés oxidativo es defino como aquel estado patologico donde existe una acumulacion
de moléculas oxidantes, principalmente las reactivas del oxigeno, esta acumulacion puede deberse
por su produccion aumentada o la disminucion de los diferentes mecanismos antioxidantes en el
cuerpo. Los agentes reactivos del oxigeno tienen una gran capacidad oxidante, lo que les da la

capacidad de alterar diversas moléculas del cuerpo como lipidos, proteinas y acidos nucleicos,

produciendo dafio celular (Vila et al., 2020).

En las fases tempranas de la enfermedad renal se ha podido observar la existencia de niveles
alto de estrés oxidativo lo cual impacta negativamente en la salud del paciente y promueve una
rapida progresion de la enfermedad; esto sumado a la acumulacion de toxinas urémicas que
empeoran el problema dado por el estrés oxidativo y la falta de mecanismos antioxidantes por parte

del cuerpo (Daenen et al., 2019).
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Por lo general el estrés oxidativo tiene diversas causas, en pacientes con enfermedad renal
y diabetes existe disfuncidon mitocondrial lo cual favorece el incremento en la produccion de

moléculas reactivas del oxigeno (Figuer et al., 2023).

Figura 1. Causas principales de estrés oxidativos en pacientes con enfermedad renal.
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Fuente: Adaptado de Figuer et al., (2023). Nuevos mecanismos implicados en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular en la enfermedad renal cronica.

El estrés oxidativo tiene también un impacto significativo en diversas estructuras celulares
y vias metabdlicas, existen varios biomarcadores para poder medir el estrés oxidativo, uno de los
mas usados son los llamados AGE (productos finales de la glicacién avanzada). Los AGE se van a
unir a su receptor y van a sefalizar por la via de las MAP cinasas (MAPK, la activacion de esta via
va a permitir que se pueda introducir en el ntcleo de la célula en la subunidad p65 del factor nuclear
Kappa B, y como resultado de esto, se tendrd un aumento en la liberacion de citocinas y enzimas

proinflamatorias, asi también como el dafio endotelial que favorece la adhesion de moléculas a la
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pared del vaso (Rapa et al., 2019). Al mismo tiempo las células propias del sistema inmunitario al
ser activadas van a expresar y liberar componentes oxidativos, lo que genera un circulo vicioso que

tendra como resultado un aumento de la oxidacién en el cuerpo.

Respuesta inmune y mediadores inflamatorios.

La inflamacion es un proceso el cual juega un papel importante en el desarrollo y aumenta
el riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con enfermedad renal, se describe que los
procesos inflamatorios se desarrollan inducidos por factores como sexo masculino, dislipidemia,
hiperuricemia, edad avanzada, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, y

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (Carracedo et al., 2020).

Los pacientes con una enfermedad renal cronica presentan un proceso inflamatorio cronico
el cual es causado por el aumento de elementos tdxicos urémicos y por procesos como la didlisis
que promueven un estado pro-inflamatorio (Carrero & Gonzales, 2020). Abordando las técnicas de
didlisis en los pacientes con ERC, en la didlisis peritoneal, la irritacion continua del peritoneo
conduce a la activacion de diversos genes los cuales se encuentran relacionados con la inmunidad
adaptativa y genera una respuesta mediada por linfocitos Th2 (Parikova et al., 2019). Por su parte,
en la hemodialisis, el uso de membranas externas que no son biocompatibles o la posibilidad de
contaminacion del liquido de didlisis y otros factores van a disponer la activacion de células como

los monocitos, los cuales van a liberar citosinas pro-inflamatorias (Carrero & Gonzales, 2020;
Parikova et al., 2019).

En un inicio en la enfermedad renal, la inflamacioén sistémica que se presente es de una
intensidad baja la cual se puede prolongar con el tiempo, lo que genera un deterioro de los procesos
normales del cuerpo favoreciendo el desarrollo de enfermedad cardiovascular (Ungvari et al.,
2018); en primeras instancias existe una elevacion de marcadores de un estado inflamatorio como
citosinas (Interleucina 6 IL-6, y Factor de necrosis tumoral alfa FNT alfa), y proteina C reactiva,

incluso se ha considerado que la proteina C reactiva es un predictor de mortalidad de la enfermedad

(Figuer et al., 2023).

Por su parte, la IL-6 y el FNT alfa, se relacionan con la gravedad de la enfermedad renal y
el desarrollo de enfermedad cardiovascular, favoreciendo la formacion de placas de ateroma en la

pared vascular, disfuncién endotelial, alteracion de la permeabilidad vascular, lo cual va a
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promover un mayor estado inflamatorio y como resultado el desarrollo de enfermedad

cardiovascular (Tyrrel & Goldstein, 2021).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseifio del estudio

3.1.1. Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo cualitativa y retrospectiva, con un disefio de tipo
documental, analitica y descriptiva, donde se podra abordar la relacion entre las patologias renales

como causa de enfermedades cardiovasculares en el adulto, con la finalidad de mejorar su abordaje,

terapéutica y prevencion.

3.1.2. Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion y exclusion de la presente revision sistematica, se basaran
analizando la condicion, poblacién y contexto de los estudios seleccionados, a los cuales se les
aplicara los criterios de inclusion y exclusion seleccionados, basados en caracteristicas principales
que seran analizadas con la finalidad de obtener un nivel cientifico alto, con aportes sustentados en

la ciencia de los estudios seleccionados; a continuacion se presentan los criterios de inclusion y

exclusion usados en la presente investigacion.

Criterios de inclusion

e Estudios que tenga un minimo de 5 afos de publicacion.

e Documentos de instituciones publicas certificadas como OMS, OPS, MSP.

e Ensayos clinicos en fases concluidas que aborden relacion de patologias renales con
enfermedades cardiovasculares.

e (uias de practica clinica

e Articulos cientificos sobre patologia renales como causa de enfermedades
cardiovasculares.

e Articulos en idioma inglés y espafiol.

e Revisiones sistematicas.
Criterios de exclusion

e Documentos que no tengan una relacion directa del desarrollo de enfermedades
cardiovasculares por causas renales.

e Articulos cientificos de mas de 5 afios de publicacion.
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e Ensayos clinicos que se encuentren en fases iniciales o no estén culminados.

e Articulos en otros idiomas que no sean espaiiol o inglés.

3.2. Fuentes de informacion

Las estrategias de busquedas aplicadas a la presente investigacion, tienen como objetivo
encontrar y seleccionar documentos elegibles, en idioma inglés y espafiol, los cuales tengan un
minimo de 5 afios de antigiiedad en su publicacion, para lo cual se usaran diversas bases de datos,
y metabuscadores cientificos como: Pubmed, Scielo, Google Académico, Lilacs, y paginas web de
organismos internacionales certificados; ademas de consultar con profesionales expertos en el tema

y el area de investigacion.

3.2.1. Estrategias de busqueda de la literatura

La busqueda de la literatura se emple6 en cada uno de los metabuscadores y de las bases de
datos elegidos, se utilizaron términos claves que permitan tener una busqueda mas certera de la
informacién que se necesita y utilizara, se aplicO términos como: ‘“Patologias renales”,
“enfermedades cardiovasculares”, “Abordaje terapéutico”, “prevencion de enfermedades renales y
cardiovasculares”, ademas a cada palabra clave se le determino su sistema DeCS para tener
descriptores relacionados a la salud al momento de la busqueda, se acortara el nimero de
documentos aplicando el uso de operadores booleanos como “AND”y “OR”, lo cual permiti6 tener

con mayor exactitud documentos acorde a los criterios de inclusion.

3.3. Universo y Poblacion

El universo y poblacion que se utilizd en la presente investigacion, se obtuvo mediante la
aplicacion de las estrategias de busquedas avanzadas en cada uno de los metabuscadores, como se
describio anteriormente, de tal manera que se obtuvo un total de documentos segtn lo descrito a
continuacion: 15 documentos en la base de datos de PubMed, 100 en la base de datos de Lilacs,
130 documentos en Google Académico y 5 documentos de las bases de datos de organismos
certificados, a cada uno de estos se le aplico un sistema de cribado exhaustivo, para determinar la

cantidad final de documentos que respondan a los objetivos planteados.

Pagina 27 de 51



3.4. Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios

Los estudios con los cuales se trabajardn en la presente revision, se van a obtener gracias al
sistema de cribado que se aplicara a los documentos obtenidos mediante las estrategias de
busqueda, basando la viabilidad de cada uno conforme la aplicacion de los criterios de inclusion
descritos anteriormente, ademas de eso, se evaluara aspectos fundamentales como la metodologia

aplicada y los resultados obtenidos.

Los documentos seran extraidos en una base de datos de Excel en donde se detallara: titulo
del estudio, autores, pais, localidad, nombre de la revista y afio de publicacion, ademas de otros
datos que los autores consideren relevantes para obtener la aprobacion de un documento o estudio

de manera que pueda ser elegible.

Los desacuerdos que se obtengan en el desarrollo del cribado de los documentos, se
buscaran resolver mediante consenso, si el desacuerdo persiste, se utilizara un tercer evaluador sin
relacion alguna con el investigador, de forma que su posicion sea neutral y en beneficio de la

investigacion. Para la sintesis narrativa de los estudios se tomara como guia las recomendaciones

dada por el sistema checklist PRISMA usados en el desarrollo de revisiones sistematicas.

3.5. Valoracion critica de la calidad cientifica

El aporte y la valoracion de la calidad cientifica de cada uno de los documentos
seleccionados para la presente investigacion, se realizd6 mediante el proceso de andlisis y seleccion,
logrando identificar metodologias que puedan dar un aporte cientifico de alto nivel para el estudio,
los ensayos clinicos en fases concluidas y los metaandlisis fueron los de mayor relevancia
cientifica. La evaluacion fue dada por el investigador de la presente revision con medidas

especificas para la seleccion de sesgos que no aporten de manera oportuna informacion de

relevancia.

3.6. Factibilidad y Viabilidad de la investigacion

Se concluye que el presente estudio es factible y viable, entorno a una evaluacion de sus
diferentes aspectos tantos legales como éticos, permitiendo dar un aporte significativo a la

comunidad cientifica y asi mismo a cada uno de los pacientes.
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3.7. Plan de analisis de los resultados.

Figura 2.
Articulos identificados en

:g total (n=30). Lilacs (n=100). Articulos adicionales
Q fons _
5 Google Académico (n=130). identificados por otras
g Pubmed (n=15). fuentes (n=5)
g
-
i l
-§ Total, de articulos elegidos . Articulos excluidos por
2 (n=250) duplicados (n=150)
@)

] , Articulos excluidos por
:E Articulos seleccionados resumen (n=30)
3 (n=100)
é’ Articulos excluidos por

criterios de exclusion (48)

§ Articulos incluidos en la
= revision (n=22)
=

Nota: Se presenta el flujograma donde se simplifica los pasos a seguir para la seleccion de articulos

viables para la investigacion aplicando el sistema PRISMA para revisiones sistematicas.
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CAPITULO4: RESULTADOS

4.1. Resultados de estudios individuales.

No Autores Base Cientifica Revista Titulo Idioma Hallazgo
1 Alique etal., Google Revista de El papel del Espafiol  El envejecimiento es considerado un factor de
(2020) Académico Investigaciony envejecimiento en riesgo para el desarrollo de enfermedades
Educacion en el desarrollo de cardiovasculares(ECV), y el proceso de
Ciencias de la Salud enfermedades senescencia endotelial es el desencadenante de
cardiovasculares patologias isquémicas y ECV como la
. arteriosclerosis y la enfermedad renal cronica
asoc1adaEs a (ERC).En la senescencia endotelial, las
patologias células endoteliales pierden su capacidad de

renales. proliferacion por el efecto de agentes lesivos
como el estrés oxidativo y/o la inflamacion
generada en el proceso de envejecimiento.

2 Amair et al., Scielo Revista Colombiana Cardiorenal Ingles Los factores de riesgo cardiovasculares
(2020) de Nefrologia continuum: A (FRCV) como hipertension arterial (HTA),
proposal for the diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), vy

prevention of dislipidemias, se involucran en la enfermedad

renal crénica, y su contribucion directa en la

aggrrdelr?;a;gg;;e mortalidad cardiovascular.

3 | Cabreraetal, Pubmed Sociedad Espafiola La disfuncion Espafiol  Los factores asociados a presentar un
(2023) de Nefrologia diastélica es un accidente cerebrovascular (ECV), fueron el
predictor sexo (varéon), la edad, diabetes mellitus,
independiente de hipe.nenSiérT a.neri?ll’ . dis.lip ider.nias’
-~ cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
. fibrilacion auricular, neoplasia previa y
cardiovasculares enfermedad renal cronica (y el filtrado

tras un fracaso glomerular estimado basal y tras el FRA).

renal agudo

4 Canchoetal, Pubmed Revista Medicina Efecto de la Espafiol ~ Se observo unaasociacion independiente entre
(2021) Clinica enfermedad renal TFG disminuida y la incidencia de episodios
cronica sobre la cardiovasculares y la mortalidad, en la
incidencia de poblacion estudiada. La excrecion urinaria de
episodios albumina mostré un valor prondstico mayor
cardiovasculares que el descenso de la TFG sobre ambos

parametros. Nuestros resultados subrayan la
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toxinas urémicas

al endotelio?
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importancia de la medicion sistematica de la
excrecion urinaria de albumina.

El tejido graso epicardico (EAT) y
mediastinico (MAT) se relaciona con el
sindrome metabdlico y la enfermedad arterial
coronaria. Los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) tienen mayor volumen de EAT.
Un mayor grosor de EAT y MAT se relaciond
con un incremento de mortalidad total.

La nefropatia diabética es un problema
importante de salud anivel mundial, porlo que
es de suma importancia el diagnostico y
actualizacion del tratamiento que permita
evitar la progresion de la misma. Los métodos
diagnosticos de gran impacto se basan en los
cambios morfoloégicos y patologicos que
pueden ser visto en la biopsia renal, por otro
lado, también se usa el estudio de la orina
donde se puede observar biomarcadores
sensibles tales como vesiculas extracelulares,
proteinuria y albuminuria que permitira
conocer el nivel de filtrado glomerular, y de
tal manera clasificar a la misma y efectuar el
tratamiento mas apropiado. El tratamiento
inicial en pacientes diabéticos con nefropatia
hace referencia al control de la glicemia y
presion arterial, para evitarde forma imparcial
la progresion de nefropatia diabética a
enfermedad renal terminal.

Las toxinas urémicas también inducen la
formacion de microparticulas endoteliales
(EMP), que pueden provocar la activaciony
disfuncion de otras células, y modulan la
expresion de microARN que tienen un papel
importante en la regulacion de los procesos
celulares. La disfuncién endotelial resultante
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Espafiol

Espafiol

Espafiol

Espafiol

contribuye a la patogénesis de enfermedades
cardiovasculares, como la aterosclerosis y los
episodios tromboticos.

La enfermedad renal cronica es una
preocupacion mundial. Los factores de riesgo
tradicionales de enfermedad cardiovascular,
los propiosde la uremiay dela dialisis, afectan
la supervivencia en estos pacientes. El infarto
agudo de miocardio es la principal causa de
muerte. El  electrocardiograma 'y el
ecocardiograma son estudios utiles y sencillos
para el diagnostico de estas afecciones, las
habilidades de interpretacion de estos, son
necesidad del personal médico en los servicios
de hemodialisis.

Los valores elevados de acido urico, el
diagnostico tardio de la enfermedad renal
cronicay la albuminuria constituyeron factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Estos pacientes presentan un aumento del
estrés oxidativo, inflamacién croénica y
aumento de la liberacion de vesiculas
extracelulares (VE), que provocan dafio
endotelial y el desarrollo de distintas
enfermedades cardiovasculares (ECV). De
hecho, los pacientes con ERC desarrollan de
forma prematura enfermedades asociadas a
una edad avanzada, como es el caso de las
ECV.

La enfermedad renal cronica es una
enfermedad  desencadenante de  otras
afecciones sistémicas, su presentacion en
relacion a las manifestaciones clinicas es muy
variada en los pacientes, es una enfermedad
cronica degenerativa, afecta la mayoria de los
organos causando alteraciones estructurales y
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Espafiol

Espafiol

funcionales del rifién, y esta estrechamente
ligada a otras enfermedades, como las
metabolicas (diabetes, obesidad,
dislipidemias, hiperuricemia) y
cardiovasculares (hipertension, hipertrofia
ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca,
ateroesclerosis, etc.), también hay otros
factores deriesgo, entre los que destacan los de
susceptibilidad, como: edad, historia familiar,
raza, bajo nivel educativo y econémico, asi
como los factores indicadores, precursores de
la enfermedad.

La enfermedad renal cronica debe ser
abordada farmacoldgicamente ajustando las
dosis de los farmacos a utilizar segin el
filtrado glomerular, el uso de aines debe
evitarse. No se recomienda el doble bloqueo
del SRAA con IECA asociado a ARA2 o
inhibidores directos de la renina en pacientes
diabéticos y/o con ERC. No se recomienda el
uso de diuréticos tiazidicos en pacientes con
ERC moderada-avanzada (ERC G4-5). No
debe administrase digoxina sin ajustar dosis
segun niveles, sobre todo en pacientes con FG
menor de 30 mL/min/1,73 m2. No deben
administrarse fibratos asociados a estatinas en
pacientes con ERC estadio G3b -G5 (FG < 45
mL/min/1,73 m2). No debe administrarse
ningun antibidtico sin ajustar la dosis para el
estadio de ERC. No administrar antidiabéticos
sin tener en cuenta el estadio de ERC vy
modificar ante variaciones del FG.

La estrecha relacion entre la ER y la afeccion
CV se hacomprobado en la poblacion general,
en hipertensos, en nefropatas con enfermedad
CV estable preexistente o ICC establecida o
tras infarto de miocardio (IM) y en pacientes
con microalbuminuria (MA).
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Al inicio, en 59,62 % de los pacientes se
detectaron marcadores de dafio renal. A los seis
meses 54,81 % tuvieron progresion del dafio, a
los 12 el porcentaje se incrementd a 56,73 %y
alos 18 a 57,69 %. No se observo progresion
en aquellos que no se detectaron marcadores al
inicio del estudio. Se demostré la relacion
entre la presencia del marcador y la progresion
de la enfermedad. La causa mas frecuente fue
la diabetes mellitus (42,31 %), y la
complicacion mas usual fue la cardiovascular
(9,62 %). Las glomerulopatias primarias
fueron las de mas rapida progresion (9,62 %).

La formacion de los pacientes resulto
beneficiosa para prevenir el deterioro de la
funcién renal, mediante la reduccidén de las
cifras de PA y HbAlc, y fue mas evidente en
aquellos que partieron de un peor control de
ambas. Se demostr6 la asociacion de la
evolucion de la funcion renal con HTA y DM2.

Estos estudios evaluan la sensibilidad y
especificidad de diferentes biomarcadores,
como la cistatina C, la creatinina sérica, la
interleucina-18, entre otros. Ademas, se
destacan  ventajas y desventajas de
biomarcadores como la cistatina C, la
creatinina sérica, la albimina, entre otros, en
comparacion con técnicas como la biopsia
renal o la tasa de filtracion glomerular
estimada. La Cistatina C y la Creatinina sérica
son los biomarcadores mas estudiados en la
deteccion de enfermedades renales en adultos
mayores, mostrando sensibilidades variables.
La reduccion de la tasa de filtracion glomerular
esta asociada a mortalidad cardiovascular, la
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elevacion de la albuminuria es un predictor de
insuficiencia cardiaca, la reduccion de tasa de
filtracion glomerular como la albuminuria se
pueden desarrollar a consecuencia de la
insuficiencia cardiaca. Estudios indican que
pacientes con enfermedad renal cronica que
padezcan hipertension arterial, y utilicen
antihipertensivos, diuréticos, empleo de IECA,
ARA-II y estén en terapia de reemplazo renal
tiene mas probabilidades de presentar falla
cardiaca.

Tanto la enfermedad cardiovascular como la
enfermedad renal constituyen dos realidades
fisiopatologicas de reconocimientos mortales
crecientes en el ambito mundial y de
prioridades en materia de salud integral. En
efecto, mientras que la Hipertension Arterial
(HTA) y la aterosclerosis son causas, cada vez
mas frecuentes de nefropatia, este deterioro
cronico de la funcidn renal genera un estado
vasculopatico que facilita el desarrollo de
lesiones  del sistema cardiovascular
considerandose, asi como enfermedades que
van de lamano.

Las enfermedades cardiovasculares (Cv), son
las causantes de la mayor parte de
fallecimientos, como consecuencia de
dislipidemia y enfermedad renal cronica
(ERC). En Ecuador uno de cada cinco
individuos padece de hipertension arterial,
patologia que esta directamente relacionada
con las enfermedades cardiovasculares y la
enfermedad renal cronica.

La prevalencia ajustada de ERC era del 9,2%
(filtrado glomerular estimado reducido: 8%;
albuminuria: 6%). La mayoria de los pacientes
con ERC teniariesgo cardiovascularmuy alto.
Hipertension, diabetes, prediabetes, indice
cintura-talla aumentado y ECVA se asociaban
independientemente con la ERC.
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Durante el periodo de inclusion del estudio se
asisti6 a 8,406 pacientes, de los cuales 1,189
(14.1%) presentaban DM2. Se seleccion6 para
este estudio a 693 personas (58% del total con
DM) que tenian datos documentados de
filtracion glomerular. La edad media fue de
64.7 £ 10.6 afios y 58.5% era del género
masculino. El tiempo de evolucion de la
diabetes fue de 10.4 £ 8.1 afios, con una media
de hemoglobina glucosilada Alc de 7.2 +
1.6%. La prevalencia de hipertension arterial
fue de 90.1%, con valores de presion arterial
sistolica promedio de 135.1 £ 16.1 mmHg y de
presion diastélica promedio de 80 = 9.2
mmHg. El 91.5% de los pacientes presentd
IMC > 25 kg/m?. El 94% de los enfermos
califico para las categorias de alto y muy alto
riesgo, con ECV establecida en 47.5% (329
pacientes).

La insuficiencia renal crénica fue muy
frecuente en esta serie. Predominé en el sexo
femenino y en los grupos de edad mas
avanzada. Se constatd una significativa
relacion con los factores de riesgo
seleccionados, que fue mayor en pacientes con
enfermedad cardiovascularestablecida.



4.2. Reporte de sesgos

Los sesgos encontrados en la presente investigacion se derivan de aspectos importante en

el desarrollo de la misma, la informacion presentada en cuanto a la valoracion subjetiva de la

calidad de la informacion de los estudios seleccionados podria presentar sesgos importantes si no

se siguen criterios estandarizados y objetivos; asi mismo, en el proceso de cribado la resolucion

de desacuerdos que no lleguen a un acuerdo podria generar sesgos de seleccion al final del

estudio. Por lo cual, se busca minimizar el impacto de la presencia de sesgos durante el desarrollo

de la seleccion de los estudios que responderan a cada uno de los objetivos planteados.

4.3. Analisis de los resultados segun los objetivos planteados.

4.3.1. Resultados del objetivo especifico 1.

Identificar los mecanismos subyacentes que vinculan a las enfermedades renales con el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

AUTOR/ES

APORTE

RESUMEN

Platero et al.,
(2019)

Figuer et al.,
(2022)

El presente estudio, aporta con el
reconocimiento de la relacion
existente entre los valores del filtrado
glomerular y el desarrollo de
enfermedad cardiovascular, ademas
los autores destacan la importancia
que tiene el impacto de wuna
disminucion del filtrado glomerular
en la funcion vascular, lo cual se ve
afectado con mayores impactos al
iniciar una terapia sustitutiva renal,
resaltan la relacion bidireccional de
enfermedad renal con la enfermedad
cardiovascular, refiriendo que el
agravamiento de una es directamente
proporcional al agravamiento de la
otra.

En esta revision se describen los
factores clasicos y el papel de nuevos
mecanismos que intervienen en el
desarrollo de la ECV asociadaa la
ERC, con especial hincapié en el
papel de las vesiculas extracelulares
(VE) como parte del estrés oxidativo
y la inflamaciéon croénica, en el
desarrollo de enfermedades

Se ha demostrado, la existencia de una relacion
inversa entre el grado de funcion renal y riesgo de
enfermedad cardiovascular. Por un lado, la
disminucion del filtrado glomerular (FG) es
testigo de enfermedad vascular subyacente desde
fases iniciales, a su vez, en los pacientes con ERC
la severidad del dafo cardiovascular asociado
tiene una relacion directa en consonancia con el
deterioro del FG, problema que se agrava al
iniciar la terapia renal sustitutiva. A medida que
progresa la ERC, progresa el riesgo
cardiovascular, considerada la primera causa de
morbilidad y mortalidad en esta poblacion. La
relacion entre enfermedad renal cronica y ECV es
bidireccional, la presencia de una potencia la otra,
por lo que ensombrece el prondstico de
supervivencia de los pacientes.

La enfermedad renal cronica (ERC) tiene una alta
incidencia mundial y una tendencia ascendente
que afecta principalmente a personas de edad
avanzada. Cuando la ERC esta muy avanzada se
requiere el uso deterapias renales sustitutivas para
prolongar la vida (dialisis o trasplante renal) y,
pese a que la dialisis mejora muchas
complicaciones de la ERC, la enfermedad no
revierte de manera completa. Estos pacientes
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Alique et al.,
(2020)

Roa et al.,

(2023)

Salmeri et

al., (2021)

cardiovasculares en un contexto de
ERC. Ademas, se expone el papel de
las vesiculas extracelulares (VE)
como herramienta diagndstica y como
diana terapéutica, actuando sobre su
liberacion o contenido para intentar
evitar el desarrollo de ECV en
enfermos renales cronicos.

El presente articulo resalta y propone
como el envejecimiento es uno de los
principales factores de riesgos
existentes para ¢l desarrollo de
enfermedad renal y enfermedad
cardiovascular; los autores proponen
que en el envejecimiento las c¢lulas
endoteliales pierden gran parte de sus
funciones fisioldgicas que mantienen
un hemostasia en el sistema vascular,
los cual genera un impacto negativo
por diversos factores de estados
oxidativos e inflamatorios, generando
calcificacion vascular, con afeccion
renal y cardiovascular inminente.

El presente articulo, aporta con la
importancia que tiene los niveles de
colesterol como factor de riesgo para
desarrollar enfermedad
cardiovascular en pacientes con
enfermedad renal, los autores
proponen que la dislipidemias en
conjunto con enfermedades como
diabetes e hipertension fueron los
principales factores de riesgos que
aumentaron el riesgo cardiovascular
en estos pacientes.

El presente estudio valoro la relacion
de proteinuria como un marcador de
dafio renal y el progreso de dafiorenal,
y la relacion que tiene con el
desarrollo de enfermedad
cardiovascular, lo cual determino que,
ante la presencia de albuminuria en
pacientes con enfermedad renal en
etapas iniciales o tardias, se tiene un
mayor riesgo y prevalencia de
enfermedad cardiovascular.

presentan un aumento del estrés oxidativo,
inflamacién crénicay aumento de la liberacion de
vesiculas extracelulares (VE), que provocan daio
endotelial y el desarrollo de distintas
enfermedades cardiovasculares (ECV). De hecho,
los pacientes con ERC desarrollan de forma
prematura enfermedades asociadas a una edad
avanzada, como es el caso de las ECV. Las VE
desempefian un papel muy importante en el
desarrollo de ECV en pacientes con ERC, ya que
su nimero aumenta en el plasma y su contenido
se modifica.

El envejecimiento es considerado un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares(ECV), y el proceso de
senescencia endotelial es el desencadenante de
patologias isquémicas y ECV como Ia
arteriosclerosis y la enfermedad renal cronica
(ERC). En la senescencia endotelial, las células
endoteliales pierdensu capacidad de proliferacion
por el efecto de agentes lesivos como el estrés
oxidativo y/o la inflamacion generada en el
proceso de envejecimiento. Las patologias
cardiovasculares, junto al desarrollo de
calcificaciones en la pared vascular, presentan
una incidencia y prevalencia entre los enfermos
con ERC muy superior a la que se observa
en lapoblacion general.

De los datos analizados de los 104 pacientes con
enfermedad renal cronica el 44,2% presentaron
dislipidemia, al mismo tiempo el 74% de los
pacientes en estudio manifestaron un riesgo
cardiovascularbajo,seguidodel 13,5% conriesgo
moderado; destacando entre las principales
comorbilidades la hipertension arterial y la
diabetes mellitus.

Se incluy6 a 693 pacientes con una prevalencia de
ECV establecida de 47.5% (329 pacientes) y de
enfermedad microvascular de 42.3%. La
albuminuria se valor6 sélo en el 46.2% de los
pacientes y fue significativamente mayor en el
grupo con IR. La ECV en pacientes con IR fue
mayor que en aquéllos sin IR (64.8% vs. 42.2%;
p = 0.0001). La presencia de albuminuria se
acompano de mayor prevalencia de ECV. El
alcance de los objetivos terapéuticos fue escaso y
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no se reconocieron diferencias en funcion de la
IR, a excepcion del objetivode LDL.

Analisis de los resultados obtenidos en relacion al objetivo especifico 1.

En relacion a los mecanismos que vinculan a la enfermedad renal con la enfermedad
cardiovascular, se resaltan puntos importantes que van desde la fisiopatologia de cada una de las
dos entidades que se ligan de forma directa, uno de los mecanismos mas relevantes es la
disminucion de la filtracion glomerular la cual se vio relacionada de forma directa con una alta tasa
en el desarrollo de enfermedad cardiovascular, esto empeora cuando se asocia a un aumento en la

excrecion de albiimina en la orina, lo que promueve de forma progresiva el dafio renal.

Otro de los mecanismos mas importantes es la disfuncion endotelial, la cual estd mediada
por diversos aspectos, como el sexo masculino, estados inflamatorios cronicos, dislipidemias,
presencia de hipertension arterial, diabetes, desechos urémicos elevados en sangre, y el

envejecimiento lo cual promovieron un mayor dafio vascular, desencadenando enfermedad

cardiovascular grave.

Se destaca nuevos mecanismos en ¢l desarrollo de ECV, como lo son las vesiculas
extracelulares las cuales son parte del estrés oxidativo y estado inflamatorio crénico en pacientes
con ERC, lo cual promueve un mayor dafio celular especificamente a las células endoteliales de
los vasos sanguineos; estas vesiculas han precisado ademas que tengan nuevas lineas diagnoésticas

y terapéuticas de estas dos enfermedades que conviven entre si.

4.3.2. Resultados del objetivo especifico 2.

Analizar los factores de riesgos comunes y cdmo estos contribuyen a la coexistencia de

enfermedades renales y cardiovasculares.

AUTOR/ES APORTE RESUMEN

Hernandez  E] presente estudio, aporta larelacion En 59,62% de los pacientes se detectaron
et al.,(2021) cXistente entre la progresion de la marcadores de dafio renal. A los seis meses
enfermedad renal cronica y los 54,81% adquirieron una progresion del dafo, a
marcadores de dano renal, como los 12 el porcentajese incrementéa 56,73 %ya
principal factor de riesgo comun entre los 18 a 57,69%. La causa mas frecuente fue la
la enfermedad renal y la enfermedad diabetes mellitus (42,31%), y la complicacion
cardiovascular. mas usual fue la cardiovascular (9,62%). Las
glomerulopatias primarias fueron las de mas

répida progresion.
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Pérez et al.,

(2021)

Ruiz et al.,
(2022)

Cano et al.,

(2021)

Maimi &
Rodulfo,
(2020)

El principal aporte otorgado por la
presente  investigacion, es la
relevancia que tiene la edad como uno
de los principales factoresde riesgo en
el desarrollo de enfermedad renal y
enfermedad cardiovascular, también
los autores determinaron que
enfermedades que aumentan atin mas
la prevalencia de enfermedad
cardiovascular como la diabetes y la
hipertension se presenta en mayores
numeros en pacientes con edades
mayores a 60 afos.

Entre los principales aportes dados
por este articulo destacan: La edad, el
seXo no tuvo una variacion
significativa para un mayor riesgo
cardiovascular,sin embargo el filtrado
glomerular y la  albuminuria
presentaron valores representativos
en la muestra teniendo un mayor
riesgo cardiovascular segiin Score,
enfermedades cronicas no
transmisibles se vieron relacionados
con mayores resultados negativos en
estos pacientes.

Entre los principales factores de
riesgos reconocidos por los autores
del presente estudio se encuentran los
niveles de albumina, triglicéridos,
fosforo y del producto del metabolito
fosfo-calcico. El tejido  graso
epicardico se utiliz6 como un
predictor de riesgo para desarrollar
enfermedad cardiovascular, y el tejido
graso mediastinico fue también un
determinante en pacientes con
enfermedades comodiabetesmellitus.

El hablar de un conjunto de afecciones
como un solo factor explica la
terminologia, “Cardiorrenal”, lo cual
acoge diferentes factores de riesgo

que componen directamente
afecciones a nivel renal y nivel
cardiovascular, desencadeno
fisiopatologicamente  por una

disfuncion endotelial, calcificacion de

Se pudo observar que la media de edades general
de la serie, fue de 60,1 anos, con una desviacion
estandar de los datos respecto a su mediade 15,8
afios, los pacientes con enfermedad renal conica,
presentaron una media de edades de 56,9 afos y
los datos en ellos, se encontraron cercanos a la
media con valores extremos de 29 y 89 afios,

La prevalencia del filtrado glomerular estimado
reducido (<60mL/min/1,73m2) y de albuminuria
(>30mg/g) fueron 7,95% para hombres y 5,98%,
para mujeres. Hipertension, diabetes, prediabetes,
indice cintura-talla aumentado, insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular y ECVA se
asociaban independientemente con ERC. El
77,51% de la poblacién con ERC tenia un riesgo
cardiovascular muy alto segiin SCORE.

El periodo de seguimiento fue de 112,68 (109,94-
115,42) meses. El punto de corte de EAT con
mayor sensibilidad y especificidad para
predecir mortalidad total fue 11,45mm (e192,86y
el 43,75%, respectivamente). Las variables que se
correlacionaroncon el EAT fueronla albtimina, el
nivel sérico de triglicéridos, de fosforoy el
producto fosfo-calcico. E1 EAT (tejido graso

pericardico) fue mayor
en pacientes en hemodialisisrespecto  aquellos
con ERC avanzada (p < 0,001).

Los pacientes con diabetes mellitus tenian mayor
grosor de EAT y MAT (p = 0,018).
La supervivencia media de los pacientes con EAT
< 11,45 mm fue de 97,48 meses vs. 76,65 meses
para un grosor > 11,45 mm (p =0,007).

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
como hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y dislipidemia suelen estar
involucrados con  laenfermedad renal
cronica(ERC) 'y su  contribucion a

la morbilidad cardiovascular. La  disfuncion
endotelial difusa y la aterosclerosis estan
conceptualizadas como parte de

la fisiopatologia de la ERC en diabéticos y no
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la pared vascular, hipertension,
hipoperfusion que  desencadena
alteracion de la filtracion glomerular
renal y un sistema continua de
retroalimentacion que afecta y
predispone desarrollar enfermedad
cardiovascular y renal.

particularmente en ancianos. La
dislipidemia puede afectar directamente
elrifion causando trastorno renal lipidico
(lipotoxicidad renal) e indirectamente a través de
la inflamacion sistémica y estrés
oxidativo, agresion vascular y cambios humorales
y de otras moléculas de sefalizacion con accion

diabéticos,

renal.

Analisis de los resultados obtenidos en relacion al objetivo especifico 2.

Se conocen y se han descritos diversos factores de riesgos que permiten la coexistencia de
la enfermedad renal y las enfermedades cardiovasculares, los estudios demuestran que estos
factores pueden empeorar el desarrollo de un y predisponer la presentacion de la otra como un
sistema de retroalimentacion positiva entre ambas entidades; en gran medida destaca la edad, se ha
observado que mds comun la presencia en el sexo masculino que en el femenino y esto radica por
un factor cardioprotector mediado por los estrogenos en el sexo femenino, la edad de mayor
presentacion de afecciones cardiovasculares entre los 50 a 60 afios, siendo mas importante aquellos

pacientes con edades mayores a los 60 afios.

Las enfermedades preexistentes constituyeron un factor principal para el desarrollo de ECV,
entre las de mayor importancia destacan la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidad, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, lo cual instauraban desarrollo de enfermedad
renal con un impacto significativo en la estabilidad cardiovascular; lo cual propicia dos enfoques
entorno a la fisiopatologia, como lo es la disminucion de la tasa de filtracion glomerular, y un

aumento en la excrecion albumina, como predictores de gravedad para ambas entidades.

4.3.3. Resultados del objetivo especifico 3.

Evaluar las intervenciones preventivas y terapéuticas actuales para estas condiciones

cuando coexisten.

AUTOR/ES APORTE RESUMEN

Chiluisa &  Se resalta la importancia y efectos
positivos que se tienen al momento
de intervenir farmacolégicamente a
pacientes con enfermedad renal
mediante el uso de inhibidores de la
proteina de transporte de sodio y
glucosa 2, y los antagonistas del

Bueno,

(2023)

El tratamiento actualizado de esta patologia hace
énfasis a los inhibidores de proteina de transporte
de glucosa de sodio-2 (SGLT-2) y antagonistas
del receptor de mineralocorticoides (ARM) no
esteroideo que es altamente selectivo, que
actuan como antinflamatorio y anti fibroticos, que
son mas alla de los agentes bloqueadores que
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Garciaet

al., (2022)

Garecia, 2020

Mina et al.,

(2024)

receptor de mineralocorticoides,
mejorando los estados tromboticos e
inflamatorios en pacientes con
enfermedades predisponentes como
hipertension y diabetes mellitus.

La enfermedad renal condiciona la
farmacocinética de grandes grupos y
familias de farmacos usados para
disminuir las afecciones que genera
las enfermedades renal cronica
asociada a otras enfermedades.
Ayudandonos a comprender que
debemos siempre indicar medicacion
de acuerdo al filtrado glomeérular de
cada paciente.

Contribuye a que el uso de Las
medidas de prevencion y las
intervenciones de forma precoz o en
estadios tempranos evitaria en gran
medida el impacto que genera esta
enfermedad a nivel mundial
considerando todas aquellas acciones
dirigidas a las personas desde la nifiez
promoviendoun gran efecto positivo
en la adultez, y disminuye la
prevalencia de enfermedad renal.

El uso de biomarcadores de daio
renal como la cistatina C, la
creatinina sérica, y la interleucina —
18, permitiran a los profesionales en
salud a poder tomar decisiones e
intervenciones dirigidas a prevenir
un progreso agresivo del dafio renal
que condicione al desarrollo de
enfermedad cardiovascular, los
autores destacan el uso de cistatina C
como un biomarcador con una
sensibilidad y especificidad acertada
en el diagnoéstico de enfermedad
renal.

actian en el sistema denominado renina
angiotensina aldosterona uno de estos en la
finerenona y por ultimo se ha usado en la
actualidad se usa en pacientes orientales, la
adiponectina que mejorala resistenciaa la insulina.
La enfermedad renal cronica debe ser abordada
farmacologicamente ajustando las dosis de los
farmacos a utilizar segin el filtrado glomerular, el
uso de aines debe evitarse. No se recomienda el
doble bloqueo del SRAA con IECA asociado a
ARA2 o inhibidores directos de la renina en
pacientes diabéticos y/o con ERC. No se
recomienda el uso de diuréticos tiazidicos en
pacientes con ERC moderada-avanzada (ERC G4-
5). No debe administrase digoxina sin ajustar dosis
segun niveles, sobre todo en pacientes con FG
menor de 30 mlL/min/1,73 m2. No deben
administrarse fibratos asociados a estatinas en
pacientes con ERC estadio G3b -G5 (FG < 45
mlL/min/1,73 m2). No debe administrarse ningiin
antibidtico sin ajustar la dosis para el estadio de
ERC. No administrar antidiabéticos sin tener en
cuenta el estadio de ERC y modificar ante
variaciones del FG.

La realizacion de actividades preventivas y
deteccion temprana del mayor nimero de factores
de riesgo desde nifios, evitaria numerosas muertes
al afio y disminuirian la frecuencia de
hospitalizacion de quienes las padecen.
Recomiendala elaboracion de medidas y técnicas
que eviten la aparicion de la enfermedad mediante
acciones que se anticipen a situaciones no
deseadas, con el fin de promocionar el bienestar y
reducir el riesgo cardiovascular.

Estos estudios evalian la sensibilidad y
especificidad de diferentes biomarcadores, como
la cistatina C, la creatinina sérica, la interleucina-
18, entre otros, sin obviar que la biopsia renal
presenta un gran valor diagnostico. La Cistatina C
y la Creatinina sérica son los biomarcadores mas
estudiados en la deteccion de enfermedades
renales en adultos mayores, mostrando
sensibilidades variables. La Cistatina C es
ampliamente investigada en varios paises y
metodologias, sugiriendo su importancia en esta
area.
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Lopez & Estos autores determinan la La realizacion de procedimientos quirirgicos en
Rodilla, importancia de la valoracion pre — este tipo de pacientes supone un riesgo elevado de
2022) quirargica de manera integral la cual complicaciones, en parte debido a una mayor
debe componer la estabilidadrenaly prevalencia de enfermedades cardiovasculares.
un funcionamiento 6ptimo basadode Incluso en estadios mas tempranos de la ERC, se
biomarcadoresy la tasa de filtracion haobservadounmayorriesgode eventos cardiacos
glomerular. Enuncontexto general. perioperatorios y mortalidad. Por tanto, en la
valoracion preoperatoria del enfermo renal se
deben considerar los riegos derivados del propio
procedimiento quirtrgico, asi como los riesgos
especificos de la patologiarenal, con la finalidad
de establecer estrategias terapéuticas encaminadas

a disminuir su riesgo quirurgico.

Analisis de los resultados obtenidos en relacion al objetivo especifico 3.

El enfoque principal en las intervenciones dentro de las enfermedades renales y
cardiovasculares, es dirigir todas las intervenciones farmacoldgicas y no farmacolédgicas deben ser
enfocadas a las enfermedades desencadenante de la afeccion renal o cardiovascular; se cuentan con
nuevas lineas terapéuticas como el uso de inhibidores del co-transportador sodio — glucosa tipo 2
(iISGLT-1) y los antagonistas de receptores mineralocorticoides (RAM) no esteroideo, actia como
agente antiinflamatorio y antifibrotico. Una de las intervenciones positiva fue la formacion de
pacientes, ensenandole la importancia de la adherencia a los tratamientos de enfermedades que
actuan como factores de riesgo lo cual disminuyo significativamente el desarrollo de la

enfermedad.

El manejo integral del paciente con enfermedad renal, dependerd exclusivamente del
estadio en el que se encuentre y la tasa de filtracion glomerular, debido a que muchos medicamentos
deberan ser suspendidos, o reajustar la dosis dependiendo del nivel de filtrado glomerular el cual

cuente el paciente.

Las intervenciones preventivas en el primer nivel de atencion tienen resultados positivos en
pacientes con enfermedad renal, o enfermedades que actuan como factor de riesgo para desarrollar
enfermedad cardiovascular, mejorando la gravedad y la sobrevida de los pacientes a mediano y

largo plazo.
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4.3. Discusion de los resultados

Los mecanismos que involucran el desarrollo de enfermedad cardiovascular en pacientes
con enfermedad renal son amplios, la comprension fisiopatologica de la enfermedad, ha permitido
evaluar acciones preexistentes como un alterado y elevado nivel de estrés oxidativo, disfuncion
endotelial, disminucion de la tasa de filtracion glomerular, albuminuria y un estado inflamatorio
que induce el desarrollo de ECV, entre los nuevos aspectos la presencia de vesiculas extracelulares
se ha podido describir como una de las principales causas de induccién de dafio tisular, esto es
sustentado en los resultados obtenidos por Yamazaki et al., (2021), en su estudio describe que la
afeccion a nivel del rifion puede iniciar con micro albuminuria y posteriormente macro albuminuria
con una disminucion significativa de la tasa de filtracion, con presencia de lesiones nodulares y

fibrosis tubulointersticial, con un aumento de citosinas inflamatorias y mayor estrés oxidativo.

Los factores de riesgos son distintivos y se enfocan en la edad, enfermedades preexistentes
que pueden empeorar el curso de la enfermedad renal, como la diabetes mellitus, la hipertension,
la dislipidemias, aumento de toxinas urémicas en sangre, esto incrementa la posibilidad de
desarrollar enfermedad cardiovascular en el paciente con enfermedad renal, de las intervenciones
principales como las hemodialisis y la dialisis peritoneal posicionan que se pueda desarrollar con
mayor agresividad estas enfermedades, que coexisten entre si y mantienen un sistema bidireccional,
esto concuerda con lo descrito por George et al., (2022), quien describe la relacion directa de
pacientes con diabetes mellitus, edad avanzada e hipertension, con enfermedad renal crénica con

un alto impacto en la salud cardiovascular de los mismos.

Las intervenciones deben ser enfocadas en la patologia que desencadena la enfermedad
renal, de forma previa esto previene el desarrollo progresivo a enfermedad cronica o terminal y
menos impacto en el desarrollo de enfermedad cardiovascular, los iISGLT-2 y los RAM se
posicionan como fArmacos que mejoran la tasa de filtracion glomerular y disminuyen la progresion
de dano renal, lo que desencadenaria ECV, esto concuerda con los resultados obtenidos en el
estudio de Ito et al., el cual demuestra que el uso de iISGLT-2 y RAM, ayuda a mejorar los niveles

del filtrado glomerular disminuyendo la progresion de la falla renal.
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CAPITULOS: CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La enfermedad renal y el desarrollo de enfermedad cardiovascular estan estrechamente
vinculadas entre si, existen mecanismos que promueven la afeccion cardiovascular en pacientes
con enfermedad renal cronica sometido a terapia sustitutiva renal, los mecanismos principales son
un aumento en el estrés oxidativo y mantener un estado inflamatorio cronico, lo cual desarrolla
disfuncion endotelial impactando significativamente en la funcion renal, la presencia de vesiculas
extracelulares aumenta atin mas el desarrollo de dafio celular y mayor estado inflamatorio y
oxidativo; es bien comprendido que la disminucion del filtrado glomerular y la excrecion de
albumina son predictores de agravamiento de la enfermedad, una disminucion significativa de la
tasa de filtracion glomerular estratifica una enfermedad renal de mayor grado, lo cual favorece el
desarrollo de otras enfermedades que tendran como relevancia el desarrollo de enfermedad

cardiovascular significativa para el enfermo y el empeoramiento de su salud.

Los factores de riesgos son amplios, se ha sustentado que existe mayor desarrollo en el sexo
masculino que en el femenino, con una afeccion principal en pacientes con edades entre los 50 y
60 afios, las enfermedades preexistentes como hipertension, diabetes, fibrilacion auricular y
dislipidemias empeoran el curso de la enfermedad renal, y estados pro inflamatorios como la

obesidad promueven el desarrollo de enfermedad cardiovascular en estos pacientes.

El manejo de la enfermedad renal cronica y cardiovascular debe ser enfocado a las
enfermedades que puedan desencadenarlas, es primordial que los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles tengan una educacion Optima entorno a su tratamiento disminuyendo el
impacto al desarrollo de enfermedad renal, el uso de medicamentos como iISGLT-2 y RAM mejoran
significativamente la tasa de filtracion glomerular, lo que propicia mejor el manejo de ciertas

familias de medicamentos los cuales necesitaran reajuste de la dosis dependiendo de los valores de

filtrado glomerular que el paciente tenga.
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5.2. Recomendaciones

La comprension de los mecanismos que vinculan a la enfermedad renal con el desarrollo
de enfermedad cardiovascular es de gran importancia en la practica clinica, se expone que en la
actualidad el entendimiento del desarrollo de estos mecanismos permitird poder aplicar lineas
diagnosticas y terapéuticas que mitiguen el desarrollo de la enfermedad renal, como el uso de la
vesiculas extracelulares un nuevo mecanismo entendido como uno de los principales
desarrolladores del aumento de estrés oxidativo y del estado inflamatorio mediado por aumento de
citosinas como la IL-6 y el FNT alfa, la medicion de estas vesiculas y la aplicacion de terapéuticas

dirigidas a disminuir su excrecion, tendria un impacto positivo en el manejo de la enfermedad renal.

Es importante que se pueda mitigar los diversos factores de riesgos que anteponen al
desarrollo de la enfermedad renal cronica, los servicios de salud del primer nivel de atencion deben
hacer acciones que efectien un correcto impacto en la poblacion buscando prevenir el desarrollo
de enfermedad renal, la educacion a pacientes que tienen una enfermedad preexistente permitira
tener un mejor apego al tratamiento evitando efectos adversos, el uso de canales informativos, y la
aplicacion de estrategias en la comunidad buscaran disminuir el riesgo de un aumento en la
presentacion de pacientes con dislipidemias, hipertension, obesidad y diabetes, los médicos deben
actuar conforme la necesidad del paciente de tener una intervencion por especialistas, la
identificacion rapida de dafio renal permitira evaluar la necesidad de derivaciones o referencias a

niveles mas complejos que apliquen mejores estrategias.

El tratamiento debe aplicarse en primeras instancias en las enfermedades preexistente, es
importante controlar los niveles del filtrado glomerular y la excrecion de albumina, permitiendo
evaluar la gravedad de la enfermedad, fArmacos como los iISGLT-2 y los antagonistas de receptores
mineralocorticoides tienen un impacto positivo en disminuir el progreso del dafio renal,
recuperando la tasa de filtracion glomerular y disminuyendo el impacto hemodindmico en el
desarrollo de enfermedad cardiovascular, se deberan evaluar la necesidad de reajustar dosis de otros

farmacos segun sea la necesidad del paciente.
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Anexos
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Llustracion 0.1Enfermedad renal cronica, enfermedades asociadas y terapias. La enfermedad renal
cronica es producida por enfermedades como DM, poliquistosis o hipertension arterial, entre otras.
Como consecuencia de la ERC se producen enfermedades relacionadas con el daiio vascular y la ECV,
que estan medidas por distintos factores.

‘., Plaqueta inactiva o Célula endotellial dalada ° VE de célula endotelial
4 Plaqueta activada «#, Célula endotellial normal dafada

£ Neutrofilo @ Eritrocito ® VE de célula endotelial
@ Monocito £ Estrés oxidativo « Mediador inflamatorio
® Linfocito == microRNA

Hlustracion 0.2Darnio vascular. El estrés oxidativo y la inflamacion, entre otros
factores, general un deterioro endotelial que conlleva aumento de la capacidad de
adhesion que provoca trombosis y mayor extraccion leucocitaria, lo que favorece
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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