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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a nivel mundial y se define como una anormalidad patolégica
del rifnén como hematuria o proteinuria, o una reduccién de la tasa de filtrado glomerular menor a 60ml-min por mas de tres
meses. En todos los estudios la prevalencia a esta enfermedad va aumentando debido a que sus principales causas diabetes e
hipertension se han convertido en pandemias. Objetivo. Demostrar los factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en
pacientes por alteraciones minerales y dseas. Métodos. Se realizé un estudio descriptivo transversal en los pacientes del Instituto
del rindn INRIDI San Martin de Enero a Nov del 2019, los métodos de investigacion implementados fueron analitico y cualitativo-
cuantitativo. EL universo estuvo constituido por los 253 pacientes de la clinica de dialisis San Martin se obtuvo como muestra 70
pacientes basado en los criterios de exclusidn. Resultados. Se hallé que el 94.2 % de los pacientes estudiados estuvieron en el
grupo de casos sin hipercalcemia, asi mismo 58.55% sentaron en el grupo con hiperfosfatemia. Entre los factores de riesgo se
demostré la prevalencia en el sexo masculino, la hipertensidn, diabetes y la dislipidemia. Conclusiones. La frecuencia de cambios
en el metabolismo mineral y 6seo en pacientes con ERC es muy variable, y este estudio revela aspectos epidemiolégicos que
permiten reconocer los problemas actuales de la enfermedad que viabilizaran reducir el riesgo de eventos cardiovasculares y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: ERC; Filtrado glomerular; Hipertensién

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a worldwide public health problem and is defined as a pathological abnormality of the kidney such as
hematuria or proteinuria, or a reduction of the glomerular filtration rate to less than 60 ml-min for more than three months. In all
studies the prevalence of this disease is increasing because its main causes diabetes and hypertension have become pandemics.
Objective. To demonstrate the risk factors and cardiovascular complications in patients with mineral and bone alterations.
Methods. A cross-sectional descriptive study was conducted in patients of the Instituto del rifion INRIDI San Martin from January
to Nov 2019, the research methods implemented were analytical and qualitative-quantitative. The universe was constituted by
the 253 patients of the San Martin dialysis clinic, 70 patients were obtained as a sample based on the exclusion criteria. Results:
Results. It was found that 94.2% of the patients studied were in the group of cases without hypercalcemia, and 58.55% were in the
group with hyperphosphatemia. Among the risk factors, the prevalence in the male sex, hypertension, diabetes and dyslipidemia
was demonstrated. Conclusions. The frequency of changes in bone and mineral metabolism in patients with CKD is highly
variable, and this study reveals epidemiological aspects that allow us to recognize the current problems of the disease that will
make it feasible to reduce the risk of cardiovascular events and improve the quality of life of patients.

Key words: ERC; Glomerular filtration rate, Hypertension
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RESUMO

A doenga renal cronica (CKD) é um problema de saude publica
mundial e é definida como uma anomalia patolégica do rim,
como a hematuria ou proteindria, ou uma reducao da taxa de
filtracao glomerular para menos de 60ml-min durante mais de
trés meses. Em todos os estudos, a prevaléncia desta doenca
esta a aumentar porque as suas principais causas de diabetes
e hipertensao se tornaram pandemias. Objectivo. Demonstrar
os factores de risco e as complicacdes cardiovasculares
em doentes com doencas minerais e 6sseas. Métodos. Foi
realizado um estudo descritivo transversal em pacientes do
instituto renal San Martin INRIDI de Janeiro a Novembro de
2019, os métodos de investigacao implementados foram
analiticos e qualitativos-quantitativos. O universo consistia em
253 pacientes da clinica de dialise de San Martin, 70 pacientes
foramobtidoscomoamostracombasenoscritériosde exclusao.
Resultados. Verificou-se que 94,2% dos doentes estudados se
encontravam no grupo de casos sem hipercalcemia, e 58,55%
estavam no grupo com hiperfosfatemia. Entre os factores de
risco, foi demonstrada a prevaléncia de hipertensao, diabetes
e dislipidemia no sexo masculino. Conclusdes. A frequéncia
das alteragdes do metabolismo 6sseo e mineral em doentes
com CKD é altamente variavel, e este estudo revela aspectos
epidemioldgicos que nos permitem reconhecer os problemas
actuais da doenca que tornarao viavel a reducao do risco de
eventos cardiovasculares e a melhoria da qualidade de vida
dos doentes.

Palavras-Chave: ERC; Taxa de filtracdo glomerular;
Hipertensao arterial
INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica, esta asociada
con un alto nivel de muerte y enfermedad
cardiovascular. Las alteraciones minerales
y Oseas juegan un papel fundamental en
la morbimortalidad de estos pacientes en
personas con rinones saludables los niveles
normales de calcio y fosforo se mantienen
debido a un cuidadoso juego entre diversas
hormonas que principalmente son tres: la
hormona paratiroidea (PTH), calcitriol (un
metabolito activo de la vitamina D) y factor de
crecimiento de fibroblasto 23, estas hormonas
actuan principalmente en tres érganos diana:
hueso, rifdn e intestino (1,2).
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Es de observacion y analisis que la ERC es
una enfermedad emergente, considerando el
hecho de que las dos principales etiologias
son: diabetes mellitus e hipertension arterial,
enfermedades que van en aumento, asi como
ocurre con el envejecimiento poblacional.
Dado que una de las complicaciones de la ERC
es la enfermedad mineral 6sea y que esta se
relacionaconloseventoscardiovasculares, que
es causa de muerte en los pacientes con ERC, se
hace necesario conocer su fisiopatologia para
poder brindar una orientacion a los pacientes
que estan en riesgo, a los que la padecen y
saber referirlos oportunamente al médico
especialista (3).

En todo
renal crénica sobre todo en las etapas mas

paciente con enfermedad
avanzadas encontramos; aumento del fosforo
y parathormona, y disminucion de la vitamina
Dy del calcio (4).

En este contexto, como punto de referencia
es conveniente plantear que en el orden
epidemiologico la Enfermedad renal crénica
(ERC)esconsideradacomounproblemamundial
de salud publica por su creciente prevalencia
en las ultimas décadas. Se ha demostrado que
por cada paciente en un programa de dialisis
o de trasplante puede haber un nimero mayor
de casos con menor gravedad. Los mismos
tienen un prominente riesgo cardiovascular y
sufren una morbimortalidad por los eventos
que podria
repercusion en la salud, mayor que el progreso

cardiovasculares, tener una

hacia la necesidad de tratamiento sustitutivo
de la funcién renal (5).
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Siguiendo la linea de pensamiento la
vision epidemiolégica actual de la ERC ha
cambiado de manera notable. Restringida en
sus inicios a una patologia de incidencia baja
como las enfermedades renales clasicas, hoy
se encuentra bien documentado de que afecta
a un porcentaje significativo de la poblacion
debido a que sus causas principales residen
en los trastornos de alta prevalencia como el
envejecimiento, la hipertensidén arterial (HTA),
la diabetes y la enfermedad vascular (6).

Revisiones realizadas de competentes
autores exponen que la Enfermedad Renal
Cronica se ha convertido en un problema de
salud publica al ser una condicion frecuente,
afectando al 10% de la poblacién adulta en
todo el mundo, una de cada 10 personas sufre
un grado de ERCy la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que hay 35 millones de
muertes atribuibles a esta enfermedad. Segun
el estudio de la carga global de la enfermedad,
realizado en el ano 2010, la ERC ocupaba el
puesto 27 en la lista de las causas del numero
total de muerte en el mundo en los anos 90 y
paso6 a ocupar el puesto 18 de esta misma lista
en el ano 2010; la Unica patologia que supero
este cambio significativo en la lista fue el VIH/
Sida. La prevalencia de ERC en terapia de
reemplazo renal en Latinoamérica aumento de
119 pacientes por millon de poblacién (pmp)
en el ano 1991 a 660 pacientes por millén de
poblacion (pmp) en 2010. De acuerdo con el
ultimo informe anual en los Estados Unidos de
los pacientes con enfermedad renal crénica, la
prevalencia aumentd en todos los paises del
6 al 35% durante el periodo desde 2006 hasta
2012 (7-9).

Tal como se ha visto la falta de
reconocimiento precoz de ERC tiene
consecuencias negativas. La declinacion

de la funcién renal se asocia directamente
a la acumulacion de complicaciones con
prondstico adverso. Durante su evolucion
silenciosa con ERC, el paciente experimenta
deterioro progresivo renal y morbi-mortalidad
cardiovascular. Estudios recientes muestran
que, la probabilidad de fallecimiento de
pacientes con ERC por complicaciones
cardiovasculares, es mucho mayor que la
progresion por falla renal terminal. Si la ERC
y sus factores de riesgo no son detectados, se
pierden oportunidades unicas de prevenciony
tratamiento (10).

Considerando, que la enfermedad renal
con frecuencia comienza en una etapa tardia
de la vida y que progresa en forma lenta, la
mayoria de las personas con una velocidad
de filtracion glomerular reducida, muere de
una enfermedad cardiovascular antes de
desarrollar una IRC terminal (11,12).

La ECV, como complicacion de la ERC,
merece una consideracion especial por los
siguientes motivos: Los eventos CV son mas
frecuentes que la falla renal en personas
con ERC; la ECR es, con alta probabilidad, un
factor de riesgo CV, y la ECV, en personas con
ECR, tiene tratamiento y es potencialmente
prevenible (13,14).

La repercusion de la ECR sobre la
mortalidad se haincrementado anivelmundial;
destacando el impacto que tiene sobre los
anos de vida potencial perdidos, estimados
en la actualidad en alrededor de 13,75 anos
perdidos en el ano 2013 y 13,71 anos para el
2014 respectivamente (15,16).
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En Ecuador, la ERC es un importante
problema de salud publica, por su alta
prevalencia. Se estima que afecta al 11%
de la poblacion adulta, como todos los
procesos cronicos, produce un elevado gasto
sanitario, condicionado por una alta tasa
de morbilidad, y un importante consumo de
recursos farmacologicos. Diferentes estudios
poblacionales han demostrado que, la tasa
de mortalidad global disminuye de forma
significativa, cuando se realiza un diagnostico
precoz de las alteraciones hemodinamicas,
minerales y hormonales (10).

Sus principales factores de riesgo son la
diabetes y la hipertension arterial (HTA). Estos
forman parte del grupo de enfermedades
cronicas, las que han  aumentado
sostenidamente su prevalencia e incidencia.
Ambas constituyen hoy un problema de salud
publica devastador, debido a las consecuencias
médicas, sociales y econdmicas, para los
pacientes, sus familias, y los sistemas de salud.

Es saludable acotar que la ECR es la cuarta
causa de mortalidad general en el Ecuador
y una de las mas costosas. El costo de una
hemodialisis alcanza, por ejemplo, USD 300
y una hemofiltracién, USD 600. En total una
persona necesitaria entre USD 4 200 y 8400
cada seis semanas.

Para este fin el Instituto de rinon y dialisis
San Martin cordialmente abre sus puertas y
permite el desarrollo de esta investigacidon
y la obtencion de resultados que puedan
ser aplicados para ofrecer un mejor servicio
cambiando para bien la vida de sus pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Serealizounestudiodescriptivo,transversa
en los pacientes en el Instituto del rinon INRIDI
San Martin de Enero a Nov del 2019. Con la
finalidad de demostrar los factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en pacientes
por alteraciones de fosforo y calcio, mediante
la observacion indirecta contribuyendo a los
estudios de la institucién evitando de esta
forma tasa mas altas de mortalidad de este
padecimiento. Los métodos de investigacion
utilizados fueron analitico y cualitativo-
cuantitativo. El universo estuvo constituido
por los 253 pacientes de la clinica de dialisis
San Martin Segun la férmula n = N / €2 (N-
1) + 1 se obtuvo como muestra 70 pacientes
basado en los criterios de exclusion lo que
corresponde al 27.66% del universo de estudio.
Con relacién a la operacionalizacién de las
variables se tuvo en cuenta como variable
independiente Alteraciones de fosforo y calcio
y como variables dependientes: Enfermedad
renal cronicay Estadio de ERC. Como variables
intervinientes: sexo, edad, procedencia, raza,
factores de riesgo y tiempo de la evolucion
de la enfermedad. La recoleccién de datos fue
mediante la revisidn de documentosy registros
de las carpetas y datos de los pacientes. La
totalidad de los datos fueron procesados de
forma automatizada. Se utilizé los programas
de recoleccién de datos SPSS, Excel.
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RESULTADOS

Se exponen:
En la serie primaron (Tabla 1) 5.80% con
hipercalcemia, definida como valores séricos

filtrado glomerular menor a 15 ml/min/1.73
m2. Este resultado divide al total de pacientes
en dos grupos.
« Con enfermedad
hipercalcemia

renal cronica con

de calcio mayores a 10.5 mg/dL. Teniendo en « Con enfermedad renal crénica sin
cuenta que estos pacientes tienen una tasa de hipercalcemia
Tabla 1. Pacientes con ERC que tienen hipercalcemia.
Pacientes con ERC Numero Porcentaje
Grupo de casos con hipercalcemia 4 5,80%
Grupo de casos sin hipercalcemia 66 94.2%
TOTAL 70 100%

FUENTE: Instituto del rifion y dialisis “INRIDI “ San Martin.

Como se observa en la Tabla 2, el total
de pacientes del estudio (70) se reporta un
58.55% con hiperfosfatemia, definida como
valores séricos de calcio mayores a 4.6 mg/dL.

min/1.73 m2. Este resultado divide al total de
pacientes en dos grupos:
« Con enfermedad renal crénica con

hiperfosfatemia

Teniendo en cuenta que estos pacientes tienen « Con enfermedad renal crénica sin
una tasa de filtrado glomerular menor a 15 ml/ hiperfosfatemia
Tabla 2. Pacientes con ERC que tienen hipercalcemia.
Pacientes con ERC Nimero Porcentaje
Grupo de casos con hiperfosfatemia 41 58,55%
Grupo de casos sin hiperfosfatemia 29 41.43%
TOTAL 70 100%

Revista de Investigacién en Salud
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ERC hiperfosfatemia

Véase enlaTabla 3, el grupo etariode entre
20y 40 anos los 4 pacientes que corresponden
a este grupo no presentaron hipercalcemia lo
que corresponde a un 5.71% de la muestra; sin
hipercalcemia. El siguiente grupo etario de
entre 41 a 61 anos presento 3 pacientes con
hipercalcemia lo que corresponde al 4.28%y 36
pacientessinhipercalcemialoquecorresponde
al 51.4% teniendo como total de este grupo
etario 55.68%, el ultimo grupo etario > 60 anos
presento un caso de hipercalcemia las cuales
corresponden al 1.43% y 26 casos negativos
lo que corresponde al 37.14% definida como
valores séricos de calcio mayores a 10.5 mg/dL.

Teniendo en cuenta que estos pacientes tienen
una tasa de filtrado glomerular menor a 15 ml/
min/1.73 m2.

De los 70 pacientes con enfermedad
renal cronica y alteraciéon del calcio, el
5.71% de los pacientes (4) tenia menos de 40
anos y el resto 66 pacientes tenia mas de 40.
El analisis demostré que existe asociacion
estadisticamente significativa entre la edad
y el desarrollo de alteracion de calcio en los
pacientes con ERC (p=0,7821). La estimacion
de riesgo demuestra que tener mas de 40
anos eleva el riesgo 1.54 veces de desarrollar
alteraciones de calcio en ERC (OR: 1.5432 IC
95%:0.0713-33.3909).

Tabla 3. Relacidén entre la edad e hipercalcemia en ERC.

Hipercalcemia

Variables demograficas TOTAL
Si No
Grupos de edades 20-40 0 4 4
0 571% 571%
41-60 3 36 39
4,28% 51,4% 55,68%
=60 1 26 27
1,43% 37,14% 38,57%
TOTAL 4 66 70
571% 84,29% 100%

En la abla 4 queda reflejado que el grupo
etario de entre 20 y 40 anos los 4 pacientes
que corresponden a este grupo dos pacientes
presentan hiperfosfatemia (2.85%) y dos no
presentan hiperfosfatemia (2.85%) lo que
corresponde a un 571% de la muestra; sin
hipercalcemia. El siguiente grupo etario de
entre 41 a 61 anos presento 18 pacientes

Revista de Investigacion en Salud

con hiperfosfatemia lo que corresponde al
25.71% y 21 pacientes sin hiperfosfatemia
lo que corresponde al 30% teniendo como
total de este grupo etario 55.68%, el ultimo
grupo etario >60 anos presento 21 casos de
hiperfosfatemia las cuales corresponden al
30% y 6 casos negativos lo que corresponde al
8.57%, definida como valores séricos de calcio
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mayores a 10.5 mg/dl. Teniendo en cuenta que
estos pacientes tienen una tasa de filtrado
glomerular menor a 15 ml/min/1.73 m2.

De los 70 pacientes con enfermedad renal
cronica y alteracion del calcio, el 5.71% de
los pacientes (4) tenia menos de 40 afos y el
resto 66 (74.29%) pacientes tenia mas de 40.
El analisis demostr6 que existe asociacion

estadisticamente significativa entre la edad y
el desarrollo de alteracién de fosfato en los
pacientes con ERC (p=0,7213). La estimacion
de riesgo demuestra que tener menos de 40
anos tiene un ODDS RATIO 0.6923 lo cual se
interpreta como un factor de proteccion de
desarrollar alteraciones de fosforo en ERC (OR:
0.6923 1C 0.0918-5.2214).

Tabla 4. Relacion entre la edad e hipercalcemia en ERC.

Hiperfosfatemia

Variables demograficas . TOTAL
Si No

Grupos de edades 20-40 2 2 4
2,85 2,85% 571%

41-60 18 21 39
2571% 30% 55,71%

260 21 6 27
30% 8,57% 38,57%

TOTAL 41 29 70
58,56% 41,44% 100%

Para la identificacion de los factores de
riesgo en pacientes por alteraciones de fosforo
y calcio se tomd en cuenta el género y las
enfermedades cronicas existente se muestra
en la Tabla 5 el 42 (60%) pacientes de género

masculino, 28 (40%) pacientes de género
femenino, pacientes mayores de 50 anos
(71.4%), 28 (40%) pacientes con hipertension,
33(47.1%) pacientes con diabetesy 17 (24.28%)
pacientes con dislipidemia (Tabla 5, Grafico 5).

Tabla 5. Factores de riesgo en pacientes por alteraciones de fosforo y calcio.

Variables Numero Porcentaje
Hombres 42 60%
Mujeres 28 40%
Mayores de 50 50 71.4%
Hipertension 28 40%
Diabetes 33 47.1%
Dislipidemia 17 24.28%

Revista de Investigacién en Salud
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Se observa en la Tabla 6 las alteraciones
encontradas en la PTH en los pacientes
estudiados. Un paciente (1.43%) con PTH > 450,
lo que se asocia a enfermedad 6sea de alto

remodelado; y se encontraron 62 pacientes
88.57% lo que corresponde a enfermedad désea
de bajo remodelado.

Tabla 6. Alteraciones encontradas en la PTH en los pacientes estudiados.

Pacientes con ERC Frecuencia Porcentaje
PTH elevada > 450 1 1.43%
PTH normal 7 10,00%
PTH disminuida < 150 62 88.57%
Total 70 100,00%

DISCUSION

Ha sido registrada la ERC como un
importante factor de riesgo, independiente
de varios resultados adversos para la salud,
incluyendo en primer lugar a las enfermedades
cardiovasculares. Es considerada, un problema
de salud publica de gran relevancia por su
infra diagndstico, su morbimortalidad vascular
y su prevalencia, sobre todo, en diabéticos e
hipertensos (17).

Uno de los grandes retos de la nefrologia
son las alteraciones del metabolismo mineraly
6se0(MMO), lo cualestanconstanterenovacién
y de gran complejidad, esto lo sustenta las
diferentes estrategias terapéuticas, guias
clinicas y objetivos que se han ido planteando
a lo largo de los afnos (18).

Entre los cambios mas importantes en este
terreno es el reconocimiento, relativamente
reciente, de que las alteraciones del
relacionadas

(ERC)

metabolismo  6seo-mineral

con la enfermedad renal cronica

Revista de Investigacion en Salud

van mas alla del hueso, y se consideran un
trastorno sistémico, que incluyen el sistema
cardiovascular, las cuales tienen un gran
impacto sobre la morbimortalidad de los
pacientes con ERC, y otro aspecto importante
es conocer que estos trastornos se inician en
los primeros estadios de la ERC, mucho antes
de que se produzca una reduccion grave del
filtrado glomerular o de que se establezca la
necesidad de terapia renal sustitutiva (18).

En las revisiones realizadas; varios autores
alistan la existencia de una serie de trabajos
alrededor del mundo de CKD-MBD los cuales
cada uno le da un enfoque distinto en las
diversas poblaciones como el trabajo de
Rroji M. et al sobre si se debe considerar el
sistema cardiovascular en pacientes con ERC,
en el que demuestra la alta incidencia de
enfermedad cardiovascular en pacientes con
ERC, esto es igual en Ecuador cerca del 50% de
pacientes son hipertensos o tienen alguna otra
afeccion cardiovascular y este es un factor
de riesgo de suma importancia de necesitar
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terapia sustitutiva de la funcion renal, también
demostro que la presencia de CKD- MBD en
los pacientes con ERC aumentaba el riesgo de
eventos vasculares y la mortalidad asunto que
no es tratado en este trabajo pero sin duda, se
deja claro que es la principal causa de muerte
en estos pacientes. También se describe como
esta enfermedad no es de origen ateromatoso
lo que se descubri6 al no tener resultados
utilizando drogas que disminuyen la progresién
de las dislipidemias y se describe los nuevos
biomarcadores.

Asi mismo, Chao et al,
osteodistrofia renal en

describe la
pacientes con
nefropatia diabética, la cual es otra de las
principales causas de ERC; sobre la relacién
de la aparicion de estas complicaciones con la
presencia de nefropatia diabética.

Ugarte F, Carranza en su estudio,
consideraron que el desarrollo de la nefropatia
diabética se inicia en los primeros anos
posteriores al inicio de la diabetes, existiendo
elementos de laboratorio que permitirian la
deteccionde factores deriesgoysudiagndstico
precozy, lo que es de especial interés, posibles
tratamientos que permitirian retardar o
prevenir el desarrollo de ella. En nuestro
estudio se revelo un numero no despreciable
de pacientes diabéticos (19).

Existen algunos que ejemplifican mejor los
resultados como el de Cohen-Solal M, Funch-
Brentano T, Urena P sobre la CKD-MBD vy la
presencia de fragilidad 6sea (20).

Siguiendo la linea de pensamiento Allen,
Swallow, y Metzger, intenta cambiar la forma
en la que se percibe la enfermedad renal y
osea y la salud esquelética.

Lioufas et al. Pedagogos, Hawley et al.
describen las calcificaciones articas y la
rigidez arterial como factor de prediccion de la
sobrevida, basados en que resultado tendria la
reduccion de los niveles de fosfato utilizando
el carbonato de lantano como nacié el estudio
IMPROVE-CKD en el cual se media la velocidad
de onda de pulso carotidea y femoral y se
utilizaba el indice de agatson (21).

En cuanto a trabajos de pregrado, existe
un trabajo de la Dra. Johanna Puruncajas
sobre este mismo tema hecho para la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
con un enfoque diferente centrado en el
hiperparatiroidismo secundario. En el cual al
igual que en este trabajo se habla de la gran
afeccion cardiovascular de estos pacientesy la
elevada mortalidad (22).

CONCLUSIONES
La frecuencia de cambios en el
metabolismo mineral y 6seo en pacientes con
ERC es muy variable, y este estudio revela
aspectos epidemiologicos que permiten
reconocer los problemas actuales de la
enfermedad. Reconociendo los esfuerzos de la
directiva para realizar los cambios necesarios
en el sistema de salud para administrar mejor
el tratamiento, reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.
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