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RESUMEN
Objetivo: describir las complicaciones cardiovasculares y sus 
principales factores determinantes en los pacientes adultos con 
enfermedad renal crónica del consultorio 10, Policlínico “Adrián 
Sansaricq” de Artemisa, desde octubre de 2016 hasta abril de 
2018.

Materiales y Métodos: se realizó un estudio descriptivo, 
longitudinal prospectivo. El universo estuvo compuesto por 856 
personas. La muestra quedó representada por 214 pacientes. 
Las variables utilizadas fueron la clasificación de la Enfermedad 
Renal Crónica, causa básica, la edad, el sexo, los factores de 
riesgo cardiovasculares, las complicaciones, las comorbilidades y 
las causas de muerte. La información se obtuvo a partir de las 
historias clínicas individuales.

Resultados: predominó la Enfermedad Renal Crónica en mujeres 
y adultos mayores entre 60-69 años. Prevaleció el estadio G3a en 
la clasificación de dicha enfermedad. Las principales causas básicas 
fueron la Nefropatía hipertensiva y la diabética, seguidas por la 
obstrucción urinaria. Se constató una alta exposición a los factores 
de riesgo cardiovasculares con mayor porcentaje de los fumadores 
y de la presencia de disturbios fosfocálcicos, mayormente en 
los adultos mayores. La Insuficiencia Cardíaca, las arritmias y la 
anemia, predominaron como comorbilidades asociadas. Falleció 
el 2,8% de los casos investigados, de forma predominante, por 
causas cardiovasculares y neoplasias.

Conclusiones: la Enfermedad Renal Crónica se diagnosticó en 
un elevado porciento de personas, asociada principalmente a la 
Hipertensión Arterial, la diabetes Mellitus y los adultos mayores. 

Palabras clave: enfermedad renal crónica; factores de riesgo 
cardiovascular; diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Objective: to describe the cardiovascular complications and their 
main determining factors in adult patients with chronic kidney 
disease in the office 10, Polyclinic “Adrián Sansaricq” of Artemis, 
from October 2016 to April 2018.

Materials and Methods: a descriptive, longitudinal prospective 
study was conducted. The universe was composed of 856 people. 
The sample was represented by 214 patients. The variables used 
were the classification of Chronic Kidney Disease, basic cause, age, 
sex, cardiovascular risk factors, complications, comorbidities and 
causes of death. The information was obtained from the individual 
medical records.

Results: Chronic Kidney Disease predominated in women and 
older adults between 60-69 years. The G3a stage prevailed in 
the classification of said disease. The main basic causes were 
hypertensive and diabetic nephropathy, followed by urinary 
obstruction. There was a high exposure to cardiovascular risk 
factors with a higher percentage of smokers and the presence 
of phosphocalcic disorders, mostly in older adults. Heart 
Failure, arrhythmias and anemia predominated as associated 
comorbidities. 2.8% of the cases investigated, predominantly, due 
to cardiovascular causes and malignancies.

Conclusions: Chronic Renal Disease was diagnosed in a high 
percentage of people, mainly associated with Arterial Hypertension, 
diabetes Mellitus and the elderly.

Keywords: chronic kidney disease; cardiovascular risk factors; 
Mellitus diabetes
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     INTRODUCCIÓN

La Enfermedad renal crónica (ERC) en el adulto es 
considerada como un problema mundial de salud 
pública por su creciente prevalencia en las últimas 

décadas. Se ha demostrado que por cada paciente en 
un programa de diálisis o de trasplante puede haber un 
número mayor de casos con menor gravedad. Los mismos 
tienen un prominente riesgo cardiovascular y sufren una 
morbimortalidad por los eventos cardiovasculares, que 
podría tener una repercusión en la salud, mayor que el 
progreso hacia la necesidad de tratamiento sustitutivo de 
la función renal.(1, 2)

  La visión epidemiológica actual de la ERC ha cambiado de 
manera notable. Restringida en sus inicios a una patología 
de incidencia baja como las enfermedades renales clásicas, 
hoy se encuentra bien documentado de que afecta a un 
porcentaje significativo de la población debido a que 
sus causas principales residen en los trastornos de alta 
prevalencia como el envejecimiento, la hipertensión arterial 
(HTA), la diabetes y la enfermedad vascular.(3,4)

  La Enfermedad renal crónica se ha convertido en un 
problema de salud pública al ser una condición frecuente, 
afectando al 10% de la población adulta en todo el mundo, 
una de cada 10 personas sufre un grado de ERC y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que hay 35 
millones de muertes atribuibles a esta enfermedad. Según 
el estudio de la carga global de la enfermedad, realizado 
en el año 2010, la ERC ocupaba el puesto 27 en la lista de 
las causas del número total de muerte en el mundo en los 
años 90 y pasó a ocupar el puesto 18 de esta misma lista 
en el año 2010; la única patología que superó este cambio 
significativo en la lista fue el VIH/Sida. La prevalencia 
de ERC en terapia de reemplazo renal en Latinoamérica 
aumentó de 119 pacientes por millón de población (pmp) 
en el año 1991 a 660 pacientes por millón de población 
(pmp) en 2010. De acuerdo con el último informe anual en 
los Estados Unidos de los pacientes con enfermedad renal 
crónica, la prevalencia aumentó en todos los países del 6 al 
35% durante el periodo desde 2006 hasta 2012.(5,6,7)

  En Cuba, se observa un crecimiento sostenido de los 
pacientes portadores de ERC y en los prevalentes en métodos 
dialíticos. En el año 2000 fue de una tasa de 100 por millón 
de población, en el 2001 de 115 pmp, en el 2002 de 119 
pmp; en el 2003 de 134 pmp; en el 2004 de 149 pmp y en 
el 2005 de 174 pmp, lo que significó un incremento anual 
respectivo de 15,1%, 11,5%, 10,3%, 11,2% y 16,7% y así 
hasta el año 2009 donde la prevalencia fue de 225 pacientes 
por millón de habitantes. Este patrón de comportamiento 
creciente ha continuado de tal forma que en la actualidad 
se reporta un total de 3 125 pacientes dializados en Cuba, 
en las 51 unidades nefrológicas existentes.(8)

  La ERC está relacionada con la enfermedad cardiovascular. 
Los pacientes con deterioro progresivo de la función 
renal tienen asociados factores de riesgo cardiovascular 
tradicionales, que explican en cierta medida el aumento de 

la morbimortalidad observada. Sin embargo, otros factores 
de riesgo no tradicionales, y de manera especial el desarrollo 
de la hipertrofia ventricular izquierda, contribuyen a elevar 
este adverso pronóstico. Es necesario, por tanto, un gran 
esfuerzo en la investigación para poder prevenir las muertes 
prematuras como resultado de estos dos trastornos.(9,10,11)

  La Enfermedad renal crónica es un problema de salud grave 
que impacta de forma significativa a las personas afectadas, 
su familia, la sociedad y los servicios de salud. Además, de 
poner a la persona en riesgo de Insuficiencia renal crónica 
(IRC) terminal, aumenta el riesgo de morbimortalidad 
cardiovascular (CV) a niveles 10 veces mayor que el resto 
de la población. Se ha demostrado una asociación directa 
e independiente, entre el deterioro de la función renal y 
un mayor riesgo de eventos y muerte por enfermedades 
cardiovasculares y la tasa de hospitalización.(12,13,14)

  Considerando, que la enfermedad renal con frecuencia 
comienza en una etapa tardía de la vida y que progresa en 
forma lenta, la mayoría de las personas con una velocidad 
de filtración glomerular reducida, muere de una enfermedad 
cardiovascular antes de desarrollar una IRC terminal.(15,16)

  La ECV, como complicación de la ERC, merece una 
consideración especial por los siguientes motivos: 
- Los eventos CV son más frecuentes que la falla renal en 
personas con ERC. 
- La ERC es, con alta probabilidad, un factor de riesgo CV. 
- La ECV, en personas con ERC, tiene tratamiento y es 
potencialmente prevenible.(17,18,19)

  La repercusión de la ERC sobre la mortalidad se ha 
incrementado a nivel mundial; destacando el impacto que 
tiene sobre los años de vida potencial perdidos, estimados 
en la actualidad en alrededor de 13,75 años perdidos en el 
año 2013 y 13,71 años para el 2014 respectivamente.(8,20)

  Al analizar los indicadores antes expuestos, la mayor parte 
de la literatura coincide en reconocer que la generalidad 
de estos pacientes fallece de forma prematura por 
enfermedades cardiovasculares. Por tanto, se recomienda la 
conformación del diagnóstico precoz de esta enfermedad y la 
implementación de un grupo de estrategias de intervención 
dirigidas a enlentecer la velocidad de progresión de la ERC, 
y así reducir las complicaciones inherentes a la disminución 
de la función renal, de forma particular, las cardiovasculares, 
que tanto impacto negativo generan sobre la calidad de 
vida de estos pacientes.(5,8,9)

  En el municipio Artemisa, aparecen registrados en 2016, 
473 pacientes con ERC y en 2017, 834, donde fallecieron 
por causas cardiovasculares 146 pacientes y en la provincia 
Artemisa un total de 1 077.(21)

  En el consultorio 10 del Policlínico “Adrián Sansaricq” de 
Artemisa, se contaba con un total de la población de 1 340 
personas en el periodo estudiado, con un predominio de los 
adultos mayores portadores de las enfermedades crónicas 
no trasmisibles, con una mayor incidencia de la hipertensión 
arterial y la diabetes, acompañado de las complicaciones 
cardiovasculares sin evaluación de la función renal.
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  De manera que, teniendo en cuenta el alto impacto que 
tiene la ERC sobre la salud en general de los pacientes 
que la padecen, así como, en la mortalidad debido a las 
enfermedades cardiovasculares, se decide realizar la 
presente investigación con el objetivo de describir las 
complicaciones cardiovasculares y sus principales factores 
de riesgo, en pacientes adultos con enfermedad renal 
crónica pertenecientes al consultorio 10 del Policlínico 
“Adrián Sansaricq” de Artemisa, en el período desde octubre 
de 2016 hasta abri del 2018.
     MATERIALES Y MÉTODOS
  Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo 
sobre las complicaciones cardiovasculares y sus principales 
factores en los pacientes adultos con la enfermedad renal 
crónica, pertenecientes al consultorio 10 del Policlínico 
“Adrián Sansaricq” de Artemisa, en el período desde octubre 
de 2016 hasta abril de 2018.
  Se utilizó el método empírico, a través de la observación 
científica. Se empleó el muestreo no probabilístico de la 
conveniencia, donde la muestra fue intencionada, según los 
criterios de inclusión para la investigación.
La población estuvo constituida por 856 pacientes adultos, 
pertenecientes al consultorio médico estudiado y la muestra 
se conformó por 214 pacientes.
Criterios de Inclusión:
• Los pacientes con edades mayor o igual a 18 años, con 
diagnóstico de ERC, que residen de forma estable en el 
área de salud perteneciente al Consultorio 10 del Policlínico 
“Adrián Sansaricq” del municipio Artemisa.
• Los pacientes adultos con las características antes citadas, 
que expresaron a través del consentimiento informado su 
voluntad de participar en la investigación.
Criterios de Exclusión:
• Los pacientes con edades mayor o igual a 18 que no 
se encuentran en su residencia durante el periodo de 
investigación.
Técnicas y procedimientos
Fuentes de información secundarias (consultada durante la 
investigación):
• La historia clínica Individual de cada paciente investigado.
• La historia de salud familiar.
Fuente de información primaria (confeccionada durante la 
investigación):
  Se realizó la confección detallada de una historia clínica 
individual para cada paciente con el diagnóstico de ERC 
que incluyó las variables del estudio; los datos obtenidos 
se complementaron con la revisión de la historia de salud 
familiar e individual de los pacientes estudiados. 
Procesamiento de la Información:
  La totalidad de los datos fueron procesados de forma 
automatizada. Se utilizó el paquete estadístico EPIDAT, 
versión 2.0, y el método de extrapolación de datos, para la 
obtención de los resultados.

Aspectos Bioéticos:
  Dentro de los aspectos que no se pueden obviar en la 
realización de una investigación resalta el cumplimiento de 
los principios básicos de la ética médica, de respeto, dando 
autonomía a las personas, haciendo uso de la beneficencia, 
la no maleficencia y la proporcionalidad mediante el 
establecimiento oportuno de un balance entre los riesgos 
y los beneficios ante una acción médica a seguir, buscando 
dentro de los resultados el predominio de los beneficios 
sobre los perjuicios a los pacientes y siempre aplicando 
la justicia en la investigación, al darle derecho a todas las 
personas por igual a acceder a los servicios ofertados. Para 
el cumplimiento de estos principios se solicitó la anuencia de 
la Dirección del Centro y el consentimiento de los pacientes 
mediante el proceso de consentimiento informado, que, 
además del documento que lo avala incluyó una explicación 
detallada a los pacientes del objetivo de la investigación, se 
les garantizó la confidencialidad de la información recogida y 
la posibilidad de abandonar la investigación en el momento 
que lo desearan sin que esto influya en la calidad de la 
atención médica recibida.
     RESULTADOS
  De los 856 pacientes estudiados, en 214 (25%) se 
confirmó el diagnóstico de ERC. En la tabla 1, nótese la 
distribución de los pacientes portadores de ERC según el 
grupo de edades y sexo, donde se constata predominio de 
la afectación en las mujeres (55,9%), siendo el grupo de 
edades de 60-69 años el de mayor porcentaje de enfermos. 
  Al analizar el filtrado glomerular se constató un mayor 
influjo de la ERC estadio G3a (37,3%) seguida del G3b 
(28,9%) y posteriormente el G2 con 15,4% del total de 
los pacientes investigados y al clasificar la ERC según la 
albuminuria prevaleció el estadio A2 (26,1%), seguido 
del A3 (7,4%). Las causas básicas preponderantes de 
ERC fueron: la nefropatía vascular Hipertensiva (34,5%), 
la enfermedad renal diabética (21,0%) y la obstrucción 
urinaria (5,14%).
  En este estudio fueron investigadas las comorbilidades 
presentes en los pacientes tal como se evidencia en la 
figura 1, donde ocupan los primeros lugares la Insuficiencia 
Cardíaca, las arritmias y la anemia.
  En la tabla 2 se muestran los factores de riesgo 
cardiovasculares, observándose que, dentro de los factores 
clásicos predominan el hábito tabáquico (66,3%), el adulto 
mayor de 60 años (63%) y el color de la piel negro (54,2%), 
y dentro los no tradicionales los trastornos del metabolismo 
fosfocálcicos (16,3%), la sobrecarga de volumen (13,0%) 
y la anemia (9,8%).
  En orden de frecuencia la insuficiencia cardíaca (48), 
la angina de pecho (26) y la fibrilación auricular (20), 
fueron las complicaciones de mayor número de casos, 
prevaleciendo en la enfermedad renal diabética y nefropatía 
vascular Hipertensiva.
 

Artículos originales
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Tabla 1. Distribución según la edad y el sexo de los pacientes con ERC.

Fuente: Historia Clínica Individual e Historia de Salud Familiar.

Figura 1. Distribución de la muestra según las comorbilidades presentes.
Fuente: Historia Clínica Individual e Historia de Salud Familiar.

Tabla 2. Distribución de la muestra estudiada según la presencia de los factores de riesgo cardiovasculares.

Fuente: Historia Clínica Individual e Historia de Salud Familiar.

  En total fallecieron 6 pacientes (2,80%), sobresaliendo 
las complicaciones cardiovasculares (50%) y las neoplasias 
(33%), como las causas fundamentales, como se ilustra en 
la figura 2.
  En la figura 3 queda reflejada la supervivencia de 
la población estudiada tras la aplicación del índice de 
supervivencia Kaplan-Meier según el cuatrimestre de 
estudio, mostrándose que existió la tendencia a la 
disminución del índice de supervivencia por el cuatrimestre 
estudiado.

     DISCUSIÓN
  La ERC ha sido reconocida como un poderoso factor de 
riesgo, independiente de varios resultados adversos para 
la salud, incluyendo en primer lugar a las enfermedades 
cardiovasculares. Es considerada, además, un problema de 
salud pública de gran relevancia por su infradiagnóstico, su 
morbimortalidad vascular y su prevalencia, sobre todo, en 
diabéticos e hipertensos.(22,23)

Artículos originales



Vol. 14 No. 2 mayo-agosto 2019

8

  Francis et al. (2015), en un estudio poblacional de 404 
habitantes de Lima y Tumbes en Perú, con una edad 
promedio de 54,9 años, siendo la mitad de varones, 
encontraron una prevalencia de 16,8% de ERC, usando 
la tasa de filtración glomerular y la albuminuria, para 
confirmar el diagnóstico.(24)

  El 25% de los casos con el diagnóstico de ERC obtenidos 
en el presente estudio, no coincide con la investigación 
antes citada, realizada por Francis y colaboradores, donde 
se evidenció un menor porcentaje de los casos con la ERC. 
En la presente investigación predominaron las mujeres 
con un diagnóstico de daño renal crónico, dato que difiere 
también con el trabajo realizado en Perú, donde predominó 
en los hombres.
  En relación con el padecimiento de la ERC 
predominantemente de féminas, se considera por los autores 
de la presente investigación, como posible fundamentación, 
el mayor número en la población de estudio, a lo que se 
suma que en su mayoría concordaron en ser investigadas 
en mayor proporción que los hombres y, como otro 
elemento asociado, que se encuentran más afectadas por 
la diabetes, la hipertensión arterial y la obesidad, así como 
que a los hombres residentes en nuestra área de salud, 
donde un porciento elevado de las mismas son fumadoras 
y sedentarias, factores que al conjugarse muestran la 
alta exposición a los factores de riesgo reconocidos para 
padecer la ERC.

  La edad biológica es una variable incluida en los 
estudios epidemiológicos de la ERC, sobre todo porque 
el envejecimiento poblacional es reconocido como un 
importante factor de riesgo asociado a esta patología.(1,3)

  Heras M et al.(2012), realizaron un estudio en el Hospital 
General de Segovia, España, sobre la enfermedad renal 
crónica oculta en los ancianos. Analizaron un total de 80 
pacientes, concluyendo que todas eran mujeres, con una 
edad media de 81,33 años, diabéticas e hipertensas. En 
relación a esta variable se destaca que, en el presente 
trabajo, resultaron más afectados por la ERC los pacientes 
adultos mayores de 60 años y de sexo femenino, resultados 
que coinciden con la investigación antes citada.(25) 

  Con respecto al grado de función renal, Subisa A et al. 
(2016), realizaron una investigación en Uruguay sobre 
el riesgo cardiovascular en la enfermedad renal crónica 
en un total de 8 407 personas, seguidas por un total 
de 8 años y, al analizar la clasificación de la ERC en los 
pacientes que estudiaron, encontraron predominio de la 
ERC estadio G3, prevaleciendo el estadio G3b que contrasta 
con los resultados de la presente investigación, en que fue 
predominante el estadio G3a.(26)

  En este mismo estudio realizado en Uruguay, se citaron la 
nefropatía vascular hipertensiva y la diabética como causas 
fundamentales de la ERC, representando el 49,8 y 13,5% 
de los casos estudiados, resultado similar al que se obtuvo 
en nuestros pacientes.
  Dentro de las características que definen en general a los 
pacientes portadores de daño renal crónico, se destacan 
importantes comorbilidades, como la diabetes Mellitus, la 
hipertensión arterial, las enfermedades vasculares, entre 
otras, por lo que son pacientes pluripatológicos complejos 
para su manejo clínico. Así queda reflejado en el informe de 
diálisis y de trasplante del registro español del año 2012.(27)

  La población perteneciente al presente estudio se 
caracterizó por un predominio de la insuficiencia cardíaca y 
las arritmias dentro de las comorbilidades más frecuentes, 
junto a un alto porcentaje de los pacientes con hábito 
tabáquico, los adultos mayores, el color negro de la piel, 
además, de ser hipertensos, diabéticos y obesos en un 
porcentaje no despreciable de los casos, lo cual define con 
claridad el importante terreno de riesgo cardiovascular 
presente en las personas incluidas en nuestra investigación, 
cuyos resultados concuerdan con lo referido por Roosveiky A 
(2015),(28) en un trabajo de tesis sobre riesgo cardiovascular 
en pacientes con la enfermedad renal crónica, realizado 
en Guatemala, donde se concluyó que el sexo masculino 
y la edad mayor de 50 años fueron los factores de riesgo 
predominantes, siendo la hipertensión arterial junto a 
la diabetes y el hábito tabáquico los factores de riesgo 
modificables de mayor porcentaje de casos.
  Numerosos reportes al analizar la situación cardiovascular 
de los pacientes con ERC destacan que los factores de riesgo 
cardiovasculares tradicionales por si solos no explican la 
altísima mortalidad cardiovascular de los pacientes que 
sufren esta enfermedad.(29,30,31,32)

Figura 2. Distribución de la muestra estudiada según las causas 
de la muerte.
Fuente. Historia Clínica Individual e Historia de Salud Familiar.

Figura 3. Estimador de la supervivencia de Kaplan-Meier en los 
pacientes estudiados.
Fuente. Historia Clínica Individual e Historia de Salud Familiar.

Complicaciones cardiovasculares y sus factores de riesgo en pacientes adultos...
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  Subisa et al (2016), tras analizar esta situación, 
concluyen que la población analizada presentó una 
alta prevalencia de los factores de riesgo vascular y de 
los eventos cardiovasculares asociados no solo a los 
factores tradicionales sino, además, a la presencia de la 
proteinuria, la declinación del filtrado glomerular, la anemia 
y la hiperfosforemia, como factores no tradicionales, los 
resultados de esta investigación se muestran coincidentes 
con los obtenidos por dichos autores a excepción de la 
proteinuria que fue constatada solo en el 7,4% de los casos 
estudiados.(26)

  En los pacientes del presente estudio, la insuficiencia 
cardíaca junto a la angina de pecho y la fibrilación auricular 
fueron preponderantes como complicaciones identificadas y 
se tiene como fundamentación el predominio de los adultos 
mayores dentro del grupo de estudio, con declinación de 
la función renal, lo cual, asociado al alto impacto de las 
comorbilidades antes citadas justifican el compromiso 
de la función cardiovascular de esta población, en que 
la mitad de los fallecidos fue debido a las enfermedades 
cardiovasculares. Estos resultados son superiores a 
los evidenciados por Subisa et al (2016),(26) en el que 
constataron que el 32,7% de los casos en su investigación 
murieron por las enfermedades cardiovasculares.

  Teniendo en cuenta las referencias de la literatura y los 
resultados obtenidos en este estudio se constató en la 
población objeto de estudio, una alta exposición a los factores 
de riesgo cardiovasculares, con un porcentaje considerable 
de las comorbilidades y las complicaciones que condicionaron 
el predomino de las enfermedades cardiovasculares como 
las principales causas de la mortalidad, lo cual en opinión de 
los autores, reafirma la importancia del abordaje temprano 
de la ERC como problema de salud, en aras de manejar y 
dar seguimiento a todos los factores de daño vascular con 
oportunidad. De este modo se logrará incidir en la reducción 
de las complicaciones cardiovasculares y por consiguiente 
la mortalidad en esta población de riesgo.
     CONCLUSIONES
  La ERC se diagnosticó en un elevado porciento de personas, 
asociada principalmente a la HTA, la diabetes Mellitus y 
los adultos mayores. Fallecieron un porcentaje bajo de 
pacientes, prevaleciendo las enfermedades cardiovasculares 
como causa directa de la muerte, relacionado con una alta 
exposición a los factores de riesgo cardiovasculares y las 
comorbilidades vasculares.
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