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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) y la diabetes tipo 2 (DM2)
son dos patologias de alta prevalencia a nivel mundial que representan un
importante desafio para la salud piblica. Estas condiciones conllevan un ries-
go significativamente elevado de eventos cardiovasculares adversos, como
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y muerte cardiovascular
Materiales y métodos: El diseno es observacional, descriptivo y retrospectivo
de eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
y diabetes tipo 2 (DM2) que fueron atendidos en el hospital de Clinicas del
Paraguay. Los datos se obtuvieron de las fichas médicas completas de los
pacientes internados.

Resultados: Se revisaron un total de 14 fichas médicas, de las cuales 10 co-
rrespondieron al ano 2020 y 4 al ano 2021. La edad media de los pacientes
incluidos en el estudio fue de 62,14 anos. Entre los motivos de consulta mas
frecuentes, se destacaron las lesiones en miembros inferiores, siendo el mo-
tivo de consulta en 6 (42,86%) pacientes. Se observaron 5 (35,71%) eventos
cardiovasculares en la poblacion estudiada.

Conclusién: Estos hallazgos resaltan la importancia de la atencion integral v
el monitoreo constante de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes
con ERC y DM2, con el objetivo de prevenir y manejar adecuadamente los
eventos cardiovasculares asociados a estas enfermedades cronicas
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) and type 2 diabetes
(DM2) are two highly prevalent pathologies worldwide that re-
present a major public health challenge. These conditions ca-
rry a significantly elevated risk of adverse cardiovascular events,
such as myocardial infarction, stroke and cardiovascular death.
Materials and methods: The design is observational, descripti-
ve and retrospective of cardiovascular events in patients with chro-
nic kidney disease (CKD) and type 2 diabetes (DM2) who were trea-
ted at the Hospital de Clinicas del Paraguay. Data were obtained
from the complete medical records of the hospitalised patients.
Results: A total of 14 medical records were reviewed, of which 10 co-
rresponded to the year 2020 and 4 to the year 2021. The mean age of
the patients included in the study was 62.14 years. Among the most
frequent reasons for consultation, lower limb injuries were the most
common, being the reason for consultation in 6 (42.86%) patients. Five
(35.71%) cardiovascular events were observed in the study population.
Conclusion: These findings highlight the importance of comprehensive
care and constant monitoring of cardiovascular risk factors in patients
with CKD and DM2, with the aim of preventing and adequately ma-
naging cardiovascular events associated with these chronic diseases.

INTRODUCCION

mostrando un incremento sustancial de la
prevalencia de ambas enfermedades a ni-

La enfermedad renal cronica (ERC) y la
diabetes tipo 2 (DM2) son dos patologias de
alta prevalencia a nivel mundial que repre-
sentan un importante desafio para la salud
pablica (1,2). Estas condiciones conllevan un
riesgo significativamente elevado de even-
tos cardiovasculares adversos, como infar-
to de miocardio, accidente cerebrovascular
y muerte cardiovascular (3). La interaccion
entre la ERC y la DM2 exacerba ain mas el
riesgo cardiovascular y plantea preocupa-
ciones clinicas y terapéuticas adicionales.

En los dltimos afnos, numerosos estu-
dios epidemioldgicos han puesto de relieve
la conexion intima entre la ERC y la DM2,
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vel mundial (4,5). La coexistencia de ambas
condiciones conlleva una mayor morbilidad
y mortalidad, lo que impone una carga signi-
ficativa en los sistemas de atencion médica
(6).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que la prevalencia
de la enfermedades renales es de aproxi-
madamente el 10%, afectando a mas de 850
millones de personas, mientras que la DM2
afecta a mas de 420 millones de individuos
(7,8). La alta incidencia de estas enfermeda-
des en las Ultimas décadas ha llevado a un
aumento en los eventos cardiovasculares y
sus consecuencias adversas.
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A nivel continental, América Latina no es
una excepcion a esta preocupante tenden-
cia. Datos recientes sugieren que la pre-
valencia de enfermedades renales en esta
region oscila entre el 8% v el 12% de la po-
blacion adulta, mientras que la DM2 afecta
alrededor del 9% de los adultos latinoameri-
canos (9,10). La interaccion entre estas dos
enfermedades cronicas es particularmente
problematica, ya que aumenta significa-
tivamente el riesgo de insuficiencia renal
terminal y eventos cardiovasculares, lo que
impone una carga econémica y de salud im-
portante en los sistemas sanitarios locales
(11).

En el ambito local, en el Paraguay, la pre-
valencia de la ERC y la DM2 ha experimen-
tado un aumento constante en los Gltimos
anos debido a factores como el envejeci-
miento de la poblacion, cambios en el estilo
de vida y la urbanizacion acelerada (12,13).
Los hospitales de tercer nivel, siendo cen-
tros de referencia en el pais, enfrentan un
desafio significativo para proporcionar una
atencion adecuada y oportuna a estos pa-
cientes con enfermedades cronicas y riesgo
cardiovascular elevado.

El presente trabajo tiene como objetivo
realizar un analisis retrospectivo de la inci-
dencia de eventos cardiovasculares en pa-
cientes con ERCy DM2 atendidos en un hos-
pital de tercer nivel en el Paraguay durante
elano 2020y 2021. Para ello, se recopilaron
y analizaron datos clinicos vy epidemiologi-
cos de pacientes con ambas condiciones,
evaluando el impacto de esta comorbilidad
en el pronostico cardiovascular. La informa-
cion obtenida puede proporcionar una vision
detallada de la carga de enfermedad en este
grupo de pacientes y ayudar a identificar es-
trategias de prevencion y manejo mas efec-
tivas en el futuro.

MATERIALES Y METODOS

El diseno del presente trabajo de in-
vestigacion es observacional, descriptivo
y retrospectivo. Se busca analizar retros-
pectivamente |a incidencia de eventos car-
diovasculares en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) y diabetes tipo 2 (DM2)
que fueron atendidos en un hospital de ter-
cer nivel en Paraguay durante el periodo
comprendido entre 2020y 2021. El enfoque
observacional permitira examinar los datos
tal como se presentaron naturalmente, sin
intervenir en la poblacion estudiada. Ade-
mas, el diseno descriptivo nos permitira
describir las caracteristicas de la poblacion
y los eventos cardiovasculares ocurridos en
el periodo de estudio. La naturaleza retros-
pectiva del estudio implica que se utilizaran
datos previamente recopilados de las fichas
médicas de los pacientes.

La poblacion enfocada en este estudio
esta compuesta por pacientes con diagnos-
tico de enfermedad renal cronica y diabetes
tipo 2 que fueron atendidos en el hospital
de tercer nivel seleccionado en Paraguay
durante el periodo 2020-2021. La pobla-
cion accesible sera un subconjunto de esta
poblacion, es decir, aquellos pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y no
estén excluidos por los criterios de exclusion
establecidos para el estudio.

El muestreo para este estudio sera de tipo
no probabilistico, especificamente el mues-
treo por conveniencia. Dado que se utiliza-
ran datos de fichas médicas previamente
recopilados, no se llevara a cabo un proceso
de seleccion aleatorio de la muestra. Se in-
cluiran todos los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion y no estén exclui-
dos por los criterios de exclusion.

Los criterios de inclusion para este es-
tudio son los siguientes: 1. Pacientes con
diagnostico confirmado de enfermedad re-
nal cronica. 2. Pacientes con diagnostico de
diabetes tipo 2. 3. Pacientes mayores de 18
anos. 4. Pacientes con registro completo de
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datos en las fichas médicas para el periodo
2020-2021.

Los criterios de exclusion para este es-
tudio son los siguientes: 1. Pacientes con
diagnostico de enfermedad renal cronica en
etapa terminal (estadio 5). 2. Pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 1. 3. Pacientes
con antecedentes de eventos cardiovascu-
lares previos al periodo de estudio.

El instrumento de medicion utilizado en
este estudio seran las fichas médicas de los
pacientes incluidos en la muestra. Se reco-
pilaran datos pertinentes sobre los diag-
nosticos, tratamiento, factores de riesgo
cardiovascular y eventos cardiovasculares
ocurridos durante el periodo 2020-2021.

Se presenta la tabla 1 con las variables
sociodemograficas y variables de interés,
junto con su tipo de variable, definicion con-
ceptual y definicion operacional.

Para el procesamiento de datos, se lle-
vara a cabo la revision y depuracion de las
fichas médicas de los pacientes incluidos en
la muestra. Se utilizara un sistema de codi-
ficacion para las variables categoricas vy se
realizara un registro preciso de las variables
cuantitativas. Luego, los datos seran ingre-
sados en una base de datos electronica para
su analisis posterior.

El presente estudio se llevara a cabo res-
petando los principios éticos y normas de
confidencialidad en la manipulacion de los
datos de los pacientes. Ademas, se seguiran
las directrices de la Declaracion de Helsinki
para lainvestigacion médica en seres huma-
nos. El estudio sera sometido a un Comité
de Etica en Investigacion antes de su inicio
para garantizar la proteccion de los dere-
chos vy el bienestar de los pacientes inclui-
dos en la muestra.
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RESULTADOS

En el presente estudio, se analizo retros-
pectivamente |a incidencia de eventos car-
diovasculares en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) y diabetes tipo 2 (DM2)
atendidos en un hospital de tercer nivel en
Paraguay durante el periodo 2020-2021. Se
revisaron un total de 14 fichas médicas, de
las cuales 10 correspondieron al ano 2020y
4 al ano 2021.

La edad media de los pacientes incluidos
en el estudio fue de 62,14 anos. Al analizar
el sexo de los pacientes, se encontrd que 7
(50%) eran del sexo femenino y 7 (50%) del
sexo masculino. La edad media de los pa-
cientes de sexo femenino fue de 59,57 anos,
mientras que la edad media de los pacientes
de sexo masculino fue de 64,71 anos.

En cuanto a la distribucion geografica de
los pacientes, se observd que 2 (14,29%)
pacientes eran de la ciudad de Asuncion, 4
(28,57%) procedian del departamento Cen-
tral y 8 (57,14%) provenian del interior del
pais. En relacion con la ocupacion, 9 (64,29%)
pacientes declararon estar trabajando.

Entre los motivos de consulta mas fre-
cuentes, se destacaron las lesiones en
miembros inferiores, siendo el motivo de
consulta en 6 (42,86%) pacientes. Asimis-
mo, se registraron 2 (14,29%) consultas por
dificultad respiratoria, 2 (14,29%) por dolor
toracicoy 4 (28,57%) por otros motivos. Du-
rante el periodo de estudio, se observaron 5
(35,71%) eventos cardiovasculares en la po-
blacion estudiada.

En cuanto a los resultados de laboratorio,
se encontro que la media de los niveles de
urea fue de 114,23, con un valor maximo de
482. La media de los niveles de creatinina
fue de 3,46, siendo el valor maximo regis-
trado de 20,1. Por otro lado, la media de los
niveles de glucemia fue de 203, con un valor
maximo de 509.

En relacion con el tratamiento, se observo
que 6 (42,86%) pacientes recibian insulina
como parte de su terapia. Asimismo, 7 (50%)
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Tabla 1. Cuestionamientos de la entrevista para describir la percepcion de la ensenanza virtual de docen-

tes de medicina

Definicion Operacional

Variable Tipo de Variable Definicion Conceptual

Edad Cuantitativa Edad del paciente en anos.

Sexo Categorica Género del paciente (masculino
o femenino).

Enfermedad Renal Categorica Presencia o ausencia de enfer-
medad renal crénica.

Diabetes Tipo 2 Categorica Presencia o ausencia de diabe-

(DM2) tes tipo 2.

Hipertension Categorica Presencia o ausencia de hiper-

Arterial tension arterial.

Motivo de consulta Categorica Motivo por el cual acude el pa-
ciente al Hospital

Clinica Categorica Manifestaciones clinicas que
presenta el paciente

Tratamiento Categorica Tratamiento implementado

Evento Cardiovas-  Categorica Presencia o ausencia de evento

cular

cardiovascular.

Edad registrada en la ficha
médica del paciente.

Género registrado en la ficha
médica del paciente.

Diagnéstico de ERC registrado
en la ficha médica del paciente.

Diagnéstico de DM2 registrado
en la ficha médica del paciente.

Diagnostico de hipertension
arterial registrado en la ficha
médica del paciente.

Motivo de consulta registrado
en la ficha médica del paciente

Manifestaciones clinicas re-
gistradas en los Antecedentes
de la Enfermedad Actual de la
ficha médica del paciente

Tratamientos registradas en los
Antecedentes de la Enferme-
dad Actual de la ficha médica
del paciente

Registro de eventos cardiovas-
culares (infarto de miocardio,

accidente cerebrovascular, etc.)
en la ficha médica del paciente.

pacientes estaban siendo tratados con me-
tformina, 5 (35,71%) con betabloqueantes y
2 (14,29%) con reguladores del ritmo. Ade-
mas, se registraron 5 (35,71%) pacientes
que estaban recibiendo inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina (IECA) y &4
(28,57%) pacientes que recibian antagonis-
tas de los receptores de angiotensina Il (ARA
1). Por Gltimo, 4 (28,57%) pacientes estaban
siendo tratados con diuréticos.

El motivo de egreso mas frecuente fue
el alta hospitalaria, observandose en 13
(92,86%) pacientes. Un paciente (7,14%) fue
derivado a urgencias para continuar con su
manejo medico.

DISCUSION

La presente investigacion proporciona
un analisis exhaustivo de la incidencia de
eventos cardiovasculares en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) y diabetes
tipo 2 (DM2) atendidos en un hospital de
tercer nivel en Paraguay durante el perio-
do 2020-2021. Los resultados obtenidos
en este estudio se compararon con trabajos
similares sobre eventos cardiovasculares
en pacientes con ERC y DM2, publicados en
revistas cientificas en los Gltimos anos, con
el objetivo de contextualizar y fortalecer los
hallazgos.

La edad media de los pacientes incluidos
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en el presente estudio fue de 62,14 anos.
Esta cifra es coherente con otros trabajos si-
milares, como el estudio de Jiaju et al. (2018)
realizado en pacientes chinos, que reporto
una edad media de 63 anos en pacientes
con ERC y DM2 (14). La alta edad promedio
en ambas poblaciones destaca la relevancia
de la deteccion temprana y el manejo ade-
cuado de las enfermedades cronicas en pa-
cientes de edad avanzada.

En cuanto al sexo de los pacientes, se ob-
servo una distribucion equitativa en el pre-
sente estudio, con un 50% de pacientes de
sexo femenino y otro 50% de sexo masculi-
no. Esta proporcion es discrepa a la encon-
trada en investigaciones previas en diferen-
tes paises, donde se encontrd una mayor
prevalencia en pacientes del sexo masculino
(15,16). Estos resultados sugieren que las
enfermedades cardiovasculares asociadas a
la ERC y DM2 no muestran una predileccion
especifica por un género en particular.

La edad avanzada en la poblacion estu-
diada es un factor de riesgo conocido para
el desarrollo de eventos cardiovasculares.
La asociacion entre la edad v la aparicion de
complicaciones cardiovasculares en pacien-
tes con ERCy DM2 ha sido documentada en
varios estudios (17—-19). Asimismo, la ma-
yoria de los pacientes incluidos en el estudio
residian en el interior del pais, lo cual pue-
de reflejar la distribucion de la poblacion vy
la accesibilidad a los servicios de salud en
las areas rurales. Estos hallazgos sugieren
que las estrategias de prevencion y manejo
de eventos cardiovasculares deben ser con-
sideradas de manera integral y adaptadas
a las caracteristicas sociodemograficas de
cada region.

El motivo de consulta mas frecuente en el
presente estudio fue la lesion en miembro
inferior, seguido de la dificultad respiratoria
y el dolor toracico. Estos resultados son si-
milares a los encontrados en otros estudios,
donde las complicaciones cardiovasculares
y las lesiones en extremidades inferiores
son eventos comunes en pacientes con ERC
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y DM2 (20,21). Las lesiones en miembros in-
feriores, como Ulceras y heridas, son comu-
nes en pacientes con diabetes tipo 2 debido
a la neuropatia y la disminucion de la circu-
lacion sanguinea periférica, lo que aumenta
el riesgo de infecciones vy complicaciones
posteriores (22,23). Por otro lado, el dolor
toracico vy la dificultad respiratoria pueden
estar asociados a la presencia de eventos
cardiovasculares agudos, como el infarto de
miocardio y la insuficiencia cardiaca, lo que
subraya la importancia de una vigilancia cli-
nica adecuada en esta poblacion.

Durante el periodo de estudio, se regis-
traron 5 eventos cardiovasculares en la po-
blacion estudiada. Estos resultados resaltan
la relevancia de la prevencion y el monitoreo
constante de los factores de riesgo cardio-
vascular en pacientes con ERC y DM2, va
que estos eventos estan asociados a una
mayor morbilidad y mortalidad en esta po-
blacion. Estudios previos han reportado una
alta incidencia de eventos cardiovasculares
en pacientes con ERCy DM2, lo que subraya
la necesidad de una atencion médica espe-
cializada y un manejo integral de estos pa-
cientes (3,24).

El analisis de laboratorio reveld valores
elevados de urea, creatininay glucemia en la
poblacion estudiada, lo que es consistente
con la presencia de enfermedad renal croni-
ca y diabetes tipo 2 en los pacientes inclui-
dos en el estudio. Estos resultados estan en
linea con la evidencia cientifica que mues-
tra una relacion directa entre el deterioro
de la funcion renal y el control inadecuado
de la glucemia con el aumento del riesgo de
eventos cardiovasculares en esta (25). Los
niveles elevados de urea y creatinina re-
flejan la disminucion de la funcion renal, lo
que aumenta el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y la progresion de la enfer-
medad renal cronica (26). Por otro lado, los
niveles elevados de glucemia son un factor
de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en pacien-
tes con diabetes tipo 2, y un control estricto
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de la glucemia es esencial para reducir este
riesgo (27).

En cuanto al tratamiento, se encontrd que
la mayoria de los pacientes recibian insulina
y metformina como parte de su terapia, lo
cual es coherente con las recomendaciones
actuales para el manejo de la diabetes tipo 2.
La insulina es un componente fundamental
en el tratamiento de pacientes con diabetes
tipo 2 que no logran un control adecuado de
la glucemia con medicamentos orales (28).
La metformina es el farmaco de primera li-
nea para el manejo de la diabetes tipo 2 de-
bido a su eficacia en el control de la glucemia
y su perfil de seguridad favorable (29).

Ademas, se observo el uso de otros medi-
camentos cardiovasculares, como betablo-
queantes, [IECA y ARA1I, que son fundamen-
tales para el control de la presion arterial y la
proteccion cardiovascular en pacientes con
ERC v DM2. Los betabloqueantes reducen
la frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo
que es beneficioso para reducir el riesgo de
eventos cardiovasculares en esta poblacion
(30). Los inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina (IECA) vy los antagonis-
tas de los receptores de angiotensina Il (ARA
ll) son medicamentos ampliamente utiliza-
dos en el manejo de la hipertension arterial
y la proteccion renal en pacientes con ERCy
DM2, debido a sus efectos antihipertensivos
y renales (31,32).

Por dltimo, se encontrd que algunos pa-
cientes recibian reguladores del ritmo v diu-
réticos como parte de su tratamiento. Los
reguladores del ritmo, como los antiarrit-
micos, son utilizados en pacientes con tras-
tornos del ritmo cardiaco para restaurar v
mantener el ritmo cardiaco normal. Los diu-
réticos, por otro lado, son utiles para reducir
la retencion de liquidos vy el edema en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca o edema
pulmonar (33).

CONCLUSION

En resumen, los resultados del presente
estudio sobre la incidencia de eventos car-
diovasculares en pacientes con ERC y DM2
en un hospital de tercer nivel en Paraguay
durante el periodo 2020-2021, estan res-
paldados por la evidencia cientifica previa en
la literatura. Las caracteristicas sociodemo-
graficas, la distribucion por sexo y edad, los
motivos de consulta, la aparicion clinica mas
frecuente, los eventos cardiovasculares, los
valores de laboratorio y el tratamiento son
consistentes con estudios similares realiza-
dos en diferentes regiones del mundo.
Estos hallazgos resaltan la importancia de la
atencion integral y el monitoreo constante
de los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con ERC y DM2, con el objetivo
de prevenir y manejar adecuadamente los
eventos cardiovasculares asociados a estas
enfermedades cronicas. La deteccion tem-
prana, el control adecuado de la glucemia y
la funcion renal, asi como el tratamiento o6p-
timo con medicamentos cardiovasculares,
son fundamentales para reducir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y mejorar
la calidad de vida de esta poblacion vulne-
rable.

Es importante tener en cuenta las limitacio-
nes inherentes a los estudios retrospectivos
y el tamano de la muestra en esta investiga-
cion. Por lo tanto, se sugiere la realizacion de
futuros estudios prospectivos con cohortes
mas grandes vy a largo plazo para confirmar
y ampliar estos hallazgos. Ademas, laimple-
mentacion de intervenciones especificas vy
programas educativos dirigidos a pacientes
con ERCy DM2, que promuevan el autocui-
dado vy el cumplimiento terapéutico, podria
contribuir a reducir aiin mas el riesgo cardio-
vascular en esta poblacion.
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