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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante el conocer cuales son las
principales complicaciones cardiovasculares en pacientes con HTA asociada a
insuficiencia renal cronica, complicaciones que de una u otra manera interfieren
en el estado de salud de dichos pacientes ya que hay una tasa muy elevada de

mortalidad en estos.

El enfoque del trabajo realizado fue el cualitativo, aplicando la investigacion de
campo Yy bibliografica , con un nivel tipo descriptivo, se analizaron a 44 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusiébn con sus respectivas historias
clinicas en donde se pudo determinar edad, sexo, niveles de tensién arterial, de
urea, ,creatinina, EKG y aparicion de complicaciones entre las que especialmente
fueron : hipertrofia ventricular izquierda, rigidez arterial, enfermedad vascular
periférica y enfermedad coronaria; ya que todos o algunos pueden desencadenar

infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca y, en ocasiones, muerte subita.

El 50% de las muertes en los pacientes con insuficiencia renal crénica es de
origen cardiovascular. En este estudio se discuten y analizan las causas
tradicionales y no tradicionales de dafio cardiovascular. Se tratara factores
asociados a HTA que de alguna manera intervienen en la aparicion de
complicaciones cardiovasculares como son: los factores hemodinamicos,
hipertrofia ventricular izquierda excéntrica y concéntrica, y la cardiomiopatia
dilatada.

PALABRAS CLAVES: COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES,
HIPERTENSION ARTERIAL , INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
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EXECUTIVE SUMMARY

This investigative work had as question knowing which are the major
cardiovascular complications in patients with hypertension associated with
chronic renal failure, complications interfering in one way or another in the State

of health of such patients because there is a very high rate of mortality in these.

The focus of the work done was qualitative, applying field research and literature,
with a descriptive level, analyzed 44 patients who met the criteria for inclusion
with their respective medical histories where unable to determine age, gender,
levels of blood pressure, urea, creatinine, EKG and complications among which
especially were : left ventricular hypertrophy, arterial stiffness, peripheral vascular
disease, and coronary artery disease; Since some or all can trigger myocardial
infarction, failure heart and, occasionally, sudden death.

50% Of the deaths in patients with chronic renal failure is of cardiovascular
origin. In this study are discussed and analyzed traditional and non-traditional
causes of cardiovascular damage. You were factors associated with HTA which
somehow involved in the occurrence of cardiovascular complications such as:
hemodynamic factors, eccentric and concentric left ventricular hypertrophy, and
dilated cardiomyopathy.

KEY WORDS: CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS, ARTERIAL
HYPERTENSION, CHRONIC RENAL FAILURE.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con IRC. El control de las cifras tensionales ha

demostrado mejorar el prondstico en pacientes con HTA®

Los factores de riesgo relacionados con arteriosclerosis y la importancia de ésta en
el desarrollo de enfermedad cardiovascular en la poblacién general y en el
paciente con insuficiencia renal son bien conocidos. Sin embargo, es necesario
enfatizar que algunos de estos factores de riesgo se asocian a enfermedad renal
con una frecuencia superior a la de la poblacién general. De hecho, es bien
conocido que la edad incidente entre los pacientes que entran en dialisis o reciben
un trasplante no ha dejado de incrementarse en los ultimos afios, y que la diabetes
ha pasado a ser la principal causa de entrada en dialisis en gran nimero de

unidades y de paises.

Hay poca informacion relevante sobre la epidemiologia basica de la enfermedad
cardiovascular en el estado de insuficiencia renal. Es posible que esta escasa
informacidn esté motivada por la referencia tardia al nefrélogo de gran parte de
los pacientes con insuficiencia renal, que es un problema bastante generalizado, y

que trasciende el ambito de diferentes sistemas sanitarios.

Sin embargo, teniendo en cuenta la etiopatogenia de la enfermedad cardiovascular
y los factores de riesgo involucrados en el paciente con insuficiencia renal
progresiva, parece légico suponer que la incidencia de enfermedad cardiaca debe
manifestarse en relacion inversa al deterioro de la funcion renal, y que la
prevalencia de enfermedad cardiovascular debe ser elevada en las etapas finales

de la enfermedad renal?.



Son muchos los factores que influyen en la aparicion complicaciones
cardiovasculares, de en el presente trabajo se hara una relacion entres los
distintos pardmetros que son edad , sexo, indice de urea, creatinina, reportes de
EKg, TAC de craneo y RX , para intentar determinar dicha relacion con la

aparicion de las complicaciones.

Fue por ello y teniendo la alta incidencia de enfermedades cardiovasculares con
una alta mortalidad por estas causas que nos dimos la tarea de realizar este
trabajo, con la hipotesis en busca de existencia de alguna relacién entre
hipertension  arterial, insuficiencia renal crénica y complicaciones

cardiovasculares.

Por lo tanto, para reducir la muerte de los enfermos renales terminales es
fundamental incidir en el dafio cardiovascular, ya sea con prevencién o reduccion

del riesgo, para de este modo prolongar la sobrevida de los pacientes en diélisis. *



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Tema:

Complicaciones cardiovasculares en pacientes con hipertension arterial
asociada a insuficiencia renal crénica, hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Provincial Docente Ambato en el periodo enero
— diciembre 2011.

1.2 Planteamiento del Problema
1.2.1 Contextualizacién

1.2.1.1. Macrocontextualizacién

Segun reportes, en el afio 2003 a nivel mundial, la mortalidad de origen cardiaco

es la responsable de aproximadamente la mitad de las muertes en didlisis.

Numerosos factores bioldgicos, socio- demograficos, de estilos de vida y otros
relacionados con la uremia, han sido implicados en la patogenia de la enfermedad
cardiovascular, los cuales confluyen en lesiones tales como la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI), la cardiopatia isquémica (CI) o una combinacién de

estas.’

La enfermedad cardiovascular es la causa principal de la mortalidad en la
enfermedad renal cronica, incluso las reducciones tempranas de filtracion

glomerular son relacionadas con el alto riesgo cardiovascular. ®



Con respecto a la hipertension arterial, en un estudio que se publico en la Revista
Médica de Chile realizado en centros de la Regién Metropolitana en pacientes,
con cerca de 5 afios en dialisis, se observé una prevalencia de hipertension arterial
en 73,5% de estos. En la mayoria de los casos la hipertension estaba presente en
pacientes predidlisis y eran sistolicas, aunque postdialisis se mantuvo un nimero
muy importante de pacientes hipertensos. Al comparar pacientes hipertensos y no
hipertensos, la edad era mayor en los hipertensos y los pacientes diabéticos eran

muy hipertensos comparados con los no diabéticos. ’

Expertos de la National Kidney Foundation informaron un incremento de la
mortalidad de entre 10 y 30 veces en los pacientes en dialisis al compararlos con
la poblacién general. Esto motivo que el grupo de expertos recomendara que los
pacientes con Insuficiencia renal crénica (IRC) se consideren pacientes con un
riesgo elevado de padecer enfermedad cardiovascular (ECV). Sarnak vy
colaboradores comentan que no soélo la enfermedad cardiovascular esta asociada
insuficiencia renal crénica, sino que, ademas, los pacientes con insuficiencia
renal cronica tienen mas posibilidades de fallecer por enfermedad cardiovascular,

asociada que por su propia patologia renal de base. °

El deterioro de la funcion renal es frecuente en la descompensacion de la
insuficiencia cardiaca y tiene valor prondéstico. Un aumento de 0,3 mg/dl de
creatinina sérica (Cr) en hospitalizados por insuficiencia cardiaca se presenta en
un tercio de los pacientes y tiene un valor predictivo de mortalidad a corto y largo
plazo. Predice la mortalidad en el ingreso con una sensibilidad del 65% y una
especificidad del 81%, prolonga la estancia en 2,3 dias y aumenta el riesgo de

muerte a los 6 meses en un 67%.°



En un estadio avanzado de la enfermedad renal (EAER), la prevalencia de
hipertrofia ventricular izquierda (HV1) y enfermedad coronaria alcanza al 75% y
al 40% respectivamente. Aproximadamente, un 50% de los pacientes con EAER
padece un infarto de miocardio tras 2 afios del inicio de la dialisis cuya evolucion

conlleva alta mortalidad. °

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular reconocido,
responsable de una morbilidad y mortalidad elevada en el paciente portador de

insuficiencia renal crénica.

La prevalencia de la HTA incrementa conforme avanza la edad, hasta el punto
que mas de la mitad de las personas entre 60 y 69 afios, y aproximadamente tres
cuartos de los mayores de 70 afios estan afectados. Participa en el desarrollo de la
enfermedad aterosclerética cardiovascular, en la morbi-mortalidad por eventos
cardiacos, cerebrovasculares, insuficiencia renal y enfermedad vascular periférica,
como riesgo continuo sin evidencia de umbral, hasta por debajo de 115/75 mmHg,
por lo que la expectativa de vida de estos pacientes se encuentra reducida. °

Se estima que mundialmente 691 millones de personas padecen esta enfermedad,
de los 15 millones de muertes causadas por enfermedades circulatorias 7,2
millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por enfermedad vascular
encefalica. La HTA esta presente en la causalidad de estas defunciones. En la
mayoria de los paises la prevalencia se encuentra entre un 15% y el 30%. La OMS
informa que la presion arterial suboptima (>115 mmHg presion arterial sistolica)
es responsable del 62 % de la enfermedad cerebrovascular y del 49 % de la

enfermedad isquémica cardiaca, con pequefias variaciones debidas al sexo.’



Las enfermedades cardiovasculares representan un 25% de todas las muertes a
escala mundial, siendo la primera causa de mortalidad. En los paises desarrollados
el 50% de todas las muertes se deben a enfermedades cardiovasculares, mientras

que en los paises en vias de desarrollo ello representa menos del 20%. °

1.2.1.2 Mesocontextualizacion

La insuficiencia renal es considerada en los paises del primer mundo como
una epidemia, en el Ecuador, cada afio se suman mil personas a la lista, de no
recibir tratamiento a tiempo, el paciente corre peligro de morir. Pese a que en el
pais existe tecnologia de punta y profesionales capacitados, el presupuesto es el

principal impedimento para afrontar esta enfermedad. *°

En Ecuador, tres mil nuevas personas llegan anualmente a una enfermedad renal
terminal, de las cuales solamente entre el 20% y 30% tienen algun tipo de

cobertura, el 70% fallece muchas veces en el anonimato.**

De acuerdo con la Sociedad Americana de Nefrologia, se estima que 1 de cada 10
adultos sufre de insuficiencia renal en el mundo. En Ecuador, esta institucion
registra que el 9 % de la poblacion sufre de algin tipo de enfermedad en los

riflones, con un crecimiento anual del 19 %.!

La diabetes y la hipertension son el 60 % de las causas de las enfermedades
renales. Las estadisticas de la Fundacion Renal del Ecuador indican que el 68% es
por causa cardiovascular y el 10,5% infecciosa como lo sefiala la literatura

mundial. 1



La HTA, se ha convertido en un problema de salud pablica, ubicandose en sexto
puesto, con una tasa de 17.1 en hombres, con relacion a las diez principales
causas, de mortalidad en nuestro pais, segun los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) del 2003 y en el quinto puesto, en las mujeres, con
relacion a los mismos datos estadisticos. Segun datos (2003) del INEC, las
enfermedades cardiovasculares ocupan las primeras causas de muerte en el pais,
produciendo més de 15.000 defunciones al afio, lo que la define como la
epidemia del siglo en el Ecuador. De que todos los pacientes, que acuden al
servicio de consulta externa, de medicina interna, entre el 20% - 30%, son

pacientes hipertensos, de los cuales un 15% tienen falla renal. 3

De acuerdo a los datos provenientes de la notificacion mensual de la oficina de
epidemiologia del Ministerio de Salud, en Ecuador la diabetes mellitus y la
hipertension arterial han experimentado un incremento sostenido en el periodo

1994 — 2009, ascenso notablemente més pronunciado en los tres Gltimos afios. *

Para el 2009, los casos notificados fueron de 68,355 y 151,821 para diabetes
mellitus e hipertension arterial respectivamente. En el periodo 2000 a 2009, la
incidencia de diabetes mellitus se incrementd de 80 por 100,000 habitantes a 488,
mientras que la hipertension arterial pas6 de 256 a 1084 por 100,000 habitantes en
el mismo periodo. Para ambas enfermedades, las tasas son marcadamente mas
elevadas en las provincias de la costa que en el resto del pais aunque para la
diabetes, la zona insular le sigue en importancia. Su incidencia es mayor en la

mujer. *
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1.2.1.3 Microcontextualizacion

En el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato,
existen gran cantidad de pacientes que son hospitalizados por diversas causas, en



muchos casos durante su estadia se puede confirmar la patologia renal e
hipertension ya sea por clinica o mediante exdmenes de laboratorio. En la
mayoria de ocasiones los pacientes en ese momento ya Se encuentran con

enfermedad cardiovascular desarrollada.

Lo ideal seria que los pacientes vengan en etapas tempranas para detener la
enfermedad antes de que avance, especialmente en las personas hipertensas, pero
eso no sucede pues muchas de ellas deconocen de las patologias y sus

complicaciones.

1.2.2 Analisis critico

La enfermedad crénica del rifion estd emergiendo como problema de salud
publica en paises en vias de desarrollo, desarrollados y ademés de causar
mortalidad y morbilidad prematura y de bajar la calidad de la vida, es una
enfermedad que impone una carga econémica enorme no sélo aquellos pacientes

y sus familias sino también ante el sistema y la sociedad del cuidado médico.

La existencia de Insuficiencia renal crénica, representa en la poblacion un riesgo
cardiovascular que adquiere una trascendencia no solo médica, sino también
econdmica y social, de ahi la importancia de poder, prevenir complicaciones,
reducir la proporcion de hospitalizaciones, mejorar la calidad de vida de los

pacientes renales cronicos.

La insuficiencia renal cronica y ain més en relacion con hipertension arterial, es
un factor de riesgo cardiovascular reconocido, responsable de una

morbimortalidad elevada debido a la amplia sintomatologia que bueno estudiar e



investigar nuevos métodos para ayudar a los pacientes ya que la hipertension
arterial mal controlada, las enfermedades ateroescleréticas y enfermedades
cardiacas previas son una de las principales causas de morbimortalidad en los
pacientes con insuficiencia renal cronica y suele estar presente mucho antes de

iniciar el tratamiento dialitico.

1.2.3 Prognosis

Las complicaciones cardiovasculares asociadas a insuficiencia renal cronica e
hipertension arterial deben ser tomadas muy en cuenta, pues pondrian en riesgo
la vida del paciente incluso intradialisis, el tratar de que esto no ocurra en
ocasiones es dificil ya estos enfermos tiene una alteracion  cardiaca Yy

hemodin&mica previa.

Para todo profesional médico, el estudio del presente problema denota gran interés
y actualidad, puesto desde una perspectiva integral, permite conocer a la

complejidad que caracteriza a los pacientes con insuficiencia renal cronica.

En el Hospital Provincial Docente Ambato, existen numerosos casos de
pacientes cuya principal causa de insuficiencia renal es la hipertension arterial, la
misma que ha provocado grandes complicaciones cardiovasculares, por esto
pienso que es un tema de gran importancia porque nos ayudara a diagnosticar
tempranamente y a controlar las complicaciones ya existentes, que si no son
tratadas a tiempo afectarian el estado hemodinamico, fisico, psicoldgico y
emocional de los pacientes, que llevarian a un cambio significativo de la calidad
de vida , y producirian cierta limitacion de las actividades diarias, ademas el afan
de seguir continuamente con su tratamiento ya que podrian sufrir cuadros de

depresion que podrian complicar el cuadro clinico ya existente.
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1.2.4 Formulacién del Problema

Del anélisis critico expresado en las interrogantes planteadas, el

cuestionamiento fundamental y factible de investigar es el siguiente:

¢Cudles son las principales complicaciones  cardiovasculares en
pacientes con hipertension arterial asociada a insuficiencia renal cronica,
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Provincial

Docente Ambato en el periodo enero — diciembre 2011~

Donde se establece como:

Variable Independiente: Insuficiencia Renal Crénica.

Variable dependiente: Complicaciones cardiovasculares en pacientes con

hipertension arterial.

1.2.5 Interrogantes (subproblemas)

¢Cudles son las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes en
pacientes con hipertension arterial asociada a insuficiencia renal cronica,
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Provincial

Docente Ambato?

¢Existe alguna relacion entre los valores de creatinina, acido Urico, urea,
el sexo, edad, presion arterial con la existencia de complicaciones
cardiovasculares en los pacientes con hipertension arterial asociada a
insuficiencia renal cronica  hospitalizados en el servicio de medicina

Interna del Hospital Provincial Docente Ambato?

11



e ;Han recibido los pacientes la suficiente informacion, sobre la
hipertension arterial, insuficiencia renal crénica y las complicaciones

cardiovasculares?

1.2.6 Delimitacion del objeto de investigacion

Campo: Medicina
Area: Nefrologia

Aspecto: Principales complicaciones cardiovasculares en pacientes con

hipertension arterial asociada a insuficiencia renal cronica.

Tema: Complicaciones cardiovasculares en pacientes con hipertension

arterial asociada a insuficiencia renal crénica.

Problema: ;Cuéles son las principales complicaciones cardiovasculares
en pacientes con hipertension arterial asociada a insuficiencia renal cronica,
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Provincial

Docente Ambato en el periodo enero — diciembre 2011.

Delimitacion espacial: El presente trabajo de investigacion se realizara en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato,

Provincia del Tungurahua.

Delimitacion temporal: La investigacion se realizara en los meses

comprendidos entre  Enero — Diciembre 2011.

1.3 Justificacion
He seleccionado este problema de investigacion por las siguientes

consideraciones:

e Esun requisito para la graduacion y obtencion del titulo de médico.

12



Las complicaciones  cardiovasculares conllevan a  frecuentes
hospitalizaciones y aumento de la morbimortalidad en pacientes con

hipertension arterial e insuficiencia renal cronica.

Esta investigacion esta directamente relacionada con la realidad del
problema, los mismos que conducirdn a buscar y evitar la progresion de
las complicaciones cardiovasculares en pacientes con hipertension arterial

que padecen insuficiencia renal crénica.

En nuestro medio no se han realizado otras investigaciones dirigidas a
determinar cudles son las principales complicaciones cardiovasculares en
pacientes con hipertension arterial que padecen insuficiencia renal

crénica.

El estudio tienen factibilidad porque cuento con bibliografia suficiente y
actualizada para sustentar la investigacion ademas hay acceso a

investigacion de campo.
Tengo los conocimientos necesarios requeridos sobre temas de,

complicaciones cardiovasculares, hipertension arterial e insuficiencia

renal crénica.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

1.4.2

Determinar cuales son las principales complicaciones cardiovasculares

en pacientes con hipertension arterial asociada a insuficiencia renal cronica

Especificos

Determinar la relacién entre los valores de creatinina, acido Urico, urea,
el sexo, edad, presion arterial, con la existencia de complicaciones

cardiovasculares.

Analizar la complicacion cardiovascular mas frecuente en pacientes con

hipertension arterial asociada a insuficiencia renal cronica.

Elaborar un folleto informativo para pacientes que son dados de alta del
servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato,
sobre  Hipertension Arterial, Insuficiencia Renal Cronica y  sus

complicaciones cardiovasculares.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Se encontro un estudio realizado por: Enrique Limén Céceres, sobre el tema:
complicaciones cardiovasculares e insuficiencia renal. Los objetivos de este
proyecto fueron determinar el valor de la presion diferencial como variable
predictora de complicaciones cardiovasculares en una poblacion de ancianos
ingresados en centros geriatricos y comparar este valor con la tension arterial
sistlica y la tension diastolica. EI método utilizado fue realizar una revision
retrospectiva de 2 afios en una muestra de 248 residentes del “Hebrew
Rehabilitation Center for the Aged”, un centro de larga estancia ubicado en
Boston, EE.UU. Durante el proceso de revision, la informacion fue recogida de la
historia médica y englobaba datos sobre los nuevos episodios de complicaciones
cardiovasculares, ademas del empleo de medicacién y de los valores de la tension
arterial. Los resultados mostraron, una confianza del 95 %, que en el periodo de
2 afios, la probabilidad de la presencia de los acontecimientos seleccionados
como complicaciones cardiovasculares (infarto de miocardio, paro cardiaco,

angina de pecho, insuficiencia renal, sincope y muerte) no era significativa.
Tras ajustar los resultados en funcién de la variable de la medicacion los autores

determinaron que la presion diferencial no era un factor de riesgo independiente

para complicaciones cardiovasculares. La presion diferencial, la tension arterial
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sistolica y diastolica no pueden servir como variables predictoras de
complicaciones cardiovasculares en los ancianos ingresados en centros de larga
estancia. La presencia de mdltiples problemas medicos en esta poblacion tan
vulnerable puede haber causado el aumento de la morbilidad cardiovascular y de

la mortalidad, independiente de los efectos de tension arterial. =3

Un estudio realizado por Henry en un cohorte de 631 individuos del HOORN
Study demostré una relacion directa entre el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular y la disfuncion renal. Por cada disminucion de 5 ml/min en el
filtrado glomerular el riesgo de muerte cardiovascular aumenté 26% en un lapso
de diez afios, mientras el riesgo total de muerte aument6 15%. Es decir, el riesgo
de muerte cardiovascular se duplicé ante el descenso de 20 ml/min/1,73 m2 del
filtrado glomerular. Los resultados persistian luego de ajustar los datos a edad,
sexo, glucemia, LDL-colesterol, homocisteina, microalbuminuria y proteina C

reactiva, considerados como otros potenciales factores de riesgo cardiovascular.*

Este estudio demostré que los descensos de la funcion renal de grado leve y
moderado se asocian en forma graduada con un riesgo creciente de muerte
cardiovascular, independiente de otros factores. La hipertrofia de ventriculo
izquierdo se mostré frecuente en pacientes y pudiera estar presente antes de entrar
estos a hemodialisis pues tienen funcion sistolica generalmente normal o incluso
aumentada, pero en algunos casos se detectdé una mala funcion diastdlica con
disminucion de la complianza, de tal manera que un incremento pequefio en el
volumen del ventriculo izquierdo puede producir un aumento importante de la

presion y desencadenar edema pulmonar. *

El ecocardiograma corrobora la hipertrofia de ventriculo izquierdo, ya planteada

en el electrocardiograma en los mismos enfermos, la presencia de dilatacion de
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cavidades e insuficiencia valvulares que esta en relacién con la sobrecarga de
volumen vy las cifras bajas de hemoglobina que ademas explica la presencia de
soplos constatada por el examen fisico. En el dia previo a la hemodidlisis se

relaciona la retencién de azoados y sobrecarga de volumen. *

2.2 Fundamentacion Filoséfica

El estudio se fundamenta en un enfoque critico- propositivo. Critico, porque se
cuestiona la realidad del problema que padecen los pacientes con insuficiencia
renal cronica en cuanto a la relacion complicaciones cardiovasculares e
hipertension arterial. Propositivo porque los investigadores no solo nos
conformamos con diagnosticar la situacion, sino que ademas se aspira con
contribuir con alguna alternativa de solucion, ya que uno de los objetivos de la
presente investigacion es elaborar un folleto informativo para pacientes que son
dados de alta del servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente
Ambato, para evitar las complicaciones cardiovasculares o0 impedir su

progresion en aquellos pacientes que ya sufren alguna de estas.

2.3 Fundamentacion Axioldgica

El caracter axiologico del trabajo de investigacion radica en que se va a poner de
manifiesto los principales valores del ser humano dentro de la sociedad, como la
solidaridad, la responsabilidad, el amor, entre otros que permitird a los

profesionales en medicina actuar bajo los principios de la ética y la moral.

Al trabajar con personas tenemos que tener en cuenta los valores inculcados
tanto en el hogar como en la carrera puesto que es la vida con la que se trata y

ademas es un aporte hacia la ciudadania, por tal razon, dicha investigacion
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estd ademéas encaminada e influenciada por valores éticos que la hacen mas

confiable.

2.4 Fundamentacion Legal
Dentro del &mbito de salud el gobierno se encarga y responsabiliza por cumplir
a cabalidad los siguientes articulos en bienestar de todos y cada uno de los

articulos establecidos.

LA LEY ORGANICA DE SALUD:

Seccion séptima

Articulo 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacidn, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que el estado que sustenten el buen vivir.

Seccidn cuarta

Articulo 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para
todos. Los servicios publicos de atencion medica, lo seran para las personas que
los necesiten. Por ningin motivo se negara la atencién de emergencia en los

establecimientos publicos o privados.

Personas con enfermedades catastroéficas
Articulo 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
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Ley de derechos y amparo al paciente

Articulo 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.'

Articulo 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o

condicion social y econdmica.™

Articulo 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier
tipo de informacidn relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga

el caracter de confidencial .*®

Articulo 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba
del centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnéstico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a
los riesgos a los que médicamente estd expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para
tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuense las situaciones
de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien

es el médico responsable de su tratamiento.™
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Articulo 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento médico.
En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre las

consecuencias de su decision.

Art Articulo 363.- El Estado seré responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas
saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la Calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencidén prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional
y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiologicas de la poblacién. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (15)
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2.5  Categorias Fundamentales

Variable Dependiente: Complicaciones cardiovasculares en pacientes con

hipertension arterial.

Gréfico N°3 Categorias Fundamentales- Variable Dependiente
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Variable Independiente: Insuficiencia Renal Cronica.

Gréfico N°4 Categorias Fundamentales -Variable Independiente
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2.6 FUNDAMENTACION TEORICA
2.6.1. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Mas del 25% de la poblacion mundial tienen algun tipo de enfermedad
cardiovascular, siendo uno de los mas grandes causantes de muertes en el mundo

y la primera causa de muerte natural. '°
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2.6.2. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades del sistema circulatorio de

etiologia y localizacion diversa. Se clasifican en cuatro tipos generales:

e Enfermedades isquémicas del corazén
e Enfermedades cerebro vasculares

e Enfermedades vasculares periféricas

Las dos primeras, las de importancia mayor en magnitud, son las responsables de
méas del 60% de la mortalidad cardiovascular total; comparten, junto con la
enfermedad hipertensiva y la aterosclerosis, factores de riesgo comunes que
pueden ser identificados tempranamente y sobre los cuales se puede intervenir

favorablemente, lo que facilita su prevencion y control. *’

Entre las “otras enfermedades cardiovasculares” destacan las cardiopatias
congénitas y la cardiopatia reumatica. En la cardiopatia reumatica se producen
lesiones en el miocardio y en las valvulas del corazon, debidas a infecciones por

bacterias del grupo de los estreptococos. *2

Las muertes por enfermedad cardiovascular afectan por igual a ambos sexos, y

més del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. *°

Biomarcadores

Algunos biomarcadores estan hechos con el propésito de brindar detalladamente
los riesgos de una enfermedad cardiovascular. Sin embargo, el valor clinico de
estos biomarcadores es cuestionable. Actualmente los biomarcadores que pueden

reflejar un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares incluyen:
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e Mayor fibrindgeno y concentraciones de sangre PAI-1.

e Elevada homocisteina, o incluso nivel més de la mitad

o Niveles elevados de sangre de dimetil arginina asimétrica.

e Elevada inflamacion medida por el reactivo-C proteina.

e Niveles elevados de sangre del péptido natriurético cerebral (también

conocido como tipo-B) (BNP).

2.6.3 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA

La enfermedad cardiaca hipertensiva es cualquier patologia o numero de
complicaciones que aparecen en el corazébn como respuesta a las mayores
demandas exigidas por la hipertension arterial persistente. Los criterios de una
cardiopatia hipertensiva son la hipertrofia ventricular izquierda no explicada por
ninguna otra patologfa cardiovascular y antecedentes de hipertension arterial.

El valor de acido drico de suero estid estrechamente relacionado con la
hipertension en pacientes con hiperuricemia y también con la aparicion de la
hipertension arterial. En general, hay una correlacidén negativa entre el suero de

4cido Urico y creatinina (Ccr) en pacientes con enfermedad renal crénica. 22

Hipertension arterial
La HTA se define como la elevacion mantenida de la presion arterial (PA) por

encima de los limites normales. 23

Aunque no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la
seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistélica

sostenida por encima de 139 mmHg o una presién diastolica sostenida mayor de
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89 mmHg, estan asociadas con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y

por lo tanto, se considera como una hipertensién clinicamente significativa.

En el 90% de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se
denomina “hipertension arterial esencial”, con una fuerte influencia hereditaria.
Entre el 5y 10% de los casos existe una causa directamente responsable de la
elevacion de las cifras tensionales. A esta forma de hipertension se la denomina
“hipertension arterial secundaria” que no s6lo puede en ocasiones ser tratada y
desaparecer para siempre sin requerir tratamiento a largo plazo, sino que ademas,
puede ser la alerta para localizar enfermedades ain mas graves, de las que la HTA

es Unicamente una manifestacion clinica. 23
Factores de riesgo

Se han identificado factores de riesgo genéticos, comportamentales, bidlogicos,
sociales y psicoldgicos en la aparicion de la hipertensién arterial, estos han sido
clasificados de acuerdo a su posibilidad de intervencion, en factores de riesgo
modificables y no modificables para facilitar su identificacion e intervencién. 2*

Los factores de riesgo no modificables son inherentes al individuo (sexo, raza,
edad, herencia), y los factores de riesgo modificables pueden ser evitados,

disminuidos o eliminados. %*

Factores de riesgo no modificables
Edad.- Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de presentar
hipertension sistolica. La edad de riesgo se disminuye cuando se asocian dos o

més factores de riesgo.**

Sexo.- La hipertension y el accidente cerebrovascular hemorragico es mas

frecuente en mujeres menopausicas. La enfermedad coronaria y el accidente
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cerebrovascular de tipo arterioesclerdtico oclusivo se presenta con mayor

frecuencia en el sexo masculino.?*

Origen étnico.- La hipertension arterial se presenta de manera mas frecuente y

agresiva en la raza negra.**

Herencia.- La presencia de enfermedad cardiovascular en un familiar hasta 22
grado de consanguinidad antes de la sexta decada de vida, definitivamente influye

en la presencia de enfermedad cardiovascular.?*

Factores de riesgo modificables

Tabaquismo.- El tabaco es responsable de la muerte anual de mas o menos
3.000.000 de personas en el mundo. EIl tabaco es responsable del 25% de las
enfermedades cronicas. Los fumadores tienen el doble de probabilidades de
padecer HTA.?

Alcohol.- El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS en 1 mmHg, y la
PAD en 0.5 mmHg. Se ha demostrado que el consumo de alcohol diariamente
presenta niveles de PAS de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que

los que lo hacen una vez por semana, independiente del consumo semanal total.?*

Sedentarismo.- La vida sedentaria aumenta de la masa muscular (sobrepeso),
aumenta el colesterol. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%)

de contraer hipertension.*

Nutricionales.- Elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo
de potasio se han asociado a la hipertension arterial. EI consumo de grasas,
especialmente saturadas de origen animal, es un factor de riesgo en
hipercolesterolemia debido al poder aterogénico que incrementa los niveles de
colesterol LDL.**
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Psicoldgicos y sociales.- El estrés es un factor de riesgo mayor para la
hipertensidn. Asociado al estrés se encuentra el patron de comportamiento tipo A

(competitividad, hostilidad, impaciencia, verbalizacién y movimientos rapidos).**

Factores bioldgicos
Obesidad.- El exceso de peso, esta asociado con riesgo seis veces mayor de
padecer hipertension arterial, al igual que un IMC > de 27. Por cada 10 Kg. de

aumento de peso la PAS aumenta de 2-3 mmHg y la PAD de 1-3 mmHg. **

Dislipidemias.- El estudio de Framingham demostré que el aumento de los

lipidos conduce a enfermedad coronaria e hipertension.?

Diabetes.- La diabetes aumenta de dos a tres veces el riesgo de Hipertension. El
trastorno del metabolismo conlleva a un cambio en el manejo de los lipidos

ademés del dafio vascular que produce la enfermedad.?

Etiologia

La hipertension arterial aumenta el esfuerzo y la carga de trabajo del corazon,
causando con el tiempo, trastornos como la hipertrofia (engrosamiento) de los
ventriculos, en especial el ventriculo izquierdo. La hipertrofia cardiaca es una
respuesta compensadora a la sobrecarga de presion y tiende a causar trastornos de
la funcion del miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva y muerte subita
cardiaca. El gasto cardiaco disminuye en estos casos, ocasionando insuficiencia
cardiaca congestiva, apoplejia y enfermedades isquémicas. La hipertension
arterial también contribuye al engrosamiento de las arterias, aumentando el riesgo

de un aneurisma y agravando una ya existente aterosclerosis.?®

Patologia
Se evidencia hipertrofia circunferencial del ventriculo izquierdo, sin dilatacidn
concentrica, es decir, un engrosamiento de la pared ventricular mayor de 2 cm. El

corazén aumenta de peso, que puede llegar a mas de 500g. Histolégicamente se ve
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un aumento del diametro transversal de los miocitos con variaciones en el tamafo

de las células y fibrosis intersticial.2*

Clasificacion de la hipertension arterial

Para mayor comprension, se han esquematizado en la siguiente tabla: que sefiala
los diferentes tramos de presion arterial segun la clasificacion del Joint National
Commitee on Detection, Evaluation and Treatment of HighBlood Pressure (JNC)

en su 7° informe del afio 2003. %

Tabla N 1 Clasificacion de la Presion Arterial segun el VII informe del JNC
2003.

CLASIFICACION PAS(mmHQ) PAD(mmHQ)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120- 139 80-89
Hipertension etapal  140-159 90-99
Hipertension etapa2  >160 >100

FUENTE: JNC VII Gltimo informe del 2003

Cuadro clinico

Durante afios, la HTA no suele producir sintomas. Cuando aparecen, éstos
pueden ser debidos a: a) la propia elevacion de la presion arterial b) la lesion
vascular secundaria a la HTA en el SNC, el corazén y/o el rifidn c) los sintomas y
signos propios de la etiologia de la hipertension, en caso de que ésta sea

secundaria. %’

Los sintomas mas comunes son cefalea, disnea, mareo y trastornos de la vision.
La cefalea es tipica de presiones arteriales diastolicas superiores a 110 mmHg; se
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localiza comUnmente en la regidn occipital, sobre todo en individuos jovenes, y
con frecuencia aparece al despertar por la mafiana (a veces, la cefalea despierta al
paciente) y desaparece, a menudo espontaneamente, al cabo de unas horas. En
ocasiones, los pacientes refieren cierta dificultad al respirar que puede ser
secundaria a una coronariopatia isquémica o a insuficiencia cardiaca. La sensacion
de mareo (inestabilidad cefélica) es frecuente en hipertensos no tratados, aunque
también puede presentarse como resultado de las reducciones de la presion arterial
consecutivas al tratamiento. La vision borrosa puede estar causada por una
retinopatia hipertensiva grave. Otras manifestaciones frecuentes son epistaxis,
acufenos, palpitaciones, fatiga muscular e impotencia. Pueden presentarse
episodios bruscos de debilidad e incluso pérdida de conciencia como
consecuencia de una isquemia cerebral transitoria. Casi siempre el paciente refiere

nicturia, incluso con poca o ausencia de afeccién del funcionamiento renal. %/

Prevencion

Al ser la elevada presion arterial la causa de estas y otras enfermedades, el control
temprano y constante de sus valores alarga la aparicion de trastornos limitantes y
de alto riesgo para la vida del individuo. El tratamiento adecuado de la
hipertensién, el monitoreo rutinario de la presién arterial y el cambio de habitos

de vida y dietéticos son las medidas preventivas mas eficaces. 2’

2.6.4 COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Si retrocedemos en la historia, cuando Scribner introdujo la hemodialisis (HD) de
mantencion en marzo de 1960, existia la esperanza algo ingenua en la
comunidad médica de que si las toxinas urémicas eran removidas, la expectativa
de vida seria andloga a la de la poblacion general. Todos quedaron impactados en
1974 cuando Lindner y cols. Reportaron que dentro de una década hasta el 50% de

sus pacientes habfan muerto por causas cardiacas. *°
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No hay duda que la muerte por causa cardiaca es méas frecuente en los pacientes

dializados.

Gréfico No 5 Mortalidad por isquemia o infarto del miocardio en pacientes

dializados.

@ Myocardial ischaemia/infarction death rate
All ages, commencing RRT 1985-1990

FUENTE: Dr. Eberhard Ritz Curso “Actualizacion en Nefrologia 21 Abril de
2003, Santiago, Chile.

En el gréfico No 5. Se muestran los datos del Dr. Raine sobre la incidencia de
isquemia miocardica fatal en pacientes dializados. El riesgo relativo (RR) fue
entre 16 y 19 veces mayor en pacientes dializados comparado con la poblacién
general. Esto fue cierto para ambos sexos y en un pais de baja incidencia como
Italia. Puede ser que la uremia per se sea la culpable, ya que la sobrevida de
pacientes transplantados es mejor comparada con los pacientes en lista de espera

para transplante, como lo mostré Wolf en el registro UNOS. 2
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El Dr. Ridker encontrd recientemente que la Proteina C reactiva (PCR) y otros
marcadores de inflamacién tales como la IL-6 eran altamente predictivos de
enfermedad cardiovascular. La sobrevida a lo largo de 24 meses fue menos del
60% si las concentraciones de PCR ultrasensible eran mayores a 15.8 mg/L,

comparados con 90% si la PCR era menor a 3.3 mg/L. %

En relaciéon a la hiperfosfemia, Block mostré en 1998 que si la fosfemia pre-
didlisis era mayor a 6.5 mg/dl, la sobrevida era significativamente menor, y esto
estaba dado por un aumento de la mortalidad cardiovascular. El riesgo de muerte

de causa cardiaca era 50% més alto en pacientes con hiperfosfemia pre-dialisis.?

Dado el alto riesgo de enfermedad cardiovascular en los pacientes con
insuficiencia renal cronica, se debe prestar mucha atencion a la prevencion y el
tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular. Las recomendaciones se
basan principalmente en los resultados de los ensayos con pacientes sin

insuficiencia renal crénica. 28

Grafico No 6 Riesgo de muerte cardiaca post infarto agudo de miocardio

IAM en pacientes no diabéticos en hemodialisis cronica

Mortalidad cardiaca (%)

1 aiio 2 afios 5 afos T T

43.5 .05 55.B 406 75.2 406 B89.5:18

47.3 +03 65.8 w07 79.4 10

FUENTE: Dr. Eberhard Ritz Curso “Actualizacion en Nefrologia” organizado
por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile 21 Abril de 2003, Santiago, Chile

31



Sin duda, el infarto de miocardio y otras secuelas de la isquemia miocérdica son
importantes causas de muerte. No obstante, la causa més frecuente de muerte en
el paciente en dilisis es la muerte subita y otra causa frecuente es la insuficiencia
cardiaca. Por lo tanto, mas alla de la aterosclerosis coronaria y discutir también
patologias cardiacas concomitantes en el paciente renal, entre ellas, la hipertrofia
ventricular izquierda, la enfermedad microvascular del corazon, la reduccion de
elasticidad de las grandes arterias, la hiperactividad del sistema nervioso

simpético y anomalias del metabolismo miocéardico.?

Ha sido demostrado recientemente por el Dr. London en Paris que entre los
factores que aumentan la postcarga, la HTA es importante, de la misma manera
que lo es la rigidez de la aorta, que aumenta la resistencia a la eyeccién del

volumen sistélico del ventriculo izquierdo. %

Si el ventriculo izquierdo esta rigido, el llenado de éste depende méas de la
presion de llenado. Si el paciente desarrolla hipervolemia, la presion auricular
izquierda subird mas intensamente y puede aparecer edema pulmonar agudo mas
facilmente que el paciente no urémico. Si el paciente desarrolla hipovolemia,
como puede ocurrir durante la ultrafiltracion, la presion auricular izquierda bajara
mas rapidamente de manera que el paciente estard& mas predispuesto a la

hipotensién. %

Para resumir, la isquemia miocardica resulta de un desbalance entre la entrega y la
demanda de oxigeno. La entrega de oxigeno en el paciente renal puede estar
reducida a causa de la presencia de lesiones coronarias y por cambios vasculares
post-coronarios (también llamados enfermedad micro vascular) a nivel arteriolar

0 capilar. Pero también tenemos que considerar el aumento en la demanda de
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oxigeno, que puede deberse a factores mecéanicos, aumento del estrés sistolico

méximo sobre la pared, o por factores metabélicos. 2

2.6.5 COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, QUE PADECEN INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

La Insuficiencia renal crénica (IRC) constituye un problema de salud pablica por
varias razones, entre las que destaca su interrelacion con otras enfermedades
epidémicas, cronicas y de mal prondstico como la Enfermedad cardiovascular
(ECV). En efecto, la Insuficiencia renal cronica, facilita el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular, especialmente en los pacientes que presentan

hipertension arterial y/o diabetes mellitus.?®

Por otra parte, la Insuficiencia renal cronica favorece la morbimortalidad de la
enfermedad cardiovascular, a expensas de incrementar los eventos isquémicos

ateroscleréticos y la insuficiencia cardiaca. 2°

La severidad de la disfuncién diastdlica se correlaciona con la de la hipertrofia
ventricular izquierda, de tal modo que entre el 30 y el 45% de los pacientes
hipertensos con insuficiencia cardiaca cronica presentan hipertrofia ventricular
izquierda severa, signos ecocardiograficos de disfuncion diastolica y fraccion de

eyeccion preservada. 2°

Remodelado estructural del miocardio en la hipertensién

En la enfermedad hipertensiva se dan una serie de cambios en la composicion

histoldgica del miocardio que constituyen la base de su remodelado estructural. El
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remodelado incluye mdltiples alteraciones de los elementos celulares
(cardiomiocitos y no cardiomiocitos) y de los no celulares (matriz extracelular,

vasos intramiocardicos).?

Entre esas alteraciones destacan la hipertrofia de los cardiomiocitos, la fibrosis del
intersticio y la region perivascular, y las alteraciones de la pared de las arterias

intramiocérdicas y las arteriolas. 2°
Impacto del remodelado miocardico sobre la funcién diastdlica

Aunque el remodelado del miocardio altera la funcion global del ventriculo
izquierdo y la perfusiony la actividad eléctrica del miocardio, su impacto nocivo
principal es el que afecta a la funcion diastélica. En la diastole se produce una fase
temprana de llenado répido relacionada con la relajacion activa de los
cardiomiocitos y una fase tardia pasiva, que depende de las propiedades elasticas
del ventriculo izquierdo. Por ello, la disfuncion diastdlica se caracteriza por

alteraciones en la relajacion y/o la distensibilidad del ventriculo izquierdo. *°
La cardiopatia hipertensiva en el paciente con insuficiencia renal crénica

Abundantes evidencias experimentales apoyan la nocion de que en la evolucion
de la Insuficiencia renal crénica concurren una serie de factores bioquimicos y
hormonales que favorecen el desarrollo y la severidad de las lesiones del
remodelado miocardico. Las evidencias clinicas disponibles sugieren que algunos
de esos factores son operativos ya desde los estadios iniciales y otros actdan mas

en los estadios avanzados de la insuficiencia renal cronica.?®

Entre los primeros cabe citar el estrés oxidativo resultante de la produccion
exagerada de anién superdxido en exceso de citoquinas como el factor de
crecimiento transformante beta cardiotrofina-1, y un estado sistémico de

inflamacion. Entre los segundos hay que resefiar la anemia, la hiperfosfatemia, el
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exceso de paratohormona, el déficit de vitamina D, la hiperactividad del sistema
nervioso simpatico, la activacion exagerada del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, el exceso de productos terminales de glicacion, el déficit de
triyodotironina libre. Conviene mencionar que es probable que entre los factores
mencionados se establezcan sinergias que acaben dando lugar a mecanismos

redundantes de dafio miocardico. ?°

2.6.7 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
2.6.8 ENFERMEDADES RENALES

Los rifiones: Son dérganos glandulares destinados a secretar orina, en numero de
dos: derecho e izquierdo. Situados a los lados del raquis, a la altura de las dos

Gltimas vértebras dorsales y de las dos o tres primeras vértebras lumbares.*

Grafico No 7 Anatomia y fisiologia renal
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FUENTE: Fosterman V, Miugg A. Selective Attenuation Human Coronary

Arteries. Cir .
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El rifidn mide: 12 cm de largo, 6 cm de ancho y 3 cm de grosor. Su peso es de 125
a 155 gramos. Tiene forma de una habichuela. *

Los rifiones son responsables de eliminar los desechos del cuerpo, regular el
equilibrio electrolitico y estimular la produccion de globulos rojos. Estos 6rganos
son los encargados de eliminar de la sangre los productos nocivos y, junto al resto

del sistema urinario, eliminarlos del cuerpo mediante la orina.*

Los rifiones acttan como filtro de productos de desecho, productos quimicos
nocivos, liquidos innecesarios para el organismo. Cada rifion filtra cerca de mil
700 litros de sangre por dia y concentra liquido y residuos en 1 a 3 litros de orina
por dia. Debido a esto, los rifiones estdn mas expuestos a sustancias toxicas en el
organismo que ningln otro 6rgano; por lo tanto, son altamente susceptibles a

lesiones.*°

También elaboran sustancias que ayudan al control de la presién arterial y que

regulan la formacion de los glébulos rojos. ¥

2.6.9 ENFERMEDADES RENALES CRONICAS

El dafio permanente a los rifiones se denomina enfermedad renal crénica (ERC).
Entre las condiciones médicas comunes que pueden provocar enfermedad renal
cronica, se encuentran la diabetes, la hipertension, las enfermedades renales
hereditarias, las enfermedades del tejido renal en si mismo y la obstruccion

crénica de la vejiga. **
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

El dafio permanente a los rifiones se denomina enfermedad renal cronica (ERC).
Entre las condiciones médicas comunes que pueden provocar ERC, se encuentran
la diabetes, la hipertension (presion arterial alta), las enfermedades renales
hereditarias, las enfermedades del tejido renal en si mismo y la obstruccion

cronica de la vejiga. *

Algunos medicamentos pueden provocar efectos adversos que dafian los rifiones.
Los rifiones también pueden presentar dafios permanentes a causa de una
enfermedad severa, como insuficiencia cardiaca o septicemia. La enfermedad
renal cronica puede avanzar hasta causar la pérdida completa de la funcién renal,

lo que se conoce como enfermedad renal terminal (ERT). %

Epidemiologia:

e LaIRC esuno de los sindromes mas importantes en nefrologia.

e Se estima que en el mundo hay méas de 1000, 000 pacientes. En
tratamiento de dialisis.

e Cada afio se detectan en México 12000 — 15000 nuevos pacientes de
IRC.5000 — 8000 pacientes ingresan cada afio a los diferentes programas

de diélisis. *
Factores de riesgo de la insuficiencia renal crénica

* Diabetes

« Hipertension

» Enfermedad vascular (de los vasos sanguineos)
» Antecedentes familiares de problemas renales

» Obstruccion de la vejiga.

37



Factores que influyente en la progresion de la IRC
1. Edad

2. Sexo: Dos veces mas rapida en hombres no diabéticos que en mujeres.
Progresion mas rapida en hombres con Nefritis. Membranosa idiopatica, Nefritis
Por IgA, Nefritis Rapidamente progresiva, Nefritis Hipertensiva y Nefrosis
Diabética. **

3. Raza: En E.U. La incidencia es mayor en los afros americanos e

hispanoamericanos que en blancos. **

4. Genética: Los diabéticos con antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares o Hipertension arterial, tienen 2-4 veces mayor riesgo de

desarrollar Insuficiencia renal. *3

5. Proteinuria: En la Glomerulonefritis, la severidad de Proteinuria predice el

prondstico, asi como en enfermedades no glomerulares. *

La reduccién de la Proteinuria con dieta baja en proteinas y el empleo de los
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina mejora el prondstico en la

diabética y no diabética. *

6. Los lipidos: No diabéticos con alto colesterol y triglicéridos progresan mas

rapido a la insuficiencia renal crénica terminal. *

Los diabéticos con altos niveles de LDL colesterol, triglicéridos, ApoB progresan

més réapido a la insuficiencia renal crénica terminal. *

7. Hipertension: En pacientes con tensién arterial diastololica >90 mmHg., la

progresion es mas rapida. *
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Fisiopatologia de la insuficiencia renal cronica

En la practica clinica, la mayoria de las nefropatias progresan lentamente hacia la
pérdida definitiva de la funcion renal, sin embargo, algunas enfermedades renales
tienen una répida evolucion a la insuficiencia renal cronica terminal, pero esto es

un hecho raro de observar. **
» La insuficiencia renal cronica se caracteriza por:

1. Una pérdida progresiva de las nefronas.

2. Laadaptacién funcional de las nefronas remanentes.

3. La repercusion que estos trastornos tiene sobre la mayoria de los
aparatos y sistemas del cuerpo.

4. Los pacientes que perdieron el 75% de su filtrado renal son
asintomaticos y aquellos con solo el 10% mantienen su capacidad

de eliminar las cargas de la ingesta diaria de agua y solutos.

Mecanismos de progresion de insuficiencia renal cronica

Una vez que la causa primaria ha ocasionado una destruccion irreversible de un
namero determinado de nefronas se pondra en marcha mecanismos que se tratan
de reemplazar la funcion de estas nefronas destruidas. Se producira una hipertrofia
glomerular e hiperfiltracidn. Estos mecanismos perpetuaran el dafio irreversible de

las nefronas restantes. >
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Grafico No 8 Mecanismos de progresion de insuficiencia renal cronica
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Fuente: Harrison. Compendio principios de Medicina Interna. 14° Edicion
Hipertrofia Renal Compensatoria:

e Una temprana hipertrofia renal con aumento de peso renal y area de
superficie.

e Maés crecimiento a nivel glomerular y de tdbulo colector proximal.

e Poco crecimiento a nivel del Asa Ascendente gruesa y ductos colectores.

e Actividad enzimética Renal.

La pérdida nefronas, independientemente de su etiologia, provoca respuestas
adaptativas en las nefronas remanentes que conllevan hipertension e
hiperfiltracion glomerular, paso de proteinas al espacio urinario con proteinuria,
activacion intrarrenal del sistema renina angiotensina (SRA), activacion tubular
con compromiso tubulo-intersticial, transdiferenciacion de células epiteliales
tubulares a miofibroblastos y finalmente fibrosis del parénquima renal con perdida

definitiva de la funcién. *°
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Gréfico No 9 Consecuencias de la reduccién de masa nefronal y sus

mecanismos adaptativos.
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FUENTE: Enciclopedia Médica en espafiol MedlinePLus de la Biblioteca
Nacional de Medicina de EEUU.

Hipertrofia Glomerular

El volumen glomerular y el filtrado glomerular de cada glomérulo
aumenta.

Las fracciones del glomérulo ocupadas por diferentes componentes
estructurales; mesangio, lumina capilar, células endoteliales y
epiteliales aumentan mas tarde.

Aumento en la longitud capilar glomerular y didmetro, aumento en la
superficie capilar sin aumento en KUF de los capilares glomerulares.
Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina IECA

ocasionalmente limitan la hipertrofia glomerular.
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e Los bloqueadores de canales de calcio (Nifedipino) limitan la
Hipertrofia Glomerular.

e Larestriccion de calorfas no limita la hipertrofia glomerular. *

Adaptaciones funcionales

La hipertrofia compensatoria estd acompafiada por un aumento en la
perfusion y filtracion renal.

Las nefronas no se regeneran, y el aumento en la filtrado glomerular es
provocado por un aumento en la filtracion glomerular por cada nefrona
de los remanentes (TFGN).

El aumento en la tasa de filtracion glomerular estara acompafiado por un
aumento en el flujo plasmatico renal, y una disminucion en la resistencia

vascular en las arteriolas aferente y eferente. *

Alteraciones en la relacion estructural funcional tubular:

Aumento en la tasa de reabsorcién proximal.
Aumento en la absorcién de liquido en la rama ascendente de Henle.
Aumento en la secrecion de K a nivel del tabulo distal con un aumento

en la reabsorcion de Na.

La excrecion de sodio y la regulacion del volumen extracelular

Aumento en la excrecion fraccional de sodio.
La aldosterona

El Péptido Natriurético Atrial (ANP)

La hipertension arterial

La respuesta a una carga de sodio.
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Homeostasis de potasio en la insuficiencia renal cronica
e La concentracion sérica del potasio es afectada por :

1. El equilibrio acido — basico.
2. El potasio corporal total.
3. El catabolismo corporal y la velocidad de la ingestion y excrecion

de potasio.

e Los pacientes con insuficiencia renal cronica con filtrado glomerular
menor de 5 ml/min.

e Lasecrecion intestinal de potasio esta aumentada (20 — 25%).

e Gran aumento en la capacidad distal de cada nefrona para secretar potasio.

e Factores: El aumento de aldosterona y en el flujo de liquido a nivel del

tabulo distal, actividad aumentada de Na — K ATPasa. *°

El equilibrio &cido basico en insuficiencia renal cronica

e La mayoria de pacientes Con IRC no presentan acidosis metabdlica

importante hasta que llega la FG a menos del 20%.

e Con FG menor a 20 ml/min, el grado de la acidosis es variable,
dependiendo de :
o El tipo de enfermedad intrinseca
o Ladieta.
o El ingreso de iones de sales acidas.
o El estado del volumen de liquido extracelular.
o El grado de amortiguamiento dseo.

o El balance de potasio.
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El precio de la adaptacion renal en la insuficiencia renal crénica

e Después de un cierto punto, la reduccion en el nimero de nefronas
funcionales termina en una falla de las nefronas remanentes; las mismas

medidas de adaptacién renal provocan una mayor destruccién renal. *

Complicaciones Hidrolectroliticas

e Hiponatremia
e Hiperkalemia

e Hipocalcemia
Complicaciones Metabolicas

e Acidosis Metabdlica

e Agravada por otras enfermedades
Complicaciones por Retencion Hidrica

e Hipervolemia

e Hipertension arterial

e Edema Pulmonar Agudo

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva
e Derrame pleural

e Derrame pericardico

Estadios evolutivos de la insuficiencia renal crénica

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad progresiva, con unos estadios en

los que se va incrementando las manifestaciones clinicas.

La progresion de la insuficiencia renal crénica sigue un patrén constante, que
depende de la etiologia de la enfermedad renal y del propio del paciente. En

cualquier caso la enfermedad progresara en los siguientes estadios. *°
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Tabla No 2 Estadios de la National KitneyFoundation segun la TFG

Estadios de la National KitneyFoundation segun la TFG

ESTADIO | TFG > 90 'y dafio renal
demostrado

ESTADIO Il Ligero TFG 60-89

ESTADIO IlI Moderado TFG 30-59

ESTADIO IV Grave TFG 15-29

ESTADIO V Fallo renal < 15 dialisis

FUENTE: Saban,J. Fisiopatologia y claves diagnosticas de HTA secundaria. %'

De acuerdo al KDIGO, una velocidad de filtrado glomerular inferior a 60 mL
corresponde a una insuficiencia renal cronica, sin requerir evidencia adicional de
dafio renal estructural. Este punto de corte fue seleccionado debido a que
representa el 50% o mas de reduccion de la funcion renal normal de un adulto
joven, ademas de la evidencia que demuestra que la morbimortalidad aumenta a

medida que la velocidad de filtrado glomerular disminuye bajo 60 mL. *’

Tabla No 3 Relacion del grado de severidad con creatinina sérica y tasa de

filtracion glomerular

Leve 1,5-3,0 30-70
Moderada 3,0-8,0 15-30
Severa 8,0-10-0 10-15
Terminal >10,0 <10

FUENTE: KDIGO: Kidney Disease: improving global outcomes.
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Farmacos en la insuficiencia renal crénica

El uso de farmacos puede comportar problemas especiales en pacientes con

insuficiencia renal cronica. Esto se debe a tres motivos;

1. La incapacidad para excretar el farmaco que es normalmente eliminado
por el rinon puede dar lugar a acumulacion o a la de sus metabolitos en

caso de administracion repetida.

2. En las nefropatias acompanadas de hipoalbuminuria se pueden registrar
efectos farmacoldgicos mas intensos como consecuencia de una
disminucion en la fijacién a las proteinas plasmaticas y del incremento

consiguiente de la fraccion libre circulante del farmaco.

3. En insuficiencia renal los efectos de algunos farmacos por ejemplo los

diuréticos tiazidicos pueden disminuir.

La excrecion renal es la via mas importante de eliminacion de la mayoria de los
farmacos y sus metabolitos. La depuracion urinaria de un farmaco desciende en
funcién directa de la reduccion del filtrado glomerular; si la filtracion glomerular
esta muy disminuida, la repeticion de las dosis originara en el organismo la
acumulacion de cantidades a veces considerables de medicamentos, con los

consiguientes efectos deletéreos que ello conlleva. *
Independientemente del grado de insuficiencia renal hay:

1. Concentraciones plasmaticas mas elevadas de farmacos que en los sujetos
normales a dosis similares, siendo paticularmente importante en aquellas

sustancias con una relacién directa concentracion-efecto adversos.
2. Se prolonga la vida media de muchos farmacos.

3. Ante la posibilidad de acumulacion: ajustar la dosis y monitorizar los niveles

plasmaticos.
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Caracteristicas farmacodinamicas de la insuficiencia renal

Independientemente de los cambios farmacocinéticos, en la insuficiencia renal

existe una exagerada sensibilidad a algunos medicamentos:

a) Aumento del riesgo de Ulceras gastricas por medicamentos potencialmente

ulcerdgenos.

b) Los opiéceos y sedantes provocan en estos enfermos un suefio mas profundo y

prolongado (los barbituricos y las benzodiacepinas).

c) Los antihipertensivos producen mayores efectos posturales (hipotension ortos
tatica), probablemente consecuencia de los cambios en el balance de sodio o de

una disfuncion del sistema nervioso autbnomo.

d) Los hipoglucemientes orales pueden provocar graves accidentes

hipoglucémicos.
e) Reduccion de la eficacia de los diuréticos tiacidicos.
f) Riesgo elevado de neuropatia por ejemplo de nitrofurantoina.

g) Aumento del riesgo de hiperpotasemia (con los diuréticos ahorradores de

potasio: amiloride, espironolactona, etc.).
h) Aumento del riesgo de acidosis lactica con la fenformina.
y) Anulacidn de la accion uricosurica del probenecid y la sulfinpirazona.

Las causas de esta hipersensibilidad o de la reduccién de la eficacia son
complejas y aun no estan bien establecidas. Es posible que sea consecuencia de:
el incremento en la permeabilidad de las meninges, la acidosis, la elevacion de los
niveles de urea, la perturbacion de los electrdlitos séricos y tisulares, la
disminucion del consumo de oxigeno cerebral, etc., que aparecen en la

insuficiencia renal. 8
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2.7  Hipotesis
¢Valores elevados de urea, creatinina y acido urico estan relacionados con la
aparicion de complicaciones cardiovasculares en pacientes con hipertension

arterial asociada a insuficiencia renal crénica?

2.8 Sefialamiento de las variables
VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones cardiovasculares en pacientes

con hipertension arterial.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Insuficiencia Renal Crénica
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo tuvo un caracter cualitativo porque estd orientada en hacer
énfasis en las complicaciones cardiovasculares de los pacientes con hipertension
arterial asociada a insuficiencia renal cronica. Fue también cuantitativo ya que se
se tomo informacién sobre la TA, junto a los parametros de laboratorio como
niveles de urea, creatinina, acido Urico, glucosa, edad, sexo del paciente. Para la
investigacion se revisaron las historias clinicas de los pacientes obteniéndose de

las mismas la informacion pertinente.

3.2 Modalidad bésica de la investigacién

La modalidad de estudio de la presente investigacion es de tipo documental
debido a que se accedid a las historias clinicas fisicas de los pacientes con
diagnostico de insuficiencia renal crénica e hipertension arterial en donde se
encontraran los datos fundamentales como edad del paciente, valores de tensién

arterial, datos de laboratorio y gabinete, edad y género del paciente.
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3.3 Tipos de investigacion

3.3.1 Investigacion Bibliografica: EIl trabajo se apoyd en este tipo de
investigacion ya que permite sustentar las variables del proyecto de una forma
teorica-cientifica, mediante la consulta en libros, textos, folletos que se encuentran
en las diferentes referencias bibliograficas, de tal manera que todo el referente
bibliogréafico tenga un sustento, para de esta forma realizar un trabajo de calidad,
asi también péginas de Internet relacionadas al tema, este nos permitio sustentar

las bases tedricas necesarias.

3.3.2 Investigacion de Campo: Porque se pone en contacto con el problema o
fendmeno, para realizar la recoleccion de la informacion seran utilizadas técnicas
adecuadas con instrumentos cientificamente preparados, en el presente caso la
técnica serd revision de las historias clinicas de los pacientes del Hospital

Provincial Docente Ambato.

3.3.3. Investigacion Documental: Porque los datos que nos permitieron realizar
el andlisis fueron recogidos de las historias clinicas que reposan en el

departamento de estadistica del Hospital Provincial Docente Ambato.

3.4  Nivel de investigacion

3.4.1. Exploratorio: El estudio exploratorio se empleara, porque se examina
minuciosamente el problema o fendmeno, en este caso las complicaciones
cardiovasculares asociadas a hipertension arterial en pacientes con insuficiencia

renal crénica.
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3.4.2 Descriptivo: La investigacion es de caracter descriptivo retrospectivo toda
vez que se obtuvo informacion de los pacientes con insuficiencia renal cronica e
hipertensos y finalmente las complicaciones cardiovasculares, en el periodo

enero- diciembre 2011.

3.4.3 Investigacion Correlacional

Con este nivel de investigacion se relacionaron dos variables, para determinar
las tendencias, que nos permitié un mejor enfoque en la busqueda de solucién al
impacto de las complicaciones cardiovasculares asociadas a hipertension arterial

crénica insuficiencia renal cronica.

3.5. Poblacion y Muestra

Para el presente estudio el tamafio total de poblacién a estudiar seran todos los
pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial
Docente Ambato, diagnosticados de hipertension arterial e insuficiencia renal
cronica. Se considerd una poblacion aproximada de 64 pacientes con diagndstico
de HTA e insuficiencia renal crénica comprendidos entre el periodo 01 de enero
al 31 de diciembre del afio 2011, para los cuales se aplic6 respectivamente los
criterios de inclusion y exclusion obteniendo como muestra final un namero de 44

pacientes con los cuales se realizé el estudio.

3.6 Criterios de Inclusién

En el presente trabajo estan incluidos:

e Pacientes con hipertension arterial asociada a insuficiencia renal cronica
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3.7.

3.8.

3.9.

Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el periodo

enero- diciembre 2011, con historias clinicas completas.

Pacientes de sexo masculino y femenino.

Pacientes entre 40 y 80 afios

Criterios de Exclusion

En el presente trabajo estan excluidos:

Se excluyo a todos los pacientes hospitalizados, cuyas historias clinicas
sean incompletas, en donde no se encuentre examenes de gabinete
(Rx de torax, Electrocardiograma, TAC de craneo), examenes de
laboratorio, urea, creatinina, &cido Urico, edad.

Pacientes insuficientes renales cronicos, no hipertensos.

Pacientes menores 39 afios y mayores de 81 afios.

Pacientes hipertensos , insuficientes renales con diabetes mellitus tipo | o
1

Criterios éticos

En el presente estudio se tomaran datos especificos de los pacientes, para
lo cual se asegurara la privacidad absoluta y anonimato utilizando como
medio de identificacion de cada paciente un codigo que serd dado por el
numero de historia clinica con el fin de resguardar y proteger su identidad

e intimidad del paciente.

Operacionalizacion de variable
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente:

Complicaciones Cardiovasculares en pacientes con hipertension arterial

CONCEPTO

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Enfermedades relacionadas
con el corazén o los vasos
sanguineos que se presentan
en la personas a causa de
presion arterial elevada que
conlleva a un mayor esfuerzo
vencer las

cardiaco  por

resistencias vasculares.

Enfermedades del corazén

Enfermedad de los vasos

sanguineos

Tension Arterial elevada

e  Arritmias

e Insuficiencia cardiaca
congestiva

e Edema agudo de pulmén

e  Pericarditis

e Enfermedad cerebro
vascular
Valores de Presion Arterial
CATEGOR PAS PAD
1A (mmHg) | (mmHg)
Normal <120 <80
Pre HTA 120-139 80-89
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio2 [»0=160 |>0=100

¢En los Ultimos afios se ha
realizado examenes para poder

valorar el corazén?

¢Conoce usted la presiones

arteriales que tiene?

¢En qué grado de hipertension en

el que se encuentre el paciente?

2.-Revision de historia

clinica

3.- Formulario de
recoleccion

de datos

Tabla No 4 Operacionalizacion de variable dependiente Elaborado por: Paola Tenicota
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Variable Dependiente: Insuficiencia Renal Cronica

CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Aclaramiento de creatinina
Reduccion lenta, | Tasa de filtracion
progresiva e irreversible | glomerular
del numero de nefronas Cudl es el examen de |2.-Revision de historia
funcionantes que lleva a laboratorio que le practican | clinica
una incapacidad frecuentemente
funcionan  renal para | Uremia 3.- Formulario de
realizar las funciones Pruebas de funcion renal recoleccion
Urea de datos
Creatinina
Acido drico

Tabla No 5 Operacionalizacién de variable independiente
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3.10. Tecnicas e Instrumentos

Previa autorizacion de la direccion del Hospital Provincial Docente Ambato, se
revisara las historias clinicas de los pacientes que fueron hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna durante el periodo 01 de enero al 31 de diciembre del 2011. Para
lo cual se utilizara como instrumento para registro de datos el Formulario de

recoleccion de informacion.

3.11 Procesamiento de la Informacion
Luego de recogidos los datos serdn transformados siguiendo los siguientes

procedimientos:

» Se limpiara la informacion de toda contradicciéon, que no sea incompleta, no
pertinente.

» Si hay fallas se volvera a repetir la recoleccion de la informacion

» Finalmente se tabula segun las variables, en este caso la variable independiente y
la variable dependiente, luego se realizara los cuadros de cada variable y el
cuadro con cruce de variables. Y se realizara un estudio estadistico de datos para

la presentacion de resultados.
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3.12. Plan de recoleccién de informacién

Tabla No 6 Plan de recoleccion de informacion

PREGUNTAS BASICAS

1 -¢Para qué?

EXPLICACION

Para alcanzar los objetivos de la investigacion

2. ¢De qué personas u objeto?

Pacientes

3.- ¢Sobre qué aspectos?

Matriz de Operacionalizacion de objetivos

especificos
4.- ;Quién? La Investigadora
5.- ¢Cuando? Periodo Enero- Diciembre de 2011
6.- (Donde? En departamento de Estadistica del Hospital

Provincial Docente Ambato

7.- {Cuantas veces?

Una

8.- ¢ Qué técnicas de recoleccion

Revision de historias clinicas

9.- (Con qué?

Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Paola Tenicota

3.12Analisis e Interpretacion de resultados

e Andlisis de resultados estadisticos, destacando tendencias o relaciones

fundamentales de acuerdo con los objetivos.

e Interpretacion de los resultados, con el apoyo del marco teorico, en el aspecto

pertinente.

e Establecimiento de conclusiones y recomendaciones

e Elaboracion de una alternativa de solucion.

e La informacion proporcionada por el instrumento fue codificada en una matriz

computacional denominada Microsoft Excel, office 2007, mientras que para

analizar se utilizo el programa estadistico EPI INFO 3.5.3, el cual permitio6 tabular

los datos y realizar la representacion grafica de los resultados mas significativos e

inherentes al problema en estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizd una investigacion clinico - retrospectiva, para evaluar cuales son las
principales complicaciones cardiovasculares en pacientes con hipertension arterial
asociada a Insuficiencia renal crénica. La investigacion abarcd el periodo
comprendido entre enero - diciembre 2011. La poblacion objeto de estudio estuvo
integrada por 44 pacientes mayores de 40 afios hasta los 80 afios de edad, ambos
sexo, con diagnostico de hipertension arterial e Insuficiencia renal cronica, que
estuvieron hospitalizados en el servicio de Medicina Interna de Hospital Provincial
Docente Ambato.

4.1 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
Caracteristicas generales de los pacientes diagnosticados de hipertensién arterial e

insuficiencia renal hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Provincial Docente Ambato.
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41.1 GENERO
TABLA No 7 Determinacion del género

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

MASCULINO 25 56.82
FEMENINO 19 43.18
TOTAL 44 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Gréafico No 10

DETERMINACION DE GENERO

E MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:

Con respecto al género de los pacientes de nuestro estudio, de los 44 pacientes se
puede observar que: el sexo masculino predominé con 25 pacientes (57%) y 19
pacientes fueron del sexo femenino estuvo representado con un (43%).
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Con esto se puede observar que hay predominio de pacientes masculinos con

Insuficiencia Renal Crénica e Hipertension Arterial.

En el estudio realizado por el doctor Lazaro Rodriguez Lopez, en el Hospital
“Comandante Pinares” de San Cristobal, Pinar del Rio, con el tema: Factores de
riesgo y complicaciones cardiovasculares en los pacientes bajo dialisis peritoneal

Que comprendid a todos los pacientes con insuficiencia renal cronica en didlisis en la
unidad dialitica, desde Enero de 2002 hasta Diciembre de 2003. En donde se analiz
la distribucion de la muestra segun sexo con la misma se observa un franco

predominio para el sexo masculino, que resulto el 71.4% de este grupo.

4.1.2 DETERMINACION DE LA EDAD
TABLA No 8 Determinaciéon de la edad

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

40-64 17 39
65-80 27 61
TOTAL 44 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota
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Gréafico No 11

DETERMINACION DE LA EDAD

40-64
W 65-80

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:

De los 44 pacientes estudiados, se puede observar que la poblacién tuvo una edad
media de 64.63 afios, en un rango de 46 a 79 afios, con predominio de edad entre

los 65 a 80 afios, con 27 pacientes (61%) y de 40 a 44 afios con 17 pacientes (39%).

4.1.3 DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA No 12 Determinacion de la tensién arterial sistolica

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

120 15 34.09
140 13 29.55
160 10 22.73
> 170 6 13.64
TOTAL 44 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota
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Gréafico No 12

DETERMINACION DE TENSION ARTERIAL SISTOLICA

120

140
m 160
m>170

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:

En la poblacién estudiada con respecto a la presion arterial sistolica, se vio una
media de 141.81 mmHg, una presién arterial sistolica minina de 120mmHg (34%)

y una méxima de 170 mmHg (14%), con una desviacion estandar de 18.835.

Esto indica que la mayoria de pacientes manejan tensiones arteriales sistolicas

dentro de parametros normales.

Segln el Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de
América sobre Prevencion, Deteccién, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension
Arterial refiere que en personas mayores de 50 afios, la presion arterial sistolica
(PAS) por encima de 140 mmHg es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular

(ECV) mucho méas importante que la presion arterial diastolica (PAD).
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4.1.4 DETERMINACION DE LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
TABLA No 10 Determinacién de la tensién arterial diastélica

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

70 1 2.3
80 14 31.8
90 11 25
100 18 40.9
TOTAL 44 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Grafico No 13

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:
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En los 44 pacientes estudiados, la presion arterial diastolica tuvo una media de
90.45 mmHg, teniendo una presion arterial diastélica minina de 70 mmHg ( 2%)
y una maxima de 100 % mmHg (41%), con una desviacion estandar de 9.13. y un
valor-p = 0.00000.

Segun manifiesta el Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados
Unidos de América sobre Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertension Arterial La hipertension aumenta el riesgo de ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca, accidente vascular enceféalico y enfermedad renal. Para los
individuos que tienen entre 40 y 70 afios, 10 mmHg en PAD, duplica el riesgo de
ECV.

4.1.5 DETERMINACION DE LA TENSION ARTERIAL CON RESPECTO
AL GENERO MASCULINO

TABLA No 11 Determinacion de la tension arterial con respecto al género

masculino

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

120/80 7 28
140/90 10 40
160/100 6 24
>170/100 2 8
TOTAL 25 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota
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Grafico No 14

DETERMINACION DE TA CON
RESPECTO AL GENERO
MASCULINO

24% '

H 120/80

m 140/90
160/100

m>170/100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:

Con respecto a la relacién existente de las diferentes cifras arteriales , con el sexo
masculino, se puede decir que: 10 paciente (40%) presentan tensiones arteriales de
140/90 ,seguido por 7 pacientes (28%) con tensiones arteriales de 120/80, también
hay 6 pacientes (24%) con tensiones arteriales de 160/80 y finalmente 2 (8%)
pacientes con tensiones arteriales mayores o igual de 170/100 con 2 pacientes que

representa el 8%.

Esto indica que el mayor porcentaje de pacientes en el sexo masculino manejan

tensiones arteriales elevadas.
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4.1.6 DETERMINACION DE LA TENSION ARTERIAL CON RESPECTO
AL GENERO FEMENINO
TABLA No 12 Determinacion de la tension arterial con respecto al género

femenino

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

120/80 8 42
140/90 3 16
160/100 4 21
>170/100 4 21
TOTAL 19 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Grafico No 15

DETERMINACION DE LA TA CON
RESPECTO AL GENERO FEMENINO

21%
42% 120/80

140/90
160/100
>170/100

L 21%

16%

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota
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Interpretacion:

En nuestro estudio de las 19 pacientes del sexo femenino las tensiones arteriales
como se puede observar en 8 pacientes (42%) se mantienen en tensiones arteriales
de 120/ 80 mmHg , seguido de 4 pacientes (21%) que presentan tensiones arteriales
de 160/100 y 4 pacientes que presentan tensiones mayor o igual que 170/100,
finalmente 3 pacientes ( 16%) presentan tensiones arteriales de 140/90.

Esto indica que a diferencia del sexo masculino, este grupo presenta mayor

porcentaje de tensiones arteriales dentro de parametros normales.

4.1.7 DETERMINACION DE LOS NIVELES DE UREA
TABLA No 13 Determinacion de los niveles de urea

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

33-45 13 29.6
46-55 26 59
56- 89 5 114
TOTAL 44 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

66



Gréafico No 16 Determinacién de los niveles de urea

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE UREA

11%

30%

33-45
46-55
56- 89

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:

En el estudio de los pacientes de nuestra investigacion se puede observar que: los
valores de urea se encontraron con una media 49.77, con una minima de 33mg/dl y
una maxima de 89 mg, una desviacion estandar de 9.223, cuyos valores de 33 a
45g/dl corresponden a 30%, de 46 a 55mg/dl representa 59% teniendo en cuenta
que son considerados valores elevados, y finalmente de 56 a 89mg/dl con 11%. Es
decir el 90.9% de pacientes tuvieron niveles elevados de urea y 9.1 pacientes,

estuvieron dentro de parametros normales.
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4.1.8 DETERMINACION DE LOS NIVELES DE CREATININA

TABLA No 14 Determinacion de los niveles de creatinina

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

0,7-1.2 3 6.82
1.3-25 35 79.55
>2,6 6 13.64
TOTAL 44 100.00

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

GraficoN o 17

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE
CREATININA

m0,7-1.2
m13-25
>2,6

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota
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Interpretacion:

Como se puede observar los niveles de Creatinina en nuestra investigacion se
encuentran dentro del rango normal en 3 paciente (7%), niveles elevados esta
representado de 1,3 a 2,5mg/dl con la mayoria de pacientes que representa (79%),
niveles > de 2,6 mg/de encontraron en 6 personas (14%). Es decir el 97.7 % se

mantuvo sobre limites considerados normales.

4.1.9 DETERMINACION DE LOS NIVELES DE ACIDO URICO

TABLA No 15 determinacion de los niveles acido Urico

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

6.5-7.5 9 20.45
>7.6 35 79.55
TOTAL 44 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota
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Grafico No 18 Determinacién de los niveles acido Urico

DETERMINACION DE LOS NIVELES ACIDO URICO

20%

80%

6.5-7.5
>7.6

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por:

Interpretacion

Se puede observar los niveles de acido Urico en nuestra investigacién, los niveles de
6 mg/dl con (80%).

<de 7,5 mg/dl con 9 pacientes (20%) y valores mayores de > 7.

Indicando la existencia de dafio a nivel renal con valores elevados en nuestros

pacientes.
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4.1.10 DETERMINACION DE LOS VALORES DE GLUCOSA
TABLA No 16 Determinacion de los niveles de glucosa

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

60 -90 22 50
91-110 22 50
TOTAL 44 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Grafico No 19

DETERMINACION DE 1.OS NIVELES DE
GLUCOSA

0, 0,
50% 50% 6090

91-110

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:

71



En nuestro estudio se incluyo pacientes no diabéticos cuyas glucosas se
mantuvieron dentro de pardmetros normales; con una minima de 66 mg/dl y una

méaxima de 107 mg/dl, obteniendo una media de 73 y una desviacién estandar de 113.

Con esto determinamos que ninguno de nuestros pacientes fueron diabéticos,

tampoco manejaron cifras sobre lo normal.

4.1.11 DETERMINACION DE LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES POR GENERO
TABLA No 17 Determinacién de las complicaciones cardiovasculares en el

género masculino

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

ACVT 1 4
DERRPL 2 8
EAP 5 20
ICC 7 28
1SQ 6 24
N 4 16
TOTAL 25 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Grafico No 20
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DETERMINACION DE LAS PATOLOGIAS

CARDIOVASCULARES - GENERO
MASCULINO
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Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:

Se analizaron las principales complicaciones cardiovasculares en los pacientes
masculinos, encontrandose la insuficiencia cardiaca congestiva en 7 pacientes (28%)
como la predominante, en este grupo. A continuacion la enfermedad isquémica, visto
en 5 pacientes (24%) del universo y accidente cerebro vascular transitorio en 1
pacientes, (4%), como la complicacion de menor presentacion. En el estudio
realizado por el doctor Lazaro Rodriguez Lépez, en el Hospital “Comandante
Pinares” de San Cristobal, Pinar del Rio se encontrd la cardiopatia isquémica en 9
pacientes, para el 34.6% como la predominante, con predominio en el sexo
masculino, que representd el 86.6% de este grupo. A continuacion el edema agudo
del pulmon, visto en 5 realizados, para el 19.2% del universo y episodios de muerte
subita, observados en 2 enfermos, para un 7.6%, como la complicacion de menor

presentacion.
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TABLA No 18 Determinacion de las complicaciones cardiovasculares en el

género femenino

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

ACVT 0 0
DERRPL 3 16
EAP 4 21
ICC 3 16
1SQ 3 16
N 6 32
TOTAL 19 100

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Gréafico No 21 Determinacion de las complicaciones cardiovasculares en el

género femenino
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Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota
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Interpretacion:

Se analizaron las principales complicaciones cardiovasculares en las pacientes
femeninas , encontrandose 6 pacientes (31%) normales, seguido de 4 pacientes con
edema agudo de pulmon (21%) la insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
isquémica, derrame pleural se presentaron en un mismo nimero de pacientes 3 con

(16%) son la complicacion de menor presentacion en este género.

TABLA No 19 Relacion de las principales complicaciones cardiovasculares

por género

CARDIOPATIA | HOMBRES MUJERES TOTAL
CASOS CASOS CASOS
PORCENTAJE A PORCENTAJE | PORCENTAJE

Accidente 1 0 1

cerebro vascular | 100% 0% 2.27%

Derrame 2 3 5

Pleural 40% 60% 11.36%

Edema Agudo 5 4 9

de pulmoén 55. 5% 44.4% 20.45%

Insuficiencia 7 3 10

Cardiaca 70% 30% 22.72%

Congestiva

Enfermedad 6 3 9

Cardiaca 66.6% 33.3% 20.45%

Isquémica

Pacientes 4 6 10

normales 40% 60% 22.45%

Fuente: Historias Clinicas — HPDA

Elaborado por: Paola Tenicota
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Interpretacion

En nuestro estudio de los 44 pacientes las patologias que predominaron entre los dos
géneros fue ron la insuficiencia cardiaca congestiva (22.72), seguido de edema agudo
de pulmoén y enfermedad cardiaca isquémica (20.45%), el derrame pleural se
presento en el 11.33% y accidente cerebro vascular en un 2. 27%. Como se pude
observar el mayor porcentaje de patologias cardiovasculares en pacientes con
hipertensién e insuficiencia renal crénica fueron especialmente afecto al género

masculino.

TABLA No 20 Relacion de las principales complicaciones cardiovasculares por

género

NUMERO DE COMPLICACCIONES

1 2 >3
HOMBRES 7 10 4
MUJERES 4 6 3
TOTAL 11 16 7
HOMBRES 33.3% 47.6% 19.1%
MUJERES 30% 46% 23%
TOTAL 32.35% 47.05% 20.5%

Fuente: Historias Clinicas — HPDA Elaborado por: Paola Tenicota

Interpretacion:
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En nuestro estudio se presento varias patologias en pacientes presentaron teniendo
asi en el género masculino una sola complicacion en 7 pacientes (33.3%), 2
complicaciones en 10 pacientes en el 47.6%, y mas de 3 complicaciones en 4
pacientes (19.1%).

Con respecto al género femenino una sola complicacion se presentd en 4 pacientes
30%, 6 complicaciones en 46% y maés de tres en apenas 3 pacientes con 23%. Se
puede decir que los pacientes del estudio presentan mas de dos complicaciones
cardiovasculares que representa un 47.05%.

4.2 VALIDACION DE LA HIPOTESIS:
Para la validacion de la hipotesis se considera como indiciadores los valores de urea,
creatinina y acido Urico y la presencia o ausencia de complicaciones cardiovasculares

en pacientes con hipertension arterial e insuficiencia renal crénica.

Con éstas premisas se procede a plantear la hipotesis nula: ¢Las Complicaciones
cardiovasculares en pacientes con Hipertensién Arterial asociada a Insuficiencia
Renal Crdnica, no estan realacionadas con valores elevados de urea, creatinina y

acido urico?
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Tabla No 21

Valores elevados
NO Sl TOTAL
Complicaciones
cardiovasculares
NO 13 2 15
Sl 3 23 29
TOTAL 19 25 44

Validacion de la hipotesis

Elaborado por: Paola Tenicota

Realizados los célculos, se encuentra: Chi cuadrado = 19.71, gl (grados de libertad)
=1, 95% Intervalo de Confianza, valor de P = 0.00000900

Dado que los valores calculados son mayores al valor critico se puede decir que
nuestro valor se encuentra fuera de la zona de rechazo, dando asi, la invalidacion de
la hipotesis nula y aceptando la hipdtesis alterna: ¢Las Complicaciones
cardiovasculares en pacientes con Hipertensién Arterial asociada a Insuficiencia
Renal Crédnica, estan realacionadas con valores elevados de urea, creatinina y acido

arico?
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la presente investigacion se puede concluir que:

El nimero de pacientes que fue establecido en este estudio es de 44, que

contaron con los criterios de inclusion.

Tanto la hipertension arterial como la insuficiencia renal son patologias
patologia que predominantemente se presente en el género masculino, puesto
que de los 44 pacientes el 57% son hombres mientras que el 43% pertenecen

al género femenino , estableciéndose una relacién hombre — mujer de 1-1.

Ademas se hace referencia que se las dos patologias en estudio se presentan
con mayor frecuencia en adultos mayores debido a que el 61% de los

pacientes estudiados se encuentra entre los 65 afios y mas.

Hay que determinar que tensiones arteriales elevadas predominan en el sexo
masculino pues: el 40% presentan tensiones arteriales de 140/90 y un 8%
tensiones arteriales mayores o igual de 170/100. En el género femenino las
tensiones arteriales en el 42% se mantienen en 120/ 80 mmHg, Yy solo el

16%, presentan tensiones arteriales de 140/90.

Pruebas de funcidn renal: urea, creatinina y acido Urico se mantuvieron

elevadas independientemente de edad y sexo.
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Las complicaciones cardiovasculares predominantes en toda la poblacion de
estudio fueron; la insuficiencia cardiaca congestiva (22.72), seguido de
edema agudo de pulmén y enfermedad cardiaca isquémica (20.45%), el
derrame pleural se presento en el 11.33% y accidente cerebro vascular

transitorio en un 2. 27%.

Las complicaciones cardiovasculares en su mayoria fueron de dos por cada

paciente con un 47.05%.

Tanto la presion arterial y pruebas de funcion estuvieron ligadas a las
complicaciones cardiovasculares, en nuestro estudio el género masculino fue
el mas afectado, tanto al presentar tensiones arteriales elevadas, pruebas de
funcién renal alteradas, y mayor numero de complicaciones cardiovasculares

que los afectan.

1.2 RECOMENDACIONES

Vistos los resultados de la investigacion se recomienda:

Al Ministerio de Salud Publica: que debe fortalecer los programas de
promocion y prevencion entre ellos los programas de riesgo cardiovascular y
de proteccion renal, especialmente dirigido a pacientes adultos mayores que
son el grupo de edad, mas afectado como estrategia para una mayor captacion
de pacientes susceptibles de la enfermedad y tener un buen control de su

patologia de base evitando mayor nimero de complicaciones.
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Al Hospital Provincial Docente Ambato, realizar nuevas investigaciones a
partir de la presente para determinar con un periodo mayor de estudio las
diferentes complicaciones que se pueden dar, al padecer de este tipo de
patologias, con miras a disefiar estrategias de prevencion y promocion en

salud.

Se recomienda también a todos medicos del servicio de Medicina Interna del
Hospital Provincial Docente Ambato realizar un seguimiento responsable de
todos los pacientes hipertensos e insuficientes renales para asi poder
fomentar un habito de regularidad entre las consultas de los mismos, con el fin

de que estén siempre actualizandose en sus examenes obligatorios.

A todos los profesionales fomentar la investigacion médica, ya que dentro
de la mayor parte de hospitales de la provincia y del pais se necesita tener
informacién actualizada sobre el manejo que se esta dando en la mayoria de
patologias potencialmente mortales que acechan a nuestros paciente, para asi
poder evitarlas en lo que se pueda y entregar una vida mas satisfactoria a

nuestros pacientes.

A los pacientes acudir a citas programas, realizarse los examenes solicitados,
tratar de llevar una vida mas saludable. El control de su presion arterial lo
hace usted no el médico, si no toma la medicacién en el horario y dosis
indicada, esta se elevara, la medicacion antihipertensiva ayuda a tener un

mejor control de sus enfermedades.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS:

6.1.1 Titulo de la propuesta: Elaborar un folleto informativo para pacientes que son
dados de alta del servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente
Ambato, sobre  Hipertensién Arterial , Insuficiencia Renal Crénica y  sus

complicaciones cardiovasculares.

6.1.2 Institucion Ejecutora: La presente propuesta se ejecutara en el servicio de

Medicina Interna de Hospital Provincial Docente Ambato.

6.1.3 Beneficiarios: Los pacientes diagnosticados de hipertension arterial con
insuficiencia renal cronica que sean dados de alta del servicio de Medicina Interna,
del Hospital Provincial Docente Ambato y que posteriormente acudan a control de

su enfermedad por consulta externa .

6.1.4. Ubicacion: Provincia de Tungurahua, Canton Ambato, Parroquia la Merced,
Av. Pasteur y Unidad Nacional.
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GRAFICO No 22 Croquis de ubicacion del hospital provincial docente ambato
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FUENTE: http://maps.google.com.ec/maps

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion: El presente proyecto tiene la finalidad de
ejecucion posterior a la defensa del estudio y su aprobacidon correspondiente.

Aproximadamente de 6 meses: inicio: mayo 2012- terminacion octubre 2012.
6.1.6. Equipo técnico responsable: Tutora: Dra. Jeaneth Naranjo
Autora: Jenny Paola Tenicota
6.1.7. Costos: Para la ejecucion de la propuesta se ha establecido un presupuesto

economico de 100 ddlares americanos, los que serén utilizados en la elaboracion y

disefio de los folletos.
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6.2. ANTECEDENTES

La propuesta de esta investigacion esta encaminada a la solucion de problemas
relacionados con complicaciones cardiovasculares asociadas a hipertension arterial

en pacientes con insuficiencia renal cronica.

En el Ecuador no se ha encontrado folletos elaborados para pacientes que padecen

de insuficiencia renal, hipertension arterial y sus complicaciones cardiovasculares.

Mientras que en el afio 2005 el Ministerio de Proteccion Social de Colombia creo
una Guia para el manejo de la Enfermedad Renal Cronica, con el objetivo de
proporcionar recomendaciones pertinentes acerca del manejo eficaz, efectivo y
eficiente del problema de Enfermedad Renal Croénica, abordando de forma integral la
enfermedad su tratamiento y posibles complicaciones. Las guias fueron desarrolladas
con base a la literatura cientifica disponible. *

Ademas conociendo los resultados obtenidos de nuestro estudio, se cree la necesidad
de elaborar un folleto informativo dirigido para nuestros pacientes, con el objetivo de
dar a conocer lo que es y lo puede provocar tanto la insuficiencia renal como la
hipertensién arterial. Ademas diversas formas como el paciente pueden controlar su

enfermedad.

Hay que tomar en cuenta que especialmente todos los pacientes sin importar el
género tienen la necesidad de conocer sus enfermedades aunque en nuestro estudio

el género mayormente afectado fue el masculino, donde la patologia que
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predomino en la mayor parte de la poblacion estudiada la insuficiencia cardiaca

congestiva, intimamente relacionado con niveles elevados de urea, creatinina, acido

urico y presiones arteriales elevadas y edades predominantemente entre 61 a 80

anos.

6.3. JUSTIFICACION

Por la investigacion efectuada, se pueden establecer, para la propuesta, los siguientes

items justificativos.

Porque los pacientes no cuentan con la suficiente informacion acerca de sus
patologias, desconocen las complicaciones que podria ocasionar si los
niveles de urea, creatinina y &cido urico siguen siendo elevadas y la
hipertension arterial mal controlada con cifras elevadas.

Ademas porque cada paciente debe tomar conciencia que para que el
tratamiento funcione depende de su colaboracion, de la familia, no solo del
médico. Que el cumplimiento con horarios, dosis, visitas mensuales por
consulta externa y realizacion de los respectivos examenes se puede tener
un mejor de control de la enfermedad.

Porque es necesario atender de mejor manera a los pacientes insuficientes

renales para asi mejorar su calidad de vida.

Este proyecto es totalmente factible, ya que cuento con toda la
predisposicion, voluntad y los conocimientos necesarios para realizar un
folleto informativo para pacientes para que puedan conocer, cuales son las
complicaciones de sus enfermedades, como poder evitarlas y sobre todo si ya

existiera alguna complicacion como deberia evitar que progrese.
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6.4. OBJETIVO GENERAL.:
Elaborar un folleto informativo para pacientes que son dados de alta del servicio de
Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato, sobre Hipertension

Arterial, Insuficiencia Renal Cronica 'y sus complicaciones.

Objetivos Especificos:
1. Socializar la investigacion realizada.

2. Mejorar los conocimientos del paciente sobre insuficiencia renal, hipertension

arterial y sus complicaciones cardiovasculares.

3. Proporcionar un folleto informativo dirigido a los pacientes dados de alta del

servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Ambato.

4. Dar pautas para concientizar en el paciente, los beneficios que trae el cumplimiento
del tratamiento antihipertensivo, cumplimiento de la dosis, visita mensual al médico y

realizacion de examenes respectivos.

6.5 ANALISIS DE LA FACTIBILIDAD:

Desde lo Teécnico se dispone de informacion sobre la enfermedad y sus
caracteristicas; existe evidencia cientifica que resalta la importancia de la educacién

en el control de los pacientes con Hipertension arterial e insuficiencia Renal Cronica.

Ademas porque lo que se estd proponiendo como una parte de la solucién del
problema estudiado es factible ya que se disponen de los recursos humanos y
materiales para su difusion y aplicacion inmediata y el compromiso de participacion

del investigador, los recursos economicos se los obtendré de la investigadora lo que
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permitira aplicar la propuesta de la mejor manera en beneficio de los pacientes con

estas caracteristicas.

Desde lo operacional se requiere de la coordinacion de la tutora de investigacion con
la investigadora.

6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

Desde el punto de vista conceptual, con la evidencia disponible, y con la salvedad de
que la distribucion y prevalencia pueden variar de entre diferentes paises, parece
oportuno definir a la enfermedad cardiaca en el paciente renal como un proceso
dinamico, producto de alteraciones en la perfusion miocéardica que conllevan
directamente a isquemia y a cambios en la estructura y funcion muscular como via

efectora para la enfermedad coronaria y para la insuficiencia cardiaca.*

La mayoria de las muertes se deben a causas cardiovasculares y ella es predicha a su
vez por la hipoalbuminemia, por la elevacion de las proteinas de la fase aguda
(Proteina C Reactiva, el fibrindgeno, la ciruloplasmina) o por las citoquinas que
regulan su produccién (Kaysen 2000). “°
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FACTORES DE RIESGO Y PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD
CARDIACA EN LA INSUFICIENCIA RENAL

Los factores de riesgo relacionados con arteriosclerosis y la importancia esta en el
desarrollo de enfermedad cardiovascular en la poblacion general y en el paciente con

insuficiencia renal son bien conocidos.*

TABLA No 22 Factores de riesgo cardiaco en la insuficiencia renal crénica

Tabla I. Factores de riesgo cardiaco en la insufi-
ciencia renal crinica

Factores comunes Factores especificos

Edad avanzada Anemia

Diabetes Sobrecarga de volumen

Hipertension Proteinuria

Hiperlipidemia Factores trombogénicos

Inactividad fisica Homocisteina
Hiperparatiroidismo
Malnutricion

Oidacion-inflamacion
Mialisis inadecuada

FUENTE: F. Valdés y J. M. Morales* NEFROLOGIA. Vol. XXII. Suplemento 4.
2002.

Sin embargo, es necesario enfatizar que algunos de estos factores de riesgo se
asocian a enfermedad renal con una frecuencia superior a la de la poblacion general.
De hecho, es bien conocido que la edad incidente entre los pacientes que entran en
dialisis o reciben un trasplante no ha dejado de incrementarse en los Gltimos afos, y
que la diabetes ha pasado a ser la principal causa de entrada en dialisis en gran
numero de unidades y de paises. La hipertension arterial es un conocido factor de
riesgo tanto para enfermedad coronaria como para insuficiencia cardiaca y, el exceso
de riesgo atribuible a la misma, se concentra en subgrupos de pacientes, que como los

renales, tienen otros factores de riesgo o dafio sobre 6rganos diana sobreafiadidos.*’
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Por otra parte, los pacientes urémicos con frecuencia tienen alterada la funcion
plaquetaria y elevados los niveles factores trombogénicos y de homocisteina,
situaciones que se asocian a enfermedad cardiovascular, aunque la administracion de
aspirina a dosis bajas o la introduccion de acido félico no hayan demostrado, todavia,

que reduzcan el riesgo cardiovascular en los estudios realizados al efecto.*

El miocardio de los pacientes con insuficiencia renal se ve sometido a diferentes
grados de sobrecarga de presion y de volumen. La sobrecarga de presion, por
hipertension arterial o arteriosclerosis, como ocurre con la estenosis aortica, induce
un engrosamiento de los miocitos e hipertrofia ventricular izquierda «concéntrica».
Por el contrario, la sobrecarga de volumen por hipervolemia, anemia o fistula
arteriovenosa producen aumento de la longitud del miocito e hipertrofia «excéntrica»

con dilatacion. *°

Esta respuesta inicialmente adaptativa, cuando se acompafia de dilatacion puede
llegar a la disfuncién sistolica y al establecimiento de cardiomiopatia dilatada que
estin en la base de la insuficiencia cardiaca. La enfermedad isquémica, el
hiperparatiroidismo, la malnutricion, el stress oxidativo e inflamatorio, asi como la
didlisis inadecuada, son todos ellos determinantes en la evolucién de la
cardiomiopatia dilatada por sobrecarga a la denominada cardiopatia urémica, tan
frecuente y caracteristica de los pacientes con insuficiencia renal terminal y/o en

dialisis. *°
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6.7 MODELO OPERATIVO:

PLANIFICACION

1.Recolectar
informacion

2.Disefio de
folletos

3.Elaborar
materiales

1.Difundir

y

socializar el plan

de intervencion
los pacientes
100%

a
al

autoridades.

1. Presentar propuesta a

Papel $ 5.00

Copias $5.00

Impresiones  $10.00

Equipo técnico

Jenny Paola Tenicota

2 semanas
Mayo 2012

EVALUACION 1.Utilidad del plan 1.Valorar los Equipo técnico
2.Evaluacién  del | conocimientos 1.Cuestionario de | Papel $5.00
. L . . A los 5 meses
plan educativo evaluacion Impresiones $10.00 | Jenny Paola Tenicota
programado Copias$ 5.00
Tabla No 23 Elaborado por: Paola Tenicota
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6.8 Administracion de la propuesta: La propuesta se la realizara en el Hospital
Provincial Docente Ambato, con la participacion de los pacientes que acuden a

consulta externa, el personal médico de medicina interna y el equipo técnico.

Grafico No 24  Administracion de la propuesta

Direccion del Hospital Provincial
Docente Ambato

Jefe De Medicina Interna /Cardiologia

Pacientes que son dados de alta

Elaborado por: Paola Tenicota
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6.9. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA.

El monitoreo de como se esta aplicando la propuesta se lo realizara por medio de
una evaluacién a los pacientes en donde se valorara: Conocimientos, Actitudes,
mediante pruebas predisefiadas para los pacientes, ademas se valorara examenes de

laboratorio , asi como también rayos RX, electrocardiograma y TAC de craneo.
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ANEXO No1 FOLLETO INFORMATIVO

AL PROVINCIA

ORMATIVO
. k")“

101



Sabia usted que...

Arteria Renal

% Mas de la mitad de la gente Vena Renal

Pelvis Renal

Con insuficiencia renal cronica, tiene hipertension?

% La hipertension aumenta las

posibilidades de empeorar la insuficiencia renal?

% La hipertension aumenta las

posibilidades de desarrollar una enfermedad cardiaca?

s EIl cumplimiento cuidadoso del plan de tratamiento y mantener su presion

arterial bajo control pueden ayudar a prevenir estas complicaciones?

s EIl tratamiento para la hipertension y la insuficiencia renal cronica
incluye seguir una dieta saludable, hacer ejercicios y tomar medicamentos?
Es conveniente que la presion arterial se mantenga por debajo de 130/80 si

padece una insuficiencia renal crénica.

102



¢ Qué es la insuficiencia renal cronica?

La insuficiencia renal cronica significa que los rifiones estan dafiados por trastornos
tales como la diabetes, hipertension o glomerulonefritis. En consecuencia, los
rifones son menos capaces de hacer los siguientes trabajos para ayudar a mantener la

salud:

% Eliminar los desechos y liquidos extras del cuerpo
¢ Liberar hormonas que ayudan a:

o Controlar la presion arterial

o Contribuir a tener huesos fuertes

o Prevenir la anemia al aumentar el nimero

de glébulos rojos en el cuerpo.

%+ Mantener el equilibrio justo de sustancias quimicas importantes
en la sangre, tales como el sodio, potasio, fésforo y calcio.

¢+ Mantener el equilibrio de &cido y base en el cuerpo.

++ Cuando los rifiones no funcionan bien, los desechos pueden

aumentar a niveles altos en la sangre y hacerlo sentir enfermo.

Aun antes de ello, puede desarrollar complicaciones como: Hipertension, anemia
(bajo conteo de la sangre), huesos débiles, salud nutricional deficiente y dafio
nervioso. La insuficiencia renal aumenta también las posibilidades de desarrollar
enfermedades cardiacas y vasculares. Estos problemas pueden darse lentamente en el

transcurso de un periodo de tiempo prolongado, a menudo sin sintomas.
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¢ Qué es la hipertension?

La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos
cuando el corazon bombea sangre alrededor del cuerpo. Si esta presion se vuelve

demasiado alta, se dice que uno tiene presion arterial alta o hipertension.

¢ Qué vinculo existe entre la Hipertension y la Insuficiencia renal?
Se vinculan de dos maneras:

1.La hipertension es la causa principal de la insuficiencia renal cronica. Con el
tiempo, la hipertension puede dafiar los vasos sanguineos que recorren todo el
cuerpo. Esto puede reducir el suministro de sangre a érganos importantes como los

rifiones.
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La hipertension dafia también las diminutas unidades filtrantes de los rifiones.

En consecuencia, los rifiones pueden dejar de eliminar los desechos y liquidos extras

de la sangre.

2. La hipertension puede ser también una complicacion de la insuficiencia renal

cronica.

Los rifiones juegan un papel fundamental para mantener la presion arterial en un
nivel saludable. Los rifiones enfermos son menos capaces de ayudar a regular la
presion arterial. En consecuencia, la presion arterial aumenta. Si usted tiene
insuficiencia renal crénica, la hipertension aumenta las posibilidades de que la
enfermedad del rifidn se empeore y de tener problemas cardiacos. Seguir un plan de
tratamiento y mantener la presion arterial controlada pueden ayudar a evitar que la

insuficiencia renal empeore asi como la enfermedad cardiaca.

¢ Como saber si la presion arterial es demasiado alta?
La Gnica manera de saber si la presion arterial es demasiado alta es midiéndola.

Por lo general, la hipertension no presenta sintomas. Espor ello que ha sido llamada
“el asesino silencioso” Una sola lectura alta no significa que una persona tenga

hipertension. Debe confirmarse con visitas de control al médico.

La presion arterial se mide en dos nimeros. El valor mas alto, o presion arterial

sistélica, es la presion cuando el corazon esta latiendo.

El menor o presion arterial diastdlica, es la presion que se mide cuando el corazon

estd en descanso entre latidos.

La presion arterial normal en los adultos mayores de 18 afios es inferior a 120/80. Las

personas que tienen presion arterial entre 120 y 139 para el valor mas alto, o entre 80
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y 89 para el mas bajo, tienen mayores posibilidades de desarrollar hipertension a
menos que se tomen medidas para evitarla. En general, la presion arterial que se
mantiene en 140/90 o méas se considera alta. Sin embargo, para las personas que
tienen diabetes o insuficiencia renal cronica, se considera alta una presion arterial de
130/80 0 mas.

¢ Como se mide la presion arterial? ¢ Con qué frecuencia debe controlarse?

Generalmente, la presion arterial se controla mediante el uso de un manguito para
presion arterial alrededor del brazo. Deberé controlarse cada vez que visite al medico.

Pueden también ensefiarle a controlarse usted mismo la presion arterial en su casa.

Mantenga un registro de su presion arterial diaria y muéstresela a su médico en cada

visita.

106



Tengo presion arterial alta e insuficiencia renal cronica.
¢ Qué debo hacer?

Toda persona que tiene hipertension tiene grandes posibilidades de desarrollar una
insuficiencia renal cronica por lo que deberd solicitar a su médico realizar los

siguientes examenes:
J

» ' ! Muestra
\ ' gm  recolectada

+« Un examen de sangre de creatinina

Un desecho de problema muscular. Esto debera usarse para calcular el indice de

filtracion glomerular o GFR.

El GFR es el parametro que mide el grado de funcién renal. Si su GFR es demasiado
bajo puede significar que sus rifiones no son capaces de eliminar suficientes desechos

y liquidos extras de su sangre.
% Un examen de orina para detectar proteinas.

La proteina persistente en la orina es un signo de dafio renal. Una proteina en orina
mas alta significa que hay mayores posibilidades de que la insuficiencia renal pueda

empeorar y que sufra una enfermedad cardiaca.
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¢ Qué examenes seran necesarios si padezco de insuficiencia renal cronica?

Ademas de controlar su GFR y las proteinas en la orina, seran necesarios los

siguientes examenes:

X/
L X4

Diagnostico del tipo de insuficiencia renal crénica que padece.
Esto puede incluir un ultrasonido para obtener una imagen de sus rifiones
con el objetivo de controlar cualquier problema relacionado con el tamafio

0 estructura.

Algunos examenes para descubrir si usted tiene mayores posibilidades de
desarrollar una enfermedad cardiaca o vascular, o si ya ha tenido

problemas de corazén. Estos examenes probablemente incluyan:

Un electrocardiograma

Una prueba de sangre para detectar glucosa (azucar)

Una prueba de sangre para detectar lipidos (sustancias grasas en la sangre,
como el colesterol)

Medicion de altura y peso para encontrar el indice de masa corporal. Esto le

informara si usted tiene mucho peso para su tamario.
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¢ Con que frecuencia sera necesario que visite a mi medico?

Una vez que usted esté estable en su tratamiento, no necesitara visitar a su médico

en forma periddica. Su médico tendra que verlo mas a menudo si:

*

«» Comienza con un nuevo medicamento
«» Cambia la dosis de su medicamento

¢+ Su presion arterial no esta controlada.
En las visitas de control, su médico controlara:

o Su presion arterial
o SuGFR
o Su nivel de proteinas en sangre

o Su nivel de potasio en sangre

A medida que la funcidn renal disminuye, el potasio puede aumentar a niveles altos

en su sangre, lo que puede resultar peligroso para su corazon.

Algunos de los mejores medicamentos para tratar la hipertension y prevenir la futura
pérdida de la funcion renal pueden también elevar el potasio. Si su nivel de potasio se

eleva demasiado, seran necesarios algunos cambios en su dieta.
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¢ Qué incluira mi tratamiento para Hipertension e insuficiencia renal cronica?

Deberéa desarrollarse un plan de tratamiento especialmente para usted basado en su

etapa de insuficiencia renal cronica

Este médico lo ayudarad a desarrollar su plan de tratamiento. Los objetivos de su

tratamiento son:

o Bajar su presion arterial a menos de 130/80
o Euvitar que la insuficiencia renal empeore
o Disminuir sus posibilidades de tener una enfermedad cardiaca.

Para poder alcanzar estos objetivos, sera necesaria una combinacion de cambios en su
estilo de vida, como seguir una dieta mas saludable y hacer més ejercicios, y tomar

medicamentos.

¢ Qué tipo de cambios seran necesarios en mi dieta?

Eso dependera de la fase en que se encuentre de insuficiencia renal cronica. En las
etapas 1-2, su medico puede recomendarle seguir una dieta que contenga abundante

frutas, verduras y productos lacteos.
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Asimismo se les puede solicitar a las personas con insuficiencia renal cronica en

etapas 1-4 que hagan los siguientes cambios:

+ Disminuir el sodio (que se encuentra en grandes
cantidades en la sal de mesa y las comidas con
demasiada sal).

% Reduzca las comidas con alto contenido de

grasas saturadas y colesterol, ya que pueden

obstruir las arterias y aumentar el riesgo de una

enfermedad cardiaca o vascular

>

% Los carbohidratos se convierten en azlcar cuando uno los digiere. Se

encuentran en muchos alimentos tales como el pan, tortillas, arroz, pasta.

Si padece una insuficiencia renal crénica en etapas 3-4, se le pueden solicitar algunos
cambios adicionales para evitar que la enfermedad empeore y prevenir

complicaciones tales como la osteopatia. Usted debera:

% Controlar la cantidad de proteinas que ingiere

Su nutricionista puede ayudarlo a planificar sus comidas a fin de obtener la cantidad

adecuada de proteinas que satisfagan sus necesidades

« Coma menos alimentos con mucho fosforo.

Los niveles altos de fosforo en sangre pueden ocasionar osteopatia. El fosforo
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se encuentra en grandes cantidades de productos lacteos como la leche, queso,

budines, yogurt y helados.

R/

+ Reduzca la cantidad de potasio en su dieta.

Su médico controlara la cantidad de potasio en la sangre. Consulte con su médico si
su nivel de potasio es demasiado alto. Si asi resultara ser, necesitara reducir la

consumicion de alimentos con alto contenido de potasio.

¢ Sera necesario hacer otros cambios en mi estilo de vida?

Claro que si. Los siguientes pasos también pueden ayudarlo a alcanzar los objetivos

de su tratamiento:

0,

% Perder peso si esta excedido.

R/

%+ Hacer ejercicios a un ritmo moderado durante 30 minutos por dia la

mayoria de los dias de la semana.
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+« Siempre consulte con su médico antes de comenzar un programa de

ejercicios.

Hacer ejercicio por
30 minutos al dia
puede contribuir a i
pérdida de peso, lo
A cual a su vez puede
\  reducir la presion

sanguinea

¢ Qué hay acerca de los medicamentos?

Su objetivo es que la presion arterial esté por debajo de 130/80. Para alcanzar este
objetivo, probablemente necesite mas de un tipo de pildora para la presion arterial.

Los estudios han demostrado que los

medicamentos ayudan a proteger la

funcion renal y disminuyen el riesgo de

enfermedad cardiaca.
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Inférmele a su médico inmediatamente sobre cualquier efecto colateral. Tal vez
pueda disminuir la dosis o cambiarle el medicamento. No deje de tomar ninguno de
los medicamentos sin informarle a su médico ni deje de controlarse la presion arterial.
Aun cuando se sienta bien, la hipertensién sin control podria dafiar 6rganos vitales

como el corazon y los rifiones. Recuerde, la hipertension es un asesino silencioso.

¢, Qué puede hacer mi familia?

Es una buena idea hacer que toda su familia se involucre en su cuidado. Es mucho
mas facil hacer cambios en su estilo de vida, como seguir una dieta mas saludable,
hacer mas ejercicios y dejar de fumar si siguen esos pasos juntos o si cuenta con el
apoyo de su familia. Dado que la hipertension se da a menudo en familias, algunos
de los miembros de su familia pueden tener alto riesgo de desarrollar hipertension e
insuficiencia renal cronica, para lo cual deberd aconsejarlos para que se pongan al
tanto de todo lo que puedan acerca de la hipertensién y para que se controlen la

presion arterial una vez al afio.
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Arbol de problemas

Efectos inmediatos _ ‘
A | -T _ |

Causa mediatas

Gréfico NO 25 : Relacion Causa-Efecto 115 Elaborado por: Paola Tenicota
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Tabla No 22 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO FEMENINO | MASCULINO

EDAD

PAS

PAD

UREA

CREATININA

ACIDO URICO

GLUCOSA

DIAGNOSTICO
ECOCARDIOGRAMA
DIAGNOSTICO
ELECTROCARDIOGRAMA
DIAGNOSTICO DE TAC

Elaborado por: Paola Tenicota
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