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RESUMEN 

Antecedentes: La Insuficiencia Renal Crónica representa un significativo problema 

de salud a nivel mundial, siendo determinante para generar complicaciones 

cardiovasculares.  

Objetivo: Conocer las principales complicaciones y los factores de riesgo en 

pacientes con insuficiencia renal crónica del centro de Diálisis Dialilife Cuenca, del 

periodo 2015 - 2016.  

Metodología: Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, analítico, 

observacional de los pacientes que ingresaron al centro de Diálisis Dialilife Cuenca, 

en el periodo 2015 -2016. La muestra es aleatoria, probabilística de 109 pacientes, 

se aplicó los criterios de exclusión. Posterior a la recolección de la información, se 

tabularon los datos en el software estadístico SPSS versión 19.0 y Excel. La 

medición estadística se realizó a través de frecuencias, porcentajes, medidas de 

tendencia central (media), de dispersión (desviación estándar). Se aplicó el 

estadígrafo Chi cuadrado (X2), para evaluar la asociación entre factores de riesgo 

y las complicaciones cardiovasculares.  

Resultados: El predominio en cuanto a las características sociodemográficas de 

en el estudio, son para el sexo masculino y femenino del 53.20% y 46.80% 

respectivamente. La edad media es de 61.88 ± 15.6 años y el grupo etario 

prevalente son mayores a 65 años con un 52.30%. La etnia es mestiza en un 100%. 

Los principales factores de riesgo asociados a las complicaciones cardiovasculares, 

son la Diabetes Mellitus Tipo 2 con el 48.62% e Hipertensión Arterial con 38.50%. 

Las principales complicaciones cardiovasculares son la Hipertensión Arterial 

Secundaria e Hipertrofia Ventricular.  

Conclusiones: Existe una estrecha relación entre los factores de riesgo y las 

complicaciones cardiovasculares en los pacientes con daño renal crónico, siendo 

los principales la Diabetes Mellitus y la Hipertensión Arterial respectivamente. En 

cuanto a las principales complicaciones cardiovasculares encontramos la 

Hipertrofia Ventricular y la Hipertensión Arterial Secundaria. 

Palabras Clave: Insuficiencia Renal, Complicaciones Cardiovasculares, Riesgo. 
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ABSTRACT 

Background: Chronic Renal Insufficiency (CKD) is a significant health problem 

worldwide, it is critical for causing cardiovascular problems.  

Objective: Recognize the main problems and risk factors in patients with chronic 

renal failure in the Dialilife dialysis center in the city of Cuenca, between 2015 - 

2016. 

Methodology: It is a retrospective, cross-sectional, descriptive, analytical, 

observational study of patients admitted in the Dialilife dialysis center in the city of 

Cuenca, between 2015 - 2016. A random sample, the probability of 109 patients, 

applying an exclusion criteria. After gathering information, the data was tabulated in 

the statistical software SPSS version 19.0 and Excel. The statistical measurement 

was made through frequencies, percentages, measures of central tendency 

(average), of dispersion (standard deviation). The Chi square test (X2) was applied 

to assess the association between risk factors and cardiovascular problems.  

Outcome: The prevalence regarding the sociodemographic characteristics of the 

study, are 53.20% for males and 46.80% for females. The average age is 61.88 ± 

15.6 years and the prevailing age group is older than 65 years with 52.30%. The 

ethnic group is 100% mongrel. The main risk factors associated with cardiovascular 

complications, are Type 2 Mellitus Diabetes with 48.62% and Hypertension with 

38.50%. The main cardiovascular problem are Secondary Hypertension and 

Ventricular Hypertrophy.  

Conclusions: There is a close relationship between risk factors and cardiovascular 

problems in patients with chronic kidney damage, Mellitus Diabetes and Arterial 

Hypertension. Regarding the main cardiovascular problems, we found Ventricular 

Hypertrophy and Secondary Arterial Hypertension.  

Keywords: Renal Failure, Cardiovascular Problems, Risk.
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CAPÍTULO I 
 

INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Antecedentes 

La Insuficiencia renal crónica  es una patología caracterizada  por una 

alteración en la función renal de forma progresiva e irreversible; la sintomatología y 

manifestaciones clínicas suelen presentarse cuando existe compromiso de más del 

70% de la función renal, su gravedad depende del nivel de reducción del filtrado 

glomerular; de acuerdo a las referencias encontradas  de esta enfermedad  en 

nuestro país, se  representa como un importante problema de salud pública (1). 

Dentro del tratamiento sustitutivo de elección encontramos la diálisis que 

puede ser peritoneal o hemodiálisis, que ha logrado entre otras cosas, alargar la 

vida de este grupo de personas; indistintamente, se ha convertido en una opción 

terapéutica en un extenso grupo de patologías específicas (2). 

De acuerdo a los datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e 

Hipertensión,  se estima un incremento del 10% anual;  según la información 

estadística, la prevalencia de pacientes con daño renal es de  447 pacientes por 

millón de habitantes; y, la incidencia es de 147 pacientes por millón de habitantes; 

por ejemplo, en países como Puerto Rico, es de 1026 por millón, en Argentina es 

de 667 por millón, en Brasil se muestra 485, en Cuba 225 y 63 en Bolivia (3). 

En Cuba en el año 2016 se encontró que la edad promedio de los pacientes 

es entre los 45 y 50 años de edad, con mayor prevalencia en el sexo masculino 

63,7% en relación al femenino, y, las causas de su patología renal fueron la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus (4). 
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Con relación a esta patología en  México,  la  prevalencia de la Insuficiencia 

Renal Crónica en estadios avanzados es de 215.7 personas por millón de 

habitantes, la edad promedio es de 57 ± 9 años, con predominio en el sexo 

masculino; el grupo etario frecuente es el de  45 a 65 años, asociados con la 

Hipertensión Arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2,   mientras que, no se asociaron 

factores de riesgo al estado nutricional o a los antecedentes heredo familiares (5). 

En Colombia en el año 2013 un estudio hace referencia que la edad promedio 

de pacientes renales fueron mayores de 65 años, la mayor parte correspondieron 

al sexo masculino con un 74,3% en relación al 25,7% del femenino, las 

comorbilidades fueron diabetes en un 37,8%; hipertensión arterial con un 25,7%; 

glomerulonefritis 14,9% y, entre otras como patología obstructiva, enfermedad 

poliquística y etiología desconocida con un porcentaje menor. (6) 

En Ecuador,   según reportes del INEC y del Ministerio de Salud Publica en el 

2015,  esta patología se halla dentro de las 10 principales causas  de mortalidad,  

y, a  nivel nacional existieron 8937 pacientes que se sometieron al tratamiento hemo 

dialítico  (7). 

 

1.2. Planteamiento del problema 

 En nuestro país, la Insuficiencia Renal Crónica pertenece al grupo de 

enfermedades catastróficas por su elevada incidencia y prevalencia, como por su 

alta morbimortalidad, causando el deterioro de la calidad de vida y un elevado costo 

socioeconómico.  En cuanto a la patología cardiovascular, en los últimos 10 años 

ha presentado una reservada mejoría en la supervivencia de los pacientes mayores 

de 65 años de acuerdo a algunos registros de los centros de diálisis. En estas 

edades se producen un incremento del riesgo de eventos y mortalidad 

cardiovascular, están muy relacionadas con la alta incidencia de factores de riesgo 

y, por consiguiente se derivan en complicaciones cardiovasculares (1) (4) (7). 
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Esta patología renal en la mayoría de los casos es acompañada por factores 

como la diabetes, hipertensión arterial, estado nutricional (sobrepeso y obesidad), 

hábitos, patologías obstructivas, enfermedades autoinmunes, entre otras, los 

cuales pueden ser controladas de mejor manera para evitar posibles 

complicaciones en los pacientes que las padecen (6)(8). 

 De acuerdo a datos estadísticos del Ministerio de Salud Pública, más del 

65% de pacientes con diabetes e hipertensión terminan presentando una 

Insuficiencia Renal Crónica, de igual manera, en el Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social, en el año 2014 existió una demanda de 5240 pacientes con esta 

patología. (7)(8). 

Así mismo, se ha tomado en cuenta un estudio retrospectivo en los Estados 

Unidos, que hace referencia a la mortalidad cardiovascular en el periodo de 1 año, 

en el cual, el riesgo cardiovascular aumenta con la edad; incrementando de 0.01% 

en 30 años y un más del 1% en adultos de 80 años. Cerca del 80% de los pacientes 

sometidos al tratamiento hemodialítico pueden presentar  alguna enfermedad 

cardiaca entre las cuales tenemos la Enfermedad Arterial Coronaria (22% –39%), 

Insuficiencia Cardíaca (20% –40%), Fibrilación Auricular (11% –27%), Enfermedad 

Cardíaca Valvular (24%) e Hipertrofia Ventricular Izquierda 75% (9). 

La Insuficiencia Renal, al ser una enfermedad de interés mundial, debería 

ser analizada con el propósito de tener datos verídicos y actuales; por ello, es 

importante conocer las características sociodemográficas, principales 

complicaciones cardiovasculares y factores de riesgo de los pacientes con 

tratamiento hemodialítico en nuestro país, motivo por el cual, se ha decidido 

investigar esta patología de manera local  en uno de los principales centros de 

diálisis de la ciudad, Dialilife - Cuenca.  Dicho estudio será de aspecto retrospectivo, 

analítico y observacional; se utilizarán historias clínicas que permitan detallar esta 

información y, posteriormente, para que los resultados de la investigación sean de 

utilidad como fuente de datos sobre el estado de los pacientes y se pueda intervenir 

oportunamente en los tratamientos. 
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1.3. Justificación y uso de resultados 

Esta investigación pretende aportar mayor información sobre de las 

enfermedades asociadas con la Insuficiencia Renal Crónica, sus complicaciones 

cardiovasculares, debido a que es una de las principales causas de muerte a nivel 

internacional según la Organización Mundial de la Salud y, además, están 

asociadas a otras comorbilidades como la Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, 

entre otros. 

Al ser una patología que genera altos costos en el sector de la salud, es de 

importancia conocer las complicaciones cardiovasculares relacionadas, al igual que 

los principales factores de riesgo asociados, con el fin promover medidas 

preventivas. Se espera que los hallazgos de este estudio influyan en la vigilancia 

de factores, impidiendo el inicio del daño renal y beneficiando al mejor manejo de 

la enfermedad en fase inicial; asimismo, de enlentecer la progresión de la misma.  

 La identificación temprana de los pacientes con dicha afección permite 

ejecutar tratamientos que limitan el aumento del daño renal y controlar los factores 

de riesgo asociados que favorecen al aumento de la morbilidad, así se puede 

establecer una atención precisa y eficiente en función del riesgo de los pacientes. 

 De la misma manera, con los datos revelados se pretende que el equipo 

de Salud del centro de diálisis Dialilife -  Cuenca conozca cuales son las principales 

complicaciones cardiovasculares presentes en los pacientes tratados en el periodo 

2015-2016 y, muchos de los cuales, aún se mantienen en tratamiento; de igual 

forma, la intención es determinar cuáles han sido los   factores de riesgo que han 

desencadenado la patología renal. Con esta información se considerará mantener 

o cambiar acciones médicas frente a los datos encontrados. 

 Esta investigación es parte del requerimiento investigativo dentro del 

campo de la salud para obtener el título de médico, y, simultáneamente nos ayuda 

en la búsqueda de realidades de la salud en nuestro país, por ello, se consideró al 

grupo de enfermedades catastróficas, específicamente la Insuficiencia Renal 

Crónica. 

CAPÍTULO II 
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FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1. MARCO TEÓRICO  

2.1.1. Insuficiencia Renal Crónica 

 La Insuficiencia Renal Crónica es una patología irreversible, progresiva, 

donde se presenta un daño estructural o funcional, el cual persiste más de tres 

meses o hasta años, tiene la característica de ser progresiva y evolutiva, se debe a 

la pérdida irreversible de las unidades nefronales , así mismo, puede o no presentar  

afección en el filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m2 (1) (13) (14). 

 Esta patología es caracterizada por ser el termino de diversas 

enfermedades crónicas degenerativas y metabólicas como la diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, por lo que el tratamiento a elección es la diálisis que puede 

ser peritoneal, hemodiálisis o como solución final el trasplante renal (11). 

 El filtrado glomerular es el método por el cual se mide el funcionamiento 

renal, en esencia, se basa en la purificación renal de una sustancia se produce el 

transporte de agua y de solutos a través de la membrana glomerular por una unidad 

de tiempo. Normalmente se mide en mililitros por minuto (ml/min) (9). 

 Generalmente se usa la fórmula de Crokroft-Gault que mide el 

aclaramiento de creatinina cuya fórmula es: 

 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑛𝑛𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 =  
(140 − edad)x peso

72 x Cr serica      𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚      𝑥𝑥   0.85  
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2.1.2. Epidemiología 

 A nivel mundial, la  prevalencia de presentar una Insuficiencia Renal 

Crónica  es del 12-17% en pacientes de más de 20 años, en la mayor parte de los 

casos esta enfermedad aumenta en forma silenciosa, por lo que generalmente  no 

es diagnosticada en sus primeros estadios (15). 

 Como consecuencia, la Sociedad Internacional de Nefrología y la OMS 

señalan que los resultados de la Insuficiencia Renal Crónica es la clave en el 

manejo de la Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial, por lo que se han propuesto 

incorporar programas de prevención en el primer nivel de atención (PNA). Existe 

evidencia que las enfermedades cardiovasculares y la Diabetes Mellitus mantienen 

entre sí una estrecha interrelación (12). 

 Un estudio realizado en el EPIRCE, en España, menciona que la 

Insuficiencia Renal Crónica, afecta aproximadamente al 10% de la población adulta 

y a más del 20% de los mayores de 60 años; además está infradiagnosticada. En 

pacientes controlados por los centros de atención primaria presentan 

enfermedades frecuentes como la Hipertensión Arterial (HTA) o la Diabetes Mellitus 

(DM), la prevalencia puede alcanzar el 35-40%. La magnitud del problema es la 

morbimortalidad, especialmente cardiovascular, relacionado con el deterioro renal 

(14). 

 La  Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH) 

presenta un  promedio de 613 pacientes por cada millón de habitantes  con el 10% 

de aumento anual y,  con un  tratamiento sustituto de la función renal los cuales son 

hemodiálisis, diálisis peritoneal o el trasplante de riñón (15). 

 En México, la principal causa de enfermedad renal crónica es la Diabetes 

Mellitus tipo 2, que afecta a 6.4 millones de adultos, después se sitúa la 

Hipertensión Arterial, con una afección de 22.4 millones según la ENSANUT 2012. 

Actualmente existe la disminución de la mortalidad de los pacientes con Diabetes 

Mellitus e Hipertensión Arterial ha permitido la evolución de diferentes 

complicaciones, como la Enfermedad Renal Crónica. Cabe destacar que los datos 

de prevalencia en México están entre los más elevados del planeta (17). 



 

Vanessa Villarreal Jara 16 
 

 En ciertos lugares de Latinoamérica como en Colombia, no son conocidos 

de manera exacta, más los cálculos sostienen un aumento progresivo, debido a la 

asociación de múltiples factores de riesgo. Las principales causas de Enfermedad 

Renal Crónica las constituyen enfermedades precursoras como la Hipertensión 

Arterial y otros tipos de enfermedad cardiovascular, al igual que  la Diabetes Mellitus 

tipo 2 y la Uremia (17).  

 

2.1.3. Etiología 

  Cuando se habla de factores de riesgo, se refiere a que es cualquier 

manifestación de una persona para incrementar su probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión; en este caso, es la relación entre riesgo de enfermedad 

cardiovascular y el progreso de la falla renal (16). 

 Hasta hoy, se han descrito varios factores de riesgo de inicio y de 

progresión de la enfermedad renal crónica, en los que encontramos factores 

modificables y no modificables, entre ellos se encuentran la edad, sexo, raza en 

algunos países, y, patologías como la Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus tipo 

2, estado nutricional (sobrepeso y obesidad), hábitos, exceso de ingesta de 

medicamentos, antecedentes heredo familiares y de enfermedades 

cardiovasculares y autoinmunes (20) (22). 

  Las alteraciones inherentes a la Insuficiencia Renal Crónica se han 

planteado como factores de riesgo de progresión, entre los cuales se contemplan a 

la anemia, alteraciones del metabolismo mineral y la acidosis metabólica. Su 

manejo se trata en los primeros estadios del daño renal (22).  

2.1.4. Factores de riesgo 

 Dentro de los factores de riesgo se toma en cuenta a la unidad funcional 

que es la nefrona, siendo susceptible a las lesiones o destrucción de sus 

componentes por ciertos procesos crónicos, inflamatorios, infecciosos, alteraciones 

autoinmunitarias, fármacos y tóxicos, entre otras. Dentro de los cuales tenemos los 

factores modificables y no modificables (19). 
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2.1.4.1. Factores de riesgo no modificables  

Edad, Sexo, Etnia, Antecedentes patológicos familiares 

 En relación a la edad se conoce por naturaleza mientras aumenta, existe 

mayor deterioro funcional por lo que el daño renal crónico es más frecuente en 

pacientes adultos de entre 50-60 años, de acuerdo a estudios realizados se estima 

una edad promedio de 60 años como un factor de riesgo, debido a que se asume 

que, de acuerdo con los cambios de la hemodinámica renal por el envejecimiento, 

se pierde aproximadamente 1 ml/mn/año a partir de los 40 años. Dentro de los 

cambios que pueden presentar los pacientes con daño renal  son 

factores predictores para contraer una patología cardiaca  (2)(14)(18) (19). 

 La patología Renal Crónica según varios estudios se presenta en ambos 

sexos en proporciones casi similares; sin embargo, en diferentes estudios se 

registró que aproximadamente el 60% de pacientes son de sexo masculino, 

conjuntamente con otros factores es un determinante en la evolución de la salud 

(16) (20). 

 Respecto  a la etnia, la prevalencia se refleja en pacientes con 

Hipertensión arterial y Diabetes Mellitus en afroamericanos y mestizos, 

atribuyéndose  al predominio de hipertensión arterial severa, factores genéticos y 

circunstancias socioculturales (21). 

 En caso de los antecedentes patológicos familiares corresponden a todo 

tipo de nefropatías; genéticamente por mutaciones se tienen la poliquistosis renal 

dominante del adulto, hereditaria, y, pueden influir elementos ambientales los que 

desempeñan un papel fundamental en su inicio y progresión (18). 

  La presencia de enfermedad cardiovascular, en la población sometida a  

diálisis, se relacionó con todos los factores de riesgo cardiovascular clásicos; en la 

población general (edad avanzada, sexo masculino, fumador) anterior o actual se 

relacionan patologías como la diabetes mellitus, antecedentes de dislipidemia o 

hipertensión, excepto obesidad (22) (36). 
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2.1.4.2. Factores de riesgo modificables 

 En la literatura, dentro de los predictores de progresión acelerada de la 

Insuficiencia Renal Crónica se han documentado como factores de riesgo los 

siguientes: 

a) Hipertensión Arterial  

 Es un trastorno en el que los vasos sanguíneos tienen una tensión 

persistentemente alta, lo que puede dañarlos, y, tienden a generar una reducción 

en el suministro de sangre hacia los órganos importantes como los riñones. Tener 

presión arterial elevada daña las unidades filtrantes de los riñones y como 

consecuencia pueden dejar de eliminar los desechos y líquidos de la sangre (24). 

 La Hipertensión Arterial  favorece la progresión de la Insuficiencia Renal 

Crónica por medio del deterioro renal y el aumento de la proteinuria, es de gran 

importancia la identificación precoz de los pacientes susceptibles de desarrollar 

Insuficiencia Renal Crónica con el objetivo de reducir el índice de  morbilidad 

cardiovascular (23)(25). 

 Tomando en cuenta que es muy frecuente como causa del daño renal 

crónico, solo una mínima cantidad de pacientes presentan un control adecuado, 

son estables y retardan el aumento de la enfermedad renal crónica; asimismo, 

disminuyen las complicaciones cardiovasculares cuando la presión arterial sistólica 

es > 180 mmHg y también cuando es < 110 mmHg. En el 2013, se conoció que 

más de un tercio de la población Ecuatoriana mayor a 10 años (3'187.665) es pre 

hipertensa y 717.529 personas de 10 a 59 años padece de Hipertensión Arterial (8) 

(23).  

b) Proteinuria 

 Es tomado como un factor de riesgo es asociado a la presentación de 

eventos cardiovasculares, existen datos que indican que con una proteína mayor 

de 3 gramos se tiende a la progresión del daño renal y a una enfermedad coronaria. 

De hecho, el grado de progresión depende directamente de la magnitud de la 

proteinuria, es decir, en diabéticos y no diabéticos progresan de igual manera en 

similares niveles de proteinuria (28).  
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c) Diabetes 

 Es un trastorno metabólico caracterizado por  altos niveles de azúcar en 

la sangre por la resistencia a una hormona conocida como insulina, la cual 

representa alrededor del 90 % de los casos  de diabetes; puede ser controlada con 

el cambios en el estilo de vida de la población; por ejemplo con el aumento de 

actividad física, cambios en la dieta, y en caso de ser necesario, se puede usar 

tratamiento farmacológico de administración de  metformina o la insulina (26). 

La diabetes tiene acciones directas sobre el músculo cardíaco 

produciendo disfunción miocárdica a través de alteraciones bioquímicas y 

funcionales por acción de la activación del sistema neurohormonal, acumulación de 

productos residuales de la glucosilación en el miocardio, aumento de ácidos grasos 

libres, aumento de los radicales libres y oxidantes; descenso de óxido nítrico, 

deterioro de la función endotelial e inflamación del miocardio. (19) (30) (35). 

En muchos casos los pacientes presentan una nefropatía diabética es el 

conjunto de lesiones renales características de la diabetes. El mecanismo 

etiopatogénico fundamental de la nefropatía diabética es la hiperglicemia, por lo 

que se hace necesario un control metabólico estricto para enlentecer la progresión 

de la enfermedad Renal Crónica. Desde hace años se conoce el elevadísimo riesgo 

de enfermedad cardiovascular que presentan los pacientes con cualquier grado de 

nefropatía diabética. Las consecuencias de la Diabetes Mellitus sobre la salud 

implican un elevado costo social y económico; y, por las dificultades micro y 

microvasculares, que conllevan una alta morbilidad y mortalidad (27) (30). 

d) Hiperglicemia 

 Es aumento del nivel de azúcar en la sangre que generalmente se lo observa 

en personas con diabetes generado por varios factores, entre ellos es la 

alimentación. Se debe realizar un adecuado control de la enfermedad para 

minimizar riesgos, porque al ser persistente  da lugar a complicaciones renales y 

cardiacas (29).  

 

e) Estado Nutricional (Obesidad) 
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 El sobrepeso y la obesidad son cada vez más frecuentes en la población 

general; según la  Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutrición en 

el 2011- 2013 existe un total de  5 558 185 de población en el país con sobrepeso 

y obesidad, siendo además la antesala de la diabetes (31). 

 La Insuficiencia Renal se presenta en generalmente en pacientes mayores 

de 65 años. Dentro del manejo médico se utilizan una variable respecto a los 

valores nutricionales conocido como el Índice de Masa Corporal, el cual se describe 

bajo los siguientes criterios: 

• Bajo peso: menor a 22 Kg/m2. 

• Peso normal: entre 22 a 27 Kg/m2. 

• Sobrepeso 27.1 a 30 Kg/m2. 

• Obesidad: Mayor a 30 Kg/m2. 

 Se ha observado que el índice de masa corporal menor a 22 Kg/m2 se 

asocia a mayor mortalidad, de igual manera se debe evaluar la malnutrición como 

un síndrome geriátrico, en el cual los aspectos médicos, sociales, psicológicos y 

funcionales tienen una elevada importancia. También ante la malnutrición y el bajo 

peso se deberán buscar asociaciones con otros síndromes geriátricos (32). 

f) Hábitos  

 Entre los principales factores encontramos el tabaquismo, conocido como 

un reconocido factor de riesgo cardiovascular, pese que no existen mecanismos 

específicos.  Debe considerarse como uno de los más importantes factores de 

riesgo remediables; cierta evidencia aporta que el consumo de alcohol incremente 

la presión arterial y afecta la hemodinámica renal (32). 

 

 

 

g) Dislipidemia  
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Es un factor de progresión del daño crónico renal que aumenta el riesgo de 

desarrollar aterosclerosis por lo que su buen control contribuye a reducir la elevada 

morbimortalidad cardiovascular que presentan estos pacientes, se ha observado 

una disminución en los episodios cardiovasculares  en individuos con Insuficiencia 

Renal Crónica, aunque existe menor evidencia en pacientes dializados (34). 

h) Relación cardiovascular y renal 

Las dos patologías progresando de forma acelerada, retroalimentándose, 

presentando como sintomatología sobre hidratación y resistencia a diuréticos en 

pacientes renales. Encontramos una variedad de fármacos para la insuficiencia 

cardiaca actúan a través del riñón, por lo que son frecuentes los efectos 

secundarios renales. Se debe tratar que la  función renal no se deteriore, 

conociendo  de manera clara la función renal calculada, para poner aún más énfasis 

en este grupo de pacientes, y ejercer un control aún estricto sobre ellos (33)(35). 

2.1.5. Complicaciones cardiovasculares 

a) Cardiopatía coronaria e infarto al miocardio 
 

De acuerdo a varios estudios retrospectivos, las enfermedades 

cardiovasculares son la causa más común de morbilidad y mortalidad en pacientes 

con daño renal crónico, también está incluido insuficiencia cardíaca crónica, muerte 

súbita y arritmias. La cardiopatía isquémica debido a la enfermedad coronaria 

ateroesclerótica es común en las personas en hemodiálisis. Aunque su evaluación 

y tratamiento son componentes importantes de la atención continua de estos 

pacientes, hay consideraciones especiales en relación a la preservación de la 

función renal, el acceso vascular y el riesgo de sangrado  (13)(33). 

 

 

b) Enfermedad arterial oclusiva 

 Las personas con enfermedad renal crónica tienen un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedad arterial periférica y sus resultados adversos de salud son 
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mayores que en las personas de la población general que tienen una función renal 

normal (33). 

 

c) Hipertrofia ventricular  
Es el aumento del tamaño de las células miocárdicas en respuesta al 

aumento del gasto cardiaco, representan las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en pacientes con enfermedad renal crónica. Es frecuente en la 

Insuficiencia renal crónica, con una prevalencia de un 30% en etapa 3 hasta un 

70% en etapa 5, ya que conduce a una reserva coronaria reducida, además de la 

hipertensión arterial, la anemia y el aumento de la rigidez vascular (11) (13). 

 

Al existir un daño renal crónico, se presenta una alteración en la homeostasis 

hidroelectrolítica y el volumen circulante, causada por el mecanismo de adaptación 

del músculo cardíaco debido a la sobrecarga de presión o de volumen. produciendo 

un aumento en el grosor de los sarcómeros y una disposición en paralelo de las 

nuevas células, lo que da lugar a un aumento del grosor de la pared ventricular. Las 

causas más frecuentes son la retención hidrosalina y el estado hiperdinámico 

generado por la anemia o por las fístulas arteriovenosas de alto gasto e hipertensión 

arterial (33) (35). 

 

d) Pericarditis 

Los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal pueden desarrollar 

enfermedad pericárdica como una pericarditis y derrames pericárdicos, 

ocasionalmente pericarditis constrictiva crónica. Los progresos actuales en el 

tratamiento han disminuido la incidencia de pericarditis en pacientes con 

insuficiencia renal, pero este problema aún se asocia con una morbilidad 

significativa y mortalidad ocasional (33). 

 

e) Valvulopatías 

Estas impiden la apertura o el cierre correcto de una o varias válvulas 

cardiacas, es acompañada de la presencia de las calcificaciones. La calcificación 
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de las válvulas cardíacas es frecuente en pacientes sometidos a diálisis. (36). 

 

f) Hipertensión arterial secundaria. 

Es conocida por el incremento de la presión arterial esencial debido a una 

causa identificable, dentro de las principales la causa más frecuente son patologías 

renales e hipertensión arterial inducida por fármacos, en consecuencia, los riñones 

dejan de eliminar los desechos y líquidos de la sangre. Condicionando la elevación 

de la presión arterial caracterizada por el aumento del volumen extracelular, lo que 

potencia la nefropatía establecida, siendo constante y aumentando de forma lineal 

a medida que disminuye el filtrado glomerular (37) 

 Las complicaciones cardiovasculares y la relación con pacientes renales 

causan mayor alteración en la calidad de vida de los pacientes dializados por lo que 

es importante tener un control de las patologías de base y al efecto hemodinámico 

brusco y/o a las hospitalizaciones que generan las infecciones. Las complicaciones 

más frecuentes son Hipotensión, cefalea y crisis hipertensiva (11) (13) (37).  

2.2. HIPÓTESIS 

Las principales complicaciones cardiovasculares en pacientes con 

insuficiencia renal crónica del Centro de Diálisis Dialilife Cuenca son las 

cardiopatías, Hipertrofia Ventricular, asociadas a factores como: Diabetes Mellitus 

tipo 2, Hipertensión Arterial, tiempo con diagnóstico de insuficiencia renal crónica y 

el estado nutricional. 
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CAPITULO III 

OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General 

Conocer las principales complicaciones cardiovasculares y los factores de 

riesgo en pacientes con insuficiencia renal crónica del centro de Diálisis Dialilife 

Cuenca, del periodo 2015 -  2016. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

• Caracterizar socio-demográficamente la población de estudio según sexo, 

edad y etnia a la que pertenece. 

 

• Identificar los factores de riesgo en estos pacientes como Diabetes Mellitus, 
Hipertensión arterial, Glomerulopatía, Nefropatía Obstructiva, Antecedentes 

patológicos familiares, Estado nutricional. 

 

• Determinar las complicaciones cardiovasculares de los sujetos estudiados. 
 

• Averiguar si existe una relación entre los factores de riesgo y complicaciones 

cardiovasculares encontradas en este estudio. 
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CAPITULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Tipo y Diseño de investigación  

La presente investigación es un estudio retrospectivo, transversal, 

descriptivo, analítico, observacional de los pacientes que ingresaron con 

insuficiencia renal crónica al centro de Diálisis Dialilife Cuenca, en el periodo 2015 

-2016.  

4.2. Área de investigación  

Centro de Diálisis Dialilife – Cuenca, en el periodo 2015 -2016.  

4.3. Universo 

  Para el presente estudio se ha determinado que el universo estaría 

representado por todos los individuos que asistieron a tratamiento hemodialítico en 

el centro de diálisis durante el periodo de estudio 2015-2016; que es alrededor de 

130 pacientes. 

4.4. Muestra  

La muestra será representada por el universo total de estudio, haciendo 

referencia al total de pacientes ingresados durante el periodo seleccionado, y, 

eligiéndolos de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión; por consiguiente, de 

acuerdo a los argumentos precedentes, se representa un universo finito y limitado 

de 109 pacientes. 

4.5. Criterios de inclusión y exclusión  

4.5.1. Criterios de inclusión 

Las historias clínicas de pacientes de 18 años en adelante con diagnóstico 

de insuficiencia renal crónica que acuden al centro de diálisis Dialilife- Cuenca, 

previa autorización de Directivos del Centro de Diálisis. 
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4.5.2.  Criterios de exclusión 

• Historias clínicas incompleta o ilegibles. 

• Paciente con algún tipo de prótesis valvular. 

• Pacientes con patología cardiaca congénita. 

4.6. Variables de estudio 

4.6.1. Definición operacional de las variables 

Independientes: Estado nutricional, tiempo con Insuficiencia renal Crónica, 

factores de riesgo como Diabetes Mellitus, Hipertensión arterial, Glomerulopatía, 

Nefropatía Obstructiva, Antecedentes patológicos familiares, Estado nutricional. 

Dependientes: Complicaciones cardiovasculares. 

Intervinientes: Sexo, Edad, etnia. 

La operacionalización de variables será descrita en el Anexo 1. 

4.7. Métodos, Técnica e Instrumentos 

a) Técnica: Revisión documental física y digital. 

b) Método: Análisis de contenido a través del registro de información de las 

Historias Clínicas. 

c) Instrumentos: El Instrumento para recolectar datos fue el formulario físico 

validado previamente por profesionales y especialistas en el campo de nefrología 

(Anexo 5); en él se recolectó la información pertinente de las historias clínicas, 

previamente a la aplicación de criterios de inclusión y exclusión. 

Además, se utilizaron las bases de datos que la Institución de Salud proveyó 

de acuerdo a sus diferentes Plataformas Informáticas; estas bases fueron 

entregadas en formatos establecidos de acuerdo a su propiedad intelectual con 

Certificación ISO 9001:2015.  
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4.8. Aspectos Éticos 

 El estudio ha sido autorizado por el comité de Ética de la Universidad 

Católica de Cuenca, de esta manera se podrá contar con su aval para poder aplicar 

la investigación a la población de estudio (Anexo 2). 

 De igual manera, se aprobó el estudio por parte de las autoridades de la 

“Unidad Académica de Salud y Bienestar”, facultad de Medicina, así como de los 

Directivos de la Clínica Dialilife de la ciudad de Cuenca. (Anexo 3) (Anexo 4). 

 La investigación no implica riesgo alguno para los pacientes, la 

valoración de los principales factores cardiovasculares y factores de riesgo se 

obtuvieron del historial médico; de la misma manera, esta investigación no tuvo 

ningún costo para el centro de Diálisis.  Los resultados serán utilizados para brindar 

mayor atención a los casos con alguna alteración cardiovascular que afecte la 

calidad de vida. 

 En ningún momento se utilizaron los datos para algún fin que no se 

encuentre estipulado en este estudio. No se tomarán los nombres y datos de 

filiación que no correspondan a las variables de estudio para garantizar el 

anonimato de los implicados. 

4.9. Plan de tabulación y análisis 

Inicialmente se cumple con la validación de los datos obtenidos de todos los 

pacientes que cumplen con los criterios de Inclusión y exclusión. Posterior a la 

recolección de datos son tabulados y analizados mediante el programa estadístico 

SPSS versión 19.0 para Windows y como elemento auxiliar Microsoft Excel.  

Se presentan las tablas de resultados y asociación para demostrar la validez  

del estudio; en el análisis se manejó la estadística descriptiva con base a 

frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central (promedio),  para evaluar 

la concordancia o divergencia de la hipótesis  se consideró usar el Chi cuadrado 

Pearson entre los factores de riesgo y las complicaciones cardiovasculares 

valorado como punto de referencia el valor de p<0.05; la información resultante se 

muestra en el siguiente capítulo.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS  

TABLA 1: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

  Requinto 
% del N de la 

columna 

SEXO Femenino 51         46,8% 

Masculino 58 53,2% 

EDAD 
CATEGORIAS 

18-29 Años 3 2,8% 

30-44 Años 14 12,8% 

45-64 Años 35 32,1% 

65 Años o más  57 52,3% 

ETNIA Afroecuatoriana 0 0,0% 

Blanca 0 0,0% 

Indígena 0 0,0% 

Mestiza 109 100,0% 

Montubia 0 0,0% 

 
Fuente: Formulario de datos 

Elaboración: Vanessa Villarreal J. 
 

Interpretación 

 En esta investigación se encontró que, en la muestra de ciento nueve 

pacientes, la tendencia de que la población padezca de Insuficiencia Renal Crónica 

es similar, tanto en el sexo masculino como en el femenino. De la muestra total de 

ciento nueve pacientes, se considera que la edad media es de sesenta y dos años 

aproximadamente, con una desviación típica 15.6.  De la misma manera, el grupo 

etario es de sesenta y cinco años en adelante y, representan más de la mitad de la 

población objeto de estudio. En referencia a la etnología, los resultados obtenidos 

a partir de la totalidad de la muestra pertenecen a la etnia mestiza, por lo que este 

parámetro no es significativo. 
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TABLA 2: FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
RENAL CRÓNICA.  
 

Fuente: Formulario de datos 
Elaboración: Vanessa Villarreal J. 
 

Interpretación:  

En lo referente a los factores de riesgo encontrados, cerca de cincuenta de 

cada cien pacientes presentan Diabetes Mellitus tipo 2; mientras que, cuatro de 

cada diez, se muestran con Hipertensión arterial, y, el resto de factores de 

manifiestan en uno de cada diez, siendo poco significativo. Así mismo, ocho de 

cada diez pacientes presentan una frecuencia de uno a cinco años; en cuanto al 

estado nutricional, los pacientes menores de sesenta y cinco años presentan 

normalidad en sus valores casi en un setenta por ciento, mientras que, los adultos 

mayores se encuentran en parámetros normales con más del cincuenta por ciento; 

en cuanto al sobrepeso y la obesidad, se descubre que, de manera general, sin 

importar la edad, aproximadamente   tres de cada 10 individuos lo padecen.  

TABLA 3: PRINCIPALES COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA. 

 Recuento % del N de la 
columna 

 
FACTOR DE RIESGO 

Diabetes Mellitus 
Tipo 2 

53 48,6% 

Hipetensión 
Arterial 

42 38,5% 

Antecedentes 
Heredo-
Familiares 

2 1,8% 

    Glomerulopatías 4 3,7% 
Nefropatía 
Obstructiva 

8 7,3% 

 
ESTADO 
NUTRICIONAL 

Peso Bajo 7 6,4% 
Normal 67 61,5% 
Sobrepeso 30 27,5% 
Obesidad 5 4,6% 

TIEMPO CON IRC 
(AÑOS) 

Menos de 1 Año 14 12,8% 
1 - 5 Años 86 78,9% 
6- 10 Años 9 8,3% 
Más de 10 Años 0 0,0% 
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 Recuento % de N 
columnas 

COMPLICACIONES 
CARDIOVASCULARES 

No Refiere 71 65,1% 

Hipertensión 
Arterial Secundaria 

16 14,7% 

Hipertrofia 
Ventricular 

12 11,0% 

Valvulopatía 8 7,3% 

Cardiopatía 
Isquémica 

2 1,8% 

Enfermedad 
Arterial Oclusiva 

0 0,0% 

Pericarditis 0 0,0% 

Fuente: Formulario de datos 
Elaboración: Vanessa Villarreal J. 
 

Interpretación 

Los datos obtenidos dan como resultado que, aproximadamente quince de 

cada cien pacientes del total de la muestra presentaron Hipertensión Arterial 

Secundaria, mientras que, la Hipertrofia Ventricular Izquierda se manifestó en la 

décima parte de la población objeto de estudio; y, por último, Valvulopatías y la 

Cardiopatía Isquémica surgen en uno de cada cien pacientes; por consiguiente, la 

Hipertensión Arterial Secundaria e Hipertrofia Ventricular Izquierda constituyen los 

principales factores de riesgo cardiovasculares.  
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TABLA 4: FACTOR DE RIESGO/COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES 
 

   
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES 

 

 
      NO      

REFIERE 

 
HIPERTENSION 

ARTERIAL 
SECUNDARIA 

 
HIPERTROFIA 
VENTRICULAR 

 
VALVULOPA

-TIA 

 
CARDIO-

PATIA 
ISQUEMICA 

 
ENFERMEDAD 

ARTERIAL 
OCLUSIVA 

 
PERICAR-

DITIS 

 
TOTAL 

      
Recuento 

 
Recuento 

 
Recuento 

 
Recuento 

 
Recuento 

 
Recuento 

 
Recuento 

 
 
 
FACTOR 
DE 
RIESGO 

 
Diabetes 
Mellitus 
Tipo 2 

 
34 

 
10 

 
6 

 
1 

 
2 

 
0 

 
0 

 
53 

Hipotensió
n Arterial 

27 5 4 6 0 0 0 42 

Antecedent
es Heredo-
Familiares 

2 0 0 0 0 0 0 2 

Glomerulo
patías 

3 0 0 1 0 0 0 4 

Nefropatía 
Obstructiv
a 

5 1 2 0 0 0 0 8 

 
ESTADO 
NUTRICI-
ONAL 

Peso Bajo 4 2 0 1 0 0 0 7 

Normal 41 10 7 7 2 0 0 67 

Sobrepeso 22 3 5 0 0 0 0 30 

Obesidad 4 1 0 0 0 0 0 5 

 
TIEMPO 
CON IRC  
(AÑOS) 

1 - 5 Años 53 14 9 8 2 0 0 86 

6- 10 Años 5 2 2 0 0 0 0 9 

Mas De 10 
Años 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Menos De 
1 Año 

13 0 1 0 0 0 0 14 

Total       12 16 12 8 2 0 0 
 

 
 
Fuente: Formulario de datos 
Elaboración: Vanessa Villarreal J. 
 
Interpretación 

Lo correspondiente a la asociación de los factores de riesgo y las 

complicaciones cardiovasculares existe una prevalencia de la Diabetes Mellitus e 

Hipotensión, la mayoría de los pacientes tienen un estado nutricional dentro de los 

parámetros normales y presentan un periodo de 1-5 años con esta patología. 

Estadísticamente de acuerdo a la prueba de Pearson en este estudio (p= 0.611), la 

cual no es significativa. 
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN  

 En este estudio se evaluaron las características sociodemográficas, 

factores de riesgo y las principales complicaciones cardiovasculares en los 

pacientes con Insuficiencia Renal Crónica, permitiendo conocer la realidad local.  

 Aquí se han considerado a 109 pacientes como parte de la muestra, de 

los cuales la distribución porcentual es cuasi equitativa, es decir, cerca de la mitad 

corresponden al sexo masculino y, el excedente al  sexo femenino; valores 

similares se presentan en los resultados del estudio realizado por Santos en el 

Hospital Provincial Universitario "Arnaldo Milián Castro" de la Ciudad de Santa 

Clara, Cuba, en el periodo  2012, con una  muestra de 63 pacientes predominó el 

sexo masculino 54% y 46% del sexo femenino; así mismo, el estudio por Da Silva  

realizado en la Unidad de Terapia de Reemplazo Renal en un municipio del estado 

de Sao Paulo, Brasil, en el 2016, se encontraron resultados del 67% para  el sexo  

masculino y  33% corresponde al femenino; estos datos coinciden con nuestro 

estudio, prevaleciendo la incidencia de la Insuficiencia Renal Crónica en el sexo 

masculino.  (11) (16). 

 No obstante, los resultados encontrados en esta investigación no 

concuerdan con el estudio de Guzmán K., Córdova C.; Fernández de, C., y otros, 

sobre la prevalencia y factores asociados a Enfermedad Renal Crónica realizado 

con pacientes que acuden a la consulta externa en el Hospital de Especialidades 

José Carrasco Arteaga, en donde se analizaron datos del año 2011 a 2012, quienes 

presentan cifras mayores al 60 % en sexo femenino. Resultados varían debido a la 

diferencia del  tamaño de la muestra  (10). 

 El predominio de la edad, fue en el de los adultos mayores de 65 años 

con el 52.30%, con una media de 61.6 ± 15.68. Para Atéis M., Collado S., y otros, 

del Instituto Nacional de Nefrología "Abelardo Buch López" de La Habana, Cuba, 

con base en el estudio de 345 pacientes, la edad media corresponde a 69,19 ± 

14,03 años. En España, en el estudio realizado por Pérez R., a 2618 pacientes de 

147 servicios de nefrología españoles, determinó que la edad media es de 66 ± 12 

años (19). 
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 Así mismo, Pinares F., Meses V. y otros, en el estudio del 2018 realizado 

a 604 pacientes que ingresaron a programas de hemodiálisis en Lima Perú 

estableció que, la edad fue de 51.95 ± 16.17 años; teniendo similitud con este 

estudio, debido a que una lesión renal puede progresar conjuntamente con la edad 

y el deterioro fisiológico, al igual que las diferentes comorbilidades presentes o mal 

controladas (20) (22).   

 En cuanto a la raza, la predominante en este estudio es la mestiza, lo 

que coincide con la distribución geográfica de la población ecuatoriana y con los 

datos estadísticos del INEC, en donde la mayoría de la población se identifica con 

la etnia mestiza; los resultados  por lo tanto son diferentes en comparación al  

estudio realizado por Ramírez L.C,  en el 2016 en Hospital Clínico Quirúrgico 

“Arnaldo Milián Castro” Villa Clara – Cuba,  donde la mayoría de la población se 

identificó como blanca debido a  la distribución geográfica de su población (38)(39).  

 Los principales factores de riesgo encontrados en la presente 

investigación, son la Diabetes Mellitus Tipo 2 con una prevalencia sobre los demás 

con el 48.63%, seguida de la Hipertensión Arterial con el 38.50%, y otras patologías 

que se encuentran consideradas en un índice menor al 8%. En cuanto al estudio 

realizado por Huamán C.L, sobre las Características epidemiológicas de los 

pacientes que inician hemodiálisis crónica en el Hospital Alberto Sabogal en Perú 

en el 2015.  Refiere la nefropatía diabética en una 36,7%; es la causa más común 

seguida de la nefropatía hipertensiva (33.3%), en una menor proporción se asoció 

a uropatías y otras causas con porcentajes menores al 20%. Existe similitud en 

cuanto a la identificación de las patologías y a la relación porcentual mínima de las 

mismas (2). 

  En el estudio de Guzmán K. y Fernández de Córdova J. en el Hospital 

José Carrasco Arteaga en el año 2014, con una muestra de 500 pacientes se 

determinó que la Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus 2 fueron los principales 

factores asociados con la Insuficiencia Renal Crónica, mientras que, otros factores 

no se asociaron significativamente; coincidiendo de tal manera con los resultados 

obtenidos en nuestra investigación (10). 
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 En el Ecuador, en el año 2014, el Instituto Nacional de Estadística y 

Censos reportó la Diabetes Mellitus como la primera causa de mortalidad en la 

población femenina y la tercera en la población masculina; según el Ministerio de 

Salud Pública, en el Ecuador, del 3 al 5% de la población adulta sufre de esta 

enfermedad, sin considerar que muchos pacientes no han sido aún diagnosticados; 

en cuanto a la Hipertensión arterial  se relaciona con los últimos datos obtenidos en 

la INEC en el año 2011 en donde indica que en la población azuaya la mayoría de 

los habitantes tiene alta mortalidad por Hipertensión Arterial en un 35,04%.(26) 

 Según la literatura descrita por Morillas C., Sola E. y otros, la Diabetes 

Mellitus, debida a la nefropatía diabética conllevan una importante morbimortalidad 

cardiovascular. Para D’Achiardi y otros, describe que la Hipertensión Arterial es la 

principal patología de la Insuficiencia Renal Crónica como riesgo modificable, 

siendo susceptible de intervención y, por consiguiente, es considerada como factor 

de riesgo cardiovascular. Tomando en cuenta estas premisas, la Diabetes Mellitus 

e Hipertensión Arterial son factores de riesgo que inciden en las complicaciones 

cardiovasculares en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica, mientras que, los 

demás no se aprecian por no ser significativos (29) (36). 

 Se ha obtenido un rango de 0-10 años de permanencia de los pacientes 

ingresando al programa de Hemodiálisis, con frecuencias correspondientes a 53 

pacientes para  Diabetes Mellitus tipo 2 y de 42 pacientes  para Hipertensión 

Arterial, siendo los demás factores  poco significativos en cuanto al tiempo de 

tratamiento hemodialítico; estos resultados concuerdan con el  estudio ejecutado 

en el  2018 por Pinares F., Meneses V., a 604 pacientes en Lima, Perú, en el que 

prescribe que  El porcentaje de supervivencia de los pacientes con insuficiencia 

renal crónica es de 1-20 años en un 80% manteniéndose con  diagnósticos de 

Diabetes Mellitus (20%) e Hipertensión Arterial (12%) , existe una variación en 

relación a los porcentajes por el tamaño de la población estudiada en Perú, pero 

sus resultados  son prevalentes y similares a este estudio. (20). 
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 Las principales complicaciones cardiovasculares encontradas en esta 

investigación son la Hipertensión Arterial Secundaria con el 14.68% e Hipertrofia 

Ventricular con 11 %; no obstante, Valvulopatías y Cardiopatía Isquémica no se 

consideran complicaciones significativas.  Según el estudio realizado por Santos 

Y., Ramos E. y otros, en el Servicio de Nefrología del Hospital Provincial 

Universitario "Arnaldo Milián Castro" de Cuba, en el período de Enero a Diciembre 

de 2012 con 63 pacientes, determinó que la hipertensión arterial secundaria y la 

hipertrofia ventricular izquierda fueron los factores de riesgo cardiovasculares con 

mayor prevalencia; en consecuencia, existen semejanzas con los resultados 

obtenidos; del mismo modo, López J., Vega A., del Hospital General Universitario 

Gregorio Marañón de Madrid, en 2018, manifiesta que, la Hipertrofia Ventricular en 

la Enfermedad Renal Crónica es muy alta, coincidiendo por consiguiente con 

nuestros resultados(11)(33).  

 En la relación de los factores de riesgo y las complicaciones 

cardiovasculares en pacientes con daño renal crónico, se determina que la 

Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensión Arterial prevalecen permanentemente y son 

constantes; sin embargo, la asociación estadística no es significativa al total de 

factores de riesgo (p=0,61). 

 Al existir un daño renal crónico, se presenta una alteración en la 

homeostasis hidroelectrolítica y el volumen circulante, produciendo la Hipertrofia 

Ventricular que, a su vez es causada por el mecanismo de adaptación del músculo 

cardíaco debido a la sobrecarga de presión o de volumen. En el primer caso, se 

produce un aumento en el grosor de los sarcómeros y una disposición en paralelo 

de las nuevas células, lo que da lugar a un aumento del grosor de la pared 

ventricular. Las causas más frecuentes son la retención hidrosalina y el estado 

hiperdinámico generado por la anemia o por las fístulas arteriovenosas de alto 

gasto e hipertensión arterial (11) (13) (33) (35). 
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 La diabetes tiene acciones directas sobre el músculo cardíaco 

produciendo disfunción miocárdica a través de alteraciones bioquímicas y 

funcionales por acción de la activación del sistema neurohormonal, acumulación de 

productos residuales de la glucosilación en el miocardio, aumento de ácidos grasos 

libres, aumento de los radicales libres y oxidantes; descenso de óxido nítrico, 

deterioro de la función endotelial e inflamación del miocardio. (19) (27) (30) (35). 

 En el caso de la Hipertensión arterial secundaria tenemos que la 

enfermedad renal condiciona la elevación de la presión arterial caracterizada por el 

aumento del volumen extracelular, lo que potencia la nefropatía establecida, siendo 

constante y aumentando de forma lineal a medida que disminuye el filtrado 

glomerular (37). 
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CAPITULO VII 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1. Conclusiones  

De todo el estudio realizado llegamos las siguientes conclusiones: 

* Dentro de las características sociodemográficas se observó que la 

Insuficiencia Renal Crónica es predominante en individuos del sexo 

masculino, con una prevalencia de edad mayor a 65 años y, en cuanto a la 

etnia la prevalencia es en la raza mestiza.  

* Los principales factores de riesgo en los pacientes con esta patología, son 

la Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertensión Arterial respectivamente. 

* Las principales complicaciones cardiovasculares en el centro de Diálisis 

Dialilife – Cuenca son la Hipertensión Arterial Secundaria e Hipertrofia 

Ventricular, no obstante, dichas patologías se encontraron en un mínimo 

porcentaje. 

* Lo referente a la relación entre los factores de riesgo y las principales 

complicaciones cardiovasculares, encontramos que las principales 

complicaciones cardiovasculares son Hipertrofia Ventricular e Hipertensión 

arterial secundaria, se asocian a los factores de riesgo como la Diabetes 

Mellitus tipo 2 e Hipertensión Arterial.  
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7.2. Recomendaciones 

A continuación, luego de realizar la presente investigación y analizar los resultados 

obtenidos se realizan las siguientes recomendaciones: 

 * La Insuficiencia Renal Crónica se puede manifestar en cualquier tipo de 

individuo, independientemente de la edad, sexo o etnia, lo que conlleva a 

que las personas deben mantener hábitos saludables para evitar 

contrarrestar la Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial, principales 

causantes de la patología y principales factores de riesgo de las 

complicaciones cardiovasculares. 

* En relación a los factores de riesgo en los pacientes con Insuficiencia Renal 

Crónica y las patologías encontradas, es pertinente que sean controladas en 

los centros de primer nivel, con programas de educación alimenticia, 

farmacéutica y mejoramiento físico, involucrando tanto a pacientes como a 

familiares, debido a que, con un tratamiento oportuno evitarán el daño renal 

y consecuentemente las posibles complicaciones cardiovasculares que 

puedan surgir. 

* Los pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial que se 

encuentran en la terapia de sustitución renal, deben concienciarse que 

deben seguir estrictamente el tratamiento e indicaciones médicas para 

disminuir la probabilidad de tener posteriores complicaciones 

cardiovasculares. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Sexo 

Propiedad orgánica 

que distingue 

mujeres y hombres 

Biológica Fenotipo 
-Masculino 

-Femenino 

Edad 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta la actualidad 

Cronológica 
Años 

cumplidos 

-18-29 años 

-30-44 años 

-45 a 64 años 

-65 años o más 

Etnia 

Identificación de una 

persona dentro de 

un grupo, en base a 

sus características 

como cultura, etnia, 

idioma, etc. 

Biológica 

Cuantitativa 
Fenotipo 

-Blanco 

-Afro ecuatoriano 

-Mestizo 

-Indígena 

-Montubio  

Estado 

Nutricional 

Estado nutricional 

del sujeto de 

acuerdo al Índice de 

masa corporal. 

IMC= peso (kg) / 

talla (m)2. 

 

 

Biológica 

fisiológica 

Valores de 

IMC 

(kg/m2) 

-Bajo peso (18-

18,4) 

-Normal (18,5-24,9). 

-Sobrepeso (25 -

29,9). 

-Obesidad (30 o 

más) 
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En el caso de 

adultos mayores, es 

decir mayores a 65 

años existe una 

valoración diferente 

en relación al IMC 

•Bajo peso (Menor 

de 22) 

•Normal (22-26.9) 

•Sobrepeso (27 o 

más) 

 

Tiempo  

con IRC 

Tiempo de 

diagnóstico de la 

insuficiencia renal 

crónica 

Biológica 

cronológica 

Tiempo 

(años) 

-Menos de 1. 

-1 a 5años 

-6 a 10años 

-Más de 10años 

 

Factores de 

riesgo 

Factores de riesgo 

que favorecen la 

aparición de 

complicaciones 

cardiacas. 

Biológica 

fisiológica 

Antecedent

es 

•Diabetes Mellitus 

tipo 2 

•Hipertensión 

arterial 

•Glomerulopatía 

•Nefropatía 

Obstructiva  

•Antecedentes 

patológicos 

familiares. 

•Estado nutricional 
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Complicacione

s cardiacas 

Complicaciones que 

aparecen producto 

de la IRC 

Biológica 

fisiológica 

Historia 

clínica 

-Hipertrofia 

ventricular izquierda 

-Cardiopatía 

Isquémica  

- Valvulopatía 

-Enfermedad Arterial 

oclusiva. 

-Pericarditis 

-Hipertensión arterial 

secundaria.  
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ANEXO 2  

 

ANEXO 3 
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ANEXO3
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 

 

Formulario No. ____________

Edad (Años cumplidos): _______       

● De 18-29 años

● De 30-44 años 

● De 45 a 64 años

● De 65 o más años

Sexo:                                                     M            F

IMC: _______ kg/m2

Estado Nutricional: 

● Bajo peso (18-18,4)

● Normal (18,5-24,9)

● Sobrepeso (25-29,9)

● Obesidad (30 o más)

Estado Nutricional: 

● Bajo peso (Menor de 22)

● Normal (22-26.9)

● Sobrepeso ( 27 o más)

Etnia con la que se identifica el paciente:

● Blanco

● Afroecuatoriano

● Mestizo

● Indígena

● Montubio

Tiempo de diagnóstico con Insuficiencia Renal Crónica:

● Menos de 1año.

● De 1 año hasta 5 años,11meses                  

● De 6 años  hasta 10 años

● Más de 10 años

        

      
 

 

   

  
 

   

   

 

   

 

  

   

                                                                        

En la población mayor de 65 años se tomara en cuenta los siguientes intervalos 
del índice de masa corporal

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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Complicaciones cardiovasculares (Marcar si presenta alguna de las siguientes):

● Hipertrofia ventricular  izquierda   
 

● Cardiopatía Isquémica

● Valvulopatía   

● Enfermedad arterial oclusiva
 

● Pericarditis    

● Hipertensión arterial secundaria 

● No refiere

● Diabetes Mellitus tipo 2

● Hipertensión arterial

● Glomerulopatía

● Nefropatía Obstructiva 

● Antecedentes patológicos familiares 

● Estado nutricional                                            BP          N          S          O

              
    

    

Factores de riesgo (Indicar si presentó alguno de los siguientes):
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ANEXO6 
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