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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad renal crénica (ERC) es una causa importante de morbimortalidad a nivel
mundial y se asocia estrechamente con complicaciones cardiovasculares. La aterosclerosis subclinica,
definida como la presencia de placas ateromatosas sin manifestaciones clinicas, es frecuente en esta
poblacion. Su deteccion precoz mediante métodos no invasivos resulta fundamental para mejorar la
estratificacion del riesgo y orientar intervenciones preventivas.

Objetivo: analizar la relacion entre los factores de riesgo cardiovasculares y la presencia de
aterosclerosis subclinica en pacientes con ERC en terapia sustitutiva renal atendidos en el Hospital
Nacional de Itaugua, Paraguay, en 2023.

Metodologia: se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por pacientes con ERC en terapia sustitutiva renal que acudieron al hospital durante el
periodo de estudio. Se evalud la presencia de placas ateroscleréticas en arterias carétidas y femorales
mediante ecografia Doppler, y se analizaron asociaciones con factores de riesgo cardiovascular.
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Factores de riesgo cardiovascular y su relacion con la aterosclerosis subclinica en pacientes con enfermedad renal crénica
en terapia sustitutiva renal.

Resultados: la frecuencia de aterosclerosis subclinica fue del 43,62%, con mayor afectacion en la arteria
femoral. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con dislipidemia, diabetes mellitus tipo
2 y sobrepeso. La hipertension arterial, aunque altamente prevalente, no mostrd relacién significativa
con la presencia de placas.

Conclusion: la aterosclerosis subclinica afecta a una proporcion considerable de pacientes con ERC en
terapia sustitutiva renal. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de deteccion precoz y
abordaje integral de factores de riesgo cardiovascular en esta poblacion vulnerable.

Palabras claves: aterosclerosis, placa aterosclerética, insuficiencia renal cronica, dialisis renal, factores
de riesgo de enfermedad cardiaca, ultrasonografia Doppler

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a major cause of morbidity and mortality worldwide
and is closely associated with cardiovascular complications. Subclinical atherosclerosis, defined as the
presence of atheromatous plaques without clinical manifestations, is common in this population. Early
detection using noninvasive methods is essential to improve risk stratification and guide preventive
interventions.

Objective: To analyze the relationship between cardiovascular risk factors and the presence of
subclinical atherosclerosis in patients with CKD undergoing renal replacement therapy treated at the
National Hospital of Itaugud, Paraguay, in 2023.

Methodology: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted. The population
consisted of patients with CKD on renal replacement therapy who attended the hospital during the study
period. The presence of atherosclerotic plaques in the carotid and femoral arteries was assessed using
Doppler ultrasound, and associations with cardiovascular risk factors were analyzed.

Results: The frequency of subclinical atherosclerosis was 43.62%, with greater involvement in the
femoral artery. A statistically significant association was found with dyslipidemia, type 2 diabetes
mellitus, and overweight. Although highly prevalent, hypertension showed no significant relationship
with the presence of plaques.

Conclusion: Subclinical atherosclerosis affects a considerable proportion of patients with CKD
undergoing renal replacement therapy. These findings reinforce the need for early detection strategies
and a comprehensive approach to cardiovascular risk factors in this vulnerable population.

Keywords: atherosclerosis, atherosclerotic plaque, chronic renal failure, renal dialysis, risk factors for
heart disease, Doppler ultrasonography

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial. Su progresion se asocia con multiples complicaciones sistémicas, dentro de las cuales las
enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la causa méas frecuente de muerte en estos pacientes
@, La interrelacion entre la ERC y las ECV es compleja y multifactorial, abarcando mecanismos como
la hipertension arterial, la dislipidemia, la inflamacion cronica y las alteraciones del metabolismo
mineral, que en conjunto promueven la disfuncion endotelial y la aterosclerosis acelerada .

Dentro del espectro de la ECV, la aterosclerosis subclinica es una entidad de gran relevancia, ya
gue representa una fase temprana de la enfermedad aterosclerdtica que, aunque adn no se manifiesta

Revista Paraguaya de Cardiologia. 2025; 2 (2): 33-41

w
!



Factores de riesgo cardiovascular y su relacion con la aterosclerosis subclinica en pacientes con enfermedad renal crénica
en terapia sustitutiva renal.

clinicamente, puede ser detectada mediante estudios de imagen vascular (3). Su presencia en pacientes
con ERC es altamente prevalente y constituye un marcador de riesgo cardiovascular que se asocia con
una mayor incidencia de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y mortalidad prematura .

El desarrollo de aterosclerosis subclinica en pacientes con ERC se debe a una combinacion de
factores de riesgo tradicionales (hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo) como
por factores de riesgo no tradicionales (inflamacion cronica, estrés oxidativo, disfuncién endotelial y
alteraciones en el metabolismo del calcio y fosforo) 9. La interaccion de estos factores acelera la
progresion de la enfermedad aterosclerética y aumenta significativamente el riesgo cardiovascular en
esta poblacion @,

La identificacion de estos factores de riesgo y su relacion con la presencia de aterosclerosis
subclinica es fundamental para una mejor estratificacion del riesgo cardiovascular en pacientes con ERC
en terapia sustitutiva renal. En este sentido, la ecografia Doppler de arterias carétidas y femorales se ha
convertido en una herramienta clave para la deteccién precoz de esta patologia, permitiendo
intervenciones oportunas que podrian reducir la carga de ECV en estos pacientes 19,

A pesar de su importancia, la aterosclerosis subclinica sigue siendo poco evaluada en pacientes con
ERC en nuestro medio. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre los
factores de riesgo cardiovasculares y la aterosclerosis subclinica en pacientes con ERC en terapia
sustitutiva renal que acuden al Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay. A través de esta investigacion,
se espera generar informacion relevante que permita mejorar la identificacion de pacientes en riesgo y
optimizar las estrategias de prevencion y tratamiento en esta poblacion de alto riesgo cardiovascular.

METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio: se realizéd un estudio de disefio retrospectivo, observacional,
analitico de corte transversal. La poblacion de estudio se conformé con pacientes mayores de 18 afios,
de ambos sexos, con ERC en tratamiento sustitutivo renal, con o sin diagndstico previo de aterosclerosis
subclinica, que acudieron al Hospital Nacional en el periodo comprendido entre enero y julio de 2023.
Criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de ERC en terapia sustitutiva renal (hemodidlisis o
didlisis peritoneal), ultrasonografia Doppler. Los criterios de exclusion fueron pacientes con
antecedentes conocidos de enfermedad arterial aterosclerética clinicamente significativa (infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular previo, enfermedad arterial periférica diagnosticada) o con
enfermedades sistémicas avanzadas que limiten la expectativa de vida a corto plazo (cancer en fase
terminal, insuficiencia cardiaca avanzada en estadio terminal). EI muestreo fue no probabilistico, de
casos consecutivos.

Reclutamiento: los datos se extrajeron de los archivos de los pacientes, previo consentimiento
institucional.

Variables y gestion de datos: se midieron las siguientes variables: edad, sexo, hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, ecografia Doppler carotidea y ecografia Doppler femoral. Los datos
fueron analizados utilizando las herramientas informaticas Microsoft Excel™ y Stata 12.0™ para hallar
frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion en
las variables cuantitativas. Finalmente se aplicé la prueba chi cuadrado para analizar la asociacion entre
variables cualitativas.
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Tamafio de muestra: por conveniencia se reclut6 a todos los pacientes que reunian los criterios de
inclusion en el periodo de estudio.

Asuntos éticos: este estudio fue realizado siguiendo los principios bioéticos fundamentales de
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, garantizando el respeto por los derechos y la
integridad de los pacientes incluidos en la investigacion. No existen conflictos de interés en la obtencion
de beneficios de ningln tipo.

RESULTADOS

Se incluyeron 94 casos pacientes con ERC en terapia sustitutiva renal, que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion. La edad de los pacientes se encontr6 en un rango de edad de 18 a 83
afios, con una media de 49 +15 afios, y predomind el sexo masculino (59,6%). Entre las comorbilidades,
la hipertension arterial la mas frecuente. (3,62%). ElI 27,66% de los pacientes tenia una sola
comorbilidad, mientras que el 26,6% presentaba dos y el 23,4% hasta cuatro comorbilidades (tabla 1).

Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica sometidos a
dialisis peritoneal y hemodialisis (n 94)

Nuamero de comorbilidades Frecuencia (%)

Ninguna 2 (2,13%)
Una comorbilidad 26 (27,66%)
Dos comorbilidades 19 (20,21%)
Tres comorbilidades 25 (26,6%)
Cuatro comorbilidades 22 (23,4%)
Comorbilidades presentes Frecuencia (%)
Hipertension arterial 88 (93,62%)
Dislipidemia 60 (63,83%)
Sobrepeso 40 (42,55%)
Diabetes mellitus 39 (41,49%)

Se identificd la presencia de placas aterosclerdticas en 41 pacientes (43,62%), mientras que 53
pacientes (56,38%) no presentaron placas. La localizacion anatomica mas frecuente fue la arteria
femoral, observada en 33 pacientes (35,11%) (tabla 2).

Tabla 2. Presencia de placas asociadas de los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
dialisis peritoneal y hemodialisis (n 94)

Placas presentes Frecuencia (%)
Ninguna 53 (56,38%)
Una placa 14 (14,89%)
Dos placas 23 (24,47%)
Tres placas 4 (4,26%)
Localizacién de placas  Frecuencia (%)
Carotida derecha 12 (12,77%)
Cardtida izquierda 27 (28,72%)
Femoral 33 (35,11%)
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Con respecto a la etiologia de la ERC, la causa mas frecuente fue la diabetes tipo 2 (41,49%),
seguida de la hipertension arterial (22,34%). El 12,77% de los casos correspondia a etiologia no
determinada (tabla 3)

Tabla 3. Etiologias de la enfermedad renal crénica de los pacientes con sometidos a dialisis peritoneal
y hemodialisis (n 94)

Etiologias asociadas Frecuencia (%)
Diabetes mellitus tipo 2 39 (41,49%)
Hipertension arterial 21 (22,34%)
Poliquistosis renal 7 (7,45%)
Obstruccion de vias urinarias 5(5,32%)
Litiasis renal 3 (3,19%)
Lupus eritematoso sistémico 2 (2,13%)
Glomerulonefritis cronica 1 (1,06%)
Sindrome de Allport 1 (1,06%)
Congénito 1 (1,06%)
Hidronefrosis 1 (1,06%)
Monorreno 1 (1,06%)
Desconocida 12 (12,77%)

De acuerdo con los hallazgos ecograficos registrados, la distribucion de las placas fue en carétida
derecha (n 12 = 12,77%), car6tida izquierda (n 27 = 28,72%) y arterias femorales (n 33 = 35,11%). En
53 pacientes (56,38%) no se detect6 ninguna placa, en 14 casos (14,89%) se detect6 una sola placa, en
23 (24,47%) 2 placas y en 4 (4,26%) 3 placas. De ahi que la frecuencia de aterosclerosis subclinica fue
del 43,62% (grafico 1).

Gréfico 1. Presencia de aterosclerosis subclinica en pacientes con diagnostico de enfermedad renal
cronica (n 94)

Con
Sin aterosclerosis
aterosclerosis subclinica
subclinica 44%

56%

La presencia de diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia y el sobrepeso se asociaron
significativamente a la presencia de placas ateroscleréticas (tabla 4).
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Tabla 4. Factores de riesgo cardiovascular y aterosclerosis de los pacientes con diagndstico de
enfermedad renal crénica (n 94)

Placas ateroscleroticas

- .
Comorbilidades Presentes (n 38) Ausentes (n 56) Valorp
Hipertensidn arterial

Si 37 (42,05%) 51 (57,95%) 0.4

No 1 (16,67%) 5 (83,33%) ’
Diabetes tipo 2

Si 24 (61,54%) 15 (38,46%) 0.0009

No 14 (25,45%) 41 (74,55%) '
Dislipidemia

Si 33 (55%) 27 (45%) 0.0003

No 5 (14,71%) 29 (85,29%) '
Sobrepeso

Si 23 (57,5%) 17 (42,5%) 0.007

No 15 (28,78%) 39 (72,22%) ’

*prueba chi cuadrado

DISCUSION

En este estudio, realizado en 94 pacientes con ERC, la frecuencia de aterosclerosis subclinica
identificada mediante hallazgos ecograficos fue del 43,62%. La edad promedio de la cohorte fue
relativamente joven (49 + 15 afios), con predominio masculino (59,6%). La hipertension arterial se
observé en el 93,62%, siendo la comorbilidad méas frecuente, mientras que la diabetes mellitus tipo 2, la
dislipidemia y el sobrepeso mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
placas aterosclerdticas. La localizacion mas comin fue la arteria femoral (35,11%).

Estos resultados son consistentes con la evidencia que muestra una alta prevalencia de
complicaciones cardiovasculares en la ERC. Foley et al. “9 y Blacher et al. *? documentan que hasta
un 50-60% de los pacientes en hemodialisis presentan calcificaciones arteriales 0 aumento del grosor
intima-media, valores que se acercan a lo encontrado en esta serie. McCullough et al. @y London et
al. @9 también destacan la aterosclerosis y la calcificacion vascular como marcadores centrales de
morbimortalidad en la ERC avanzada.

La asociacién significativa entre diabetes tipo 2 y aterosclerosis subclinica hallada en este estudio
concuerda con lo descrito por Shoji et al. @y Vaziri @, quienes subrayan el rol de la dislipidemia y el
metabolismo alterado de lipidos como factores claves en la progresion de la enfermedad vascular en
pacientes renales. De manera similar, Kasiske et al. ®? y Shlipak et al. ®® refieren que la diabetes
constituye uno de los predictores mas robustos de eventos cardiovasculares en esta poblacion.

Por otra parte, a pesar de la elevada prevalencia de hipertension arterial en nuestra cohorte, no se
encontrd asociacion significativa con aterosclerosis subclinica. Este hallazgo contrasta con lo reportado
por Lu et al. @9, quienes explican que la inflamacion y la disfuncién endotelial mediada por hipertension
contribuyen de forma directa al dafio vascular. Una explicacién posible es que la casi universalidad de
la hipertensién en pacientes con ERC terminal limita su valor como factor discriminante en analisis
estadisticos.
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En cuanto a la edad de la muestra estudiada, el promedio de 49 afios es inferior al reportado en
cohortes internacionales, donde los pacientes suelen superar los 60 afios % 2V, Este hallazgo sugiere
que, en nuestro medio, la ERC y sus complicaciones cardiovasculares se manifiestan de forma mas
precoz, apoyando la hipotesis de la ERC como un modelo clinico de envejecimiento prematuro @9,

La localizacion mas frecuente de placas en la arteria femoral coincide con los estudios de Lorenz
et al. ®? y Fowkes et al. @, quienes demuestran que la afectacion periférica tiene alto valor predictivo
en la ocurrencia de eventos cardiovasculares mayores.

En Paraguay, la informacién sobre aterosclerosis subclinica en pacientes con ERC es escasa. Sin
embargo, estudios locales coinciden en sefialar una alta prevalencia de dislipidemia y diabetes en esta
poblacion, lo cual apoya los hallazgos del presente trabajo 9.

Las limitaciones de este estudio son diversas. Al ser un disefio transversal y retrospectivo no se
puede establecer una asociacion entre variables. Ademas, al ser monocéntrico y con tamafio de muestra
reducido, los resultados no pueden ser extrapolados a toda la poblacion.

Los resultados de este estudio muestran que la aterosclerosis subclinica estd presente en un
porcentaje considerable de pacientes con ERC en terapia de sustitucién renal, siendo més frecuente en
la arteria femoral. Se evidencidé una asociacion significativa con dislipidemia, diabetes tipo 2 y
sobrepeso, mientras que la hipertension arterial, aunque prevalente, no mostr6 asociacion estadistica.
Estos hallazgos destacan la necesidad de una estrategia preventiva integral y precoz, enfocada en el
control y reduccién de los factores de riesgo cardiovascular en esta poblacién vulnerable.
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