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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbimortalidad en pacientes con
enfermedad renal cronica. En este contexto, la evaluacion del receptor de trasplante renal debe
proyectarse a la deteccion y eventual tratamiento de estos trastornos, asi como la busqueda activa de
neoplasias, la evaluacién de fragilidad y aspectos psicosociales, a fin de reducir la aparicion de eventos
adversos en el periodo perioperatorio.

Objetivo: determinar frecuencia de lesiones coronarias en pacientes candidatos a trasplante renal.
Metodologia: se aplicd un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Se
incluy6 a pacientes adultos, de ambos sexos, portadores de enfermedad renal cronica, atendidos en el
Hospital Nacional, Itaugud, Paraguay, entre 2022 y 2024. Se incluy6 a aquellos sometidos a angiografia
coronaria como evaluacion preoperatoria para la intervencion de trasplante renal.

Resultados: se incluyeron 39 pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica en estadio V. La
edad media fue de 39 afios, 69,23% eran del sexo masculino, todos eran hipertensos, 25,64% presentaban
algln tipo de dislipidemia, el 17,95% tenian sobrepeso y 12,82% eran tabaquistas. Se detectaron lesiones
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coronarias en el 23,08% de los pacientes, siendo la arteria descendente anterior la mas afectada
(15,38%), con predominio de lesiones leves.

Conclusiones: la frecuencia de lesiones coronarias es mas elevada en aquellos pacientes que presentan
un mayor nimero de factores de riesgo cardiovascular.

Palabras claves: insuficiencia renal crénica, enfermedad de la arteria coronaria, angiografia coronaria,
trasplante de rifién

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of morbidity and mortality in patients with
chronic kidney disease. In this context, the evaluation of kidney transplant recipients should focus on
the detection and eventual treatment of these disorders, as well as the active search for neoplasms, the
assessment of frailty, and psychosocial aspects, to reduce the occurrence of adverse events in the
perioperative period.

Objective: To determine the frequency of coronary lesions in patients who are candidates for kidney
transplantation.

Methodology: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional design was used. Adult
patients of both sexes with chronic kidney disease treated at the National Hospital, Itaugud, Paraguay,
between 2022 and 2024 were included. Those who underwent coronary angiography as a preoperative
evaluation for kidney transplant surgery were included.

Results: Thirty-nine patients diagnosed with stage V chronic kidney disease were included. The mean
age was 39 years, 69.23% were male, all were hypertensive, 25.64% had some type of dyslipidemia,
17.95% were overweight, and 12.82% were smokers. Coronary lesions were detected in 23.08% of
patients, with the anterior descending artery being the most affected (15.38%), predominantly with mild
lesions.

Conclusions: The frequency of coronary lesions is higher in patients with a greater number of
cardiovascular risk factors.

Keywords: chronic renal failure, coronary artery disease, coronary angiography, kidney transplantation

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define por la presencia de alteraciones estructurales o
funcionales renales en forma persistente, durante un periodo minimo de tres meses. Entre los marcadores
mas importantes destacan la caida en la tasa de filtracion glomerular y la microalbuminuria, ambos con
valor prondstico independiente tanto renal como cardiovascular, incluso en fases tempranas @5,

La ERC afecta entre el 8% y el 16% de la poblacién, con la diabetes mellitus y la hipertension
arterial como causas predominantes que elevan el riesgo cardiovascular ?®7. Dentro de este espectro
resaltan las afecciones coronarias por su alta prevalencia y gravedad, principalmente en aquellos con
ERC en estadio terminal. Las lesiones coronarias a menudo se asocian al desarrollo de infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca y muerte subita, posicionando a estos trastornos como causas
principales de morbimortalidad ©*),

En cuanto al fisiopatologia, cabe mencionar la combinacién de diversos factores que influyen
en la salud cardiovascular de los pacientes con ECR, entre los que se citan factores de riesgo
tradicionales (hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia), factores no tradicionales (como la
inflamacion cronica, el estrés oxidativo y la calcificacién vascular), que aceleran la aterogénesis y el
dafio vascular, siendo comunes en esta poblacion 419, Ademas, la ERC modifica la fisiopatologia de
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la enfermedad coronaria, debido a la disfuncién endotelial, la alteracién en la regulacion del tono
vascular y la activacion plaquetaria que son mas pronunciadas en estos pacientes, lo que contribuye a
un mayor riesgo de eventos isquémicos silentes, lo que retrasa el diagnostico y el tratamiento @617, Por
tanto, las lesiones coronarias evidenciadas en los diferentes estudios revelan un carécter distintivo y
comun que las diferencian de las observadas en la poblacion general. En particular, estas lesiones suelen
ser mas difusas y calcificadas, lo que refleja la naturaleza acelerada y compleja de la enfermedad,
incluyendo maltiples segmentos arteriales, lo cual las tornan mas dificiles de tratar. Es por ello por lo
gue las intervenciones como la angioplastia coronaria y la colocacién de stents pueden ser menos
efectivas en estos pacientes, con mayor riesgo de reestenosis. Asimismo, la cirugia de bypass coronario
puede ser mas dificultosa debido a la presencia de calcificaciones extensas 1519),

En este contexto, una evaluacion cardiovascular exhaustiva es esencial para la adecuada
seleccién de candidatos a trasplante renal y para la prevencion de complicaciones perioperatorias. En
las guias clinicas, como las de la American Heart Association (AHA) y la European Society of
Cardiology (ESC), se recomienda el cribado de enfermedades coronarias en pacientes con ERC
avanzada, especialmente en aquellos con multiples factores de riesgo, aunque no existe un consenso
sobre el mejor método de tamizaje debido a la heterogeneidad de los pacientes. Se mencionan pruebas
no invasivas como la tomografia coronaria y la gammagrafia de perfusion miocardica y pruebas
invasivas como la angiografia coronaria adaptadas al perfil del paciente y los recursos disponibles. Este
requerimiento subraya la necesidad de estudios locales que adapten estas recomendaciones a las
caracteristicas especificas de la poblacion t922),

En este marco, el presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de lesiones de
vasos coronarios en pacientes candidatos a trasplante renal, aportando evidencia local que permita
caracterizar a esta poblacién, optimizar la toma de decisiones clinicas y mejorar los desenlaces en este
grupo de pacientes @3,

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, en la que la
poblacién objetivo estuvo constituida por pacientes con diagnéstico de ERC estadio V, en planes de
trasplante renal, atendidos en el Hospital Nacional, Itaugua, Paraguay, durante el periodo de enero de
2022 a diciembre de 2024. Sélo fueron incluidos aquellos pacientes sometidos a angiografia coronaria
como evaluacion preoperatoria para la intervencion de trasplante renal. Fueron excluidos aquellos casos
de pacientes con neoplasia activa con corta esperanza de vida, ERC con corta esperanza de vida (< 1
afio), pacientes con consumo activo de drogas o alcohol (>40 g/dia en la mujer y >60 g/dia en el
hombre), con diagnéstico de insuficiencia organica severa sin posibilidades de correccion, y aquellos
con psicosis no controlada. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Las fuentes de informacion fueron los registros clinicos y las fichas institucionales, la
recoleccion se efectud en un formato estandarizado conforme a las variables de estudio. Se registraron
las siguientes variables: sexo, edad, factores de riesgo cardiovasculares (hipertensién arterial, diabetes
mellitus, tabaquismo, dislipidemia), lesién coronaria por coronariografia, la que fue consignada como
sin lesiones, leve, moderada, severa.

Gestion de datos: las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes,
en tanto que las variables cuantitativas en medias + DE utilizando el programa informatico Epi Info 7™,
Tamafio de muestra: por conveniencia se incluyé a todos los casos que reunian los criterios de inclusion
en el periodo de estudio.
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Aspectos éticos: los datos se trataron de forma confidencial con codificacion para preservar la
identidad de los participantes. Dado el carécter retrospectivo y el empleo de fuentes secundarias, no se
requirié consentimiento informado. No existi6 riesgo de maleficencia ni de discriminacién. El estudio
conto con la aprobacién institucional.

RESULTADOS

Fueron incluidos 39 pacientes con diagndstico de ERC en estadio V candidatos a trasplante
renal. La mayoria de los individuos (69,23%) eran del sexo masculino. La edad media fue 39 + 9 afios
y el rango etario mas frecuente fue el de 25 a 59 afios (grafico 1).

Gréfico 1. Distribucion por rango etario de pacientes con enfermedad renal crénica (n 39)
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En 9 sujetos (23,08%) se objetivaron lesiones a nivel de las arterias coronarias (grafico 2).

Grafico 2. Frecuencia de lesiones a nivel de las arterias coronarias (n 39)

76,92%

23,08%

con lesiones coronarias sin lesiones coronarias
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Cabe resaltar que, del grupo de 9 pacientes con lesiones coronarias, algunos presentaban 2 o
mas lesiones concomitantes, y que las mismas exhibian diferentes grados de severidad. La arteria mas
frecuentemente afectada fue la descendente anterior y el caracter fue predominantemente leve (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion segun las arterias coronarias lesionadas (n 9)

Lesion leve Lesion moderada Lesion severa
. . 0
Arterias lesionadas n (%) n (%) n (%)
Arteria descendente anterior 6 (15,38) 1(2,56) 2 (5,13)
Acrteria circunfleja 2 (5,13) 2 (5,13) 0
Arteria coronaria derecha 2(5,13) 0 1 (2,56)

Todos los individuos eran portadores de hipertension arterial (grafico 3).

Gréfico 3. Distribucién de los factores de riesgo cardiovascular (n 39)

Diabetes mellitus § 2,56%
Obesidad [ 5,13%
Tabaquismo [ 12,82%
Sobrepeso [ 17,95%
Dislipidemia FN 25,64%

Hipertension arterial - [ 100%

DISCUSION

El presente estudio permitié caracterizar a una poblacién de 39 pacientes con diagndstico de
ERC en estadio V, todos ellos candidatos a trasplante renal. Se encontrdé que la edad promedio de los
pacientes fue de 39 afios, con un predominio del sexo masculino (69,23%). Un hallazgo relevante fue la
alta prevalencia de hipertension arterial en todos los individuos, lo que confirma su papel como uno de
los principales factores de riesgo en esta patologia. En menor proporcion, se identificé la presencia de
dislipidemia (25,64%), sobrepeso (17,95%) y tabaquismo (12,82%), condiciones que también parecen
influir en la progresion de la enfermedad y en el riesgo cardiovascular a largo plazo.

Este perfil respalda que la ERC actta como amplificador del riesgo cardiovascular y coincide
con la relevancia pronéstica de la carga de factores de riesgo en el perioperatorio y postransplante
(142124 Estas cifras son similares con respecto a la revision realizada por Castillo Burbano et al. ®® cuyo
objetivo principal fue describir las principales patologias asociadas al trasplante renal. En dicha revision
la hipertension arterial estuvo presente en el 95% de los casos seguida de la dislipidemia (60%),
tabaquismo (33,4%) obesidad abdominal (32%) y diabetes (27%). Por su parte, Fernandez et al. @9
realizaron un estudio en un hospital de referencia uruguayo, cuyo objetivo fue conocer el proceso de
evaluacion pretrasplante en pacientes portadores de ERC. En dicho estudio predomind el sexo femenino
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y los factores de riesgo mas frecuentes fueron: la hipertensién arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus
y la obesidad. Todo lo cual indica la heterogeneidad de los pacientes y los centros.

La cinecoronariografia evidencio que solo una minoria de nuestros pacientes presentaba lesiones
coronarias (23,08%), con predominio de la arteria descendente anterior (15,38%), de caracter leve en la
mayoria. Esto sugiere que, si bien existe una predisposicion a la afectacion cardiovascular en esta
poblacion, no todos desarrollan enfermedad coronaria significativa y la afectacion especifica de la
descendente anterior concuerda con estudios previos que sefialan su vulnerabilidad en pacientes con
enfermedades cronicas. Sin embargo, contrastan con los resultados encontrados por Sanchez Giralt et
al. @” que hallaron en el 76,5% de las cinecoronariografias eran positivas, donde el 70% presentaban
lesiones significativas mientras que el 27,7% presentaban lesiones severas (lesiones del tronco y/o méas
de tres vasos). Dicho estudio estuvo abocado a analizar las caracteristicas epidemioldgicas, prevalencia
y severidad de la enfermedad coronaria y rentabilidad de las pruebas de deteccién de isquemia en
pacientes con ERC pretrasplante. En tanto que, el estudio realizado por Fernandez Rivera @®, cuyo
objetivo fue conocer la incidencia de coronariopatia en pacientes candidatos a trasplante renal, el
hallazgo evidencio una enfermedad de multiples vasos con una frecuencia del 27,5%.

Estos resultados resaltan la importancia del seguimiento cardiovascular en pacientes con ERC
avanzada, especialmente en aquellos que seran sometidos a un trasplante renal, ya que la presencia de
factores de riesgo y lesiones coronarias puede influir en su prondstico y en la evolucion postoperatoria,
lo cual indica que es necesario estratificar y clasificar a los mismos. Por lo tanto, se recomienda una
evaluacion integral y estrategias de manejo personalizadas para reducir la morbimortalidad
cardiovascular en esta poblacion, considerando que las coronariopatias son responsables del 30% de las
muertes posterior al trasplante ©.

Cabe sefialar que el presente estudio cuenta con varias limitaciones. La primera es en relacion
con fuente de la recoleccidn de datos, puesto que se excluyeron fichas incompletas. Ademas, al ser un
estudio monocéntrico, los resultados no se pueden generalizar a la totalidad de la poblacién. Asi mismo,
su disefio retrospectivo pudo haber introducido sesgos en la recoleccién de datos, ya que fue dependiente
de registros médicos previos, a lo que se suma el tamafio de la muestra relativamente pequefio y la falta
de grupo control, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados y dificulta la comparacién con
otros grupos de pacientes. Finalmente, la falta de seguimiento a largo plazo impide evaluar el impacto
de las lesiones coronarias en los resultados postrasplante. A pesar de estas limitaciones, este estudio
proporciona informacion valiosa sobre la prevalencia de lesiones coronarias en pacientes candidatos a
trasplante renal en el Hospital Nacional de Itaugua.

En conclusion, estos hallazgos respaldan la necesidad de implementacion de protocolos de
evaluacion en pacientes con ERC en estadio V, sobre todo en aquellos pacientes varones, hipertensos y
con otros factores de riesgo cardiovasculares, a los que se recomienda control de dichas variables asi
como una evaluacion de vasos coronarios para descartar presencia de lesiones, principalmente a nivel
de la arteria coronaria descendente anterior.
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