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RESUMEN

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefala que alrededor del 10% de la poblacion mundial padece
enfermedad renal cronica (ERC). En este sentido, el trabajo de investigacion planted como objetivo analizar las variables
asociadas a la manifestacion de ERC en los pacientes que asistieron a la Unidad de Didlisis del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), durante el altimo trimestre del 2022. Se realiz6 un estudio analitico
en el cual fueron evaluadas las variables: presencia de diabetes, hipertension arterial (HTA) y habito de fumar. Se
aplicaron dos encuestas para la obtencion de los datos, una para la poblacion enferma y otra para individuos control.
La poblacion enferma arrojé6 HTA 61,29%, diabetes 35,48%, habito tabaquico 29,03%, antecedentes de ERC 19,35%,
cancer 22,58% y las 16,13%, en contraposicion con los individuos controles que reflejaron HTA 5,40%, diabetes 5,40%,
tabaquismo 2,70%, antecedentes de ERC 8,11%, cancer 2,70% y cardiopatias 2,70%, HTA: OR 27,70, diabetes: OR
16,04, tabaquismo: OR 14,73, cardiopatias: OR 6,92, antecedentes de enfermedad renal crénica: OR 2,72 y cancer:
OR 10,5, asi pues, estos datos evidenciaron que la hipertension arterial y la diabetes son los factores de riesgo mas
prevalentes en la manifestacion de la ERC en la poblacion estudiada, debido a que fueron los factores de riesgo con
mayor presencia en los individuos estudiados con ERC. Estos hallazgos sugieren la importancia de la prevencion y
deteccion temprana de estos factores de riesgo para retrasar la progresion de la enfermedad y prevenir complicaciones

graves.

Palabras clave: nefrologia; insuficiencia renal; factores de riesgo; hipertension, diabetes.

ABSTRACT

The Pan American Health Organization (PAHO) points out that around 10% of the world population suffers from
chronic kidney disease (CKD). In this sense, the research work aimed to analyze the variables associated with the
manifestation of CKD in patients who attended the Dialysis Unit of the Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA), during the last quarter of 2022. A case-control study was carried out in which the variables were
evaluated: presence of diabetes, arterial hypertension (HTA) and smoking habit. Two surveys were applied to obtain the
data, one for the sick population and another for control individuals. The sick population showed hypertension 61.29%,
diabetes 35.48%, smoking habit 29.03%, history of CKD 19.35%, cancer 22.58% and 16.13%, in contrast to the control
individuals who reflected hypertension 5.40%, diabetes 5.40%, smoking 2.70%, history of CKD 8.11%, cancer 2,70%
and heart disease 2.70%, HBP: OR 27.70, diabetes: OR 16.04, smoking: OR 14.73, heart disease: OR 6.92, history of
chronic kidney disease: OR 2.72 and cancer: OR 10.5, thus, these data showed that arterial hypertension and diabetes are
the most prevalent risk factors in the manifestation of CKD in the population studied, because they were the risk factors
with the greatest presence in the individuals studied with CKD. These findings suggest the importance of prevention and

early detection of these risk factors to delay the progression of the disease and prevent serious complications.

Keywords: nephrology; renal failure; risk factors; hypertension; diabetes.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud global que afecta aproximadamente al 10% de
la poblacion mundial, estd caracterizada por una disminucidn progresiva y permanente de la funcion renal,
que puede ser causada por una variedad de factores de riesgo como la diabetes, la hipertension arterial y la
obesidad. La ERC a menudo no presenta sintomas hasta que la funcion renal estd gravemente comprometida,
sin embargo, el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado pueden retrasar la progresion de la enfermedad

y prevenir complicaciones graves como la insuficiencia renal terminal. (Figueroa-Solis, 2023)

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo asociados a la manifestacion
de la ERC. Se llevara a cabo un estudio de casos y controles en la poblacion de pacientes que asistieron a la
unidad de dialisis del Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), durante el ultimo
trimestre del afio 2022 donde se evaluardn los datos obtenidos y se buscardn patrones y relaciones entre las
variables estudiadas, con el fin de conocer los factores de riesgo y asi poder prevenir la enfermedad mediante

medidas preventivas.

La ERC en adultos se caracteriza por la existencia de cambios anatomicos o funcionales en los rifiones que
persisten durante un lapso superior a los 90 dias, ya sea con o sin disminucion en la funcion renal. También se
considera ERC si se presenta un indice de filtracion glomerular (FG) inferior a los 60 ml/min/1,73 m2 sin la
manifestacion de otros sintomas de enfermedad renal. En otras palabras, la ERC se refiere a una condicion en
la cual la estructura o el funcionamiento de los rifiones estan alterados de manera prolongada y pueden llevar
a una disminucién en la capacidad de filtracion del organismo. Es importante tener en cuenta que la ERC
puede ser diagnosticada mediante diversos indicadores, tales como el sedimento, imagen o histologia, lo que

la convierte en una afeccion multifactorial. (Lorenzo, 2022)
Enfermedad Renal Crénica

La ERC es una condicién de caracter multifactorial que ha sido descrita en la literatura cientifica con la
participacion de multiples desencadenantes, entre los mas reconocidos se encuentran la hipertension arterial,
la diabetes, la obesidad, la edad avanzada, el tabaquismo y el consumo excesivo de proteinas. Ademas, también
se ha relacionado la presencia de la ERC con una historia familiar de problemas renales y enfermedades
cardiovasculares. De manera similar, existe una forma de ERC que se ha denominado «de origen indeterminado»,
la cual se caracteriza por el deterioro de la funcion renal sin que se encuentren asociaciones con factores de

riesgo conocidos o un diagnoéstico preciso. (Achiardi, 2011)
Hipertension

Larelacion entre la hipertension arterial y el desarrollo de la enfermedad renal cronica (ERC) esta estrechamente
vinculada a los cambios hemodindmicos que se producen en el riidon. Estos cambios se deben, en gran medida,
a un aumento en la presion intraglomerular, que resulta de un incremento en la presion con la que la arteriola

aferente suministra sangre al glomérulo o de una mayor resistencia en la arteriola eferente. (Fine, 2008)
\31/
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Este fendmeno hemodindmico desencadena una serie de respuestas compensatorias en la nefrona para mantener

el indice de filtracion glomerular. Ademas, se observa una vasodilatacion renal primaria en algunos pacientes
con diabetes mellitus y otros trastornos, que también contribuye a los cambios en la presion intraglomerular.
Asimismo, la permeabilidad de la pared del capilar glomerular a pequefias moléculas y agua puede reducirse

de manera compensatoria.

La disminucion del indice de filtracion glomerular se mantiene debido al incremento en la presion glomerular,
que es resultado de una respuesta mediada por una reduccion en el flujo hacia la macula densa y activa el
tubulo glomerular. Por otro lado, se ha demostrado ampliamente en la literatura médica que el consumo
excesivo de sodio es uno de los principales factores dietéticos de riesgo para la salud, especialmente por su

efecto en el aumento de la presion arterial. (Aminde, 2023)

Ademas, la activacion positiva del sistema renina-angiotensina-aldosterona, que ocurre en condiciones de
hipertension, promueve la retencion de sal y agua en el organismo. Este mecanismo, una vez se desarrolla la
hipertension, puede verse exacerbado por el aumento del metabolismo oxidativo y la consiguiente hipoxia
renal, lo que contribuye aun mas al incremento de la presion arterial y al desarrollo de la enfermedad renal

cronica. (Fine, 2008)
1. Diabetes Mellitus

La diabetes es la causa principal de la enfermedad renal cronica en muchos paises desarrollados. De hecho,
la prevalencia de la diabetes en pacientes con ERC puede llegar actualmente al 40-50%. Como factor de
progresion, la proteinuria inducida por la nefropatia diabética se presenta como el principal predictor de
la evolucion de la enfermedad. Es asi que, el grado de progresion depende directamente de la cantidad de
proteina en la orina: tanto los diabéticos como los no diabéticos presentan un nivel similar de progresion a

niveles similares de proteinuria. (Bangalore, 2020)

Ademas, se ha observado que la diabetes puede alterar la polaridad electronegativa de la barrera de filtracion
glomerular. Esto puede contribuir al dafio renal al afectar la selectividad de la filtracion glomerular y permitir
la pérdida de proteinas como la albimina en la orina. Los niveles elevados de albumina glucosilada en estudios
poblacionales han sido asociados con un mayor riesgo de ERC. (De’Marziani, 2018) Por lo tanto, el control

de la diabetes debe ser considerado como un objetivo prioritario, especialmente en pacientes con proteinuria.

El manejo adecuado de la diabetes, a través de medidas como el control de los niveles de glucosa en sangre, el
tratamiento farmacologico y la adopcion de un estilo de vida saludable, puede ayudar a prevenir o retrasar la
progresion de la enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos. Es fundamental que los pacientes diabéticos
reciban una atencion integral y multidisciplinaria que incluya tanto el control de la glucosa como el monitoreo

regular de la funcion renal para detectar y tratar de manera temprana cualquier signo de enfermedad renal.
Obesidad

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en problemas cada vez mas comunes entre los pacientes que
\32/,
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padecen enfermedad renal cronica, lo cual es un reflejo de lo que ocurre en la poblacion general, y a su vez,
puede ser un factor que propicia el desarrollo de la diabetes. Estudios poblacionales han demostrado que existe
una fuerte asociacion entre la obesidad y el riesgo de desarrollar ERC, y se ha encontrado que el exceso de

peso se relaciona con un aumento en la filtracién glomerular. (Kramer, 2019)

Ademas, se ha observado que las personas obesas pueden experimentar una deshidratacion crénica debido
a la menor cantidad de agua presente en los adipocitos en comparacion con las células musculares. Esta
deshidratacion constante puede llevar a la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, que a su

vez aumenta el riesgo de hipertension arterial y eleva la presion intraglomerular.

Ademas de los riesgos de dafio renal, la obesidad representa una dificultad adicional a la hora de incluir
pacientes en lista de espera para recibir trasplantes de 6rganos. Es por ello que se considera fundamental
implementar medidas nutricionales adecuadas combinadas con ejercicio fisico en los pacientes que padecen

esta enfermedad. (Kramer, 2019)

Se espera que la incidencia de la enfermedad renal cronica aumente a medida que las poblaciones se desarrollen
en un entorno de obesidad creciente. Es crucial abordar la obesidad como un factor de riesgo modificable para
prevenir y controlar la enfermedad renal cronica, y esto requiere de intervenciones integrales que promuevan

cambios en el estilo de vida, la alimentacion saludable y la actividad fisica regular.
2. Herencia

La relacion existente entre la enfermedad renal cronica (ERC) y la genética ha sido objeto de numerosos
estudios exhaustivos, los cuales han brindado resultados sumamente interesantes y relevantes. Dentro de estos
estudios, se han identificado polimorfismos en diferentes genes que son responsables de la codificacion de

moléculas clave en el organismo. (Fine, 2008)

Entre los genes que han sido objeto de andlisis se encuentran aquellos que participan en la regulacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, la 6xido-nitrico-sintetasa, el factor de necrosis tumoral alfa y
diversas citoquinas. Estos genes desempefian un papel fundamental en la fisiologia renal y estan estrechamente

relacionados con la funcion y la salud del rifion. (Rey, 2011)

Las variaciones presentes en estos genes pueden influir en la susceptibilidad de una persona a desarrollar
ERC, asi como en la velocidad a la que la enfermedad progresa en cada individuo. Es decir, ciertas variantes
genéticas pueden aumentar o disminuir el riesgo de padecer esta condicidon crénica, asi como influir en la

rapidez con la que la enfermedad avanza en cada caso.

Por lo tanto, el conocimiento de estas variantes genéticas especificas dentro de un paciente puede resultar
sumamente Util y relevante en el ambito de la prevencion y el tratamiento personalizado de la enfermedad renal
cronica. La identificacion de estas variantes genéticas permite una mayor comprension de los mecanismos
subyacentes de la enfermedad, lo cual a su vez abre nuevas oportunidades para el desarrollo de enfoques

terapéuticos mas precisos y eficaces. (Rey, 2011)
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3. Tabaquismo

El habito de fumar ha sido ampliamente reconocido como un factor de riesgo significativo en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, y recientemente se ha planteado la posibilidad de que también pueda ser un
factor de riesgo independiente en el dano renal (Junior, 2014). Aunque los mecanismos exactos detras de esta
relacion atin no se han establecido de manera precisa, se ha documentado una relacidon entre la exposicion al
humo del tabaco, el cual contiene mas de 4000 particulas y gases, algunos de los cuales tienen propiedades

nefrotdxicas, y el deterioro renal.

Es importante resaltar que la abstinencia al tabaco se considera una de las medidas mas cruciales y efectivas
para reducir los factores de riesgo modificables asociados con la enfermedad renal cronica. La interrupcion
del habito de fumar puede brindar multiples beneficios para la salud renal y general de una persona, al reducir
la exposicion a sustancias dafiinas presentes en el humo del tabaco que podrian tener efectos adversos en los

riflones.

Aunque se necesita una investigacion adicional para comprender a fondo los mecanismos exactos por los
cuales el tabaquismo puede contribuir al dafio renal, los estudios existentes respaldan la asociacion entre la
exposicion al humo del tabaco y la disminucion de la funcion renal. Ademas, se ha observado que la cesacion
del héabito de fumar puede tener un impacto positivo en la salud renal al reducir el riesgo de complicaciones y

promover una funcién renal dptima. (Junior, 2014)

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio analitico para examinar las diferentes variables asociadas a la manifestacion de

ERC en los pacientes que asistieron a la unidad de didlisis del IAHULA durante el Gltimo trimestre del 2022.

Para llevar a cabo este estudio, se utilizaron dos grupos de participantes: el grupo de casos, compuesto por
pacientes con ERC atendidos en la unidad de dialisis, y el grupo de controles, formado por individuos sin
ERC. Se aplicaron dos encuestas, una para la poblacion enferma y otra para los individuos control, con el fin

de recopilar datos relevantes sobre las variables de interés.

Las variables evaluadas en este estudio fueron la presencia de diabetes, HTA, habito de fumar, antecedentes
de ERC, cancer y cardiopatias. Estas variables fueron seleccionadas debido a su relevancia en la literatura
cientifica como factores de riesgo para la ERC. Ademas, se recopilaron datos sobre antecedentes de ERC,

cancer y cardiopatias en ambos grupos.

El instrumento utilizado para recopilar los datos fue disefiado por juicio de pares, en el cual participaron
un médico nefrélogo y un estadistico. Ambos expertos se basaron en la literatura médica actualizada para
determinar las variables y preguntas pertinentes que debian incluirse en la encuesta. El instrumento fue

diseniado con el objetivo de obtener informacion precisa y relevante sobre la ERC.

Se utilizé6 un muestreo no probabilistico, seleccionando a todos los participantes atendidos en la unidad de
N34/
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dilisis del IAHULA durante el periodo de estudio que fue de 3 meses. Se incluyeron tanto hombres como
mujeres, y se establecid un tamafio de muestra determinado por la disponibilidad y accesibilidad de los

participantes, la cual estuvo conformada por 31 pacientes.

Una vez obtenidos los datos a través de las encuestas, se realizd un andlisis descriptivo para calcular las
frecuencias y porcentajes de las variables en ambos grupos. Posteriormente, se calculo el odds ratio (OR) para

determinar la asociacion entre las variables de interés y la presencia de ERC.

Finalmente, se realizaron interpretaciones y analisis de los resultados obtenidos, enfocandose en los factores
de riesgo mas prevalentes en la manifestacion de la ERC en la poblacion estudiada. Estos hallazgos resaltaron
la importancia de la prevencion y deteccion temprana de la hipertension arterial y la diabetes como medidas

clave para retrasar la progresion de la enfermedad y prevenir complicaciones graves asociadas a la ERC

RESULTADOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el ultimo trimestre del afio 2022 y se obtuvieron datos de un total de

31 individuos enfermos y 37 individuos sanos, resultando en un total de 68 individuos incluidos en el analisis.

Se elaboraron tablas para cada variable de interés: hipertension arterial, diabetes, tabaquismo, cardiopatias,
antecedentes de enfermedad crénica renal y cancer, para cada tabla se presentd el numero y porcentaje de

casos y controles, asi como el OR (odds ratio) y su intervalo de confianza al 95%.

Los resultados mostraron una asociacion significativa entre la hipertension arterial y la enfermedad cronica
renal, con un OR de 27,70 (IC95%: 5,60; 136,93). También se encontrd una relacion significativa entre la

diabetes y la enfermedad cronica renal, con un OR de 16,04 (I1C95%: 3,10; 82,95).

Por otro lado, se observd una asociacion significativa entre el tabaquismo y la enfermedad crénica renal,
con un OR de 14,73 (IC95%: 1,74; 124,30). En el caso de las cardiopatias, el OR fue de 6,92 (1C95%:
0.76; 62,82), lo que indica una posible asociacion, pero no tan significativa como las anteriores. En cuanto
a los antecedentes de enfermedad cronica renal y el cancer, los resultados arrojaron valores de un OR de
2,72 (1C95%: 0,61; 11,93) y 10,5 (IC95%: 1,21; 90,86), respectivamente; evidenciando una menor relacion y

significancia estadistica.

Eneste sentido, los resultados sugieren que la hipertension arterial, la diabetes y el tabaquismo son determinantes

para el desarrollo de enfermedad cronica renal.
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Tabla 1.

Hipertension arterial en pacientes de la unidad de dialisis del IAHULA para el ario 2022

Hipertension arterial Casos Controles Total OR
No. % No. % No. %
Presente 19 61,29 2 5,40 21 30,88
Ausente 12 38,70 35 94,59 47 69,11
Total 31 37 27,70
100 100 68 100

(IC95%: 5,60; 136,93)

Fuente: célculos propios.

Tabla 2.

Diabetes mellitus en pacientes de la unidad de dialisis del IAHULA para el ario 2022

Diabetes Casos Controles Total OR
No. % No. % No. %
Presente 11 35,48 2 5,40 13 19,11
Ausente 12 64,51 35 94,59 55 80,88
Total 31 37 16,04
100 100 68 100

(1C95%: 3,10; 82,95)

Fuente: calculos propios.

Tabla 3.

Tabaquismo en pacientes de la unidad de dialisis del IAHULA para el ario 2022

Tabaquismo Casos Controles Total OR
No. % No. % No. %
Presente 9 29,03 1 2,70 10 14,71
Ausente 22 70,97 36 97,29 58 85,29
Total 31 37 14,73 (1C95%:
100 100 68 100
1,74; 124,30)
Fuente: célculos propios.
Tabla 4.
Cardiopatias en pacientes de la unidad de dialisis del IAHULA para el aiio 2022
Cardiopatias Casos Controles Total OR
No. % No. % No. %
Presente 5 16,13 1 2,70 6 8,82
Ausente 26 83,87 36 97,29 62 91,18
Total 31 6,92
100 37 100 68 100

(1IC95%: 0.76; 62,82)

Fuente: calculos propios.
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Tabla S.

Pacientes segun antecedentes de enfermedad cronica renal (ECR)

Antecedentes ECR Casos Controles Total OR
No. % No. % No. %
Presente 6 19,35 3 8,11 9 13,24
Ausente 25 80,65 34 91,89 59 86,76
Total 31 100 37 100 68 100 2,72

(IC95%: 0,61;

11,93)

Fuente: célculos propios.

Tabla 6.

Cancer en pacientes de la unidad de dialisis del [IAHULA para el aiio 2022

Cancer Casos Controles Total OR

No. % No. % No. %

Presente 7 22,58 1 2,70 8 11,76

Ausente 24 77,42 36 97,29 60 88,23

Total 31 10,5 (IC95%: 1,21; 90,86)

100 37 100 68 100

Fuente: calculos propios.

DISCUSION

Los resultados obtenidos demostraron la existencia de factores de riesgo en la poblacion de los pacientes
con insuficiencia renal de la Unidad de Didlisis del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes
(TAHULA), los mismos estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cronica renal, entre
los que se incluyen: la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la presencia de enfermedad
cardiovascular y antecedentes familiares de enfermedad renal cronica. Estos hallazgos son congruentes con
los resultados de estudios previos, que han identificado estos mismos factores de riesgo como los principales

desencadenantes de la enfermedad.

Es importante destacar que algunos de estos factores de riesgo son modificables, como la hipertension arterial,
la diabetes mellitus, la obesidad y el tabaquismo. Por lo tanto, la identificacion temprana de dichos factores y
su manejo adecuado, pueden ser estrategias efectivas para prevenir el desarrollo de enfermedad crdonica renal

en individuos con alto riesgo.

Ademas, los resultados de esta investigacion sugieren que la presencia de enfermedad cardiovascular es un
factor de riesgo no modificable, y debe ser tenido en cuenta en la evaluacion de riesgo de los pacientes. Por lo
tanto, es importante que los profesionales de la salud realicen una evaluacion exhaustiva de los pacientes para

identificar los factores de riesgo presentes, y desarrollen estrategias de intervencion adecuadas para cada caso.
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Es importante resaltar que el aumento de la presion arterial esta estrechamente relacionado con un mayor riesgo

de enfermedad renal. La hipertension arterial sistémica puede afectar negativamente los glomérulos, incluso
un leve incremento en la presion arterial sistolica y diastolica puede ser un factor de riesgo independiente para
el desarrollo de dafio renal crénico. En muchos casos, los pacientes con hipertension arterial y enfermedad
renal cronica han padecido hipertension durante un periodo de 15 a 20 afos, experimentando frecuentes
episodios de descompensacion. A menudo, estos pacientes no presentan sintomas durante largos periodos de

tiempo y no buscan un seguimiento médico regular.

Ademas, existen otros factores de riesgo, como el sedentarismo, la malnutriciéon por exceso, los niveles
anormales de lipidos en la sangre, las dietas poco saludables, la diabetes mellitus y otros, que, combinados
con la falta de participacion en actividades fisicas, contribuyen al desarrollo de la hipertension y aumentan el

riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica. (Sanchez, 2010)

Asimismo, los pacientes diabéticos suelen presentar un control deficiente de su enfermedad, ademas de estilos
de vida poco saludables. Esto aumenta el riesgo de desarrollar nefropatia diabética y otros problemas de salud.
La diabetes mellitus es un factor de riesgo importante y modificable en el desarrollo de nefropatia diabética,
que es una causa frecuente de enfermedad renal cronica. De igual forma, se ha demostrado que la esclerosis
glomerular es comun en adultos mayores con diabetes tipo 2, lo que aumenta el riesgo de dafio renal cronico.
Resultando asi importante controlar la diabetes mellitus y la hipertension arterial, para reducir el riesgo de

enfermedad renal cronica.

En un estudio realizado en Peru, se encontré que la comorbilidad mas frecuente asociada al desarrollo
de enfermedad renal cronica fue la presencia de hipertension arterial, observada en el 100% de los casos
analizados. Ademas, se identificd que la diabetes tipo 2 estuvo presente en un 62,9% de los pacientes con ERC.
(Alvis-Pefia, 2020)

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo en Espaia, se encontraron prevalencias significativas de hipertension
arterial, hipercolesterolemia, diabetes y tabaquismo como factores de riesgo para la enfermedad renal crénica.

Las cifras reportadas fueron del 32,9%, 54,0%, 6,7% y 27,2%, respectivamente. (Gorostidi, 2018)

En un estudio publicado en Colombia, se resalta que las principales causas de enfermedad renal crénica
en el pais estan relacionadas con enfermedades precursoras, como la hipertension arterial y otros tipos de

enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus tipo 11 y la uremia. (Lopera-Medina, 2016)

Estos hallazgos destacan la importancia de abordar de manera integral y efectiva los factores de riesgo asociados
a la enfermedad renal cronica, especialmente la hipertension arterial y la diabetes, tanto a nivel nacional como
internacional. La identificacion temprana y el manejo adecuado de estas comorbilidades pueden desempefiar
un papel crucial en la prevencion y el control de la progresion de la enfermedad renal cronica, mejorando asi

la calidad de vida de los pacientes afectados.

Y
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CONCLUSION

En la muestra de estudio realizada en el afio 2022 en la Unidad de Dialisis del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes, se evidencio que la hipertension arterial y la diabetes son los principales elementos
asociados a la enfermedad renal cronica en los pacientes con insuficiencia renal. Estos resultados concuerdan
con investigaciones previas que han sefialado a la hipertension y la diabetes como las condiciones médicas
mas comunmente relacionadas con la enfermedad renal cronica, esto debido a que la hipertension arterial,
caracterizada por una presion arterial elevada, ejerce una presion excesiva sobre los vasos sanguineos y los
glomérulos renales, lo que puede llevar a un deterioro gradual de la funcion renal. Por otro lado, la diabetes,
una enfermedad metabolica cronica que afecta el manejo de la glucosa en el organismo, puede dafar los

pequefios vasos sanguineos y los rifiones, provocando una disminucién de la funcién renal.

Si bien el tabaquismo, el cancer y los antecedentes de enfermedad renal cronica también se identificaron como
factores de riesgo en menor medida en esta poblacion de estudio, es importante destacar que la hipertension
arterial y la diabetes se posicionan como los principales factores de riesgo debido a su alta prevalencia y su

impacto directo en la funcion renal.

Estos hallazgos subrayan la importancia de la deteccion temprana, el control y la prevencion de la hipertension
arterial y la diabetes en pacientes con insuficiencia renal, ya que abordar de manera efectiva estos factores
de riesgo podria contribuir a la disminucion de la incidencia y progresion de la enfermedad renal cronica en
esta poblacion. Ademas, estos resultados respaldan la necesidad de implementar estrategias de educacion y
promocion de la salud dirigidas a la prevencion y el control de estos factores de riesgo en la poblacion general,

con el objetivo de reducir la carga de la enfermedad renal cronica a nivel comunitario.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la prevencion y deteccion temprana de dichos factores de riesgo para retrasar la progresion
de la enfermedad y prevenir complicaciones graves. Asi mismo, resulta necesario seguir investigando para
conocer mas a fondo los mecanismos que llevan a la manifestacion de la ERC, para desarrollar estrategias de

prevencion y tratamiento mas eficaces.

Es importante el manejo adecuado de los factores de riesgo asociados a la enfermedad cronica renal. La
intervencion temprana en factores de riesgo modificables puede prevenir el desarrollo de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, es necesario seguir investigando en este campo para
identificar nuevos factores de riesgo y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento cada vez mas

efectivas.
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