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Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un importante problema de salud, generando una
alta morbimortalidad cardiovascular. Los pacientes con ERC avanzada presentan un riesgo de en-
fermedad cardiovascular (ECV) considerablemente mayor que la poblacion general, afectando su
supervivencia en lista de espera y en los resultados postrasplante.

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de ECV en pacientes inscritos en lista
de espera para trasplante renal en la Clinica El Castafio, San Juan, Argentina.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se incluyeron pacientes ma-
yores de 18 afios con diagndéstico de ERC en tratamiento dialitico registrados en el Sistema Nacio-
nal de Informacién de Procuracién y Trasplante (SINTRA) y en registros institucionales. Se anali-
zaron variables demograficas, comorbilidades, etiologias, tiempo en dialisis y presencia de ECV:
hipertension arterial (HTA), hipertrofia ventricular izquierda (HVI), cardiopatia isquémica, arritmias,
insuficiencia cardiaca, pericarditis y enfermedad vascular periférica.

De los 53 pacientes analizados, el 57% fue masculino y la edad promedio fue 51 afios. El 98% pre-
sent6 al menos un ECV, siendo la HTAy la HVI las patologias mas prevalentes. El 55,5% de la mues-
tra presenté valvulopatias, principalmente insuficiencia mitral. La prevalencia de ECV disminuy6
con los afios en didlisis, posiblemente por la elevada tasa de trasplante en la provincia.

En conclusidn, la alta prevalencia de ECV en pacientes con ERC en lista de espera para trasplante
renal destaca la necesidad de evaluacion cardiolégica temprana, estrategias preventivas multidis-
ciplinarias y, en casos seleccionados, la consideracion de trasplante cardiorrenal.
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Abstract

Chronic kidney disease (CKD) represents a major health problem, leading to high cardiovascular
morbidity and mortality. Patients with advanced CKD have a substantially higher risk of cardiovas-
cular disease (CVD) than the general population, affecting both their survival on the waiting list and
post-transplant outcomes.

The objective of this study was to determine the prevalence of CVD in patients registered on the
kidney transplant waiting list at Clinica El Castafio, San Juan, Argentina.
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A cross-sectional, observational, descriptive study was conducted. Patients over 18 years old with
a diagnosis of CKD undergoing dialysis and registered in the Sistema Nacional de Informacion de
Procuraciony Trasplante (SINTRA) and institutional records were included. Demographic variables,
comorbidities, etiologies, dialysis duration, and the presence of CVD [arterial hypertension (HBP),
left ventricular hypertrophy (LVH), ischemic heart disease, arrhythmias, heart failure, pericarditis,
and peripheral vascular disease] were analyzed.

Among the 53 patients analyzed, 57% were male, and the mean age was 51 years. Ninety-eight
percent presented at least one cardiovascular event, with HBP and LVH being the most prevalent
conditions. Valvular heart disease was present in 55.5% of the cohort, mainly mitral regurgitation.
The prevalence of CVD decreased with longer dialysis duration, possibly due to the high transplan-
tation rate in the province.

In conclusion, the high prevalence of CVD among CKD patients on the kidney transplant waiting
list underscores the need for early cardiologic assessment, multidisciplinary preventive strategies,
and, in selected cases, consideration of combined heart-kidney transplantation.

Keywords: Chronic Kidney Disease - Cardiovascular events - Renal transplantation - Dialysis.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como pérdida de la funcion renal progresiva e irrever-
sible evidenciada por una tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) < 60 mL/min/1.73 m2, per-
sistencia de manifestaciones estructurales sugestivas de dafio renal (proteinuria, dafio histologico,
sedimento urinario activo, anormalidades estructurales, trasplante renal) o ambas, por un periodo
de al menos 3 meses."?La ERC, en general, es una entidad secundaria a multiples etiologias que
afectan la estructura y el funcionamiento renal, siendo la Diabetes Mellitus (DM) la principal causa.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS2) de 2019, en Argentina, 1 de
cada 8 personas adultas presentaria algun grado de enfermedad renal, siendo 42,4% la prevalencia
en personas mayores de 65 afios.?

Los pacientes con ERC presentan riesgo de mortalidad elevado, principalmente de origen cardio-
vascular, que se manifiesta por hipertensidn arterial (HTA), hipertrofia ventricular izquierda (HVI),
enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias, pericarditis y enfermedad vascular
periférica. Los pacientes con ERC (estadios 4-5) presentan un riesgo notablemente elevado. La en-
fermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en esta poblacién.*

Diversos estudios internacionales y nacionales sugieren que el estado cardiovascular del pacien-
te es un factor determinante tanto en su sobrevida en lista de espera como en los resultados
post-trasplante. En un estudio Aleman se concluyé que el 50% de todos los pacientes con ERC en
estadio 4 a 5 tienen ECV, y la mortalidad cardiovascular representa entre el 40% y el 50% de todas
las muertes en esta cohorte. * En el mismo sentido, datos del United States Renal Data System
(USRDS) 2024 y del Registro Argentino de Didlisis Créonica (SAN “Sociedad Argentina de Nefrologia”
- INCUCAI “Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante”) indican que la
mortalidad por eventos cardiovasculares supera a la progresion a falla renal terminal y a las infec-
ciones.

En Argentina, el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante (SINTRA) y el IN-
CUCAI proveen informacion esencial para la caracterizacion de la poblacion en lista de espera.
Actualmente, en la Clinica El Castafio no se dispone de informacion estadistica sobre la carga de
enfermedad cardiovascular en esta cohorte. Esta ausencia de datos dificulta la implementacion
de estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas en una poblacion especialmente vulnerable.

Relevar dicha prevalencia resulta fundamental para identificar de manera temprana las complica-
ciones cardiovasculares mas frecuentes, establecer estrategias de prevencién y tratamiento opor-
tuno, y contribuir asi a mejorar la calidad de vida de los pacientes en lista de espera de trasplante
renal. Ademas, disponer de estos datos permitiria desarrollar herramientas de estratificacion del
riesgo cardiovascular, lo que contribuiria a optimizar la priorizacidn de estos pacientes en la lista
de espera, y a tomar decisiones médicas basadas en la evidencia local.



En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la prevalencia de eventos
cardiovasculares en pacientes adultos con enfermedad renal crénica inscriptos en lista de espera
para trasplante renal en la Clinica El Castafio?

Como hipotesis se planted que en los pacientes adultos con enfermedad renal crénica inscriptos
en lista de espera para trasplante renal en la Clinica El Castafio, se observa una alta frecuencia de
eventos cardiovasculares previos o actuales, lo que indica una asociacidn entre la enfermedad re-
nal avanzada y la presencia de complicaciones cardiovasculares.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de ECV en pacientes
inscritos en lista de espera para trasplante renal en el servicio de Nefrologia y Trasplante Renal de
la Clinica El Castafio de la Provincia de San Juan, Argentina.

Como objetivos especificos se propuso establecer la mortalidad de pacientes inscritos en lista de
espera en dicho periodo de tiempo, comparar - analizar e identificar la prevalencia de ECV en los
diferentes grupos etarios en funcién del tiempo en tratamiento dialitico y en relacion a las comor-
bilidades presentes, también analizar la asociacién entre la causa de ERC y la presencia de ECV.

Material y métodos

El presente estudio, de caracter observacional y de corte transversal, se llevo a cabo en el Servicio
de Nefrologia y Trasplante Renal de la Clinica El Castafio, en la provincia de San Juan, Argentina.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos con diagnostico de ERC
inscriptos en lista de espera para trasplante renal, que se encontraban en terapia renal sustitutiva
(dialisis).

De este grupo de pacientes se analizo la prevalencia de ECV, incluyendo Hipertensidn arterial (HTA),
Hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI), Cardiopatia isquémica, Arritmias, Insuficiencia Cardiaca,
Pericarditis, Enfermedad vascular periférica. Las mismas fueron definidas segun el diagnéstico de
la American Heart Association (AHA). También se consideraron aquellos pacientes con diagndstico
previo consignado en la historia clinica.

No se incluyeron pacientes menores de 18 afios.

Se utilizo el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Republica Argenti-
na (SINTRA) dependiente del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCAI) para obtener los datos de la poblacion en estudio.

Ademas, se utilizaron historias clinicas fisicas y electrénicas de la Clinica El Castafio.

Los datos obtenidos fueron plasmados en una planilla de Google Sheets incluyendo las siguientes
variables: nimero de paciente para proteger la identidad del mismo (Ley 25.236 Cod. Civil), sexo,
edad del paciente, causas de enfermedad renal crénica, comorbilidades asociadas, tiempo de dia-
lisis de los pacientes, eventos cardiovasculares (HTA, HVI, Cardiopatia isquémica, Arritmias, Insufi-
ciencia cardiaca, Pericarditis, enfermedad vascular periférica) y Mortalidad - Sobrevida.

Los mismos fueron procesados estadisticamente con férmulas estadisticas propias de la platafor-
ma. Para evaluar la relacién entre la prevalencia de ECV y variables demograficas, tiempo dialitico,
comorbilidades y etiologia de ERC, se emplearon pruebas estadisticas tales como la prueba de co-
rrelacion de Pearson y pruebas de asociacién como el test de chi-cuadrado. Se consideré un valor
de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Se solicité aprobacion por parte del Comité de Docencia e Investigacion de la ICBM - UCCuyo,
Comité de Docencia e Investigacién de la Clinica el Castafio y del Comité de Etica en Investigacion
del Ministerio de Salud (CEI-MS). Se garantizd la confidencialidad y anonimizacién de los datos
conforme a la Ley N° 25.326 de Proteccién de Datos Personales. Dado que se trata de un estudio
observacional de corte transversal, se solicité al CEI la eximicion del consentimiento informado.

Resultados

En el presente estudio se analizaron los datos obtenidos de pacientes con ERC inscritos en lista de
espera para trasplante renal en la Clinica El Castafio, provincia de San Juan. A partir de la infor-
macion recopilada en el registro institucional y nacional (SINTRA), los datos fueron procesados y
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analizados. A continuacidn, se presentan los principales hallazgos obtenidos, ofreciendo una visién
general del comportamiento de la muestra y de la prevalencia de ECV.

En la provincia de San Juan se registraron 733 pacientes con diagndstico de ERC en tratamiento
dialitico, de los cuales 172 (23,5%) se encontraban inscritos en lista de espera para trasplante renal.
De ellos, 53 pacientes (30%) pertenecian al centro de trasplante de la Clinica El Castafio, donde
se realiz6 el presente estudio. La media nacional de pacientes en lista de espera es del 18,1%, lo
que ubica a la provincia de San Juan aproximadamente cinco puntos porcentuales por encima del
promedio nacional.

En la Tabla 1 se recogen las caracteristicas sociodemograficas.

Poblacién total (n) (%) 53 (100%)
Edad Media (X) + Desviacion Estandar (DE) 51 +15.04
Rango 20-74
Masculino 30 (57%)
Sexo (%)
Femenino 23 (43%)
HTA 48 (91%)
HVI 40 (75%)
Cardiopatia isquémica 8 (15%)
ECV (%) Arritmias 6 (11%)
EVP 4 (8%)
Pericarditis 0 (0%)
ICC 5 (9%)
Ninguna 1(2%)
0 - 3 afios 28 (53%)
4 - 6 afios 16 (30%)
Tiempo en dialisis (%) 7-9afos o (11%)
10 - 12 afios 1(2%)
13 - 16 afos 1 (2%)
17 - 19 afios 1(2%)
Anemia 15 (28%)
ACV 5 (9%)
Monorreno 4 (8%)
Comorbilidades (%)
Tabaquismo 8 (15%)
Esteatosis hepatica 11 (21%)
Cancer 4 (8%)
Desconocida 13 (24.5%)
Glomerulopatias 12 (22.6%)
Nefropatia Diabética 7 (13.2%)
Etiologias (%) Poliquistosis Renal 7 (13.2%)
Nefroangioesclerosis 5(9.4%)
Nefropatia Obstructiva 3 (5.7%)
Otras 6 (11.3%)

Del total de pacientes analizados, el 57% correspondi6 al sexo masculino. La media de edad fue de
51 afios, con predominio del grupo etario comprendido entre los 40 y 59 afios, en concordancia



con los registros nacionales, donde este intervalo también fue el mas frecuente.

Prevalencia de eventos cardiovasculares

Del total de la muestra, el 98% de los pacientes presenté al menos un evento cardiovascular asocia-
do ala ERC. La distribucién de la prevalencia de las ECV se muestra en la Tabla 1, donde se concluye
que las patologias mas prevalentes fueron la HTA, y la HVL. La coexistencia de ambas condiciones
se identificé en el 68% de los pacientes.

Distribucion por grupos etarios

En la Figura 1 se exhibe la distribucién de ECV segln los intervalos de edad, donde se expone que
la HTAy la HVI fueron las principales patologias en todos los grupos etarios. El grupo de pacientes
mayores de 60 afios fue el Unico que manifesto casos de EVP. Ademas, en este rango etario se ob-
servo la mayor frecuencia de cardiopatia isquémica y arritmias. El analisis mostré una correlacion
positiva pero muy débil (p = 0.057) y no estadisticamente significativa (p = 0.686) entre la edad y la
presencia de eventos cardiovasculares.

Figura 1. Distribucion de Eventos Cardiovasculares (ECV) seglin grupos etarios.

Relacién entre tiempo en dialisis y ECV

El analisis del tiempo en tratamiento dialitico evidencid que un nimero considerable de pacientes
presentaba una antigiiedad de entre 0 y 3 afios en dialisis, siendo este el grupo con mayor preva-
lencia de ECV. A partir de los cuatro afios de tratamiento, se observé un descenso progresivo tanto
en el nimero de pacientes como en la frecuencia de ECV. Ver Figura 2. El estudio de correlacion
entre el tiempo en didlisis (en afios) y la presencia de ECV mostré una correlacion extremadamente
débil (p = 0.004) y no estadisticamente significativa (p = 0.975).

En la Tabla 2 se compara la distribucion de los tipos de terapia dialitica en la poblacion analizada
con los registros nacionales. En la muestra estudiada, un Unico caso (1,89%) no habia iniciado dia-
lisis y se encontraba en evaluacion para trasplante preventivo.
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Figura 2. Distribucién de Eventos Cardiovasculares (ECV) segun intervalos de tiempo en didlisis.

Tabla 2. Distribucién de Tipo de Terapia Dialitica en la Clinica El Castafio, provincia de San Juan, y
en Argentina

DISTRIBUCION DE TIPO DE TERAPIA DIALITICA
Registro en Clinica El | Registro Nacional
Castaino (San Juan) (Argentina)
Hemodidlisis 81.13% 71.3%
Dialisis peritoneal 16.98% 13.5%
Otras 0% 15.2%

Comorbilidades asociadas

El 62% de los pacientes presenté comorbilidades adicionales a la enfermedad cardiovascular. Se
consideraron como tal: anemia, esteatosis hepatica, accidente cerebrovascular (ACV), cancer, mo-
norreno y tabaquismo.

Se observd que los pacientes con mayor numero de comorbilidades también presentaban una
mayor cantidad de ECV. La anemia fue la comorbilidad mas frecuente (28%), y la que mostré mayor
asociacién con ECV, seguida por la esteatosis hepatica. Ver Figura 3.



Figura 3. Frecuencia de Eventos Cardiovasculares (ECV) segiin comorbilidades asociadas.

Causas de enfermedad renal crénica y su relaciéon con ECV

En la Tabla 3 se representa la distribucién de las causas de ERC en la muestra estudiada y en Ar-
gentina.

Tabla 3. Distribucién de las causas de Enfermedad Renal Crénica (ERC) en la Clinica El Castafio,
provincia de San Juan, y en Argentina.

DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE ERC
Registro en Clinica El Registro Nacional
Castaio (San Juan) (Argentina)
Desconocida 24.5% 37.8%
Glomerulopatias 22.6% 13.9%
Nefropatia Diabética 13.2% 13.9%
Poliquistosis Renal 13.2% 7.6%
Nefroangioesclerosis 9.4% 9.9%
Nefropatia Obstructiva 5.7% 3.5%
Otras 11.3% 13.4%

La combinacién de HTA e HVI present6 un patrdn de distribucidn similar. La HTA predomind entre
los pacientes con glomerulopatias. A nivel nacional, el mayor porcentaje de pacientes con HTA se
observa en aquellos con causa “desconocida”, seguidos por los diagnosticados con nefropatia dia-
bética, nefroangioesclerosis y, en ultimo lugar, glomerulopatias.

Respecto a la HVI, los pacientes con etiologia “desconocida” fueron los que mas la presentaron, al
igual que en los registros nacionales. En cuanto a la EVP y la cardiopatia isquémica, se observaron
con mayor frecuencia en pacientes con nefropatia diabética, también en concordancia con los
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datos a nivel pais.

Adicionalmente se observo que el 55.55% de los pacientes presentaron algun tipo de valvulopatia,
siendo la mas frecuente la Insuficiencia Mitral (48.14%).

Discusion

El presente estudio evidencié una alta prevalencia ECV en pacientes con ERC en lista de espera para
trasplante renal en la provincia de San Juan. Casi la totalidad de los paciente present6 algun grado
de compromiso cardiovascular, la HTA y la HVI fueron las patologias mas frecuentes, esta ultima
coincide con lo reportado en la literatura, donde puede alcanzar hasta un 75% en quienes inician

dialisis, principalmente en los afiosos.s Entre las comorbilidades, la anemia y la esteatosis hepatica
se destacaron por su asociacién con mayor riesgo cardiovascular. La presencia de valvulopatias,
principalmente insuficiencia mitral, alcanzé mas de la mitad de la muestra (55.55%), a pesar de
no estar reconocida como ECV en los sistemas de registro nacionales. Samad, et al.6 en un amplio
registro ecocardiografico que incluyé pacientes con ERC, ya habian concluido que las valvulopatias
del ventriculo izquierdo son altamente prevalentes en esta poblacion y se asocian con mayor mor-
talidad.s

Los resultados confirman la estrecha relacion entre la ERC y la alta carga cardiovascular, hallazgo
ampliamente descrito en la literatura. Los mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan ambas con-
diciones incluyen sobrecarga de volumen, disfuncion endotelial, inflamacién crénica y activacion
neurohormonal, que favorecen el desarrollo de hipertrofia ventricular y disfuncién cardiaca.

Los resultados locales muestran un perfil similar al descrito a nivel nacional e internacional, aun-
que con algunas particularidades. A medida que aumenta el tiempo en terapia dialitica, la pro-
porcién de pacientes en lista de espera disminuye. La tasa de mortalidad anual en esta poblacidn
oscila entre 5-10%, siendo la principal causa de muerte la enfermedad cardiovascular, seguida de
las infecciones.”

Asimismo, la mayor frecuencia de dialisis peritoneal en comparacién con la media nacional se debe
a que en la provincia se lleva a cabo el “Programa Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA)” que
permite identificar a tiempo a los pacientes, acompafiarlos en la decisidn del tipo de dialisis mas
adecuada y ofrecer el trasplante renal como alternativa terapéutica desde el inicio. Estos factores
podrian haber contribuido a los resultados positivos observados en esta cohorte.

El estudio presenta ciertas limitaciones inherentes a su disefio. En primer lugar, se trata de un
estudio transversal y unicéntrico, por lo que los resultados no pueden extrapolarse de manera di-
recta a otras poblaciones. Ademas, no fue posible cuantificar la mortalidad debido al tipo de disefio
empleado, lo que impidi6 establecer asociaciones causales entre las ECV y la sobrevida. La falta de
seguimiento longitudinal y de datos completos sobre variables bioquimicas y terapéuticas limita,
asimismo, la posibilidad de analizar el impacto de los tratamientos sobre los resultados cardiovas-
culares. La baja variabilidad de la variable dependiente (s6lo un paciente sin ECV) limité la potencia
estadistica y la posibilidad de detectar asociaciones reales.

Conclusiones

El presente estudio demostrd una elevada prevalencia de eventos cardiovasculares en pacientes
con enfermedad renal crénica inscriptos en lista de espera para trasplante renal.

Los hallazgos de este trabajo refuerzan la necesidad de implementar protocolos sistematicos de
evaluacidn cardiovascular pretrasplante, con participacion coordinada de cardidlogos, nefrélogos
y especialistas en rehabilitacién cardiovascular. La identificacidn precoz de los factores de riesgo
y la implementacidn de estrategias preventivas multidisciplinarias podrian mejorar la sobrevida y
los resultados postrasplante.

Actualmente, las valvulopatias no se encuentran contempladas dentro de las ECV segun el sistema
SINTRA, lo cual sugiere la necesidad de revisar y expandir las categorias de registro a nivel nacio-
nal. La inclusion de variables como valvulopatias o alteraciones estructurales cardiacas posibilitaria
la optimizacidn de la vigilancia epidemioldgica y la planificacion sanitaria, con el objetivo de mejo-
rar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes.

Asimismo, estudios multicéntricos y prospectivos seran esenciales para analizar la evolucion car-



diovascular y la mortalidad en lista de espera, validar los factores de riesgo identificados y eva-
luar el impacto de la intervencion cardiolégica temprana en los resultados postrasplante. En este
contexto, resulta fundamental considerar estrategias de priorizacion o trasplantes cardiorrenales
simultaneos en casos seleccionados, junto con la creacion de un programa de subespecializacién
en cardionefrologia que permita abordar de manera temprana, integral y eficiente este campo
en expansion, tal como lo propone en la literatura mundial. La generacién de evidencia local for-
talecera el desarrollo de guias y protocolos adaptados a las particularidades epidemiolégicas y
asistenciales de cada regién.

Si bien el tamafio muestral y el caracter unicéntrico del estudio representan limitaciones, estos
hallazgos aportan informacién inédita para la regién y constituyen una base para futuras investiga-
ciones multicéntricas que permitan consolidar estrategias de manejo basadas en la evidencia local.
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