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Riesgo cardiorrenal: de la practica clinica
a la generacion de conocimiento
(y viceversa)

La poblacién mundial ha presentado en los tltimos 100 afios cambios demograficos y epidemiolégicos como
nunca antes en la historia. La transicién epidemiolégica (aumento sostenido de las enfermedades asociadas
a habitos de vida no saludable en detrimento de las enfermedades infecciosas comunicables) y la transicién
demogréfica (envejecimiento sostenido de la poblacién, disminucién de la tasa de natalidad y de la mortali-
dad infantil, urbanizacién creciente) ha determinado un aumento significativo de algunas enfermedades
crénicas como diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica (ERC) y cancer.

Nuestro pais ha participado de estos cambios, y hace més de 40 afios que ostenta una pirdmide de edad
poblacional y un perfil epidemiol6gico semejantes a los paises que presentan etapas més avanzadas de este
proceso de transicion. Este hecho explica en parte la alta prevalencia de patologia cardiovascular, diabetes y
ERC enlapoblaciéon uruguaya, y que ha sido mostrada por varios estudios epidemiol6gicos nacionales.

En el presente ntiimero de la Revista Uruguaya de Cardiologia, el articulo Riesgo cardiovascular en
la enfermedad renal crénica! informa los resultados del analisis longitudinal retrospectivo de una cohorte
de 8.407 pacientes portadores de ERC, estadio I a V no dialitica, ingresados a la base de datos del Programa de
Salud Renal del Uruguay (PSRU). El analisis se centra en el estudio de los factores de riesgo vascular (tradicio-
nales y algunos no tradicionales asociados a la ERC) y el peso de dichos factores sobre la apariciéon de nuevos
eventos cardiovasculares (NECV), asi como evidencia (surgida del analisis transversal de los datos) de la fre-
cuencia ascendente de estas patologias a medida que se produce el deterioro progresivo de la funcién renal.

El trabajo demuestra que los pacientes portadores de ERC presentan una elevada prevalencia de facto-
res de riesgo vascular y una incidencia extremadamente elevada de NECV, coincidente con el concepto que
establece que la poblacién portadora de ERC se encuentra entre las de mayor riesgo vascular conocido. La
incidencia de NECV se asoci6 en el estudio a factores de riesgo tradicionales (ampliamente conocidos en la
poblacién general, pero de alta prevalencia en la poblacién con ERC) y no tradicionales, entre los que se des-
taca la nefropatia causal de la ERC, el nivel de proteinuria, el estadio de la ERC y la presencia de anemia, hi-
perfosforemia, o niveles elevados de hormona paratiroidea (PTHi).

Otro hecho a destacar es el hallazgo de que la probabilidad de morir de la poblacién con ERC no dialitica
fue tres veces superior a la probabilidad de ingreso a dialisis o trasplante, y similar a la mortalidad de causa
cardiovascular.

Ante este hallazgo, los autores recomiendan establecer estrategias de identificacion de los pacientes con
ERC en poblaciones de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, el control adecuadoy el tratamiento opor-
tuno de dichos factores de riesgo. Estos conceptos estan bien establecidos en las guias nacionales e interna-
cionales de diagndstico, prevencién y tratamiento de la ERC, que enfocan ademaés en la importancia del tra-
tamiento de los factores que aumentan la progresién de la ERC, en la medida en que cuanto menor sea la re-
serva funcional renal, mayor es la probabilidad de morir o de presentar NECV. Sobre este aspecto en parti-
cular, el articulo demuestra que el buen control glucidico en los diabéticos, asi como el tratamiento con inhi-
bidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) en la poblacién general con ERC se asocian con
menor mortalidad en el periodo de seguimiento. De esta forma se establece una base empirica que sustenta
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lanecesidad de implementar estrategias conjuntas de prevencion secundaria renal, cardiovascular (y even-
tualmente diabetoldégica) en los pacientes con ERC.

Varios aspectos se destacan en este estudio: la poblacién analizada integra un namero importante de insti-
tuciones de asistencia del pais (alcanza la cobertura del 58% de la poblacién), el tiempo de seguimiento (mediana
de tres anos) y la profusion de los datos manejados en el analisis.

Un punto en particular que merece destacarse es que el presente estudio analiza informacién del PSRU re-
cogida por cerca de 100 nefrélogos en formularios estructurados, realizados con el fin de obtener datos en forma
sistematica, reflejando las condiciones de los pacientes al ingreso en el programa, las caracteristicas del cuidado
meédico y la evolucién en el tiempo.

La evidencia médica que se obtiene del analisis de este tipo de registros se considera actualmente entre
las de mayor nivel, en la medida que refleja los resultados de la evolucién de los pacientes en el contexto del
proceso asistencial en el mundo real (por ejemplo, estudios de efectividad comparativa, estudios clinicos
pragmaticos, estudios por score de propension).

Uruguay tiene una larga tradicién de recoleccion sistemaética de informacion en registros estructurados a
medida que ocurre el proceso asistencial, tanto en nefrologia como en cardiologia. Algunos de estos registros re-
posan en instituciones (historia electrénica informatizada), en Sociedades Cientificas o en el Fondo Nacional de
Recursos, esperando a ser utilizados para la generacion de conocimiento de alta calidad y aplicacién inmediata
en el cuidado de los pacientes. Desde un punto de vista estrictamente ético, esta informacién deberia analizarse
y publicarse para su difusion entre la comunidad cientifica y la mejora del proceso de atencién de otros pacientes
en el futuro.

El trabajo Riesgo cardiovascular en la enfermedad renal crénica publicado en este ntimero de la Revista
Uruguaya de Cardiologia es un ejemplo més de lo que puede lograrse como resultado del esfuerzo conjunto, res-
ponsable y sistematico de la comunidad médica.
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