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Resumen

Introduccién: La enfermedad renal crénica esta
intimamente asociada a los factores de riesgo
cardiovascular.

Objetivo: Analizar distintas fuentes bibliograficas de
informacion actualizada con un aval cientifico acerca
del cuidado del corazon a través del rifion.

Método: Revisidn bibliografica de alcance cualitativo
descriptivo, se realizé una busqueda en diferentes
bases de datos American College of Cardiology, SciELO,
Pubmed, ELSEVIER, Springer, FIGARO-DKD y FIDELITY.

Resultados: Toda investigacidn cientifica parte de la
busqueda primaria de informacion “busqueda gris”, de
modo que se pretendia encontrar todo el material
disponible de manera rapida y clasificarlo de acuerdo a
la investigacion.

Discusion: El estudio FIGARO-DKD menciona que la
utilizacion de finerenona reduce el riesgo de morbilidad
y mortalidad cardiovascular en pacientes con
enfermedad renal leve a moderada y diabetes tipo 2.
Conclusiones-: Estudios sobre las intervenciones de
prevencion de la enfermedad renal crénica resaltan la
complejidad, mediante el control de la presidn arterial
hasta la educacién del paciente.

Palabras clave: enfermedad renal cronica,
cardiovascular, finerenona, albuminuria
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is closely associated
with cardiovascular risk factors.

Objective: To analyze different bibliographic sources of
updated information with scientific support about heart
care through the kidney.

Method: Bibliographic review of qualitative descriptive
scope; a search was carried out in the following databases
American College of Cardiology, SciELO, Pubmed, ELSEVIER,
Springer, FIGARO-DKD and FIDELITY.

Results: In all scientific research, the primary search for
information is “gray search”, as it sought to find all the
available material quickly and classify it according to the
research.

Discussion: The FIGARO-DKD study mentions that the use
of finerenone reduces the risk of cardiovascular morbidity
and mortality in patients with mild to moderate kidney
disease and type 2 diabetes.

Conclusions: Studies on interventions to prevent chronic
kidney disease highlights complexity, from blood pressure
monitoring to patient education.

Keywords: chronic kidney disease, cardiovascular,
finerenone, albuminuria
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Introduccion

La enfermedad renal crdnica (ERC) esta ligada a la insuficiencia cardiovascular (CV), la cual es
producto de una desregularizacién de ambos érganos que afectan sus funciones fisioldgicas
donde el corazdn- rifidn utiliza un mecanismo de compensacién que tendrd una afectacién
importante en el otro érgano. La existencia de la comunicacién entre ambos érganos esta
dada a través de varias vias como la presién de perfusién renal, el sistema nervioso simpatico,
sistema renina- angiotensina- aldosterona, la presion del llenado cardiaco. Asi mismo, el
mecanismo compensador, cuyo caso es el rifidn que se encarga de regular la homeostasis de
electrolitos y volumen para lo cual los trastornos del corazén y los rifiones inducen la
disfuncién aguda o crdénica del otro, influenciando en los efectos negativos sobre los

cardiomiocitos, el endotelio, los hematies y el complejo glomerular (tablal).t!

IRCT | ESTADO FINAL || 1cc
IR: Filtrado glomerular < 60 Eventos Cv: 1AM, ACV,
ml/min | PROGRESION | Arteriopatia periférica
Microalbuminuria Hipertrofia del VI
. . I INICICy IVE LA ENFERMEIDAILY I
Proteinuria
Ancianos, HTA, DM Ancianos, HTA, DM
I PACIENTES EMN RIESCO) I
IR Enfermedad cardiovascular
I INIC IS I

Tabla I. Relacidn entre insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal crénica.?

La ERC y la diabetes son factores de riesgo, cuando ambos estdn presentes en una persona,
los riesgos de mortalidad y de desarrollar una enfermedad cardiovascular aumentan. Las
personas con ERC y diabetes tienen tres veces mds probabilidades de sufrir muerte CV que
aquellas con diabetes sola. La albuminuria y la disminucién de la tasa de filtracién glomerular
se asocian de forma independiente con la mortalidad CV, el riesgo de desarrollar insuficiencia
cardiaca (IC) y enfermedad CV aterosclerdtica. La Sociedad Europea de Cardiologia ha
identificado la albuminuria y la tasa de filtracién glomerular, junto con la glucemia y el
colesterol LDL, como las cuatro determinaciones analiticas de referencia para estratificar el

riesgo cardiovascular y guiar el manejo de la persona.®
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La patogenia de la ERC en pacientes con diabetes es compleja e incluye factores
hemodinamicos, metabdlicos e infamacién. A pesar de los tratamientos con los inhibidores
del sistema renina angiotensina y los inhibidores SGLT2, el riesgo de progresion de la
enfermedad renal en los sujetos con diabetes y enfermedad renal crénica aumentan. Por lo
que, la finerenona es un antagonista no esteroideo altamente selectivo del receptor
mineralocorticoide que disminuye la albuminuria y enlentece la progresién de la ERC en
personas con diabetes, también podria disminuir directamente la inflamacién y la fibrosis. La
albuminuria persistente hace perder una funcién de los rifiones, que es la produccién de la
proteina antienvejecimiento del Klotho, mucho antes de que disminuya el filtrado
glomerular.®

Los niveles séricos de Klotho disminuyen con el envejecimiento, ademas de varias
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares (incluida la hipertensién), enfermedad
renal crénica (ERC), cancer o enfermedad de Alzheimer. Los niveles mas bajos de Klotho tanto
en la hipertension renovascular como en la hipertensidon esencial, junto con la correlacién
directa de Klotho con los niveles de TFG, apuntan hacia un componente renal importante en
la hipertensidn esencial. Esto podria sugerir que Klotho podria servir como un biomarcador
util para la deteccién temprana de lesién renal subclinica en la hipertensién.®

En ARTS-HF, en la que participaron 1,066 personas de manera aleatoria con insuficiencia
cardiaca y fraccion de eyeccion reducida y ERC y/o diabetes, la finerenona redujo los péptidos
natriuréticos de manera similar a la eplerenona y se asocié con una tendencia hacia menos
eventos (muerte por cualquier causa, hospitalizacién CV o emergencia). Visitas a la sala por
empeoramiento de la IC hasta el dia 90, que alcanzé significacion estadistica el dia 90 en el
grupo de finerenona de 10 a 20 mg.(®

En el estudio de FIGARO-DKD da a conocer que la utilizacion de finerenona, la cual redujo el
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular en pacientes con enfermedad renal leve a
moderada y diabetes tipo 2. Sin embargo, el criterio de valoraciéon principal fue una
combinacidon cardiovascular de tiempo hasta la muerte cardiovascular, infarto de miocardio
no mortal, accidente cerebrovascular no mortal u hospitalizacidon por insuficiencia cardiaca.
Los resultados mostraron que el criterio de valoracién principal se produjo en el 12,4 % de los
pacientes (n = 458) en el grupo de finerenona en comparacion con el 14,2 % de los pacientes

(n = 519) en el grupo de placebo. En el estudio se observé que el riesgo relativo de este
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criterio de valoracion se redujo significativamente en un 13% con finerenona frente a placebo

(tabla Il).

Tabla Il. Efectos adversos en personas incluidas en el anélisis FIDELIDAD.(7)

Finerenona | Placebo

(n =6510) | (n =6489)

Eventos adwversos

Eventos adversos que llevaron a la interrupcian 6, 4% 5,4%

Eventos adversos graves que llevan a la interrupcion | 2,2% 2,4%

hiperpotasemia

hiperpotasemia 14,0% 6,%%
hiperpotasemia relacionada con el tratamiento BB% 3,8%
hiperpotasemia severa 1,1% 0,2%

lesidn renal aguda

lesion renal aguda 3,4% 3,6%
hospitalizacion por lesion renal aguda 1,3% 1,3%
interrupcion por lesion renal aguda 0,2% 0,2%

Metodologia

La investigacion se ha dividido en cuatro etapas marcadas por: la definicion del problema a
investigar, busqueda, organizacién y andlisis de la informacidn, esto ha permitido optimizar el
tiempo y los recursos disponibles.

1.1. Disefio

Se realizd una revision bibliografica no sistematica, con la finalidad de estimar la magnitud y
distribucién de la patologia, para la que se analizd las caracteristicas generales de Ia
enfermedad, factores de riesgo, epidemiologia y manejo; lo que proporciond respuesta a
preguntas basadas en la necesidad de adquirir nuevos conocimientos de una perspectiva
critica y diferente.

1.2.  Estrategia de busqueda.

Como parte de la estrategia de busqueda de informacién, se empled diferentes bases de
datos como: PubMed, ELSEVIER, MEDES, OVID Salud, eLibro, MEDISAN, MEDIGRAPH, SciELO,
Orphanet, Springer, con el fin de lograr una mejor seleccion de informacién, se empled

Google Académico, un buscador cientifico-académico que permitié establecer campos de
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busqueda especificos para “trombosis venosa profunda”, se limitd el area de investigacidn
mediante los criterios de exclusion y se optimizé el manejo de la informacion.

De esta manera, se tomaron en consideracion documentos cientificamente relevantes que
sean parte de publicaciones en revistas indexadas, casos clinicos, libros, informes,
investigaciones, revisiones bibliograficas y demds documentos publicados por diferentes
investigadores y asociaciones profesionales a nivel nacional e internacional.

1.3.  Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusién se establecid el tiempo de publicacién de los Ultimos 5 anos, con
preferencia del periodo entre el 2019 — 2024, se realizd una busqueda principalmente en el
idioma espafiol e inglés.

Se excluyeron los articulos en idiomas diferentes al espanol e inglés, que no cumplan con el
tiempo de publicacién establecido y que no cuenten con informacidn relevante sobre el tema.
1.4.  Extraccion y analisis de los datos

Los datos fueron extraidos directamente de los articulos previamente seleccionados, en
cuanto a la organizaciéon y el andlisis de la informacién obtenida, esta se llevd a cabo

mediante comparacidn con otras investigaciones encontradas en los articulos revisados.

Resultados

Como en toda investigacion cientifica, se partido de la busqueda primaria de informacién
“busqueda gris” se incluyd todo tipo de fuente de informacién, de modo que se pretendia
encontrar todo el material disponible para poder cotejarlo de forma rapida y posteriormente
clasificarlo de acuerdo con los requerimientos de la investigacion.

La segunda etapa de busqueda de informacidon estuvo marcada por la aplicacién de criterios
de inclusion basados en investigaciones relacionadas directamente con la tematica.

Para obtener informacion relevante y util para la revisidn bibliografica, se partié inicialmente
de una busqueda mediante la ecuacion “FINERENONA” se obtuvieron 800 coincidencias, por
lo que al pasar por un segundo filtro mediante la ecuacidn de busqueda “Eventos
cardiovasculares con finerenona en pacientes con insuficiencia renal” se obtuvieron 500
resultados, para reducir el nimero de documentos, optimizar el tiempo y encontrar

informacién especifica, se aplicaron criterios de exclusidn de acuerdo al periodo de tiempo e
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idioma obteniendo 270 documentos, de esta lista se excluyeron aquellos que no mantenian
relacién con el titulo, resumen, fecha e idioma y que no eran relevantes para el objetivo de
esta investigacion, obteniendo 97 documentos.

Finalmente se seleccionaron 10 documentos entre revisiones bibliograficas, informes de
investigacion y articulos de diferentes revistas, sociedades o instituciones, en los cuales
aparecia informacion relevante acerca del tema de investigacion.

La seleccidn rapida de los documentos base del trabajo se enfocd en la revision del resumen e

introduccion, donde se concentra la informacién esencial de los estudios.

Discusion

La prevencion de la enfermedad renal crénica (ERC) es un desafio importante en la salud
publica, este estudio ofrece una vision detallada de las intervenciones que pueden
implementarse en diferentes niveles de prevencion. En primer lugar, se resalta la importancia
del control de la presién arterial (PA) como medida primordial para evitar el desarrollo de la
ERC. Investigadores argentinos han demostrado que incluso una pequena reducciéon en la PA
puede disminuir sustancialmente el riesgo de desarrollar ERC, especialmente en pacientes
con hipertension. Este hallazgo se complementa con la investigacién cubana, que destaca la
estrecha relaciéon entre la hipertension arterial y la ERC, especialmente en pacientes
diabéticos e hipertensos. Por lo tanto, es evidente que el control de la PA es fundamental en
la prevencién de la ERC en estos grupos de riesgo.®

Ademas del control de la PA, se identifican otros dos aspectos importantes en la prevencion
primaria de la ERC: la intervencion educativa y la autoconciencia del paciente. Las
intervenciones educativas han demostrado ser efectivas para aumentar el conocimiento
sobre la ERC y fomentar conductas saludables en la poblacién. Sin embargo, la OPS sefiala los
desafios en cambiar los patrones de estilo de vida, especialmente en adultos, lo cual destaca
la necesidad de estrategias educativas continuas y personalizadas. Por otro lado, la falta de
conocimiento sobre la ERC entre la poblacidn general resalta la importancia de empoderar a
los pacientes y sus familias con informacién precisa para prevenir la enfermedad.®

En cuanto a la prevencién secundaria, se enfatiza la importancia de los marcadores renales

para la deteccion temprana de la ERC. La evaluacion regular de la tasa de filtracidon glomerular
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(TFG) y la albimina en orina (mAlb) es crucial para identificar y gestionar la enfermedad en
sus etapas iniciales. Ademds, la colaboracion multidisciplinaria entre especialistas en
endocrinologia, nefrologia, cardiologia y otros desempeiia un papel fundamental en la
prevencion de la enfermedad, mediante la implantacién de acciones de promocién de la salud

y prevencion de enfermedades disefiadas segun el riesgo de cada paciente. (%0

Conclusiones

Los estudios sobre las intervenciones para la prevencién de la enfermedad renal crénica (ERC)
resaltan su complejidad, mediante el control de la presidn arterial hasta la educacién del
paciente y la deteccién temprana de marcadores renales, se han identificado estrategias clave
para mitigar el riesgo y la progresién de la ERC.

Sin embargo, un hallazgo particularmente relevante que emerge de esta discusion es el
potencial de la finerenona en el cuidado integral del paciente con ERC y enfermedad
cardiovascular. La finerenona, al actuar como un antagonista del receptor mineralocorticoide,
ofrece una nueva perspectiva en el manejo de esta compleja interrelacién entre el corazén y
el rifdn.

La finerenona no solo ha demostrado reducir la albuminuria y ralentizar la progresion de la
ERC, sino que también se ha asociado con la reduccién de eventos cardiovasculares en
pacientes con insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crénica y/o diabetes. Este avance en
el tratamiento representa un hito significativo en la atencién médica de los pacientes con ERC
y enfermedad cardiovascular, ya que aborda simultdneamente las dos condiciones,

mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.
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