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Resumen

Objetivo: Determinar la influencia del manejo multidisciplinario sobre el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) estadio 2-4 en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), tras dos afios de seguimiento.

Método: Estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva con datos secundarios de
pacientes con ERC atendidos en 2022-2023, evaluados al momento de su ingreso y a los 24
meses. Se aplico la ecuacion PREVENT en ambos momentos. La variacion del riesgo de ECV
se estim6d usando modelos lineales de efectos mixtos en dos escenarios de presion sistélica
(PAS).

Resultados: Mas del 80% de los pacientes presentaron riesgo muy alto de ECV. El riesgo
aumento en el tiempo bajo un escenario de PAS desfavorable. Los estadios avanzados de ERC
se asociaron de forma progresiva con el incremento del riesgo de ECV. La albuminuria severa
persistente se asocié con un mayor riesgo e interactud significativamente con el tiempo en ambos
escenarios. La asistencia al servicio de nutricion se asocid con una reduccion significativa del
riesgo de ECV bajo el escenario de PAS elevada. La edad, la hipertension arterial y la diabetes

se asociaron independientemente con mayor riesgo de ECV.

Conclusiones: Nuestros resultados resaltan la importancia de un control cardio-reno-metabdlico
Optimo y sostenido para modificar la evolucion del riesgo de ECV en la ERC. El manejo
multidisciplinario, estructurado y sostenido en el tiempo podria ser clave paraimpactar de manera

mas efectiva en el riesgo de ECV en la poblacion de pacientes de EsSalud.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica; Riesgo cardiovascular, Ecuaciones de riesgo;

Manejo multidisciplinario; Peru.
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Abstract

Objective: To determine the impact of multidisciplinary care on the risk of cardiovascular disease
(CVD) in patients with stage 2—4 chronic kidney disease (CKD) at the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital (HNERM), following two years of follow-up.

Method: A retrospective observational analytical cohort study using secondary data from CKD
patients treated in 2022—2023, assessed at admission and at 24 months. The PREVENT equation
was applied at both time points. The variation in CVD risk was estimated using linear mixed-

effects models across two systolic blood pressure (SBP) scenarios.

Results: More than 80% of patients had a very high risk of CVD. Risk increased over time under
an unfavorable SBP scenario. Advanced stages of CKD were progressively associated with an
increased risk of CVD. Persistent severe albuminuria was associated with increased risk and
interacted significantly with time in both scenarios. Attendance at the nutrition clinic was
associated with a significant reduction in CVD risk under the high SBP scenario. Age,

hypertension, and diabetes were independently associated with increased CVD risk.

Conclusions: Our results highlight the importance of optimal and sustained cardio-renal-
metabolic control to modify the progression of CVD risk in CKD. Multidisciplinary, structured, and
sustained management over time could be key to more effectively impacting CVD risk in the

EsSalud patient population.

Keywords: Chronic kidney disease; Cardiovascular risk; Risk equations; Multidisciplinary

management; Peru.
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Introduccion

En el Per(, se estima que la enfermedad renal cronica (ERC) afecta al 13,2% de la poblacion
general (1). Sin embargo, en grupos con factores de riesgo como diabetes, hipertension, y edad
mayor de 55 afios, esta prevalencia puede alcanzar hasta el 28,2% (2). La presencia de ERC
implica un incremento significativo en el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), el cual se
intensifica a medida que disminuye la funcién renal. En ese sentido, la ECV afecta al 66,6% de
los pacientes con ERC estadio 3 y al 75,3% de aquellos con estadio 4 o 5 (3). Ademas, la
mortalidad cardiovascular tiene relacion directa con la reduccién de la funcidn renal, incluso tras
ajustar por factores cardiovasculares tradicionales, lo que indica que la ERC constituye un factor
de riesgo independiente para la ECV (4). Actualmente, la ECV es la principal causa de muerte
en pacientes con ERC, y entre el 40% y 45% de ellos fallece por causas cardiovasculares antes

de progresar a enfermedad renal terminal (5).

En este contexto, surge el concepto de sindrome cardiovascular—renal-metabdlico (CKM),
descrito como un trastorno que integra la interaccién entre obesidad, diabetes, ERC y ECV (6),
el cual incluye condiciones médicas como insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. El sindrome CKM abarca
tanto a personas con riesgo elevado como a pacientes con ECV ya establecida, y se clasifica en
cinco estadios de progresion: desde ausencia de riesgo (estadio 0), pasando por adiposidad
disfuncional (estadio 1), presencia de factores metabdlicos o ERC moderada/alta (estadio 2),
riesgo muy alto o ECV subclinica (estadio 3), hasta ECV clinica (estadio 4) (7).

La deteccion precoz de este sindrome a lo largo del curso de vida se ha propuesto como una
estrategia clave para mejorar las intervenciones preventivas, especialmente considerando la
evidencia emergente sobre herramientas que predicen el riesgo no solo de ECV aterosclerotica,
sino también de insuficiencia cardiaca (8,9). Con ello, se plantea la necesidad de incorporar
métodos de evaluacion del riesgo a edades tempranas, incluso a partir de los 30 afios, mediante
calculadoras que incluyan marcadores renales y metabdlicos. Asimismo, la clasificacion CKM
constituye una oportunidad para identificar individuos en fases preclinicas, con el fin de retrasar
o evitar la ECV clinica. Para ello, se requiere un abordaje activo de tamizaje que incluya tanto
factores bioldgicos, como marcadores metabdlicos, funcion renal y pruebas especificas de
aterosclerosis o dafio cardiaco, como determinantes sociales que condicionan el autocuidado, el

acceso a servicios y la capacidad de adherencia terapéutica (7).

En el Perd, un estudio realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
en pacientes con ERC en estadios 3 y 4 reportd una mortalidad de 7,6 eventos por 100 pacientes-
afo (IC 95%: 7,0-8,2), donde dos tercios fallecieron antes de iniciar terapia de sustitucion. Los

factores asociados fueron la edad, el nimero de comorbilidades, el estadio de ERC y la presencia
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de anemia (10). Al comparar estas cifras con las reportadas en paises como Uruguay (11) y
Colombia (12), se observan tasas mas elevadas en el Per(, lo que podria explicarse por la
ausencia de programas que incluyan un enfoque de seguimiento cardiovascular en el manejo de
ERC.

Pese a ello, aln no se ha estandarizado un método para estimar el riesgo cardiovascular en
pacientes con ERC en nuestra region (13), limitando la implementacion de estrategias de
prevencion. Aunque el tratamiento convencional se centra en el control de la presién arterial,
diabetes y proteinuria (14), estas medidas no resultan suficientes para frenar la progresion de la
enfermedad ni prevenir complicaciones cardiovasculares. Por este motivo, la guia KDIGO 2024
recomienda utilizar modelos predictivos validados en ERC que incluyan la tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe) y la albuminuria (14). Diversos estudios confirman que la
disminucion de TFGe y el incremento de albuminuria se asocian a mayor riesgo cardiovascular
(15). Ambos marcadores combinados, superan a los predictores tradicionales en la clasificacion
del riesgo de eventos como mortalidad, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca (4).

Entre los modelos recientemente desarrollados se encuentran QRISK3 (16) y modificaciones de
modelos tradicionales, como Pooled Cohort Equations y SCOREZ2, que integran variables renales
(17). No obstante, destaca la ecuacion PREVENT (por sus siglas en inglés, Predicting Risk of
Cardiovascular Disease EVENTS), disefiada por la Asociacién Americana del Corazén en 2023
(18), validada en seis millones de adultos sin ECV conocida e incorporando catorce variables,
entre ellas TFGe y albuminuria. Su desempefio predictivo mostré adecuada discriminacion en
poblacion hispana (estadistico C = 0,780; IC 95%: 0,725-0,827) (AHA, 2023), superando a PCE,

cuya proporcion de hispanos fue solo de 0,77%, y a QRISK3, validado solo en poblacién inglesa.

Desde el afio 2013, los pacientes con ERC en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) reciben atencion bajo un modelo multidisciplinario integrado por nefrélogos, enfermeria
y nutricién, que incluye control de complicaciones, uso de farmacos antiproteinaricos y educacion
en autocuidado (13). Sin embargo, se desconoce hasta qué punto dicho modelo contribuye a
modificar el riesgo cardiovascular en esta poblacién. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como
objetivos: 1) describir las caracteristicas clinicas de los pacientes ambulatorios con ERC estadio
2-4 del HNERM; 2) estimar el riesgo de ECV mediante la ecuaciéon PREVENT en pacientes ERC
estadio 2-4 del HNERM, al momento del ingreso y a los dos afios de manejo multidisciplinario;
3) determinar los factores asociados a la variacion en el riesgo cardiovascular a dos afios de

seguimiento.
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Métodos

Disefio de Estudio

Estudio observacional, analitico y de cohorte retrospectiva. Se utilizaron datos secundarios del
Sistema de Salud Inteligente de EsSalud (ESSI) de pacientes con ERC estadios 2-4, atendidos
entre el 01 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2023 en consultorios externos del HNERM.
Estos mismos pacientes fueron evaluados al momento de su ingreso y a los dos afios de
seguimiento para estimar la variacion del riesgo de ECV. Este estudio ha seguido el marco
PROGRESS (19,20) y las directrices STROBE (21,22) para estudios observacionales.

Fuentes de Datos

Los datos para este estudio fueron extraidos del sistema ESSI del HNERM de EsSalud en Perq,
gue constituye la base de datos administrativa oficial para el registro de atenciones médicas en
consultorios externos. La informacion de todos los pacientes atendidos en el servicio médico de
Nefrologia del HNERM fue descargada en formato CSV (Comma-Separated Values) mediante
consultas directas al sistema ESSI, utilizando filtros especificos para el periodo 2022-2023 y los
cbdigos de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10): N18.2, N18.3 y N18.4. El
proceso de extraccion se realiz6 posteriormente a la aprobacion del comité de ética
correspondiente, asegurando el cumplimiento de los estandares éticos y de confidencialidad

requeridos para el uso de datos de salud.

Poblacién de Estudio y Criterios de Inclusién/Exclusién

Fueron elegibles aquellos con al menos un control por nefrologia en el periodo de estudio, con
datos clinicos y de laboratorio completos, y que contaran con informacién sobre uso de
medicamentos en la historia clinica electrénica del sistema ESSI. Pacientes gestantes, con
antecedentes de enfermedad cardiovascular o con dialisis en su control por nefrologia, no fueron
elegibles. Obtuvimos la fecha de la primera didlisis (de haberla tenido) y la fecha de fallecimiento
(de haberse dado) a través del ESSI y la fuente de datos de Gerencia de Seguros de EsSalud.
Fueron excluidos de la evaluaciéon de seguimiento, los pacientes con dialisis, fallecidos o con
enfermedad cardiovascular previa (IMA, ECOC, Falla cardiaca crénica o stroke), utilizando los
diagnésticos CIE-10 [N18.6 Enfermedad renal cronica estadio 5 en dialisis], [I20-125
Enfermedades isquémicas del corazon], [150 Insuficiencia cardiaca], [I61, 163, 167 Enfermedades
cerebrovasculares]. Ademas, fueron excluidos aquellos sin informacién completa para el célculo

del puntaje PREVENT tanto al inicio como a los 24 meses de seguimiento.

Variables de Estudio
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Se registraron datos demograficos como edad y sexo, y antecedentes médicos como
tabaquismo, diabetes, hipertension, fecha de ingreso al departamento de Nefrologia del HNERM,
fecha de ingreso a didlisis, presencia de ECV y mortalidad. Asimismo, se recopilaron datos
clinicos como presiéon arterial sistélica (PAS) e indice de masa corporal (IMC), uso de
medicamentos antihipertensivos e hipolipemiantes, y datos de laboratorio como colesterol total
(mg/dl), HDL (mg/dl), creatinina sérica, Radio Albumina-Creatinina (RAC) (mg/g), albumina en
orina en 24 horas (mg), albimina en orina (mg/dl), proteinuria en 24 horas (mg), hemoglobina
glicosilada (%) (Anexo 3). Estimamos la tasa de filtracion glomerular (TFGe) usando la formula
CKD-EPI' (ml/min/1.73 m?) recomendada en KDIGO 2024. Las variables del manejo
multidisciplinario incluyeron las fechas de ingreso al servicio de nefrologia, enfermeria y nutricién.
Los examenes, recetas y visitas a los servicios médicos, se consideraron validos si fueron
registrados dentro de una ventana de +4 meses respecto a la fecha de atencion inicial y a la

evaluacion a los 2 afos.

Operacionalizacion de los Datos

Para el célculo del score PREVENT en los pacientes con datos completos, primero se procedié
a realizar la conversién de algunas medidas a unidades estandares (por ejemplo, colesterol total
y HDL se expresaron en mmol/L). Posteriormente, se codificaron las variables binarias como
antecedentes y uso de medicacién (antihipertensivos, hipolipemiantes, diabetes). La ecuacion
PREVENT se describe en el Anexo 4.

Analisis Estadistico

Las variables cuantitativas se describieron mediante mediana y rango intercuartilico, y las
variables categéricas mediante frecuencias absolutas y relativas. La normalidad se evalué
mediante prueba de Kolmogorov—Smirnov. Se modelaron los factores asociados a la variacién
del score PREVENT del riesgo de ECV mediante modelos lineales de efectos mixtos con
intercepto aleatorio por individuo, en dos escenarios utilizando valores de PAS: 110 y 180 mmHg,
el mejor y peor escenario, respectivamente. Se incluyeron interacciones con el tiempo
Unicamente para aquellas variables que presentaron variacion intra-individuo o con plausibilidad
clinica de modificar la trayectoria temporal del puntaje PREVENT. Las demas covariables fueron
incorporadas como efectos principales. El puntaje PREVENT fue escalado multiplicAndolo por
100 para mejorar la interpretabilidad clinica de los coeficientes. Los andlisis se realizaron con
Stata V19.0, Phyton y R v.4.4.2. Se consider6 un valor-p<0.05 como estadisticamente

significativo.

Aspectos Eticos
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Este estudio cuenta con aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del HNERM (Anexo 1
y 2), emitido con Carta N° 295- GRPR-ESSALUD-2025, el dia 23 de abril del 2025. Los datos
fueron codificados y analizados sin identificadores personales, garantizando anonimizacion y
confidencialidad conforme a normas institucionales. Para garantizar la ética y la integridad en la
investigacion, este proyecto siguio los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki de

1964, asi como sus enmiendas posteriores.
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Resultados
Seleccidn de participantes

Durante el periodo 2022-2023, se revisaron 1265 registros de pacientes con ERC atendidos en
consultorios externos del HNERM. De estos, 1085 (85.8%) contaban con informacion completa
para definir estadios de ERC (CKD-EPI, 2021). Los criterios para la etapa basal, excluyendo los
pacientes con ECV y aquellos sin informacién completa para el calculo PREVENT basal,
permitieron caracterizar al 44.7% de los pacientes (518 de 1085). De este grupo, se excluyeron
los casos que fallecieron o ingresaron a terapia dialitica durante el periodo de observacién (38%,
197 de 518). Finalmente, fueron elegibles 152 pacientes (14%, 152 de 1085) para la estimacién
del riesgo ECV al momento de su ingreso y a los dos afios, mediante la ecuacién PREVENT.
Dado que solo el 31.3% (340 de 1085) de pacientes tuvo informacion sobre antecedentes de
tabaquismo, el 3.6% (40 de 1085) tuvo informacién del IMC y el 3.6% (39 de 1085) tuvo
informacién de presion sistélica, se excluyeron estos factores para el calculo de la ecuacion. El
proceso de seleccién y fenotipado del total de pacientes se resume en la Figura 1.

Caracteristicas de la poblacion

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas basales de los 1085 adultos con diagnéstico de
ERC. La cohorte estuvo compuesta mayoritariamente por varones (61.6%), y méas del 60% de
los pacientes fueron adultos mayores con una edad promedio de 73 afios. La prevalencia de
hipertension arterial fue del 78.1%, mientras que el 43.9% presenté diagnostico de diabetes
mellitus. Los resultados confirman que la carga de enfermedad renal se concentré en
poblaciones envejecidas con comorbilidades. Los datos de laboratorio mostraron que la mediana
de la TFG en los adultos con ERC fue de 33.8 ml/min con rango intercuartil de 23.9 ml/miny 46.3
ml/min, mientras que la RAC fue de 158.4 mg/g con rango intercuartil de 20.6 mg/g y 550 mg/g.
La mayoria de los pacientes se encontraban en el estadio intermedio G3b (32.8%) y el estadio
avanzado G4 (31.9%), con menor representaciéon en estadios iniciales (G1y G2: 1.1% y 4.1%,
respectivamente). Ademas, alrededor del 57% de los pacientes se encontraban entre las
categorias de albuminuria moderadamente elevada (30.7% en A2) y severamente elevada
(26.4% en A3), segln la clasificacion de RAC (Tabla 1).

Estadios de ERC en la poblacion

Adicionalmente, se presenta la distribucion de las caracteristicas demogréficas y clinicas segun
estadios de ERC de los 1085 pacientes (Anexo 5). Hubo diferencia significativa en la distribucion
por sexo (p=0.005), observdndose mayor proporcion de varones a medida que progresa la ERC

(rango de 50.0-69.2), excepto en el estadio G5 (48.9%). La prevalencia de hipertension arterial
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fue elevada en todos los estadios y alcanzd su mayor proporcién en G3b (82.9%), mostrando
diferencias estadisticamente significativas (p=0.006). Por el contrario, la presencia de diabetes
mellitus no mostré variacion relevante entre los grupos (p=0.516). En cuanto al control glucémico,
los valores de HbAlc presentaron diferencias significativas entre estadios (p<0.001). Los
pacientes en estadios intermedios mostraron cifras mas elevadas, con media de 7.3% en G3a 'y
7.2% en G3b, seguida de una ligera disminucion en los estadios G4 y G5 (6.9% y 6.2%,
respectivamente), lo que sugiere que los pacientes con ERC en estadios intermedios podrian
presentar un peor control glucémico, mientras que en los estadios avanzados (G4-G5) la
disminucion de HbAlc podria no reflejar un mejor control, sino cambios metabdlicos asociados
a la pérdida de funcion renal. Respecto a los desenlaces clinicos, tanto la necesidad de terapia
de reemplazo renal como la mortalidad presentaron diferencias significativas (p<0.001 en ambos
casos). La proporcién de pacientes que requirio dialisis aumentd notablemente en G4 (26.6%)
hasta alcanzar 62.0% en el estadio G5. De manera similar, la mortalidad se increment6 de forma
escalonada desde 16.7% en G1 hasta 38.0% en G5, reflejando el impacto progresivo de la ERC

sobre el riesgo de eventos fatales (Anexo 5).

Riesgo ECV en pacientes con ERC

En la tabla 1 se presenta el calculo PREVENT basal del riesgo ECV en 518 pacientes, la edad
promedio fue de 71 afios, con predominio del sexo masculino, y una alta frecuencia de
hipertension arterial (75.5%) y diabetes mellitus (46.3%). La mayoria de los pacientes se
encontraban en estadios avanzados de ERC (G3b y G4: 30.1 y 35.3, respectivamente), con una

proporcién elevada clasificada como de alto riesgo segun KDIGO (74.5%).

En el escenario ideal de presién sistdlica de 110 mmHg, el score promedio fue de 0.28 + 0.13,
observandose que alrededor del 80% se concentrd en la categoria de riesgo de ECV muy alto.
A los 2 afios, los 152 pacientes seguidos mostraron un ligero aumento en la proporcién de
pacientes con riesgo muy alto (82.9%) (Tabla 1). En el escenario desfavorable de presién
sistolica de 180 mmHg, se observaron patrones similares con valores mas acentuados. En los
518 pacientes, el score promedio de riesgo de ECV fue de 0.37+ 0.12. Asimismo, mas del 90%
de los pacientes se clasificaron consistentemente en la categoria de riesgo de ECV muy alto,

tanto en el basal como a los 2 afios (Tabla 1).

En relacién con el manejo multidisciplinario, los pacientes seguidos tuvieron al menos una
consulta con nefrologia, con un promedio de aproximadamente dos visitas por paciente. Sin
embargo, la participacion de otros servicios fue notablemente menor: solo alrededor de un tercio
de los pacientes seguidos acudio a enfermeria, con menos de una visita promedio; y alrededor
del 10% recibié atencion por nutricion. A los dos afios, se observd un ligero incremento en la
proporcién y en el nimero promedio de visitas al servicio de nutricion (0.2 + 0.7). Estos hallazgos

en un contexto post pandemia, reflejan una limitada cobertura del abordaje multidisciplinario en
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pacientes con ERC y alto riesgo cardiovascular, que podria haber influido en un control menos
adecuado (Tabla 1).

N

Total de pacientes atendidos entre el
01 enero 2022 al 31 diciembre 2023
n=1265

/

/éc_ientes no elegibles:

Gestantes (n=1)

Con antecedentes de enfermedad cardiovascular a la
atencién (n=3)

Con didlisis antes de su atencién (n=20)

Excluidos:
Duplicados (n=2)
in datos para definir estadios de ERC (n=154)

Total de pacientes elegibles con
diagnéstico confirmado de ERC
n=1085

Excluidos:
Con antecedentes de enfermedad cardiovascular (n=300)
Sin datos para calcular puntaje PREVENT (n=267)

Total de pacientes incluidos en la
evaluacién PREVENT basal
n=518

Excluidos:

Con dialisis que no fallecieron (n=77)
Con dialisis que fallecieron (n=21)
Sin didlisis fallecidos (n=99)

Pacientes elegibles para la evaluacién
de seguimiento
n=321

Excluidos:

Con antecedentes de enfermedad cardiovascular (n=39)
Sin datos para calcular puntaje PREVENT a los 2 afios
(n=173)

Total de pacientes incluidos en la
evaluacién PREVENT a los 2 afios
n=152

Figura 1. Flujograma de participantes incluidos en el estudio
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Tabla 1. Caracteristicas basales y riesgo de ECV a los 2 afios evaluado mediante la ecuacion

PREVENT en pacientes con ERC, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Todos los PREVENT PREVENT
Caracteristicas pacientes basal alos 2 afios
N=1085 N=518 N=152
Sexo
Femenino 417 (38.4) 226 (43.6) 77 (50.7)
Masculino 668 (61.6) 292 (56.4) 75 (49.3)
Edad (afios)
Media (DE) 72.5(13.2) 70.7 (13.8) 73.4 (14.1)
Mediana (Q1-Q3) 74 (65-82) 73 (63-81) 77 (66-83)
Min-Max 14-102 14-97 17-99
Hipertension
No 238 (21.9) 127 (24.5) 19 (12.5)
Si 847 (78.1) 391 (75.5) 133 (87.5)
Diabetes Mellitus
No 609 (56.1) 278 (53.7) 76 (50.0)
Si 476 (43.9) 240 (46.3) 76 (50.0)
TFGe usando CKD-EPI (ml/min/1.73 m?)°
Media (DE) 35.8 (16.7) 35.5 (18.1) 39.6 (21.1)
Mediana (Q1-Q3) 33.8(23.9-46.3) 32.5(23.0-45.4) 35.4 (25.1-50.2)
Min-Max 3.5-136.5 3.5-136.5 3.6-139.0
Categorias TFG*
G1 12 (1.1) 8 (1.5) 1(0.7)
G2 45 (4.1) 29 (5.6) 4(2.9)
G3a 234 (21.6) 95 (18.3) 25 (18.4)
G3b 356 (32.8) 156 (30.1) 48 (35.3)
G4 346 (31.9) 183 (35.3) 48 (35.3)
G5 92 (8.5) 47 (9.1) 10 (7.3)
Clasificacién KDIGO ERCV*
Bajo riesgo 291 (26.8) 132 (25.5) 30 (22.1)
Alto riesgo 794 (73.2) 386 (74.5) 106 (77.9)

Radio Albumina-Creatinina (mg/g)"
Media (DE)

Mediana (Q1-Q3)
Min-Max
Categorias de Albuminuria persistente*
Al
A2
A3
HbAlc (%)--
Media (DE)
Mediana (Q1-Q3)

701.6 (1541.5)
158.4 (20.6-
550)

0.03-14643

330 (42.9)
236 (30.7)
203 (26.4)

7.0 (1.8)
6.5 (5.8-7.9)

738.8 (1572.3)

170 (20-628.2)
0.1-13500

172 (41.1)
128 (30.6)
119 (28.4)

7.0 (1.8)
6.5 (5.8-8)

372.7 (706.5)

139.7(27.2-340.7)
0.1-5040

48 (43.6)
39 (35.5)
23 (20.9)

7.1 (2.0)
6.5 (5.7-7.4)
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Min-Max

Colesterol total (mg/dl)*
Media (DE)
Mediana (Q1-Q3)
Min-Max

HDL colesterol (mg/dl)*
Media (DE)
Mediana (Q1-Q3)
Min-Max

Presion arterial sistélica (HHmg)*
Media (DE)
Mediana (Q1-Q3)
Min-Max

3.8-17.07

172.0 (54.1)
165.5 (133-202)
60-402

44.2 (14.0)
42 (35-52)
9-104

133.2 (35.0)
130 (111-150)
70-210

Puntaje PREVENT con valor presion sistolica 110 HHmg

Media (DE)
Mediana (Q1-Q3)

Min-Max
Riesgo ECV por puntaje PREVENT 110
HHmg

Bajo
Moderado
Alto

Muy alto

Puntaje PREVENT con valor presion sistélica 180 HHmg

Media (DE)
Mediana (Q1-Q3)

Min-Max
Riesgo ECV por puntaje PREVENT 180
HHmMg

Bajo
Moderado
Alto

Muy alto

Numero de asistencias al servicio de Nefrologia

Media (DE)
Mediana (Q1-Q3)
Min-Max
Asistencia al servicio de Nefrologia
No
Si

2.5 (2.2)
2 (2-3)
1-35

0 (0.0)
1085 (100.0)

Numero de asistencias al servicio de Enfermeria

Media (DE)
Mediana (Q1-Q3)
Min-Max

0.5 (0.8)
0 (0-1)
0-5

3.8-16.5

177.8 (53.2)
170 (141-207)
63-383

45.3 (14.0)
43 (36-53)
9-104

126.9 (22.2)
130 (120-150)
85-150

0.28(0.13)
0.28 (0.18-0.38)
0.00-0.64

26 (5.0)

30 (5.8)

47 (9.1)
415 (80.1)

0.37 (0.12)
0.39 (0.30-0.45)
0.01-0.73

5 (1.0)

11 (2.1)

10 (1.9)
492 (95.0)

2.6 (2.3)
2 (2-3)
1-35

0 (0.0)
518 (100.0)

0.5 (0.8)
0 (0-1)
0-5

3.8-14.3

185.1 (54.7)

178.3 (143.5-221.0)

81-354

49.1 (14.8)
45.9 (38.6-55.9)
22.9-104

0.27 (0.13)
0.28 (0.18-0.36)
0.00-0.62

8 (5.3)
9 (5.9)
9 (5.9)

126 (82.9)

0.36 (0.12)
0.36 (0.30-0.42)
0.01-0.74

2 (1.3)
2 (1.3)
4 (2.6)

144 (94.7)

2.4 (2.5)
2 (0-4)
0-17

46 (30.3)
106 (69.7)

0.6 (1.0)
0 (0-1)
0-6
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Asistencia al servicio de Enfermeria

No 729 (67.2) 332 (64.1) 93 (61.2)

Si 356 (32.8) 186 (35.9) 59 (38.8)
NUmero de asistencias al servicio de
Nutricion

Media (DE) 0.1(0.3) 0.1 (0.4) 0.2 (0.7)

Mediana (Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

Min-Max 0-2 0-2 0-5
Asistencia al servicio de Nutricion

No 993 (91.5) 465 (89.8) 130 (85.5)

Si 92 (8.5) 53 (10.2) 22 (14.5)
Didlisis a los 2 afios

No 896 (82.6) 420 (81.1) -

Si 189 (17.4) 98 (18.9) -
Muerte a los 2 afios

No 777 (71.6) 398 (76.8) -

Si 308 (28.4) 120 (23.2) -

°TFG, tasa de filtracion glomerular ; CKD-EPI, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration.
VKDIGO, Kidney Disease: Improving Glocal Outcomes; ERC, Enfermedad Renal Crénica

Hemoglobina glicosilada

~En pacientes sin medicion de RAC, se us6 el valor de la albumina en orina en 24 horas (mg), albumina
en orina (mg/dl), o en su defecto proteinuria en 24 horas (mg).

-- Hemoglobina glicosilada
*Algunos variables pueden sumar menos del total de pacientes por datos faltantes.

Variacién del riesgo ECV alos 2 afios de seguimiento

En la tabla 2, el riesgo de ECV estimado mediante la ecuacion PREVENT mostrd patrones
consistentes, pero con diferencias relevantes, segun el escenario de presion sistélica evaluado
(Modelo 1: escenario ideal 110 mmHg; Modelo 2: escenario desfavorable 180 mmHg). En el
modelo 1, no se evidencié un cambio global significativo del riesgo de ECV en el tiempo, mientras
gue en el modelo 2 si se observé una tendencia al incremento del riesgo en el tiempo, cercana
al umbral de significancia estadistica ($=10.2; IC95%: -0.3 — 20.8; valor-p=0.057). Estos
hallazgos sugieren que la evolucién temporal del riesgo ECV en pacientes con ERC es altamente

dependiente del contexto hemodindmico considerado (Tabla 2).

La edad se asocié de manera consistente con un mayor riesgo de ECV en ambos modelos,
confirmando su rol como un determinante estructural. No obstante, Unicamente en el modelo 2
de presion sistélica elevada se observd una interaccion significativa entre edad y tiempo,
indicando que el impacto del envejecimiento sobre el riesgo de ECV se intensifica durante el
seguimiento cuando el control de la presion sistélica es subéptimo ($=-0.2; 1C95%: -0.3 — -0.1;

valor-p<0.001). Respecto a las comorbilidades, la presencia de hipertension arterial y diabetes

17

RRI 002-2026: Influencia del manejo multidisciplinario en el riesgo cardiovascular evaluado mediante la
ecuacion PREVENT en pacientes con enfermedad renal cronica en estadios 2-4 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

mellitus se asocié con incrementos sustanciales y clinicamente relevantes del puntaje PREVENT
en ambos modelos, independientemente del tiempo de seguimiento. Estos efectos fueron mas
pronunciados bajo el modelo 2 de presion sistolica elevada, lo que refuerza el caracter sinérgico

de estos factores en la amplificacion del riesgo de ECV en pacientes con ERC (Tabla 2).

En relaciéon con la funcién renal, los estadios avanzados de ERC mostraron una asociacion
progresiva y de gran magnitud con el incremento del riesgo de ECV, especialmente en los
estadios G4 y G5. Esta asociacion fue consistente en ambos escenarios de presion sistolica,
aungue con coeficientes marcadamente mayores en el modelo 2 de presion elevada vs modelo
1 de presion ideal (23.4 vs 10.5 en G4; 31.5 vs 17.1 en G5), lo que sugiere que la reduccioén
severa de la TFG confiere una vulnerabilidad cardiovascular particularmente acentuada cuando
el control de la presion arterial es deficiente. Ademas, se identificé una interaccion significativa
entre el estadio G3b y el tiempo en el modelo 1 con presion sistdlica ideal, indicando que incluso
en estadios intermedios de ERC puede observarse una progresion del riesgo de ECV a lo largo
del seguimiento (f=4.1; 1IC95%: 0.1 — 8.2; valor-p=0.044) (Tabla 2).

La albuminuria persistente severa (A3) no solo se asocié con un mayor riesgo de ECV en el
modelo 2 de presion sistdlica elevada (p=4.3; IC95%: 1.8 — 6.7; valor-p=0.001), sino que también
mostré una interaccion significativa con el tiempo en ambos modelos (Modelo 1: =7.0, IC95%:
2.7-11.2,valor-p=0.001; Modelo 2: p=5.0, IC95%: 1.7 — 8.4, valor-p=0.003). Este hallazgo indica
gue la albuminuria elevada no acta Unicamente como marcador de dafio renal, sino también
como un predictor dindmico de la progresién del riesgo de ECV, independientemente del nivel
de presion sistélica considerado (Tabla 2). Por el contrario, la hemoglobina glicosilada (HbAlc)
no mostré asociaciones significativas ni efectos dependientes del tiempo en ninguno de los
escenarios, lo que sugiere una capacidad limitada de este biomarcador para capturar cambios

longitudinales del riesgo ECV en esta poblacién con ERC, especialmente en estadios avanzados.

Finalmente, el manejo multidisciplinario mostro resultados heterogéneos. La asistencia al servicio
de nutricién se asocié con una reduccién significativa del puntaje PREVENT Unicamente en el
modelo 2 de presion sistélica elevada (=-4.2; IC95%: -7.7 — -0.7; valor-p=0.019), lo que sugiere
un posible efecto protector en contextos de mayor riesgo cardiovascular. Sin embargo, no se
evidenciaron efectos longitudinales consistentes asociados a la asistencia a enfermeria, lo que
podria reflejar una baja intensidad de intervencion o limitaciones en la cobertura y continuidad
del seguimiento multidisciplinario (Tabla 2). Cabe mencionar, que ambos modelos de efectos
mixtos mostraron una variabilidad interindividual significativa del puntaje PREVENT, lo que

justifico la inclusién de interceptos aleatorios por sujeto (p<0.001 en ambos modelos).
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Tabla 2. Modelos lineales mixtos longitudinales de la variacion del riesgo de ECV a los 2 afios, evaluado mediante la ecuacion PREVENT.

Modelo 1 (con presion

Modelo 2 (con presion

Desenlace = Variacion del riesgo de ECV a n=1s? sistolica 110 HHmg) sistdlica 180 HHmg)
los 2 anos t=0 t=2 B [95% IC] valor-p B [95% IC] valor-p
Principales efectos
Tiempo de seguimiento (2 afios) - - -4.8 [-18.0 - 8.4] 0.473 10.2 [-0.3 - 20.8] 0.057
Edad (por afio) ° 71.4 (14.1) 73.4 (14.1) 0.6 [0.4-0.7] <0.001 0.2[0.0-0.3] 0.016
Edad*tiempo - - -0.0[-0.2-0.1] 0.643 -0.2[-0.3--0.1]  <0.001
Hipertension

No 30 (19.7) 19 (12.5) Ref. Ref.

Si 122 (80.3) 133 (87.5) 5.6 [2.3-9.0] 0.001 5.7 [2.6-8.8] <0.001
Diabetes

No 81 (53.3) 76 (50.0) Ref. Ref.

Si 71 (46.7) 76 (50.0) 43[1.4-7.1] 0.003 7.7[4.5-11.0] <0.001
TFG usando CKD-EPI (ml/min/1.73 m2) © 39.6 (19.5) 39.6 (21.1) - - - -
Categorias TFGe

G1 5(3.3) 1(0.7) Ref. Ref.

G2 9 (5.9) 4(2.9) -5.3[-11.0- 0.3] 0.063 4.0[-2.5-10.5] 0.222

G3a 31 (20.4) 25 (18.4) -2.8[-8.4-2.9] 0.332 8.8[2.3-15.4] 0.008

G3b 54 (35.5) 48 (35.3) 3.1[-2.1-8.3] 0.240 15.8[9.7 - 22.0] <0.001

G4 49 (32.2) 48 (35.3) 10.5[4.9 - 16.1] <0.001 23.4[17.0 - 29.8] <0.001

G5 4 (2.6) 10 (7.4) 17.1[9.3 - 25.0] <0.001 31.5[23.7 - 39.4] <0.001
TFG y tiempo

G1*tiempo - - Ref. Ref.

G2*tiempo - - 4.2[-4.5-12.9] 0.349 5.9[0.3-11.5] 0.039
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G3a*tiempo - - 1.6 [-3.4 - 6.5] 0.532 2.7[-1.1-6.6] 0.158

G3b*tiempo - - 4.1[0.1-8.2] 0.044 2.8[-0.4-6.0] 0.087

G4*tiempo - - - - - -

G5*tiempo - - - - - -
Radio Albumina-Creatinina (mg/g)* 130 (20-332) 139.7 (27.2-340.5) - - - -
Categorias de Albuminuria persistente

Al 61 (48.0) 48 (43.6) Ref. Ref.

A2 42 (33.1) 39 (35.5) 0.3[-3.0- 3.6] 0.856 2.8[-0.4-6.0] 0.090

A3 24 (18.9) 23 (20.9) 0.9[-2.1-3.9] 0.553 4.3[1.8-6.7] 0.001
Albuminuria persistente y tiempo

Al*tiempo - - Ref. Ref.

A2*tiempo - - 1.4[-3.3-6.2] 0.548 1.8[-2.1-5.7] 0.355

A3*tiempo - - 7.0[2.7-11.2] 0.001 5.0[1.7 - 8.4] 0.003
HbAlc* 6.6 (5.8-8.0) 6.5 (5.7-7.4) 0.1[-0.5-0.7] 0.753 0.3[-0.3-0.8] 0.339
HbAlc*tiempo - - 0.5[-0.3-1.2] 0.228 0.4[-0.2-1.1] 0.213
Asistencia al servicio de Nutricion

No 134 (88.2) 130 (85.5) Ref. Ref.

Si 18 (11.8) 22 (14.5) -2.7 [-6.7 - 1.3] 0.189 -4.2 [-7.7--0.7] 0.019
Nutricion*tiempo - - 2.4 [-3.2-8.0] 0.397
Asistencia al servicio de Enfermeria

No 97 (63.8) 93 (61.2) Ref. Ref.

Si 55 (36.2) 59 (38.8) -0.5[-2.8-1.8] 0.693 -0.1[-2.0-1.9] 0.949
Enfermeria*tiempo - - -2.0[-5.9- 1.8] 0.299 -0.8[-3.8 - 2.3] 0.612
PREVENT, presion sistélica 110 HHmg® 0.26 (0.13) 0.27 (0.13) - - - -
PREVENT, valor presion sistélica 180 HHmg® 0.35(0.11) 0.36 (0.12) - - - -
°Media (DE), *Mediana (Q1-Q3)
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Discusioén

La cohorte de pacientes con ERC del HNERM mostré una carga elevada del riesgo de ECV,
incluso bajo el escenario ideal de control de la presion sistdlica. El ligero incremento del puntaje
PREVENT a los dos afios con un aumento en la proporcion de pacientes clasificados como de
riesgo muy alto, sugieren que, a pesar del seguimiento clinico, el riesgo de ECV tiende a
mantenerse o incluso progresar, probablemente debido a la naturaleza cronica y multisistémica
de la ERC. Nuestros resultados resaltan la importancia de un control cardio-reno-metabélico

optimo y sostenido para modificar la evolucion del riesgo de ECV en la ERC.

Esta cohorte también mostré una tendencia al incremento del riesgo de ECV en el tiempo bajo
un escenario de presion sistolica desfavorable, los cuales son hallazgos consistentes con la
evidencia que posiciona a la presion arterial como un determinante central y modificable del
riesgo de ECV en la ERC, capaz de modular la trayectoria del riesgo incluso en periodos
relativamente cortos de seguimiento (23-25). Asimismo, la edad, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus se asociaron de forma independiente con mayores niveles de riesgo de ECV
en ambos escenarios, confirmando su rol como factores estructurales que amplifican la carga de
ECV en esta poblacion, tal como ha sido descrito en grandes cohortes y metaanalisis de
pacientes con ERC (4,26).

Nuestros hallazgos muestran una relacion progresiva y de gran magnitud entre el deterioro de la
funciéon renal y el incremento del riesgo de ECV, con efectos marcadamente mayores en los
estadios avanzados (G4 y G5), lo que concuerda con estudios previos que demuestran un
aumento exponencial del riesgo de eventos cardiovasculares a medida que disminuye la tasa de
filtracién glomerular (27,28). Ademas, la albuminuria persistente severa (A3) emergié como un
predictor dinamico del riesgo de ECV, al asociarse no solo con un mayor riesgo basal sino
también con una progresién significativa del riesgo en el tiempo, independientemente del
escenario de presion sistolica. Este hallazgo refuerza la nocién de la albuminuria como un
marcador integrado de dafio endotelial y cardiovascular sistémico, mas alla de su valor como
indicador de progresion renal (15,24). Asimismo, obliga a hacer énfasis en su tratamiento,
basados en la posibilidad de uso de antiproteinaricos con eficacia comprobada (IECAS, ARA2,
iISGLT2).

En contraste, la ausencia de asociaciones significativas entre la HbAlc y la evolucién longitudinal
del riesgo de ECV es coherente con la literatura que cuestiona su validez como marcador
metabdlico en estadios avanzados de ERC, debido a alteraciones en la vida media eritrocitaria y
en el metabolismo de la glucosa (29,30). El analisis por estadios de ERC mostro que los valores
de HbAlc fueron méas elevados en los estadios G3a y G3b, seguidos de una disminucién
progresiva en G4 y G5. Este patrén ha sido ampliamente descrito y sugiere que en la ERC
avanzada la HbAlc puede subestimar el control glucémico real debido a multiples factores, como

anemia, reduccion de la vida media eritrocitaria, uso de eritropoyetina 'y uremia (30—32). Nuestros
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hallazgos refuerzan la necesidad de interpretar con cautela la HbAlc en estadios avanzados de
ERC y considerar marcadores alternativos como fructosamina, albdmina glicosilada o el

monitoreo continuo de glucosa.

En cuanto al manejo multidisciplinario, si bien todos los pacientes tuvieron acceso al servicio de
nefrologia, la participacion de servicios complementarios como enfermeria y nutricion fue
limitada. Aunque la asistencia al servicio de nutricion se asocié con una reduccion del riesgo de
ECV bajo el escenario de mayor presion sistélica, la falta de intervenciones consistentes del
manejo multidisciplinario en el tiempo sugiere limitaciones en la intensidad, cobertura o
continuidad de estos servicios, un problema ampliamente reconocido en la atencion real de
pacientes con ERC de alto riesgo (33,34). Estudios previos han demostrado que modelos de
atencion multidisciplinaria estructurados pueden mejorar desenlaces cardiovasculares y renales;
sin embargo, estos beneficios suelen observarse cuando la intervencion es sistematica, intensiva
y sostenida en el tiempo (33—35). Nuestros hallazgos sugieren oportunidades de mejora en el
modelo de atencion del paciente asegurado. El fortalecimiento de estrategias integrales que
incluyan nutricién, enfermeria especializada y seguimiento metabdlico avanzado podria ser clave
para impactar de manera mas efectiva en el riesgo de ECV de esta poblacion altamente

vulnerable.

Finalmente, la poblacién general se concentré principalmente en los estadios G3b y G4, y en los
grupos con albuminuria moderada o severamente elevada. Este perfil se relaciona con el tipo de
paciente atendido en un hospital Nivel Ill de referencia, donde se evalUan estadios avanzados.
Sin embargo, el fendmeno de identificacion tardia ha sido descrito de manera reiterada en
sistemas de salud de ingresos medios (12,34,36), esto obliga a realizar la identificacion temprana
del riesgo cardiovascular, permitiéndonos sugerir que se realicen trabajos similares en pacientes
con estadios tempranos de ERC. La elevada proporcién de pacientes clasificados como de alto

riesgo segun KDIGO refuerza la magnitud de la carga clinica y pronéstica de esta poblacion (24).
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En conclusion esta cohorte de pacientes con ERC atendidos en el HNERM, se evidenci6 una
elevada carga de riesgo de ECV estimada mediante la ecuacion PREVENT, que tendi6 a
mantenerse o incrementarse a lo largo de dos afios de seguimiento, incluso bajo escenarios de
control 6ptimo de la presion sistélica. La edad, la hipertension, la diabetes, el deterioro progresivo
de la funcién renal y la albuminuria severa se asociaron de manera consistente con mayores
niveles y una progresion del riesgo cardiovascular, confirmando el caracter multifactorial,
acumulativo y dinamico del riesgo de ECV en la ERC. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
una identificacion temprana y una estratificacion continua del riesgo de ECV, particularmente en
pacientes atendidos en hospitales de referencia, donde predominan estadios avanzados de la
enfermedad.

Si bien el manejo multidisciplinario estuvo disponible para toda la cohorte a través del
seguimiento nefroldgico, la participacion limitada de servicios médicos complementarios podria
explicar la ausencia de un impacto mas marcado en la reduccién del riesgo de ECV. No obstante,
la asociacién observada entre la atencion nutricional y una menor progresion del riesgo en
escenarios de presion sistélica desfavorable sugiere que un modelo de atencién multidisciplinario
estructurado, intensivo y sostenido en el tiempo podria modificar de manera mas efectiva la
trayectoria del riesgo cardiovascular en pacientes con ERC. En conjunto, estos resultados
destacan la importancia de fortalecer estrategias integrales de cuidado cardio-reno-metabdlico
dentro del sistema de EsSalud, orientadas no solo al control de factores tradicionales, sino
también a la implementacion temprana y continua de intervenciones preventivas en esta

poblacion altamente vulnerable.
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Anexo 2. Lista de exdmenes, medicamentos, comorbilidades

Examenes de funcidn renal, perfil lipidico

Cédigo de examen | Descripcién

82044 Albumina urinaria, microalbumina semicuantitativa

B0008 Perfil lipidico

80061 Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente: colesterol, suero
total (82465), medicion directa de lipoproteina, colesterol de alta
densidad (HDL) (83718) y trigliceridos (84478)

B0032 Perfil para la deteccion y estadiaje de enfermedad renal crénica

82565 Dosaje de creatinina en sangre

82570.01 Creatinina en orina simple

82043 Albuminuria orina al azar

83036 Hb glicosilada

Medicamentos antihipertensivos

Codl'go de Descripcién Clase terapedtica
medicamento
010400022 Espironolactona 100 mg Antialdosterénico
710400022 Espironolactona 100 mg Antialdosterénico
010400023 Espironolactona 25 mg Antialdosterénico
010400086 Valsartan 80 mg ARA-II
010400092 Losartan 50 mg ARA-II
010400105 Irbesartdn 300 mg ARA-II
710400092 Losartan 50 mg ARA-II
010400134 Sacubitrilo/valsartan 24mg/26mg ARA-II
010400109 Irbesartdn 150 mg ARA-II
010400104 Carvedilol 6.25 mg Betablogueador
010400054 Propranolol (o atenolol) 1 mg/ml 0 0.5 mg/ml. | Betablogueador
010400008 Atenolol 5 mg. X 10 ml. (p.t) Betablogueador
010400099 Bisoprolol 10 mg Betablogueador
010400053 Propranolol (atenolol) 1 mg/ml (25 mg/ml) Betabloqueador
(f.p)
010400075 Carvedilol 12.5 mg Betablogueador
010400117 Atenolol 50 mg Betablogueador
010400097 Carvedilol 25 mg Betablogueador
010400007 Atenolol 0.5 mg/ml Betablogueador
010400052 Propranolol clorhidrato 40 mg Betablogueador
010400051 Propranolol 10 mg (f.p) Betablogueador
010400090 Bisoprolol 2.5 mg Betablogueador
710400006 Atenolol 100 mg Betablogueador
010400116 Amlodipino (como besilato) 5 mg Calcioantagonista
010400063 Verapamilo clorhidrato 80 mg Calcioantagonista
010400096 Nifedipino 30 mg de liberacién prolongada Calcioantagonista
010400107 Nifedipino 60 mg de liberacién prolongada Calcioantagonista
010400016 Diltiazem clorhidrato 60 mg Calcioantagonista
010400110 Amlodipino (como besilato) 10 mg Calcioantagonista
010400062 Verapamilo 5 mg Calcioantagonista
010400043 Nifedipino 10 mg Calcioantagonista
000000031 Amlodipino 10 mg Calcioantagonista
010400028 Furosemida 10 mg/ mix 2 ml Diurético de asa
010400029 Furosemida 40 mg Diurético de asa
710400028 Furosemida 10 mg/ mix 2 ml Diurético de asa
010400094 Furosemida 10 mg/ml solucién oral, gotas Diurético de asa
010400111 Hidroclorotiazida 25 mg Diurético tiazidico
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010400033 Hidroclorotiazida 50 mg Diurético tiazidico
010400121 Hidroclorotiazida 12.5 mg Diurético tiazidico
010400021 Enalapril 10 mg IECA
010400120 Enalapril maleato 20 mg IECA
010400009 Captopril 25 mg IECA
710400021 Enalapril maleato 10 mg IECA
010400042 Metildopa 250 mg Otros

antihipertensivos

Medicamentos hipolipemiantes

Codl_go de Descripcién Clase terapedtica
medicamento

010400123 Simvastatina 40 mg Estatina
010400119 Atorvastatina (como sal célcica) 40 mg Estatina
010400118 Atorvastatina (como sal célcica) 20 mg Estatina
010400070 Pravastatina 20 mg Estatina
010400082 Simvastatina 20 mg Estatina
010400064 Atorvastatina 10 mg Estatina
010400039 Lovastatina 20 mg Estatina
010400031 Gemfibrozilo 900 mg. (f.p) Fibrato
010400030 Gemfibrozilo 600 mg Fibrato

Diabetes mellitus

Cdédigo CIE-10 Descripcién

E10 Diabetes mellitus tipo 1

E10.0 Diabetes mellitus tipo 1, con coma

E10.1 Diabetes mellitus tipo 1, con cetoacidosis

E10.2 Diabetes mellitus tipo 1, con complicaciones renales

E10.3 Diabetes mellitus tipo 1, con complicaciones oftalmicas

E10.4 Diabetes mellitus tipo 1, con complicaciones neurolégicas

E10.5 Diabetes mellitus tipo 1, con complicaciones circulatorias periféricas

E10.6 Diabetes mellitus tipo 1, con otras complicaciones especificadas

E10.7 Diabetes mellitus tipo 1, con complicaciones multiples

E10.8 Diabetes mellitus tipo 1, con complicaciones no especificadas

E10.9 Diabetes mellitus tipo 1, sin mencién de complicacion

E11l Diabetes mellitus tipo 2

E11.0 Diabetes mellitus tipo 2, con coma

E11.1 Diabetes mellitus tipo 2, con cetoacidosis

E11.2 Diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones renales

E11.3 Diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones oftalmicas

E11.4 Diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones neurolégicas

E11.5 Diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones circulatorias periféricas

E11.6 Diabetes mellitus tipo 2, con otras complicaciones especificadas

E11.7 Diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones multiples

E11.8 Diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones no especificadas

E11.9 Diabetes mellitus tipo 2, sin mencién de complicacion

E12 Diabetes mellitus asociada con desnutricion

E12.0 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con coma

E12.1 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con cetoacidosis

E12.2 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones
renales

E12.3 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones
oftdlmicas

E12.4 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones

neuroldgicas
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E12.5 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones
circulatorias periféricas

E12.6 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con otras complicaciones
especificadas

E12.7 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones
multiples

E12.8 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones no
especificadas

E12.9 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, sin mencion de
complicacion

E13 Otras diabetes mellitus especificadas

E13.0 Diabetes mellitus especificada, con coma

E13.1 Diabetes mellitus especificada, con cetoacidosis

E13.2 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones renales

E13.3 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones oftalmicas

E13.4 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones neurolégicas

E13.5 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones circulatorias
periféricas

E13.6 Diabetes mellitus especificada, con otras complicaciones
especificadas

E13.7 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones multiples

E13.8 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones no especificadas

E13.9 Diabetes mellitus especificada, sin mencién de complicacién

El4 Diabetes mellitus, no especificada

E14.0 Diabetes mellitus, no especificada, con coma

E14.1 Diabetes mellitus, no especificada, con cetoacidosis

E14.2 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones renales

E14.3 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones oftalmicas

E14.4 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones neuroldgicas

E14.5 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones circulatorias
periféricas

E14.6 Diabetes mellitus, no especificada, con otras complicaciones
especificadas

E14.7 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones multiples

E14.8 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones no
especificadas

E14.9 Diabetes mellitus, no especificada, sin mencién de complicacién

Hipertension arterial

Cdbdigo CIE-10 Descripcién

110 Hipertension esencial (primaria)

111 Enfermedad cardiaca hipertensiva

111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca
(congestiva)

111.9 Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca
(congestiva)

112 Enfermedad renal hipertensiva

112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal

112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal

113 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

113.0 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca
(congestiva)

113.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal

113.2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca
(congestiva) e insuficiencia renal

113.9 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada
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115 Hipertension secundaria

115.0 Hipertensién renovascular

115.1 Hipertensién secundaria a otros trastornos renales
115.2 Hipertensién secundaria a trastornos endocrinos
115.8 Otros tipos de hipertension secundaria

115.9 Hipertension secundaria, no especificada

Uso de tabaco

Cédigo CIE-10 Descripcién

Z71.6 Consulta para asesoria por abuso de tabaco

Z72.0 Problemas relacionados con el uso del tabaco

T65.2 Tabaco y nicotina

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco

F17.0 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,
intoxicacion aguda

F17.1 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,
uso nocivo

F17.2 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,
sindrome de dependencia

F17.3 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,
estado de abstinencia

F17.4 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,
estado de abstinencia con delirio

F17.5 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,
trastorno psicético

F17.6 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,
sindrome amnésico

F17.7 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,
trastorno psicético residual y de comienzo tardio

F17.8 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco,

otros trastornos mentales y del comportamiento
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Anexo 3. Ecuacién PREVENT — American Hearth Association, 2023.

Mujeres

log-Odds = -3.307728 + 0.7939329 x (age — 55) /10 + 0.0305239 x (Tc — HDL — 3.5) — 0.1606857
x (HDL - 1.3) /0.3 - 0.2394003 x (min(SBP, 110) — 110) /20 + 0.360078 x (max(SBP, 110) — 130)
/20 + 0.8667604 x (if diabetes) + 0.5360739 x (if current smoker) + 0.6045917 x (min(eGFR, 60)
—60) / -15 + 0.0433769 x (max(eGFR, 60) — 90) / -15 + 0.3151672 x (if using anti-hypertensive
medication) — 0.1477655 x (if using statin) — 0.0663612 x (if using anti-hypertensive medication)
x (max(SBP, 110) — 130) /20 + 0.1197879 x (if using statin) x (Tc — HDL — 3.5) — 0.0819715 x
(age — 55) /10 x (Tc — HDL — 3.5) + 0.0306769 x (age — 55) /10 x (HDL — 1.3) /0.3 — 0.0946348
x (age —55) /10 x (max(SBP, 110) — 130) /20— 0.27057 x (age — 55) /10 x (if diabetes) —0.078715
x (age — 55) /10 x (if current smoker) — 0.1637806 x (age — 55) /10 x (min(eGFR, 60) —60) / -15
Risk = exp(log-Odds) / (1 + exp(log-Odds))

Hombres

log-Odds = -3.031168 + 0.7688528 x (age — 55) /10 + 0.0736174 x (Tc — HDL — 3.5) — 0.0954431
x (HDL — 1.3) /0.3 — 0.4347345 x (min(SBP, 110) — 110) /20 + 0.3362658 x (max(SBP, 110) —
130) /20 + 0.7692857 x (if diabetes) + 0.4386871 x (if current smoker) + 0.5378979 x (min(eGFR,
60) — 60) / -15 + 0.0164827 x (max(eGFR, 60) —90) / -15 + 0.288879 x (if using anti-hypertensive
medication) — 0.1337349 x (if using statin) — 0.0475924 x (if using anti-hypertensive medication)
x (max(SBP, 110) — 130) /20 + 0.150273 x (if using statin) x (Tc —HDL — 3.5) — 0.0517874 x (age
—55) /10 x (Tc — HDL — 3.5) + 0.0191169 x (age — 55) /10 x (HDL — 1.3) /0.3 — 0.1049477 x (age
—55) /10 x (max(SBP, 110) — 130) /20 — 0.2251948 x (age — 55) /10 x (if diabetes) — 0.0895067
x (age — 55) /10 x (if current smoker) — 0.1543702 x (age — 55) /10 x (min(eGFR, 60) — 60) / -15

Risk = exp(log-Odds) / (1 + exp(log-Odds))
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Anexo 4. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas segln estadios de ERC, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, periodo 2022-2023

(n=1085)
Estadio de enfermedad renal Total Gl G2 G3a G3b G4 G5
cronica (CKD-EPI, 2021) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
Sexo* 0.005
Femenino 417 (38.4) 6 (50.0) 20 (44.4)  72(30.8) 126(35.4) 146 (42.2) 47 (51.1)
Masculino 668 (61.6) 6 (50.0) 25 (55.6) 162(69.2) 230(64.6) 200 (57.8) 45 (48.9)

Edad°* 725+ 13.2 534+18.1 652%+13.8 71.0x11.8 756+125 728%+134 69.6+12.6 0.112
Hipertension* 0.006
No 238 (21.9) 4 (33.3) 18 (40.0) 60 (25.6) 61(17.1)  74(21.4) 21(22.8)

Si 847 (78.1) 8 (66.7) 27 (60.0) 174 (74.4) 295(82.9) 272(78.6) 71(77.2)

Diabetes mellitus* 0.516
No 609 (56.1) 8 (66.7) 25(55.6) 141(60.3) 202 (56.7) 187 (54.1) 46 (50.0)

Si 476 (43.9) 4 (33.3) 20 (44.4) 93(39.7) 154 (43.3) 159 (45.9) 46 (50.0)

HbAlc* 7.0+1.8 8.0£3.2 73+1.6 73+£1.9 72120 6.9+15 6.2+1.2 <0.001
Didlisis <0.001
No 896 (82.6) 12 (100.0) 42(93.3) 223(95.3) 330(92.7) 254(73.4) 35(38.0)

Si 189 (17.4) 0(0.0) 3(6.7) 11 (4.7) 26 (7.3) 92 (26.6) 57 (62.0)

Muerte 0.001
No 777 (71.6) 10 (83.3) 39 (86.7) 187 (79.9) 248(69.7) 236(68.2) 57 (62.0)

Si 308 (28.4) 2 (16.7) 6 (13.3) 47 (20.1) 108(30.3) 110(31.8) 35(38.0)

Total 1085 (100.0) 12 (1.1) 45 (4.2) 234 (21.6) 356 (32.8) 346 (31.9) 92 (8.5)

°Media + Desviacion estandar.
*Algunos variables pueden sumar menos de 1085 observaciones por datos faltantes.

36

RRI 002-2026: Influencia del manejo multidisciplinario en el riesgo cardiovascular evaluado mediante la ecuacion PREVENT en pacientes con enfermedad renal crénica en

estadios 2-4 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Tablas y figuras

indice de figuras

Pag.
Figura 1. Flujograma de participantes incluidos en el estudio. 14
indice de tablas
Pag.

Tabla 1. Caracteristicas basales y riesgo de ECV a los 2 afios evaluado mediante la 15
ecuacion PREVENT en pacientes con ERC, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

Tabla 2. Tabla 2. Modelos lineales mixtos longitudinales de la variacién del riesgo de 19

ECV alos 2 afos, evaluado mediante la ecuacion PREVENT.

37

RRI 002-2026: Influencia del manejo multidisciplinario en el riesgo cardiovascular evaluado mediante la
ecuacion PREVENT en pacientes con enfermedad renal cronica en estadios 2-4 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Declaracion de autorias

Jessica Ilvonne Bravo Zufiiga: Conceptualizacion, Metodologia, Validacion, Investigacion,

Redaccion-Revision y edicion, Supervision.

Winnie Michelle Contreras Marmolejo: Metodologia, Software, Andlisis formal, Investigacion,

Redaccién-Revision y edicion, Visualizacion.

Ebert Carlos Poquioma Rojas: Conceptualizacién, Investigacién, Validacion borrador y original.
Jorge Ricardo Chavez Gomez: Conceptualizacion, Investigacion, Validaciéon borrador y original.
Eleodoro Enoc Flores Guillén: Conceptualizacién, Investigacion, Validacion borrador y original.

Shirley Jackeline Gutiérrez Rivas: Conceptualizacion, Investigacion, Validacion borrador y

original.
José Valenzuela Mendoza: Conceptualizacion, Investigacion, Validacion borrador y original.
Katya del Pilar Laos Choy: Conceptualizacion, Investigacién, Validacién borrador y original.

Vilma Olivera Ramirez de Ramirez: Conceptualizacién, Investigacion, Validacién borrador y

original.

Daysi Zulema Diaz Obregén: Conceptualizacién, Investigacion, Validacion borrador y original.

Supervision

Alexis German Murillo Carrasco: Conceptualizacion, Investigacion, Validacién borrador y

original.

Mitshell Ramos Quispe: Metodologia, uso de Software, Analisis de datos Investigacion.

38

RRI 002-2026: Influencia del manejo multidisciplinario en el riesgo cardiovascular evaluado mediante la
ecuacion PREVENT en pacientes con enfermedad renal cronica en estadios 2-4 del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins



	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Métodos
	Resultados
	Discusión
	Referencias bibliográficas
	Anexos
	Tablas y figuras
	Declaración de autorías

		2026-04-14T09:15:20-0500
	Firma ESSALUD
	PACO FERNANDEZ Miguel Angel FAU 20131257750 soft
	Doy visto bueno.


		2026-04-14T09:37:11-0500
	Firma ESSALUD
	LADERA CASTAÑEDA Marysela Irene FAU 20131257750 soft
	Doy visto bueno.




