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Resumen Palabras clave

Antecedentes: la enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia progresiva que afecta Enfermedad

significativamente la calidad de vida y est4 asociada con complicaciones como la ferropenia y laanemia. =~ Renal Cronica,

Este estudio analiza el perfil ferrocinético en pacientes con ERC, evaluando factores como los niveles de  Ferropenia,

ferritina y la saturacion de transferrina. Perfil

Objetivo: describir las particularidades demogréficas y clinicas de los pacientes diagnosticados con ferr(?c.inético,

Enfermedad Renal Crénica (ERC) en los estadios 2 a 5, asf como su perfil ferrocinético. Ferritina,

. .. . . . . . . Transferrina.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional transversal en un hospital de Bogota. La muestra incluyd

139 pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de ERC y evaluacién del perfil ferrocinético. Se

recopilaron informacién demogréfica, clinica y resultados de laboratorio.

Resultados: la edad promedio fue de 68,2 afios, predominando el sexo masculino (66,9 %). Se observd

una alta prevalencia de ferropenia (57,2 %), asociada con niveles elevados de ferritina (372,9 * 363,3

mg/dL) y baja saturacion de transferrina (19,2 % * 13 %). Las comorbilidades mas frecuentes fueron

diabetes mellitus tipo 2 (33 %) y enfermedad coronaria (42,4 %). La mortalidad fue del 14,4 %.

Conclusiones: la ferropenia es frecuente en pacientes con ERC y estd asociada con inflamacién y

deficiencia de eritropoyetina, lo que incrementa la carga de morbilidad y mortalidad. Un manejo

adecuado de la ferropenia y las comorbilidades resulta fundamental para mejorar el pronéstico en esta

poblacion, destacando la importancia de un abordaje integral en su tratamiento.

Abstract Keywords

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive pathology that significantly affects quality =~ Chronic Kidney

of life and is associated with complications such as iron deficiency and anemia. This study analyzes the  Disease, Iron

ferrokinetic profile in patients with CKD, evaluating factors such as ferritin levels and transferrin  deficiency,

saturation. Ferrokinetic

Objective: to describe the demographic and clinical particularities of patients diagnosed with Chronic profilt;, Ferritin,
Transferrin.

Kidney Disease (CKD) stages 2 to 5, as well as their ferrokinetic profile.
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Methods: a cross-sectional observational study was conducted in a hospital in Bogota. The sample
included 139 patients over 18 years of age with a diagnosis of CKD and evaluation of the ferrokinetic
profile. Demographic, clinical and laboratory results were collected.

Results: the mean age was 68.2 years, predominantly male (66.9%). There was a high prevalence of
iron deficiency (57.2%), associated with elevated ferritin levels (372.9 * 363.3 mg/dL) and low
transferrin saturation (19.2 = 13%). The most frequent comorbidities were type 2 diabetes mellitus
(33%) and coronary heart disease (42.4%). Mortality was 14.4%.

Conclusions: iron deficiency is frequent in patients with CKD and is associated with inflammation and
erythropoietin deficiency, which increases the burden of morbidity and mortality. Adequate
management of iron deficiency and comorbidities is essential to improve the prognosis in this
population, highlighting the importance of a comprehensive approach in its treatment.

Autor para correspondencia:
Carlos Hernan Calderén
Correo: cacalderon190@gmail.com

Este es un articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0).

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicién progresiva relacionada con enfermedades
cardiovasculares. Se define como una pérdida persistente, superior a tres meses, de la funcién o
estructura renal, con un caracter irreversible (1).

Este deterioro puede evaluarse mediante la tasa de filtracién glomerular, que debe estar por
debajo de 90 ml/min/1,73 m?, o mediante la evidencia de dafio renal identificado a través de estudios
histopatoldgicos, ya sea de forma directa o indirecta. La insuficiencia renal se encuentra entre las
enfermedades no transmisibles mds relevantes, afectando a millones de personas en todo el mundo,
de las cuales el 80 % residen en paises en desarrollo (2).

La ERC se clasifica en cinco estadios progresivos, segin la guia KDIGO estos estadios se divide de
la siguiente forma: La TFG en el estadio 1 (ERC-1) puede ser normal o alta (> 90 ML/min/1,73 m?2);
en el estadio 2 (ERC-2) puede oscilar entre 60 y 89 ML/min/1,73 m?; en el estadio 3 (ERC-3) entre
30 y 59 ML/min/1,73 m?; en el estadio 4 (ERC-4) entre 15 y 29 ML/min/1,73 m2, y en el estadio 5
(ERC-5) se clasifica como falla renal y la TFG es inferior a 15 ML/min/1,73 m?, la cual en la mayoria
de casos va requerir terapia de sustitucién renal (didlisis o trasplante) (2).

No se tiene claridad exacta sobre el incremento en la prevalencia e incidencia de la Enfermedad
Renal Crénica (ERC) en Colombia. Segiin los datos reportados por la Cuenta de Alto Costo en 2020, se
registraron 849.874 casos diagnosticados de ERC en cualquiera de sus estadios, lo que representa
una prevalencia de 1,70 casos por cada 100 personas (3).

Las causas de ERC son hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 siendo las principales
causantes de esta enfermedad, pero hay otros tipos de patologia cardiovasculares (ECV) que pueden
desarrollar ERC (5). Otras enfermedades asociadas con la ERC son las enfermedades autoinmunes, la
insuficiencia renal aguda y el VIH, con menos frecuencia de los casos (4). En pacientes con ERC en
estadios 1 a 4 tienen mayor riesgo de presentar eventos cardiovasculares, cuando se comparan con
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las personas que no tienen enfermedad renal como la enfermedad coronaria, falla cardiaca y factores
de riesgo cardiovasculares, por consecuente tienen mayor riesgo de mortalidad (5).

Los pacientes con ERC pueden presentar complicaciones asociadas, como la ferropenia y la
anemia, especialmente en situaciones que requieren terapia de sustitucidn renal. Su etiologia es
multifactorial, ya que pueden presentar una deficiencia relativa de eritropoyetina (EPO), inhibicion
de la eritropoyesis inducida por la uremia, disminucidn de la vida media de los eritrocitos y un estado
hiperinflamatorio que altera la homeostasis del hierro (6). Asimismo, la anemia es un factor
independiente de mortalidad y contribuye a la disminucién de la calidad de vida en los pacientes con
ERC (7).

Frente a lo anterior, el objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en un centro de atencién de mayor
complejidad en la ciudad de Bogota.

Materiales y métodos

Estudio observacional de corte transversal. La investigacién se llevd a cabo con pacientes
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel ubicado en la ciudad de Bogota
durante el afio 2021.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de enfermedad renal crénica que
contaran con perfil ferrocinético durante la hospitalizacién, y a quienes se les hubieran medido los
niveles de ferritina y saturacion de transferrina. Se excluyeron pacientes embarazadas, pacientes con
trasplante renal, pacientes con alergia al hierro, pacientes transfundidos en los ultimos 2 meses,
pacientes con reposicion endovenosa de hierro en los dltimos 6 meses y pacientes con lesién renal
aguda.

Las historias clinicas se utilizaron como unidad de andlisis, y no se determin6 un tamafio muestral,
ya que se incluyd la totalidad de los pacientes que cumplian con los criterios de seleccidn definidos
(n=139).

Variables

Se estudiaron variables sociodemograficas como la edad, el sexo y el estado civil, asi como las
comorbilidades. También se analizaron variables clinicas, tales como la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, el peso, la talla y el indice de masa corporal. Ademas, se incluyeron variables de laboratorio
como la creatinina, el perfil lipidico, el perfil ferrocinético y la PCR.

El diagnéstico de anemia se analizé considerando los niveles de hemoglobina (anemia leve: 9-11
g/dL, moderada: 7-9 g/dL, severa: <7 g/dL) y el perfil ferrocinético. Asimismo, se calcul6 la tasa de
filtracion glomerular (TFG) utilizando la férmula de Filtrado Glomerular (CKD-EPI).

Analisis estadistico

La recopilacién de la informacién se llevé a cabo utilizando un instrumento previamente validado
a través de una prueba piloto. Los datos fueron procesados empleando el software estadistico STATA,
version 15.0 (StataCorp. 2017, College Station, TX: StataCorp LLC®). Se efectudé un andlisis



descriptivo, empleando frecuencias y proporciones para las variables cualitativas, asi como medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas.

Aspectos éticos

El protocolo recibié el aval del comité de ética del centro de referencia implicado en la
investigacion, clasificado como una investigacion sin riesgo. Se respetaron los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, por lo que no se recolect6 informacién relacionada con
datos personales de los pacientes.

Resultados

En la base de datos se registraron 139 pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica y
ferropenia durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2021. Tras
aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se selecciond la totalidad de estos pacientes para su
andlisis en el estudio. Se recopilaron y evaluaron sus caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de
laboratorio.

Variable Muestra
n=139
Edad (DS) 68,2 (14,1)
Sexo Masculino (%) 93 (66,9)
Estado Civil (%)
Soltero 96 (69,06)
Casado 19 (13,6)
Separado 2(1,44)
Viudo 9 (6,47)
Union libre 13 (9,35)
Diabetes Mellitus tipo 2 (%) 46 (33)
Fibrilacién auricular (%) 27 (19,4)
Tabaquismo (%) 58 (41,7)
Enfermedad Coronaria (%) 59 (42,4)
Dislipidemia (%) 38 (27,9)
Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica (%) 64 (46)
Enfermedad renal cronica (%) 37 (26,6)
Accidente cerebrovascular (%) 16 (11,5)
Clinica
Presion arterial sistélica (mm Hg) (DS) 113 (21)
Presion arterial diastolica (mm Hg) (DS) 71,2 (15,1)
Frecuencia cardiaca (Ipm) (DS) 76 (16)
Indice de masa corporal (kg/m2) (DS) 24,9 (6,96)

Creatinina mg/dL (DS) 1,5(1,8)




HDL mg/dL (DS) 37,6 (15,1)
LDL mg/dL (DS) 82,6 (43,7)
CT mg/dL (DS) 150 (50,4)
TG mg/dL (DS) 122 (72,8)
HB g/dL (DS) 12,2 (2,8)
TSH UI (DS) 88 (25,4)
FEVI (DS) 44,7 (16,1)
Tasa de filtracion glomerular

Estadio 1 (%) 100 (93,4)
Estadio 2 (%) 3(2,8)
Estadio 3 (%) 3(2,8)
Estadio 5(%) 1(0,93)
NYHA

Clasificacion NYHA I (%) 28 (20,1)
Clasificacion NYHA II (%) 54 (38,8)
Clasificacion NYHA III (%) 43 (30,9)
Clasificacion NYHA IV (%) 14 (10)
Ferritina (DS) 372 (363,3)
Saturacion Transferrina (DS) 19,2(13)
TIBC (DS) 263 (64,8)
Transferrina (DS) 190,2 (49,2)
Hierro total (DS) 50,7 (36,3)
Ferropenia (%) 6 (57,2)
PCR (DS) 4,0 (6,77)
IECA (%) 27 (19,5)
ARA II (%) 32 (23,1)
ISGLT2 (%) 71(51,4)
Muerte (%) 20 (14,4)

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad renal crénica fueron las
siguientes: la edad promedio fue de 68,2 afios (DE * 14,1 afios). El sexo masculino fue el mas frecuente
(66,9 %). En cuanto al estado civil, la distribucidn fue: solteros (69 %), casados (13,6 %), separados
(1,44 %), viudos (6,47 %) y en unién libre (9,35 %).

Del total de la poblacion, el 33 % tenia diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 como comorbilidad,
seguido de fibrilacién auricular (19,4 %). Otras enfermedades asociadas prevalentes fueron:



tabaquismo (41,7 %), enfermedad coronaria (42,2 %), dislipidemia (27,9 %), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (46 %), enfermedad renal crénica (26,6 %) y antecedentes de accidente
cerebrovascular (12 %).

Dentro de las variables clinicas descritas, la presion arterial sistélica (PAS) tuvo un promedio de
113 mmHg (DS + 21 mmHg) y la presion arterial diastélica, de 71,2 mmHg (DS # 15,1 mmHg). La
frecuencia cardiaca fue de 76,5 lpm (DS * 16 lpm). El peso promedio fue de 63,4 kg (DS * 10,5 kg), la
talla de 160,5 cm (DS * 15,4 cm) y el indice de masa corporal promedio, de 24 kg/m? (DS + 6,96

kg/m?).

De los pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca, la clasificacion segin la NYHA fue: clase
[ (20,1 %), clase II (38,8 %), clase 111 (30,9 %) y clase IV (10 %). Asimismo, la distribucién de la tasa
de filtracion glomerular mostré que el estadio mas prevalente fue el estadio 1 (93,4 %), seguido del
estadio 2 (2,8 %), el estadio 3 (2,8 %) y el estadio 5 (0,93 %).

Dentro de los parametros de laboratorio descritos, el colesterol total fue de 150 mg/100 ml.
Asimismo, el colesterol HDL presenté un promedio de 37,6 mg/100 ml (DS * 15,1 mg/100 ml), el
colesterol LDL un promedio de 82,6 mg/100 ml (DS + 43,7 mg/100 ml) y el colesterol TG un promedio
de 122,4 mg/100 ml (DS * 72,8 mg/100 ml).

Durante la caracterizacion de los pacientes, se observé que tenian hemoglobina de 12,2 g/dL (DS
+ 2,8 g/dL), TSH promedio de 8,8 U/L (DS * 25,4 U/L) y los niveles de proteina C reactiva fueron de
4,0 mg/dL (DS + 6,7 mg/dL). El promedio de FEVI de los 139 pacientes fue de 44 % (DS + 16,1 %).

Dentro del perfil ferrocinético se encontraron los siguientes niveles: ferritina de 372,9 mg/dL (DS
+ 363,3 mg/dL), la saturacion de transferrina fue del 19,2 % (DS * 13 %), el TIBC promedio fue de
258 pg/dL (DS # 59,0 pg/dL), los niveles de transferrina fueron de 190,2 mg/dL (DS * 49,2 mg/dL),
y el hierro total fue de 50,7 mg/dL (DS + 36,3 mg/dL). Con base en estos valores, se observé que cerca
del 57,2 % de los pacientes con enfermedad renal crénica presentaron ferropenia, por lo que se les
inicio reposicion de hierro endovenoso de forma intrahospitalaria.

Se observd que en el tratamiento de los pacientes con enfermedad renal crénica se indicaron
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) en un 27 %, antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARA II) en un 23,2 %, e inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (iSGLT2) en un 51,4 %. La mortalidad presenté una prevalencia del 14,4 %.

Discusion

Los hallazgos revelan que un 57,2 % de los pacientes presentaron ferropenia, lo que los llevé a
requerir tratamiento con hierro intravenoso. Este porcentaje es comparable al reportado por Cases-
Amenos et al. (8). Los resultados obtenidos son congruentes con investigaciones previas que han
documentado la alta prevalencia de deficiencia de hierro y anemia en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC). Estos trastornos se deben, en gran medida, a la deficiencia relativa de
eritropoyetina, la inflamacién crénica y la uremia, que inhiben la produccién de glébulos rojos y
contribuyen a un incremento en la mortalidad en esta poblacién (9).

La edad promedio de los pacientes fue de 68,2 afios, con una prevalencia significativamente
mayor en hombres (66,9 %), lo cual se alinea con la literatura existente que sefiala que la
enfermedad renal crénica (ERC) y la ferropenia afectan desproporcionadamente a los hombres de



edad avanzada. Factores hormonales y estilos de vida juegan un papel crucial en la progresion de
estas condiciones (10). Las comorbilidades mas comunes fueron diabetes mellitus tipo 2 (33 %) y
fibrilacion auricular (19,4 %), que han sido identificadas como factores de riesgo clave para la ERC
y sus complicaciones cardiovasculares (11). Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas
que destacan cémo la inflamacién sistémica y el estrés oxidativo asociados a estas patologias
agravan el dafio renal y disminuyen la biodisponibilidad del hierro (11).

Los niveles de ferritina encontrados en el estudio fueron altos (372,9 *+ 363,3 mg/dL), mientras
que la saturacidén de transferrina fue baja (19,2 = 13 %), lo cual se asocia comtinmente con un cuadro
de anemia inflamatoria o anemia de enfermedad croénica. En pacientes con ERC, la inflamacion
cronica y la activacion de la hepcidina disminuyen la absorcidn de hierro y su disponibilidad para la
eritropoyesis, lo que provoca una ferropenia funcional a pesar de tener niveles elevados de ferritina.
Segun Fishbane y Maesaka, esta condicidén es frecuente en ERC avanzada y se asocia con el aumento
de morbilidad y mortalidad (12).

La clasificacion de los pacientes segtn insuficiencia cardiaca revel6 una alta prevalencia en los
niveles NYHA II y I1I (38,8 % y 30,9 %, respectivamente), lo cual es significativo dado que existe una
relacion bidireccional entre la enfermedad renal crénica (ERC) y la insuficiencia cardiaca. La
disfuncién renal incrementa la sobrecarga cardiaca, mientras que la insuficiencia cardiaca agrava la
progresion de la ERC debido a la reduccién del flujo sanguineo renal. Este hallazgo respalda estudios
previos que indican que la anemia y la ferropenia empeoran la insuficiencia cardiaca al disminuir la
capacidad de oxigenacion y el rendimiento cardiaco, lo que incrementa el riesgo de hospitalizacion
y mortalidad (13, 14).

Un aspecto relevante de los resultados es la tasa de filtracion glomerular (TFG)
predominantemente alta en estadio 1 (93,4 %) y la baja frecuencia de estadios avanzados. Esto
sugiere que, aunque la mayoria de los pacientes estaban en estadios iniciales de ERC, presentaban
ya complicaciones graves como ferropenia y comorbilidades cardiovasculares. Esta situacion podria
estar relacionada con un diagnéstico temprano de ERC debido a la alta frecuencia de comorbilidades
que llevan a una atencién mas exhaustiva en los sistemas de salud, donde la ERC en sus primeros
estadios se identifica en pacientes con factores de riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares
y diabetes (15).

El estudio también evidencié una mortalidad del 14,4 % en esta cohorte de pacientes, siendo la
ferropenia y la anemia factores asociados a una mayor mortalidad en personas con ERC. Estudios
previos han mostrado que la anemia y la ferropenia aumentan la carga cardiovascular y reducen la
calidad de vida, incrementando los episodios de hospitalizaciéon y mortalidad. Un metandlisis de
Astor et al. (16) identificd que la anemia es un factor predictivo independiente de mortalidad en
pacientes con ERC, y sugieren que la correccion de los niveles de hierro puede mejorar
significativamente el prondstico en estos pacientes.

En cuanto al tratamiento, el uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
y antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II) en 27 % y 23 % de los pacientes,
respectivamente, es consistente con las guias clinicas que recomiendan estos medicamentos para
reducir la progresiéon de la ERC y controlar la presion arterial. Ademas, el uso de inhibidores de
SGLT2 (51,4 %) también se destaca, ya que estudios recientes han demostrado que estos agentes no



solo controlan la glucosa en diabéticos, sino que también protegen la funcién renal y reducen el
riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes con ERC (17).

Finalmente, el manejo de la ferropenia mediante la administracién de hierro intravenoso muestra
ser una intervencion necesaria en pacientes con ERC avanzada. Segun los datos obtenidos, es
imperativo que las estrategias de tratamiento se enfoquen en la correccién de la ferropenia y la
anemia, ademas del control de las comorbilidades asociadas para mejorar el prondstico en esta
poblacién. En conclusion, este estudio refuerza la necesidad de un abordaje integral y
multidisciplinario en pacientes con ERC, considerando tanto el manejo de la ferropenia como el
control de comorbilidades para reducir la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida
y supervivencia de estos pacientes (18).

Conclusiones

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) que presentan ferropenia experimentan un
deterioro significativo en su calidad de vida, ademds de un impacto considerable en la progresion de
complicaciones cardiovasculares y renales. Este panorama subraya la importancia de implementar
un enfoque multidisciplinario en su manejo. Los hallazgos destacan la necesidad de desarrollar
estrategias terapéuticas orientadas a la reposicion de hierro intravenoso y al control integral de las
comorbilidades, con el objetivo de optimizar el prondstico y disminuir la mortalidad en esta
poblacién.
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