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La Enfermedad Cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en los pacientes en Diali- La SAHTA en las
sis. De manera reciproca, la Enfermedad Renal Crdonica (ERC), desde sus inicios, constituye un Redes Sociales f
importante factor de riesgo cardiovascular. De entre los FRCV clasicos tenidos en cuenta en la igue todas las actividades y
poblacion general, la hipertensién (HTA) es uno de los principales que estan ligados a la ERC, v, des de |a Sociedad en..

entre los no clasicos, el metabolismo osteomineral.

Es por ello que en este estudio de 69 pacientes menores de 19 anos en didlisis, se estudiaran en
el momento del Trasplante Renal, factores clasicos (edad, genero, PAS, PAD, IMC, urico, lipidos,
hemoglobina, homocisteina, PCR) y no clasicos (etiologia de la ERC, tiempo desde el diagnds-
tico, tiempo en dialisis, calcio, fésforo, PTHi, vitamina D, FGF 23, y Uso d quelantes del fosforo
y vitamina D) que pudieran intervenir en la ECV medida como Hipertrofia ventricular (HVI) por
ecocardiograma y grosor ecografico de la intima media carotidea (GIM).

En un primer andlisis descriptivo, se objetiva una significativamente mayor afectacion cardiovas- e Congreso Médico
cular en nifios con enfermedad renal créonica avanzada (ERCA) que en los 33 controles sanos, R e e R T
medida como HVI (30 vs 0%), disfuncién diastdlica (13 vs 0%) y GIM (0.52 £ 0.10mm vs 0.46 HospitaldeSantiago | 14" Jomnadas de
+0.07mm.El tiempo medio desde el diagndstico de la ERC era de 35 meses (13-72) y 14 meses | Farmacedticos
(8-23) desde el inicio de la Didlisis.

En el multivariante para HVI, resultaron factores predisponentes la edad, duracion de la didlisis y
la PAS, y como protectores, el HDL y la hemoglobina. Para el GIM, sélo la PAS quedé como pre-
dictor de riesgo.

Conclusion: resaltar el peso de la ERCA y la HTA como FRCV en esta poblacidn, incluso en nifios
menores de 19 afios con escaso tiempo de evolucién de la enfermedad renal crénica.
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La Enfermedad Cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en el mundo desarrollado o s #SAHTA2019
y en la poblacién renal. De manera reciproca, la Enfermedad Renal Crénica (ERC), desde sus

inicios, constituye un importante factor de riesgo cardiovascular. En este sentido, es muy sabido

por el estudio LIFE, que niveles mayores de microalbuminuria, aun considerados normales, su-

ponen un riesgo elevado cardiovascular en poblacién hipertensa, pero ademas, la alteracién en @

el metabolismo osteomineral que sucede con el descenso del filtrado glomerular (conceptuada
como “Alteraciones del Metabolismo Oseo y Mineral asociado a la Enfermedad Renal Crdénica”,
en ingles CKD-MBD), supone un gran riesgo sobreafiadido al estado cardiovascular del paciente N OPEAN
nefropata. En estos pacientes, un mal balance del cuarteto Calcio-Fosforo-Paratiroides-Vitamina Ty OF
D implica una clara disminucién en la supervivencia a medio plazo a expensas fundamentalmente
de su estado cardiovascular. De manera que, ademas de los FRCV clasicos tenidos en cuenta en la

poblacidn general, se afade con gran peso el metabolismo “calciofésforo” en la poblacion renal. European Guidelines
El tabaco es reconocido como el principal FRCV atribuible a la ECV. En este trabajo trasversal de .

92 pacientes (15 sin ERC, 37 con ERC 3-4 y 40 ERC en Dialisis), se objetivd como el tabaco se on cardiovascular
relacionaba significativa e independientemente con atiln_tn.a.yor hiperfosforemia en los pacientes disease prevention
con ERC 3-4 (p<0.026), pero no asl en la poblacion en Dialisis, quizas, por la ya demasiada carga . lini | )

que supone la CKD-MBD y su tratamiento. Existen datos que relacionan una mayor reabsorcidn IN Clinica praCtlce

o0sea en pacientes fumadores y mayor hiperparatiroidismo. En pacientes renales, esto no se ha
estudiado, pero en esta serie, la PTH no fue mayor en fumadores.

COMENTARIO: Con este trabajo, alin con sus limitaciones reconocidas, quisiera resaltar como - Download Documents -

Nefrdéloga el riesgo atribuible de la CKD-MBD en el paciente renal, a la hora de evaluar su estado
vascular (cardiaco, neuroldgico o periférico), y la diferencia entre un paciente nefrépata con buen
o mal control de su CKD-MBD.
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