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INTRODUCCION

@ Las enfermedades cardiovasculares (CV) son la principal causa de morbi-mortalidad de
los pacientes en hemodialisis (HD). Datos recientes sefialan que la mortalidad global de los
pacientes en hemodialisis en Espana es del 13,4%. Los factores de riesgo que inciden en estos
enfermos son multiples, tanto los que se encuentran en la poblacion general como los
relacionados con la insuficiencia renal y con las técnicas de depuracion renal.(Tabla I)
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@ Las enfermedades CV requieren, ademas de un correcto tratamiento, medidas
preventivas sobre algunos de los citados factores para conseguir modificar la evolucion de la
patologia de estos pacientes. Las guias de practica clinica, coinciden en recomendar unos
objetivos de control con el fin de minimizar las consecuencias desfavorables.

Hemos estudiado en qué medida se asocian los factores de riesgo vascular de los
enfermos en HD de Logrofo, y en qué porcentaje se han alcanzado las recomendaciones
establecidas por las guias de actuacion. Todo ello, con el fin de evaluar la calidad de la dialisis
impartida, el control preventivo de las enfermedades CV, asi como conocer qué enfermos
precisan una atencion especial.

PACIENTES Y METODOS

@ El estudio se realiz6 el mes de Marzo del ano 2006, mediante un corte transversal de
varios factores de riesgo cardiovascular.

Los parametros antropométricos, como el peso y el perimetro abdominal, fueron
recogidos al final de la ultima didlisis de la semana. Las cifras de presion arterial (PA) se
calcularon hallando la media aritmética de las tres sesiones semanales al inicio de la HD. Los
parametros analiticos (colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, glucosa,
insulina, proteina C reactiva, fibrindgeno, albimina y hemoglobina) fueron recogidos en
ayunas a mitad de la semana y procesados por el Servicio de Analisis Clinicos del mismo
hospital. Las pruebas complementarias y el resto de la informacion se obtuvieron de las
historias clinicas.

@ Los datos fueron procesados en el programa SPSS 12.0, las variables cualitativas se
presentan con su distribucion de frecuencias y las cuantitativas se describen como el valor de
la media y su desviacion estandar. Se evaluo la asociacion entre variables cualitativas con el
test de Chi-Cuadrado y se analizé el comportamiento de las variables cuantitativas por cada
una de las variables independientes mediante el test de la “t de Student”, considerandose
significativa una p < 0,001.

% La muestra poblacional, constituida por 92 pacientes (68,5% varones y 31,5% mujeres)
sefialo una edad media de 67 + 14 afios y un tiempo medio en HD de cuatro afios (47,5 + 49,3
meses). La etiologia mas frecuente de inclusion en HD fue la glomerulonefritis (Figura 1).
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139+ 19 mmHg y 74 + 11 mmHg, siendo la presion de pulso (PP) media de 65 + 15 mmHg, no
encontrando diferencias significativas entre ambos sexos.

En la figura 2 se muestra como el porcentaje de pacientes con inadecuado control tensional
fue superior al de aquellos con buen control, no ocurriendo lo mismo con las cifras de PP. (Figura 2)
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En el analisis observamos que muchos de los pacientes con inadecuado control de PA, ya
estaban recibiendo tratamiento antihipertensivo (el 46% de los pacientes con PA no controlada y un
34% de aquéllos con PA adecuada).

Los pacientes con mal control de PA, también presentaban una presion de pulso alta, lo que podria
estar sefialando un elevado predominio de HTA sistolica aislada en nuestra poblacion.

La Hipertofia ventricular izquierda (HVI), se consider¢ tanto indicador de dafio visceral
por la HTA, como parametro indirecto del mal control volumétrico de los pacientes en HD. La HVI
descrita segin el ecocardiograma, estaba presente en un 87,5% de los pacientes. Mediante el
electrocardiograma (ECG) se realizaron dos mediciones, segtin Cornell* se registr6 HVI en un 10%
y con el indice de Sokoloff ** en un 7,5% de los pacientes.

La anemia, siendo un importante factor de riesgo CV independiente, también contribuye en la
existencia de HVI. El 52% de los pacientes presentaban cifras de hemoglobina inferiores a 12 g/dl.

* Cornell, HVI si: R aVL+ S V3 >2,8 mV en varones y >2,0 mV en mujeres Figura 3
** Sokoloff ,HVI si: SVI+ R V50 V6 >3,5mV
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El 64% presentaba un perimetro abdominal adecuado (< 102
cm en varones y < 88 cm en mujeres). Un tercio de los pacientes
estaban por encima de su peso (Figura 3). :

Respecto al perfil lipidico, observamos un buen control, con el 78%, 77% y 53% de los
pacientes con colesterol total < 175 mg/dl, HDL > 40 mg/dl y LDL < 100 mg/dl respectivamente;
sefialando que so6lo el 10% mostraban un mal control de triglicéridos (> 200 mg/dl).

(@ Metabolismo hidrocarbonado
Destacando un bajo porcentaje de diabéticos, se valor6 la insulinorresistencia (IR) con el indice
HOMA, excluyendo los pacientes diabéticos tipo 1.

Se obtuvieron resultados desfavorables en un 29% de los pacientes (40% diabéticos tipo 2 y
27% no diabéticos); el 71% presentd un indice HOMA “6ptimo” (varones <3.9 y mujeres <3.5).
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Marcadores de inflamacién y estrés oxidativo

Se utilizaron como pardmetros el fibrindgeno y la proteina C reactiva, obteniendo un 77% de
pacientes con cifras de PCR > 3 mg/dL y un 91% con cifras de fibrinogeno por encima de 350
mg/dl.

Conclusiones

Nuestros pacientes en HD estidn sometidos a un elevado riesgo cardiovascular, presentando
factores que no estan “bajo control” para los objetivos planteados por las guias de actuacion clinica,
que acentiian su predisposicion a sufrir eventos cardiovasculares. Entre dichos factores cabe destacar
ademas de la HTA, otros factores propios de pacientes en HD, como son el estado de inflamacion
cronica, la anemia y la HVI. En todos ellos deberemos centrar nuestros esfuerzos para conseguir los
objetivos marcados.
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