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Resumen

Introduccion: Laenfermedad renal cronica (ERC) es un factor de riesgo (R) cardiovascular (CV). Aunque €l
85% de |os pacientes en lista de espera de trasplante renal (TxR) estan asintomaticos desde €l punto de vista
CV, laenfermedad CV eslaprincipa causa de muerte en estos pacientesy post-TxR.

Objetivos. Evaluar €l perfil deriesgo, €l estudio CV pre-TXR y su relacion con laincidencia de eventos
cardiovasculares (ECV) tras €l mismo en nuestro centro.

M étodos. Para ello analizamos retrospectivamente 457 pacientes sometidos a TXR en nuestro centro en los
ultimos 12 afos. La edad mediafue 52 + 13,5 afios. El 61,3% eran varones. El tiempo en didlisis medio pre-
TxR fue 4,28 £ 0,2 afos siendo peritoneal en & 26,8% de |os pacientes. Durante el seguimiento post-TxXR
(media 5,1 afios) registramos los ECV (muerte CV, IAM, ictus, revascularizacion coronariay arteriopatia
periféricaaguda). La muerte o la pérdida del injerto marcaron €l fin del seguimiento. Se definié el perfil de
RCV basal seglin la edad, factores de RCV y patologia CV previa (adto RCV, AR: 364 pacientes; 79,6%;
bajo RCV, BR: 93 pacientes; 20,4%). Segun larealizacion de estudio cardiol6gico (EC) pre-TXR se

establ ecieron tres grupos: ningun EC (173 pacientes; 37,9%), solo ecocardiograma (166 pacientes; 36,3%),
alguna pruebafuncional (79 pacientes; 17,3%) o coronariografia (39 pacientes; 8,5%).

Resultados: Laincidenciade ECV peri-TxR (< 7 dias post-TxR) fue 3,5% (todos fueron pacientes de AR).
Laincidenciade ECV post-TxR fue 14,2% (BR: 2,2% vs AR: 17,3%; p < 0,001. HR: 13,6; p <0,001). La
incidencia de muerte CV post-TxR fue 6,1% (BR: 0% vs AR: 7,7%; p = 0,006. HR: 43,1; p = 0,029). La edad
> 45 afos (HR: 6,9; p < 0,001), diabetes (HR: 4,3; p < 0,001) y lapatologia CV previa (HR: 5,5; p < 0,001)
se asociaron a unamayor tasade ECV. Los pacientes en los que se realizé estudio CV pre-TxR presentaban
peor perfil de riesgo CV basal. Larealizacion de EC pre-TxR no mejord el prondéstico de estos pacientes

(fig.).

Figura. Supervivencialibre de ECV post-TxR segun perfil de RCV basal y estudio CV pre-TxR.

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes en estudio pre-TXR presentan ARy en lamayor parte de ellos se
realizaalgun EC. Laedad, diabetes y patologia CV previa se asociaron a una mayor morbimortalidad CV



post-TXR. El EC pre-TxR no influy6 en el prondstico de estos pacientes. Por ello es necesario realizar
estudios con disefio apropiado paradilucidar e mejor manegjo pre-TxR y protocol os de estratificacion del
RCV de estos pacientes.



