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Resumen

Introduccion: Laenfermedad renal cronica (ERC) se presenta con aumento de larigidez adrtica (RA) y
enve ecimiento arterial acelerado (prematuro). Lareduccion de la RA podria asociarse con mejora pronostica
y reduccién de riesgo cardiovascular. Los efectos de la hemodidlisis (HD) sobre la RA se han reportado para
periodos cortos, y son aln controversiales.

Objetivos. 1) caracterizar los niveles de RA y larelacion edad-RA en pacientes hemodializados (PH), y
compararlos con los niveles de poblaciones asintométicas con y sin ateromatosis subclinica, y 2) evauar la
evolucion de esas variables tras 5 afios de HD. Metodologia: se determiné laRA, mediante lavelocidad de la
onda del pulso carétido-femoral (VOP) en 450 sujetos asintomaticos (grupo control, GC), evaluados
ecograficamente para detectar ateromatosis subclinica, y en 151 PH. Las causas de ERC fueron: nefropatia
diabética (ND, n = 35), desconocida (n = 33), nefroangioesclerosis (n = 25), glomerulonefritis (n = 23),
poliquistosis (n = 16), nefritis de tubo intersticial (n = 5), sindrome urémico hemoalitico (n = 3), amiloidosis
(n=1), otras (n = 10). Delos PH, 25 fueron evaluados nuevamente luego de 5 afios de HD. Se determinaron
los niveles de VOP'y las tasas de cambio con laedad parael GCy PH, y subpoblaciones de estos grupos.
Todos los sujetos firmaron consentimiento informado.

Resultados: 1) Comparados con sujetos del GC con similar edad, presion arterial y sexo, los PH presentaron
mayor VOP (11,8 + 3,6 vs 9,2 + 2,1 m/s; p 0,01) y tasa de aumento de VOP con laedad (0,13 vs 0,08
m/s/ano; p 0,01). 2) En PH las tasas de aumento de VOP con la edad mostraron variaciones significativas
etiol ogia-dependientes, destacandose: nefropatia diabética (0,21 m/s/afio), poliquistosis (0,20 m/gafio) y
nefroangioesclerosis (0,13 m/s/afno) (p 0,01). 3) Luego de 5 afios de HD se evidencio caidade VOP (13,4 £
3,1vs 9,9+ 3,1 m/s, p0,01) y delatasa de aumento de VOP (0,14 vs 0,10 m/d/afio, p 0,01); sinigualar los
niveles del GC mencionado, y especiamente de sujetos del GC sin ateromatosis (7,21 + 1,57 m/s, p 0,01;
0,055 m/darfio, p 0,01).

Conclusiones: En la poblacion analizada de PH, laHD se asoci6 areduccion delaRA y de la aceleracion
etiologia-dependiente del envejecimiento arterial presente en la ERC.



