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Resumen

Introduccién y objetivos. La ERC es una enfermedad cada vez mas prevalente en la sociedad, se trata de
pacientes con riesgo cardiovascular afiadido que les [leva atener una mortalidad cardiovascular mayor que
los pacientes sin ERC. La busgueda de este dafio cardiovascular subclinico podriamejorar € prondstico de
los mismos.

M étodos. El proyecto NEFRONA es un estudio de cohortes, prospectivo, multicéntrico en el que
seleccionaron pacientes con diferentes estadios de ERC y se analizaron multiples variables (clinicas,
ecocardiogréficas, analiticas, ecografia vascular, etc.) en unavisitabasal y alos 24 meses. El andisis
estadistico de los datos de los primeros 162 pacientes se llevd a cabo con e programa SPSS.

Resultados: Estudiamos una poblacion eminentemente masculina (70,8%) con una edad mediade 63 + 9
afios; con una prevalenciade HTA del 93,1% y de DM del 31,4%. Observamos una progresion de laERC
estadisticamente significativa (p 0,001). En lo tocante al patron de crecimiento se observa una asociacion
estadisticamente significativa entre un patron de hipertrofia concéntricay excéntricay €l tener un estadio 3b
04 al inicio del seguimiento (p 0,014) que parece mantenerse tras realizar el estudio ANOVA a gustar la
prueba por lavariable HTA. Asimismo se ve una relacion estadisticamente significativa entre lamasa del VI
indexaday €l éreatotal de placa carotidea. Por otro lado es especiamente interesante la asociacion entre la
calcificacion mitral y los niveles séricos de PTHi (p 0,023). Siendo algo mas esperable €l hallazgo de
asociacion entre la calcificacion Aoy laabuminuria (p 0,028).

Conclusiones: Laasociacion de un patron de crecimiento ventricular andmalo con un progresivo deterioro de
lafuncion renal (tras €l gjuste en base ala presenciao no de HTA) esinteresante y podria estar en relacion
con cambios molecul ares tales como unos niveles elevados de FGF-23 (conocido factor profibrético y que
favorece laHV1) en la sangre de este tipo de pacientes. Asimismo es destacabl e |a asociacion entre la
presencia de calcificacion mitral y unos niveles elevados de PTHi que nos recuerda nuevamente el elevado
riesgo de calcificacion en € que se encuentran estos pacientes alin desde etapas iniciales de su
hiperparatiroidismo secundario.



