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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) tienen alto riesgo
cardiovascular (CV). Los model os utilizados para estratificar €l riesgo CV son inexactos sugiriendo la
existencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) especificos (emergentes). Las alteraciones cardiacas
subclinicas (como la calcificacion valvular cardiaca) tienen valor pronéstico. Objetivo: estudiar la
prevalencia de calcificacion valvular, evolucion y relacion con diferentes factores de riesgo.

M étodos: Realizado a partir del estudio NEFRONA (observacional, multicéntrico, ERC estadios 3-5D sin
enfermedad CV conocida). Seleccionando aleatoriamente parte de la muestra, se analizaron ecocardiogramas
(basalesy 2 afios), valorando entre otros parametros, calcificacion valvular adrticay mitral (tomando como
referencia publicaciones previas y comprobando la correlacion intraobservador, fig.). Andlisis de factores
asociados a calcificacion mediante regresion lineal y logistica.

Resultados: 397 pacientes. Etiologia nefropatia: vascular (22%), glomerular (15%) y diabética (13,6%).
FRCV: 91% HTA, DM 28%y DL 73,8%. Filtrado glomerular estimado (FGE) basal 33 ml/min con
disminucion significativa en 24 meses hasta 30,9 ml/min. Aumento del area de placa carotidea (p 0,001) y
femoral (p 0,001) y de pacientes con calcificacion adrtica (p 0,001) y mitral (p 0,001). Asociacion positivay
significativa de calcificacion valvular mitral a 24 meses con edad, indice tobillo-brazo (ITB) y CaxPen la
visita basal sin asociacién con €l FGE. La calcificacion valvular adrtica a 24 meses presenta asociacion
positivay significativa con areatotal de placa carotideay edad en lavisitabasa (sin relacion con FGE).

Score de calcio valvular y de aorta ascendente en ecocardiograma propuesto por Gaibazz et al.

Conclusiones: Se objetiva en pacientes con ERC, sin enfermedad CV, prevalenciasignificativade FRCV y
alteraciones estructurales vasculares y cardiacas, progresion a 2 afios independiente del FGE, indicando
presencia de otros FRCV asociados. Se identifican como pacientes con mayor riesgo de calcificacion
valvular mitral a2 afios aquellos de mayor edad, mayor ITB y producto CaxP, evidenciando relacion con el
metabolismo Gseo-mineral. Los pacientes con mayor riesgo de calcificacion valvular adrtica a 2 afios son los



de mayor edad, con mayor éreatota de placa carotidea, evidenciando mayor relacion con la aterosclerosis.
Laidentificacion de estos pacientes de mayor riesgo, ayudaria aintensificar tratamientos y seguimientos
evitando eventos CV futuros.



