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Resumen

Objetivos. En los pacientes con Insuficienciarenal cronicaterminal (IRCT) en tratamiento renal sustitutivo
(TRS); tanto por la elevada prevalencia de Factores de riesgo cardiovascular clésicos (FRCV) como por la
propiauremia, y el TRS; existe un riesgo mayor de sufrir eventos cardiacos, (entre 3 y 50 veces superior ala
poblacion general). Es la causa cardiacala principal responsable de lamuerte en €l paciente trasplantado
renal, siendo en si mismala muerte la primera causa de pérdida del injerto renal en el primer afio.

Material y métodos. Incluimos un total de 356 pacientes con IRCT derivados para estudio cardiaco previo al
trasplante renal (TR), entre noviembre de 2005 y diciembre de 2009. Realizamos a todos estudio
ecocardiografico 2D-Doppler color y en caso necesario a una ecocardiografia transesofagica.

Resultados: Edad: 54,3+ 11,9 a. 63 % V. Tiempo medio de TRS 1,1 afios (0,2-4,2). Etiologias de IRCT:
glomerulonefritis 25,6 %, nefropatia diabética 16,6 %, vascular 13,2 %. FRCV: HTA 95,8 %, DLP 56,5 %,
tabaquismo 53,4 % y diabetes 27,2 %. Enfermedad vascular cerebral (EVC) 9,8 %, arteriopatia periférica
14,9 %, cardiopatiaisquémica 12,1 %. Hallazgos ecocardiogréficos: HVI 68,5 %, disfuncion sistélica 7,6 %,
disfuncion diastélica 42,1 %. Vavulopatia 44 %. Calcificaciones valvulares. 37,1 %. Encontramos una
correlacion positiva entre la presencia de calcificaciones valvulares y la edad cronoldgica (p < 0,001), €l
tiempo de Tratamiento renal sustitutivo (p = 0,011), la presencia de arteriopatia periférica (p = 0,022) y de
EVC (p = 0,005).

Conclusiones: Laprincipa causa de muerte; y con ello de pérdidadel injerto rena en el primer afio del
trasplante es la cardiaca. Encontramos una alta prevalenciade HV|1, disfuncion diastélicade VI, valvul opatias
y calcificaciones valvulares. La ecocardiografia debe formar parte de la bateriainicial de pruebas en los
pacientes candidatos a TR.



