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Resumen

Objetivos: Lacardiopatiaisquémica (Cl) eslaprincipal causa de muerte en pacientes con insuficiencia renal
cronicaterminal (IRCT). Su deteccidn precoz es fundamental en la valoracion cardiol 6gica de los candidatos
atrasplante renal; en esta poblacion los test de induccion de isguemia pueden no ser realmente eficacesy dar
falso sentido de seguridad. VVaoramos prospectivamente la validez de ergometria, SPECT, Eco-estrés para
detectar estenosis coronaria significativa (ECS) en esta poblacion.

M étodos. Estudiamos 137P con IRCT, candidatosa TR y de alto riesgo cardiovascular entre enero 07-julio
09. Excluimos 31P por antecedentes o clinica de cardiopatiaisquémicay 4P por rechazar la coronariografia.
A los 102P restantes se les realizé dos test no invasivos y una coronariografia para detectar estenosis
coronariacritica (> 75 % del diametro luminal).

Resultados: Edad (54,8 + 10a). H 64,7 %. Las principales causas de IRCT fueron: GMN 21,6 % y nefropatia
diabética 15,7 %. El 90 % estaban en hemodidlisis. Tiempo medio en didlisis: 7,9 (2,5-47) meses. FRCV:
HTA 98 %, dislipemia 64 %, tabaquismo 64 %, diabetes 33 % y arteriopatia periférica 14 %. Un 89 %
estaban asintométicos. La prevalenciade ECS fue del 32,4 %: un vaso 16P (49 %), dos vasos 5P (15 %) y
multivaso 12P (36 %). La Ergometriamas el SPECT fue la mejor combinacion de pruebas para un despistgje
inicial (S 83 %, E 22 %, VPP 26 %, VPN 80 %), siendo la Eco estrés dobutamina el més especifico, pero con
proporcion mayor de falsos negativos. El andlisis univariante mostré que la diabetes (p = 0,003) y las
calcificaciones coronarias (p < 0,001) se correlacionaban positivamente con ECS.

Conclusiones: En lapoblacion con IRCT lostest cardiacos no invasivos tienen una eficacia limitada para
detectar enfermedad coronaria. A pesar de la ausencia de eventos cardiacos previos, |0s pacientes con ERC
en TRStienen un elevado riesgo de presentar estenosis coronarias significativas silentes.



