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Resumen

Introduccién: El riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular es treinta veces superior en la
Insuficienciarenal cronicaterminal (IRCT) respecto ala poblacion general. Los pacientes con IRCT, tienen
mayor prevalencia de enfermedad coronaria. En €l paciente trasplantado renal la patologia cardiovascular ha
superado actualmente a lainfecciosa como la primera causa de mortalidad (30%), siendo responsable de un
tercio de las muertes.

Objetivos. Analizar la supervivencia de esta poblacion en nuestro medio esta poblacion y si un estudio
exhaustivo cardiol 6gico puede incidir en la reduccion de muerte cardiovascular en estos pacientes.

M étodos: De noviembre a 2005 a enero de 2011 realizamos un estudio prospectivo en el que se incluyen 380
pacientes con IRCT candidatos a trasplante renal de alto riesgo cardiovascular. Todos |os pacientes fueron
estudiados con ecocardiografiay a menos un test de induccién de isquemia miocérdica, finalmente a 252
pacientes se les realizo coronariografia.

Resultados: Datos generales: varones 64%, edad 55,4 + 11 afios, 91,2% en hemodidlisis, 4,8% en predidlisis.
La etiologia mas prevalente de IRCT fue la glomerul onefritis 24,2%, diabetes 19,5%. HTA 97%, DM 31,3%,
tabaquismo 56,8%, DLP 62,8%, c. isquémicaprevial9,7% Yy AV C previo 17,5%. El 86% se encontraban
asintométicos. Ecocardiografia: HV1 72,8%, disfuncién diastdlica 47,8%, disfuncion sistdlica 7,8%.
Coronariografia: 268. Enfermedad coronaria significativa 39,5%. Enfermedad monovaso 47,2%, dos vasos
18,9% y multivaso 33,9%. 67 pacientes revascul arizados. Seguimiento: 3,7 + 1,2 afos. Trasplantados 148.
Mortalidad global: por todas las causas 46 p (12,1%) y mortalidad cardiovascular 22 pacientes (5,5%).
Mortalidad por todas las causas en no trasplantados 15,5%, CV 7,8%. Mortalidad total en trasplantados 6,8%,
CV 2%. Eventos cardiovasculares en € seguimiento 13,9%. Encontramos diferencias significativas en la
supervivencia entre el grupo de trasplantados y no trasplantados.

Conclusiones: Encontramos diferencias significativas en lamortalidad entre |os pacientes trasplantados y |os
no trasplantados. La mortalidad cardiovascular en el seguimiento de los pacientes trasplantados fue de un
2%, mientras que la global 6,4%.



