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Resumen

Objetivos: Las complicaciones cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC). Nuestro propésito es conocer el perfil de riesgo cardiovascular en pacientes
con ERC estadio 4, evaluar el cumplimiento de objetivos terapéuticos asi como el tratamiento farmacol 6gico
recibido.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal sobre pacientes con ERC estadio 4. Los
FRCV analizados fueron: edad, sexo, obesidad, HTA, DM, dislipemia, tabaquismo, obesidad abdominal e
historiafamiliar de ECV prematura. Como objetivos terapéuticos se establecieron: cLDL 70 mg/dl, HbA1C
7% 0 7,5%-8% para ancianos fragilesy cifras de tensién arterial 140/90 o 130/80 en pacientes con
proteinuria.

Resultados: Se analizaron 174 pacientes. El 91,2% de los varones tenia ? 55 afios y el 85,7% de las mujeres ?
65 afios. Como principales enfermedades de base figuraban: nefroangioesclerosis (51,1%) y nefropatia
diabética (21,3%). El FGe medio fue de 19,6 + 4,1 ml/min. El 36,2% de |os pacientes presentaba obesidad, el
44,8% obesidad abdominal, el 34,5% eran fumadores, el 10,9% tenian antecedentes familiares de ECV
prematura, el 48,3% diabetes, € 73,6% dislipemiay €l 96,6% hipertension. El promedio de FRCV fuede5 +
1,5. Lascifrasmediasde TASy TAD fueron 137,6 £ 13,6 mmHgy 75,9 + 9,7 mmHg, respectivamente. Los
tratamientos anti hi pertensivos mas frecuentes fueron: diuréticos (79,3%), calcioantagonistas (55,7%),
alfablogueantes (38,5%), betabloqueantes (31,0%) y IECA/ARAII (28,2%), siendo €l nimero medio de
farmacos antihipertensivos 2,5 + 1,2. Las cifras medias de HbA1C en los diabéticos fueron de 6,8 + 1,2%,
recibiendo insulina el 44,0% de los casos y antidiabéticos orales el 43,6%. Las cifras medias de cLDL fueron
de 97,5 + 35,6 mg/dl. El tratamiento hipolipemiante consistio en estatinas (77,3%), ezetimiba (14,1%) y
ésteres etilicos de &cidos grasos omega-3 (4,7%). Los objetivos terapéuticos se cumplieron en € 75,9% de los
pacientes en relacion a control delaHTA, en un 26,6% en relacion a control del LDL en pacientes
dislipémicos, y en un 65,5% en relacién a control de HbA1C en pacientes diabéticos.

Conclusiones: Se observa una elevada prevalenciade FRCV en la ERC estadio 4. El control de la PA en
dichos pacientes, requiere frecuentemente la combinacion de varios farmacos antihipertensivos. En nuestro
estudio, los factores de riesgo CV mejor controlados fueron la PA, seguida de la diabetes y en menor medida
ladislipemia.
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