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INTRODUCCION

Esta demostrado que la diabetes es un factor de riesgo cardiovascular (FRC) importante y si va
acompafiado de sindrome coronario agudo (SCA) previo, las posibilidades de sufrir otro evento
cardiovascular aumentan. El problema se incrementa si otros FRC como la hipercolesterolemia o la
hipertension estan presentes. No obstante, la influencia de la funciéon renal en el riesgo
cardiovascular de los pacientes con insuficiencia renal (IR) cronica (50% de las muertes en pacientes
en hemodidlisis 1) esta bien establecida, sin embargo faltan estudios que justifiquen la influencia de
los diferentes estadios de la funcién renal en el riesgo cardiovascular.

OBJETIVO
Evaluar la influencia de la tasa de filtracion glomerular (TFG) en el riesgo cardiovascular de los
pacientes diabéticos tras sufrir un sindrome coronario agudo (SCA).

MATERIAL Y METODO
Estudio retrospectivo, descriptivo, randomizado en 101 pacientes diabéticos ingresados por
SCA /angor en un hospital de referencia, no diagnosticados de insuficienciarenal.

Tabla 1.- Clasificacion de la funcion renal segun la TFG calculada con la formula de Cockcroft -
Gault.

TFG (ml/min/1,73 m%) Descripcion
290 Funcién renal normal
60-89 Insuficiencia renal leve
30-59 Insuficiencia renal moderada
<30 Insuficiencia renal grave

Las variables a estudio fueron: edad, sexo, peso, antecedentes cardiovasculares, factores de
riesgo, bioquimica al ingreso. El calculo de la funcidon renal se realizd aplicando la formula de
Cockceroft- Gault. La clasificacion de la enfermedad renal se realiz6 de acuerdo con los valores
descritos en la tabla 1, basados en los criterios de la National Kidney Foundation a través de las
K/DOQI guidelines .

RESULTADOS

Un 34% mujeres y 66% hombres, edad media 68 afos. Cardiopatia isquémica previa
44% Valores séricos medios: glucosa 158 +73 mg/dl, creatinina 1.1£0.34 mg/dl. Filtrado glomerular
medio 70.6 + 30.2 ml/min/1,73 m?. El 65% presentaba algun grado de insuficiencia renal segun la
férmula de Cockcroft- Gault (grafico 1). La hipertension arterial (HTA) junto con la hipercolesterolemia
fueron los 2 factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes (gréafico2).
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CONCLUSIONES

Elevada prevalencia de insuficiencia renal, muy similar a la HTA y superior a otros factores de riesgo
cardiovascular. Necesidad de implantar intervenciones efectivas de reno y cardiovasculoproteccion
basadas en la educacion sanitaria al paciente diabético.
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