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Introduccion:

La principal causa de muerte en pacientes con tra-
tamiento de hemodialisis es la enfermedad cardio-
vascular. Entre la variabilidad de factores que se
relacionan con dicha enfermedad tienen mucho pro-
tagonismo las alteraciones bioquimicas, esqueléticas
y calcificaciones extra esqueléticas que ocurren como
consecuencia del trastorno éseo-mineral asociado a
la IRC, que se manifiestan con alteraciones en el cal-
cio (Ca) fésforo (P), hormona paratiroidea (PTH) y
vitamina D. Cinacalcet es un calcimimético que redu-
ce las concentraciones de PTH, al aumentar la sen-
sibilidad del receptor al calcio extracelular, que se
afiade a la terapia habitual de analogos de vitamina
D y/o quelantes. El indice-tobillo-brazo (ITB) es un
método no invasivo que nos orienta en la deteccién
de posibles patologias vasculares, alin en periodo de
latencia.

Ohjetivos:

1. Comprobar que los pacientes que estan en trata-
miento con cinacalcet se encuentran dentro de los
limites normales de los valores de ITB.

2. Observar si existe alguna asociacion entre el ITB
con las variables recogidas.

Material y métodos:

Se realiza un estudio descriptivo transversal a 121 pa-
cientes con su consentimiento, 73 hombres y 48 mujeres,
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con edades comprendidas entre 32-91 afios, durante el
afio 2012. Variables estudiadas: edad, sexo, cardiopa-
tias, diabetes, Ca, P, CaxP, PTH, afios en tratamiento
renal sustitutivo, hiperparatiroidismo secundario y tra-
tamiento con cinacalcet. Se realizan dos mediciones
consecutivas del ITB al final de la sesion, segiin proto-
colo, con el dispositivo automatico WatchBP Office ABI.
Se clasifica el ITB segln resultado: bajo< 0,9, normal
0,9a1,3, alto>1,3.

Resultados:

Correlacion estadistica entre valores de ITB y parati-
roidectomia (p=0.002) y entre valores ITB y cinacalcet
(p=0.047) 1. Los pacientes que no toman cinacalcet
presentan valores de ITB altos en un porcentaje mayor
(35,6%) respecto los que toman cinacalcet (29,2%). 2.
Los diabéticos presentan un ITB normal en un 53%, los
no diabéticos en un 62%. 3. Los pacientes diabéticos
que toman cinacalcet tienen valores de ITB normales
en un 83,3%, versus el 36,4% en los que no toman ci-
nacalcet. 4. Comparando pacientes de menos y mas de
4 afios en HD no hay diferencias en el ITB dentro de la
normalidad, en cambio:

e Los <4 afos el 36,4 % presentan ITB alto y los >4
anos el 27,3%.

¢ Los <4 aiios el 37,5% presentan ITB alto con P>5,5,
y >4 afios el 6,7%.

e Los <4 afios el 4,5% presentan ITB bajo y los >4
anos el 12,7%.
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Conclusiones:

Existe una alta prevalencia de ITB normal (59'5%).
Presentan un ITB alto los pacientes con <4 afios
en hemodialisis (36'4%) y los que toman cinacal-
cet (29'2%) vs los que no toman (35'6%); esto
nos orienta de una posible calcificacion temprana
o latente. Debido a la morbimortalidad del TMO en
la IRC, creemos que la correcta adherencia al tra-
tamiento farmacolégico con cinacalcet junto con la
valoracion periddica del ITB, en los estadios 4 y 5,
tiene que ser una prioridad del equipo interdiscipli-
nar. Los profesionales de enfermeria estamos en el
lugar idoéneo del sistema para asesorar y proyectar
educacion sanitaria a nuestros pacientes.
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