COMUNICACIONES ORALES » TRASPLANTE

Enfermedad arterial periférica en poblacion trasplantada renal, asociacion
con obesidad central, riesgo cardiovascular y parametros de inflamacion

Dolores Somalo Corres, Hermann Hernandez Vargas, Montiel Quifiones Soledad, Marta Artamendi Larraiiaga

Hospital San Pedro. Logrofio

Introduccion/objetivos:

En el trasplante renal (TR) la prevalencia de enferme-
dad cardiovascular (ECV) es muy elevada respecto a
poblacidn general, siendo la principal causa de muerte.
Ademas de factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
clasicos existen otros inherentes al trasplante que expli-
carian la elevada morbimortalidad en estos pacientes.
Entre estos, la enfermedad arterial periférica (EAP)
que aunque puede empeorar de forma determinante el
perfil de riesgo cardiovascular en muchos casos no esta
diagnosticada.

La EAP afecta a 12- 15% de la poblacién general y
hay estudios que describen elevada prevalencia en en-
fermedad renal crénica. Sin embargo, no se conoce bien
el impacto que tiene sobre la supervivencia del paciente
con TR ni sobre el injerto. El indice tobillo-brazo (ITB)
es un método eficaz para detectar EAP.

El objetivo es estudiar la asociacion entre ITB con
FRCV clasicos, indice de comorbilidad, parametros an-
tropométricos y marcadores de inflamaciéon en una co-
horte con TR funcionante.

Material y métodos:

Estudio transversal de 136 pacientes (varones 55.9%,
edad 57.8+14 afos) con trasplante renal funcionante,
seqguidos en consulta entre Noviembre 2011 y Agosto
2013. EI 98.5% donante cadaver. Tiempo medio injerto
funcionante 8.55 (10.9) afios.

Se realizaron tomas de presion arterial, peso, talla, pe-
rimetro abdominal. Se calcularon, indice de masa cor-
poral (IMC), indice conicidad (IC) segiin Valdez, indice
cintura-talla (ICT) y obesidad abdominal segiin crite-
rios ATP III (Mujer = 88 y Varén = 102 cm) y seglin IDF
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(Mujer = 80y Varon = 94 cm). Se recogieron FRCV cla-
sicos y otros como presencia de HVI por ecocardiogra-
may SAOS. Se analizaron parametros analiticos (PCR,
IL-6, B2microglobulina, prealbimina, fibrindégeno, in-
sulina e indice de resistencia, HOMA) y funcién renal.
Se calcul6 el indice de comorbilidad segtin el score de
Charlson. Para medicion de ITB utilizamos el tensiéme-
tro automatico WatchBP Office ABI modelo Twin200.

Los criterios de EAP utilizados fueron: Normalidad
1-1.3, Rigidez arterial > 1.3, Vasculopatia < 1 (ESC
Guidelines Eur Heart J. 2011).

Resultados:

En el analisis global el 86% eran hipertensos, un 67.6%
tenian dislipemia y 66.2% sobrepeso/obesidad con IMC
medio de 27.17+4.87 kg/m2. EI 25% eran diabéticos.
Entre los no diabéticos, el 25% presentd criterios de
preDM (19.9%) o DM (5.1%) tras realizar test de so-
brecarga oral de glucosa.

La prevalencia de obesidad central fue elevada, 52.4%
segin ATPIII y 77.8% seglin IDF. EI 14% de los pa-
cientes presentaba vasculopatia (19 pacientes ITB < 1)
y un 11% rigidez arterial (15 pacientes ITB > 1.3).

No hubo diferencias en cuanto a sexo (p 0.95), edad
(p 0.25) ni parametros antropométricos en relacién con
patologia vascular. En cuanto a FRCV si encontramos
diferencias con HTA (p 0.046) y tabaco (p 0.03) pero
no en relacién con DM (p 0.096), dislipemia (p 0.43) ni
ECV (p 0.16).

Aquellos que presentaban vasculopatia (ITB < 1) tenian
mas comorbilidad (p 0.026) y valores mas elevados de
PCR (p 0.029), B2 microglobulina (p 0.033) e insulina
(p 0.040).
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Conclusiones:
En los pacientes con TR la presencia de vasculopatia,

mediante ITB, se asocia con mayor comorbilidad, mas
riesgo cardiovascular y mas inflamacion.
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