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Introduccion:

La enfermedad renal crénica avanzada se asocia a una
elevada mortalidad de causa cardiovascular relacionada
con la afectacion arterial precoz.

Actualmente las enfermeras disponen de diversas téc-
nicas para la evaluacién de la afectacion arterial, entre
las que destaca el indice tobillo-brazo (ITB), herramien-
ta muy atil para la deteccién de la enfermedad arterial
periférica (EAP) altamente frecuente en pacientes dia-
lizados.

También existen otros métodos basados en la utilizacién
de los rayos X para la evaluacion de calcificaciones ar-
teriales, como los indices de Kauppila y Adragao, utiliza-
dos para la valoracion de estas lesiones a nivel de la aor-
ta abdominal y las extremidades superiores e inferiores.

Ambas técnicas resultan muy utiles por ser rapidas de
realizar, poco invasivas y de bajo coste.

Ohjetivo:

Estudiar la afectacién vascular de pacientes en dialisis
tanto desde el punto de vista de calcificacion arterial
(mediante los indices de Kauppila y Adragao) como de
enfermedad arterial periférica (mediante el ITB).

Material y métodos:

Se incluyeron pacientes afectos de insuficiencia renal
cronica estadio 5d a los que se evalué la afectacion ar-
terial periférica mediante el indice tobillo-brazo, (clasi-
ficandose como EAP si ITB < 0,9, normalidad si ITB 0,9
- 1,3 y rigidez si ITB >1,3) y la calcificacién vascular
mediante los indices de Kauppila y Adragao, consideran-
do presencia de calcificacion si Kauppila >6 (maximo 24
puntos) y Adragao >3 (maximo 8 puntos). Para los valo-
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res analiticos se utilizo el tltimo examen sanguineo rea-
lizado al paciente. Los antecedentes clinicos y el resto
de variables analizadas se recogieron mediante revision
de la historia clinica y por entrevista directa.

Resultados:

De los 39 pacientes incluidos, el 64,1% fueron hombres
y la mediana de edad fue de 63 (49-75) afios. EI 41%
estaban en DP, el 46,2% en HD y el 12,8% en HDF. La
mediana del tiempo en tratamiento sustitutivo renal fue
de 20,66 (7,2 — 37,46) meses. La prevalencia de DM,
HT y DLP fue del 38,5, 79,5% y 59% respectivamente.

Los parametros analiticos fueron: parathormona intac-
ta 253 mg/dL (138-365), fésforo 4,9 mg/dL (3,8-5,8) y
calcio 9,2 mg/dL (8,9-9,4).

La prevalencia de afectacion arterial periférica me-
diante ITB fue: EAP 46,2%, rigidez arterial 38,5% y
normalidad 15,4%. La prevalencia de calcificacién ar-
terial mediante los indices de Kauppila y Adragao fue
del 35,89%.

La edad y el antecedente de cardiopatia isquémica fue-
ron significativos para presentar calcificacion vascular.

La calcificacion arterial fue significativamente superior
(p= 0,00) en los pacientes que presentaron alteracion
del ITB (presencia EAP o rigidez) respecto a los que
presentaron valores normales de ITB.

Conclusiones:

Los indices de Kauppila y Adragao son buenos indicado-
res de la calcificacion arterial en pacientes dializados
y se correlaciona significativamente con los resultados
obtenidos mediante ITB. La edad y la presencia de car-
diopatia isquémica fueron los tnicos factores influyentes
en la calcificacion arterial en los pacientes dializados.
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