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ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC):

DEFINICION
@ 1.- Filtrado glomerular 2 3 meses,
con o sin DANO renal
@ 2.- DANO renal . definido como

anormalidades ESTRUCTURALES o FUNCIONALES y puestos de manifiesto
por:

 Anormalidades patoldgicas o

 Marcadores de dafo renal,
iIncluyendo anormalidades en

K-DOQI, Am J Kidney Dis, 2002
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Factores de Riesgo CV en la ERC

Annual Mortality (%)
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Factores de Riesgo CV en la ERC

. de la mortalidad de los pacientes en dialisis es
de origen

eLa supervivencia a los 5 anos de un paciente de 65 ainos con IRC

terminal es ®20% vy es a la supervivencia de una mujer con
CANCER DE o de o de un hombre con CANCER DE
. La supervivencia de la IRC terminal solo es aladel

CANCER DE PULMON.



Factores de Riesgo CV en la ERC

v El “Framingham risk score” es insuficiente para reflejar
el riesgo cardiovascular de los pacientes con ERC

@ Los factores de riesgo
tienen un papel

en la ERC que en la @ Posible papel de otros
poblacion general



Factoresde Riesgo CV en laERC

TRADICIONALES:
INHERENTES A LA ERC (“‘uremia’ o tratamiento):

U Anemia e hipercoagulabilidad
U Expansidn cronica volumen y diselectrolitemias

U FAVI
U Activacion del Sistema Renina-All y Nervioso Simpatico
U Inflamacién-malnutricion - - (PCR, IL, TNF, citoquinas...)

U Hiperhomocisteinemia, alouminuria. Lp (a)

U Stress Oxidativo o, apma, aces...), disbalance ON&ndotelina

U Biocompatibilidad

U Py Cax P, hiperparatiroidismo secundario y osteodistrofia renal



Factoresde Riesgo CV en laERC

NIHILISMO TERAPEUTICO

Reciben menos B bloqueantes, IECA, aspirina,
estatinas = un manejo de su
enfermedad cardiovascular (ronelii Askp 2001, McCullough AHJ 2003)



Factores de Riesgo CV en la ERC

(Jungers NDT 1997, 12:2597)

elevada en fases tempranas y aumenta en cada estadio.

(Ecocardiografia, Parfrey et al NDT 1996)

Insuficiencia Cardiaca, Cardiopatia Isquémica,
Enfermedad Vascular Periférica, Accidente Vascular Cerebral



Factores de Riesgo CV y

La coexistencia de factores de riesgo CV no solo
aumenta la morbimortalidad CV sino también el
desarrollo y evolucion de la ERC
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Factores de Riesgo CV en la ERC

La presencia de enfermedad cardiovascular predice un

MNo CVD
CcVvD

CVD= Cardiovascular Disease

(ajustado para FG, edad, sexo, Hb y presencia de diabetes)

No Hx. or Sx. of CVD T
——— Hx. or Sx. of CVD E..,
Log-Rank Test P value=0514
Events in Next Period / Subjects Currently at Risk:
0/170 3/154 6/150 8/142 1/126 5117 4/106 /96 12/63
1/143 4/125 4/118 6/100 6/92 6/84 7/73 /61 6/31
I I ] 1 T T I T 1
O 3 5] 9 12 15 i8 21 249

Months from Baseline

Levin A. Semin Dial (2), 2003; Levin Am J Kidney Dis 38:398, 2001



Progresion de la ERC

Pérdida de FG: ml/min/ano
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Factores de Riesgo CV en la ERC



TTO delaHTA: Objetivos ERC

si proteinuria > 1 g/24 horas e IRC

en aun sin IRC



Riesgo CardioVascular

Guias de tto de la hiperlipidemia en ERC

l+l+l_l

CHD = Coronary Heart Disease NKF/DOQI, 2003
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Ateromatosis y Calcificacion acelerada
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Factores de Riesgo CV en la ERC

- Se desconoce la de los
factores de riesgo y
en la poblacion con ERC.

 ES muy debatido si la ERC es un factor de
rresgo

 No se ha demostrado que la ERC sea un factor
de enfermedad cardiovascular.



Factores de Riesgo CV en la ERC

- La evidencia que demuestra una asociacion
entre descenso del filtrado
glomerular y enfermedad cardiovascular en
es



Factores de Riesgo CV en la ERC

Afo Descripcion n Parametro Asociacion FG Ajus

sujetos de evolutivo te

estudio

2002 NHANESI | 2352 |CV M No Mul
tiple

2002 NHANES (6354 |CV M + Mul
|l tiple

1999 FHS 6223 |ICVYyCV M |No Mul
tiple

1997 BRHS 7690 |CV yCV M | Borderline con Mul
ictusy CV M tiple

CV = enfermedad cardiovascular M= mortalidad



Factores de Riesgo CV en la ERC

e Los estudios que incluyen con
(HTA, > 65 afnos,
disfuncion ventricular izquierda...) demuestran
una asociacion entre filtrado
glomerular, eventos cardiovasculares y
mortalidad cardiovascular.



Factores de Riesgo CV en la ERC

Afo Descripcion n Parametro Asociacion FG
2002 4 estudios de 37925 | M combinada e Infarto X «FG 10 ml/min
2002 | HORN 631 CVM «FG 5 ml/min
2001 PIUMA ) 1829 | CV entre cuartiles sup e inf
2001 HOT (H74) 18597 | CVyCV M y 3.2 entre >/< 133 umol/L
2001 HOPE g- 9287 |CVYyCV M entre >/< 124 umol/L
2001 SCT (1) 1880 | CV M, ictusM y X =20 umol/L
2001 HERS( 2763 | CV 106-124 umol/L vs < 106
) vs > 124
2000 | SOLVD ¢ 5834 | Mortdidad por insuficiencia para FG < 60 ml/min
) cardiaca
1998 SHEP (-72) 4336 | CV Descenso de FG asociado aCV
1996-8 | CHS( ) 5201 | Ictus entre quintiles sup einf
1989 HDPF ( ) 10768 | CV Descenso de FG asociadoaCVvV M

CV = enfermedad cardiovascular M= mortalidad FG= Filtrado glomerular

Modificado de Culleton et al Semin Dial 16, 2003.



Factores de Riesgo CV en la ERC

AiRo Primer Autor Referencia Asociacion FG
o Estudio

2002 Muntner P JASN 13:745 ERC se asocia
independientementeaCV y M
globa

1993 MRFIT AJKD 21 Cambio de FG alos 6 afos, factor

_ independiente de enfermedad
(Suppl 4)-31 coronariay M global

CV = enfermedad cardiovascular M= mortalidad FG= Filtrado glomerular
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Riesgo CardioVascular en ERC

Incidencia anual (1000 pacientes/ano) por Infarto Agudo de Miocardio en
urémicos en Francia antes y después de iniciar hemodialisis (HD) en

comparacion con la poblacion general (70)

Edad hombres mujeres

preHD HD preHD HD
45-55 8.0* 18.8* 2.9 3.8*
55-65 19.6* 21.6% 4.7 4.2
365 25.0* 29.9* 14.2* 16.2*

Adaptado de Jungers et al. Nephrol

* P<0,05vs PG

Dial Transplant, 14: 898-902, 1999



La ERC como factor de riesgo CV

25-

20-

15+
E Ausencia
M Presencia

10-

Tasa eventos CV x 1000 personas /afio

SEXO Colest Tabaco EDAD Diabetes Creat
Varon >220 > 65 > 1,3



Riesgo CardioVascular en ERC

5808 participantes (Cardiovascular Health Study), transversal
>65 anos, no institucionalizados, IR: 648

Infarto miocardio
Angina
Ictus

Clinico

LML | tobillo/brazo < 0.9
Doppler cardtida (1M,
altimo quintil)
Ecocardiograma: HVI
y FE anormal/borderline

Shlipak, K1 62: 997-1004, 2002



Supervivencia cardiovascular
en IRC moderada

100 _ .
Tercil GFR > 72,2 ml/nin/.,73 m?
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HOORN, Kl 2002



Guias JNC VI

HTA, Tabaco, IMC 2 30, Inactividad Fisica,
Dislipemia, Diabetes Mellitus, Edad (> 55 varon y >
65 mujer), Historia familiar...



Guias ESH-ESC

115-133 umol/L (1,3-1,5 mg/dl), 107-124
(1,2-1,4) (30-300mg/24h, albumina/creatinina
V > 22 mg/g M 2 31 mg/g; V = 2,5 mg/mmol M 2 3,5 mg/mmol)

Enfermedad renal: Nefropatia diabética; Deterioro renal
(1,5 mg/d),
(1,4 mg/dl) (> 300 mg/24h)



ERC

| ' ' nto sustitutivo

icroalbuminuria, Proteinuria
- FG

Ancianos, DM, HTA



ERC

Tratamiento sustitutivo

Microalbuminuria, Proteinuria
- G

Ancianos, DM, HTA
Enfermedad cardio-
vascular

Adaptado de Am JKidney Dis, 2002



=

Corolario |

Fundacidé
Puigvert

e La insuficiencia renal es un factor de riesgo
de enfermedad cardiovascular

e SU caracter so0lo es consistente
en los estudios de poblaciones con

comorbio
tratarse o

enfermeo

Idad asociada, por lo que pudiera
e un de riesgo para
ad vascular establecida (“disfuncion

vascular generalizada”) y mortalidad
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- Deberia incorporarse a las analiticas de rutina el
aclaramiento de creatinina (estimado) para
correcta

de un paciente.

 La identificacion adecuada de los pacientes
con deberia permitir el manejo

de los asoclados
a su elevado riesgo cardiovascular



[ 1

f_

Fundacic Corolario lll

Puigvert

T odos los pacientes con
deberian ser considerados en €l
de enfermedad
cardiovascular, del
diagnodstico renal y de los niveles deriesgo
CV tradicionales.

Guia 15 de las DOQINKF
Am J Kidney Dis, Feb 2002
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