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Resumen

Introduccion: Los pacientes con diabetes mellitus (DM) y los que padecen enfermedad renal
cronica (ERC) tienen mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular (ECV) causada por la
aterosclerosis, siendo ésta la principal causa de morbi-mortalidad de estos pacientes. El proyecto
NEFRONA es un estudio multicéntrico espanol disefiado para evaluar la utilidad de la deteccién de
enfermedad ateromatosa subclinica en pacientes con ERC para la prediccion de futuros eventos CV.

Objetivos: 1) Analizar la presencia y carga aterosclerotica carotidea (nimero placas
ateroscleroticas y de territorios afectados) en pacientes con y sin diabetes incluidos en el proyecto
NEFRONA. 2) Evaluar la relacién de la carga aterosclerdtica con los factores de riesgo
cardiovascular clasicos en esta cohorte de pacientes.

Material y métodos: Pacientes: n = 2.445 pacientes con ERC (n = 629 con DM) sin enfermedad CV
previa (edad 60 afos (49-67); 60,12% hombres). Estadios de la ERC (filtrado glomerular (FG)
estimado por MDRD abreviado): n = 937 estadios 2-3; n = 820 estadios 4-5; n = 688 dilisis. En
todos los pacientes se realizé una ecografia carotidea para identificar la presencia y localizacion
(carétida comun, bulbo, carétida interna) de placas aterosclerdticas. Andlisis de la carga
aterosclerotica: presencia/ausencia placas carotideas, nimero de placas, nimero de territorios
carotideos (carétida comun, bulbo, carétida interna; n = 3) del lado izquierdo y del derecho con
placa (Score 1-6). Analisis estadistico: la asociacion entre variables se analizé mediante el ajuste de
modelos lineales generalizados. El modelo final se determiné mediante el algoritmo stepwise.

Resultados: Un 57,5% del total de pacientes incluidos en el estudio presentaron 1 o mas placas
ateroscleroticas carotideas. El1 72,01% de los que tenian DM y ERC y el 52,47% de los que tenian
ERC sin DM, presentd 1 o mas placas carotideas (p < 0,0001). Variables asociadas de forma
independiente con: 1) presencia de placas aterosclerdticas (Odds Ratio (OR): tabaco 1,74 (p =
0,0003); DM 1,71 (p = 0,003); hipertension arterial 1,68 (p = 0,02); edad 1,08 (p < 0,0001); 2)
numero de placas: DM p < 0,0001, edad p < 0,0001, tabaco p < 0,0001; = 3 placas (OR): diabetes
2,86 (p < 0,0001), tabaco 3,91 (p < 0,001), edad 1,15 (p < 0,001); 3) territorios carotideos
afectados: DM p < 0,0001; edad p < 0,0001; tabaco p < 0,0001, sexo p = 0,011. En la figura se
muestran los valores de OR en funcién del numero de territorios afectados (Score) en pacientes con
DM (en relacion a los no DM).
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Conclusiones: Los pacientes con DM y ERC sin enfermedad cardiovascular previa presentan una
alta carga de enfermedad aterosclerdtica carotidea. En estos pacientes con ERC, la DM es un factor
de riesgo independiente altamente asociado con la presencia y extensiéon de enfermedad
aterosclerotica carotidea.
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