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Resumen

Introduccion: Las microparticulas (Ms), que se liberan como consecuencia de la activacion y/o
apoptosis celular, podrian ser biomarcadores de ECV. Estas Ms, que reflejan dafo celular, se
denominan en funcion de la célula danada, como endoteliales (MEs) o plaquetarias (MPs).

Objetivos: Evaluar si existe alguna diferencia en la concentracion plasmatica de Ms, MEs y MPs
entre pacientes diabéticos con nefropatia en hemodidlisis (HD) y pacientes diabéticos con funcion
renal normal. Ver si existe relacion entre las concentraciones de Ms y la presencia de ECV no
trombogénicos.

Métodos: Se disend un estudio transversal en 46 pacientes diabéticos procedentes del Hospital
Universitario Infanta Leonor (Madrid). A todos se les cuantificaron las Ms totales, MEs y MPs. Se
midieron los EVC. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para comparar variables cualitativas, y un
estudio de regresion lineal con las Ms como variable dependiente. Se consider¢ significativa una p <
0,05.

Resultados: De los 46 pacientes 27 (58,7%) fueron varones. Un total de 23 (50%) estaba en
hemodidlisis. La edad media fue de 64,9 (11,7) afios, siendo mayor en los pacientes en HD (p <
0,01), que ademas presentaron una mayor frecuencia de fibrilacion auricular (p < 0,035),
retinopatia, neuropatia, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica e HTA (p < 0,01 para todos),
que los pacientes con FR normal. También presentaron mayor numero de Ms totales (p < 0,01) y
MEs (p < 0,01), sin diferencias en las MPs. En el estudio de regresion lineal para delimitar si la
diferencia se debia a la edad o HD, se observo que solo la HD fue un factor determinante para las
Ms totales, pero no para las MEs.

Conclusiones: Existe un aumento significativo de las Ms totales en los pacientes con nefropatia
diabética en HD. Este aumento podria relacionarse con el mayor nimero de ECV no trombogénicos
observados en dicho subgrupo. Un estudio de mayor tamafo muestral seria 1til para determinar el
subtipo especifico de Ms responsables de la diferencia.



