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SphygmoCor y enfermedad renal

La pérdida gradual de la funcién renal conduce a la nefropatia cronica (NC) o a la insuficiencia
renal crénica (IRC). Las personas con NC pueden empeorar y desarrollar insuficiencia renal
permanente: enfermedad renal terminal (ERT), en la que las Unicas opciones de tratamiento son la
dialisis y el trasplante. Los pacientes con nefropatia presentan un alto riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular mortal o un infarto de miocardio. El sistema SphygmoCor® brinda mediciones
incruentas que indican la evolucion de la enfermedad macrovascular que produce el riesgo de
enfermedad cardiovascular, asistiendo asi en la identificacién temprana de los pacientes de alto
riesgo y el control de la enfermedad.

Supervivencia y prevalencia

Se estima que 7,4 millones de adultos en los Estados Unidos presentan pruebas fisioldgicas de NC,
y mas de 300.000 personas recibieron tratamiento para la ERT en 2001. Cada afio se diagnostican
casi 100.000 casos nuevos de ERT, y se ha sefialado que la diabetes y la hipertension arterial son las
causas mas comunes de esa enfermedad. Una vez que el paciente se ha sometido a dialisis durante
tres meses, la probabilidad de supervivencia disminuye drasticamente del 77% al afio a sélo el 9% a
los 10 afios'. En comparacidn con el resto de la poblacion, los pacientes con nefropatia crénica
tienen un riesgo entre 3 a 30 veces mayor de sucumbir a la enfermedad CV; se ha sefialado que esta
diferencia es ain mas pronunciada en la gente joven. Ademas, el riesgo de episodios CV mortales y
no mortales supera el de evolucion de la nefropatia®, de manera que la cantidad de pacientes con NC
que muere por complicaciones CV es mayor que la cantidad de pacientes que empeora a una ERT".

La enfermedad cardiovascular sigue siendo una de las causas principales de muerte en pacientes con
ERT y NC% su prevencion y tratamiento han sido recomendados como un objetivo clave en el
tratamiento de estos pacientes de alto riesgo. Del 10% de la poblacion afectada por la NC, el 80%
morirad prematuramente de enfermedad cardiovascular antes de alcanzar la ERT.

La rigidez arterial

El riesgo excesivo de enfermedad cardiovascular en pacientes con NC y ERT esta causado en parte
por una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en comparacion con el resto de la
poblacion, tales como la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, la diabetes y la disminucion
de la actividad fisica’.

Sin embargo, la evaluacion de los factores de riesgo tradicionales de la enfermedad cardiovascular
no explica suficientemente el considerable aumento del indice de mortalidad en los pacientes con
ERT. Actualmente, los principales factores pronostico de mortalidad cardiovascular en pacientes en
hemodialisis estan relacionados con la funcion y estructura de las arterias de gran tamafio™ ’. Se ha
demostrado que la velocidad de la onda del pulso (VOP)® aértico y, méas importante aun, el indice
de aumento (AlIx)’ son factores pronodsticos independientes de la morbimortalidad en pacientes con
IRT en hemodidlisis, independientes de otros factores que se sabe afectan el desenlace clinico. En
estos pacientes, para cada aumento en el Alx (%) de 10, el riesgo de mortalidad cardiovascular y de
cualquier causa aumenta aproximadamente un 50%, y para cada aumento de la VOP de 1 m/s hubo
un aumento del 39% en la mortalidad total ajustada’ Las caracteristicas de este grupo de pacientes
comprendian rangos para el Alx de 26 = 15 y la VOP de 11,7 + 3,0 m/s. Es importante destacar que
estas asociaciones fueron independientes de otros factores de riesgo conocidos, entre los que se
encuentra la TA braquial’.
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Al haber una mayor rigidez arterial, la presion sistdlica central aumenta, lo cual conduce al
incremento del trabajo cardiaco y, por ende, una mayor demanda del miocardio. El aumento de la
rigidez arterial, al cambiar la carga de presion que presenta el sistema arterial al corazon, puede
contribuir al desarrollo y el avance de hipertension arterial, hipertrofia y disfuncion ventricular
izquierda, asi como también a la disminucién en la perfusion miocardica, todos ellos trastornos de
alta prevalencia en pacientes con NC y IRT. El sistema SphygmoCor® hace posible la evaluacion
de estos importantes parametros mediante los moédulos de la velocidad de la onda del pulso y del
analisis del perfil de la TA adrtica.

Se ha sefialado que la calcificacion vascular es un importante factor contribuyente a la rigidez
arterial en pacientes con NT, y los estudios demuestran una estrecha relacion entre la presencia de
calcificacion vascular en las arterias de gran calibre® y arterias coronarias’ y el aumento de la
rigidez arterial en pacientes en didlisis. Ademads, a medida que aumenta la VOP adrtica, el grado de
calcificacién de la arteria coronaria también aumenta en forma proporcional’. Se ha sugerido que
esto es de importancia, ya que las calcificaciones arteriales pueden ser un factor evitable asociado
con la arteriosclerosis en pacientes con ERT'®.

Recientemente también se ha demostrado que los nifios en didlisis presentan considerables
anomalias estructurales de la pared arterial y, como consecuencia, mayor rigidez en las arterias de
gran calibre, como lo indican los incrementos tanto en el Alx como en la VOP'', lo cual resalta la
posible importancia de estos marcadores en nefrologia pediatrica para evaluar y controlar el riesgo
cardiovascular.

Si bien se sabe que existe una alta incidencia de muerte CV en pacientes con NC”, la rigidez arterial
no ha sido tan bien comprobada en este grupo con relacion a la ERT. Sin embargo, previamente se
ha demostrado que el aumento de la rigidez adrtica (VOP) y la rigidez arterial general (indice de
aumento aortico: AIx) se encuentran asociadas con otras condiciones de alta prevalencia en
pacientes con NC, hipertension arterial'> ', diabetes'® ' '® 7 aterosclerosis'® e
hipercolesterolemia'®. Estudios recientes han demostrado que la rigidez arterial estid en efecto
asociada con los pacientes predialisis con NC y disfuncion renal leve™, y que el aumento de la
rigidez arterial ocurre de manera paralela al deterioro de la funcidn renal, lo cual es evidente por la
disminucion en el indice de filtracion glomerular en pacientes con NC*'*,

Existe un importante grupo de publicaciones que demuestra los efectos de los medicamentos
cardiovasculares™ 2% 2> 26, las sesiones de hemodialisis®” 2 29, la sobrecarga hidrosalina cr(')nica30,
el transplante renal’’, ** y el ejercicio® en la rigidez arterial en pacientes renales e hipertensos.
Recientemente también se evalud el efecto de una sesion de didlisis en la funcion endotelial en
pacientes renales mediante la utilizacion del sistema SphygmoCor®**, lo cual resalto el alcance de
este sistema para revelar los efectos de las terapias y las intervenciones en estos pacientes, no sélo
mediante los cambios en la tension arterial central, la rigidez arterial adrtica y general, sino también
mediante los cambios en la funcién endotelial.

Por tanto, es posible que la rigidez arterial juegue un papel importante en el prondstico futuro y el
tratamiento terapéutico de los pacientes en todas las etapas de la nefropatia. El sistema
SphygmoCor® permite evaluar la rigidez arterial y su impacto clinico en el corazon.
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