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Hemos leido con mucho interés el
articulo de Pérez de José y colabo-
radores recientemente publicado
en Nefrologia'. En este estudio los
autores hacen referencia tanto a la
prevalencia de sindrome metabdlico
(SM) como a su asociacion con la
mayor presencia de eventos cardio-
vasculares en la poblacién en hemo-
didlisis (HD).

Previamente, nosotros habiamos co-
municado un estudio acerca de la
prevalencia, caracteristicas clinicas
y pardmetros bioquimicos del SM
segtn criterios del National Choles-
terol Education Program (NCEP)-
Adult Treatment Panel (ATP III) en
nuestra unidad de HD?. Realizamos
un andlisis descriptivo de 55 pacien-
tes, comparando aquellos diagnos-
ticados de SM (23 pacientes) con
el resto de los de nuestra unidad
de HD. Los pacientes con SM te-
nian una edad media de 70,9 = 12,5
afios y una permanencia en HD de
35,8 = 38,5 meses. El indice medio
de Charlson era de 10,5 + 2,2 y la
principal etiologia de la enferme-
dad renal era la diabetes mellitus
(39 %). Sus principales factores de
riesgo tradicionales fueron la hiper-
tension arterial (90 %) y la diabetes
mellitus (76 %). Para el diagndstico
de SM, el 80 % tenia la glucosa al-
terada, el 85 % el colesterol-HDL al-
terado, el 65 % hipertrigliceridemia,
un 56 % obesidad abdominal y un
53 % hipertension arterial. La pre-
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valencia de SM fue del 42 % (47 %
varones). No encontramos diferen-
cias entre grupos en relacion con el
sexo ni la enfermedad renal primaria,
si bien los pacientes con SM presen-
taban un mayor perimetro abdominal
(105,7 = 14,1 frente a 96,1 = 11,8)
y un menor tiempo de permanen-
cia en HD (35,8 = 38,5 frente a
82,6 = 105,8 meses). Del mismo
modo, no se observaron diferencias
en los pardmetros bioquimicos (he-
moglobina, fibrinégeno, proteina C
reactiva, glucosa, calcio, fésforo,
hormona paratiroidea intacta, dcido
drico y perfil lipidico). Comparados
con los no-SM, los pacientes con
SM tenfan mads fibrilacién auricular
(16 % frente a 8 %), indice de masa
ventricular izquierda (75 % frente
a 68 %) y parametros de disfuncion
diastdlica (42 % frente a 30 %) esti-
mada mediante eco-Doppler. En rela-
cién con los eventos cardiovascula-
res, la presencia de estos fue superior
en pacientes con SM (53 % frente a
44 %), principalmente debido a car-
diopatia isquémica (21 % frente a
6 %) y vasculopatia periférica (26 %
frente a 15 %). Del mismo modo, los
pacientes con SM tenfan mds dias de
hospitalizacion (44,5 frente a 23,2
dfas media/paciente). Adicionalmen-
te, analizamos el tratamiento prescri-
to en nuestros pacientes destinados
al control de los factores de riesgo
cardiovascular (SM frente a no-SM):
antiagregantes (65 % frente a 46 %),
estatinas (50 % frente a 31 %), alopu-
rinol (13 % frente a 3 %), inhibidores
de la enzima convertidora de angio-
tensina o antagonistas de los recepto-
res de angiotensina II (43 % frente a
32 %), betabloqueantes (46 % frente
a 34 %), calcioantagonistas (30 %
frente a 22 %).

Al igual que en su trabajo y los pu-
blicados previamente en la literatu-
ra*s, observamos una elevada preva-
lencia de SM en pacientes en nues-
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tro estudio, si bien las diferencias
observadas pudiesen estar ligadas
a sus caracteristicas demogrdficas
(mds ancianos y con mayor comor-
bilidad) y a la elevada presencia de
factores de riesgo asociados. Del
mismo modo, nuestros pacientes
con SM presentaban mayor comor-
bilidad y eventos cardiovasculares,
resultando en una mayor estancia
hospitalaria. En nuestro estudio no
observamos diferencias en los da-
tos bioquimicos o inflamatorios; no
obstante, la peor alteracién funcio-
nal y estructural cardfaca de los pa-
cientes con SM podria justificar en
parte la mayor presencia de eventos
cardiovasculares y comorbilidad en
ellos.

Con nuestro comentario, pretende-
mos reafirmar la elevada prevalen-
cia de SM en los pacientes en HD,
asi como expresar nuestra opinién
en relacion con realizar un sobre-
esfuerzo terapéutico en ellos, con
la finalidad de reducir la elevada
morbimortalidad cardiovascular que
presentan. Por otro lado, coincidi-
mos con los autores acerca de la ne-
cesidad de disponer de estudios con
mayor nimero de pacientes y segui-
miento prolongado para establecer
conclusiones definitivas sobre la
morbimortalidad del SM en los pa-
cientes en HD.
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Nos parece importante que estudios
como el suyo refuercen el interés del
sindrome metabdlico en pacientes en
hemodidlisis (HD). Aunque metodo-
l6gicamente distintos, ya que nuestro
objetivo principal fue analizar el efec-
to del sindrome metabdlico y determi-
nar la influencia del indice de tejido
graso y del indice de conicidad en los
eventos cardiovasculares en HD y en
el que se incluye un mayor niimero de
pacientes, ambos trabajos muestran
resultados similares.

Por la concordancia de los resultados en
ambos estudios y la potencia estadistica de
nuestros datos, estamos de acuerdo en rea-
firmar que, debido a la alta prevalencia del
sindrome metabdlico en pacientes en HD
es necesario controlar muy estrechamente
a estos pacientes para evitar la morbilidad
a corto plazo y que son necesarios estudios
con seguimiento mds prolongado que ana-
licen la mortalidad a largo plazo.
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B) COMUNICACIONES BREVES DE INVESTIGACION O EXPERIENCIAS CLINICAS
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En Espafia, aproximadamente el
11 % de la poblacién adulta sufre al-
gun grado de enfermedad renal cré-
nica', cifra que aumentard progresi-
vamente debido al envejecimiento
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poblacional y al aumento de la pre-
valencia de otras patologias crénicas
como la diabetes mellitus, la hiper-
tensidn arterial, la dislipemia o la
obesidad.

Hemos realizado este estudio con
el objetivo de determinar el porcen-
taje de pacientes con enfermedad
renal oculta a través de las ecua-
ciones de Cockcroft-Gault (C-G)
y/o MDRD (Modification of Diet
in Renal Disease)-4 como medida
indirecta de la funcidén renal anali-
zando el posible error cometido con
la valoracion exclusiva de la creati-
nina sérica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con pacientes adultos
mayores de 18 afios a los que se les
habia solicitado la creatina sérica en
al menos dos ocasiones en un perio-
do de un afo en su centro de salud,
excluyendo a aquellos en los que
existia gran variabilidad en las de-
terminaciones (superior a 0,5 mg/dl
de creatinina entre las dos determi-
naciones).

RESULTADOS

Se ha estudiado un total de 183 pa-
cientes, con una media de edad de
59,1 + 18,2 afios, siendo el 64,5 % mu-
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