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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

Enfermedad renal
oculta a través de las
ecuaciones de filtrado
glomerular en Atencion
Primaria
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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

2

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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