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INTRODUCCIÓN: Es ampliamente conocida la asociación que existe entre ateromatosis carotidea y enfermedad 
renal crónica (ERC); sin embargo, no existen muchos estudios sobre las características de los pacientes con 
ateromatosis en otros territorios como las arterias femorales. OBJETIVO: Analizar los factores que se asocian a 
la ateromatosis femoral en pacientes con ERC estadio 3. MATERIAL Y METODOS: Estudio trasversal 
retrospectivo de 273 pacientes sin antecedente de eventos cardiovasculares con ERC estadio 3, con estudio 
vascular realizado en la Unidad de Detección y Tratamiento de Enfermedades Aterotrombóticas (UDETMA) entre 
2010 y 2014. Se analizaron datos antropométricos, analíticos y tratamientos. RESULTADOS: La edad media fue 
63.7±10.5 años, 56.4% varones, 48.7% fumadores/exfumadores. Diagnósticos asociados: HTA 84.6%, diabetes 
24.2% y dislipemia 78.0%. El filtrado glomerular medio fue 45.5±8.1 mL/min/1.73m2. Tenían placas 
ateromatosas en carótidas el 70.0% y en femorales el 65.2%. Encontramos 32 pacientes (18%) con placas en 
femorales y carótidas libres de ateromatosis. Los pacientes con placas femorales tenían mayor GIM medio de 
carótidas comunes (0.809±0.137 vs 0.770±0.246 mm, p=0.002); más prevalencia de placas carotideas (82.0 vs 
18.0%, p<0.001) y mas segmentos carotideos con placa (2.3 vs 1.7 segmentos, p<0.001). Otros factores 
asociados fueron: mayor edad (66.2±8.6 vs 58.9±11.9 años, p<0.001), tabaquismo (54.5% vs 45.5%, p=0.011) y 
trigicéridos mas altos (155.6±92.0 vs 127.3±70.0, p=0.002). En un modelo multivariante ajustado para variables 
de confusión, los factores asociados de forma independiente a la presencia de placas femorales fueron: edad 
(HR 1.073, IC95% 1.038-1.109, p<0.001), tabaquismo (HR 2.917, IC95% 1.578-5.391, p=0.003) y la presencia 
de placas carotideas (HR 2.870, IC95% 1.545-5.330, p=0.001). CONCLUSION: En la ERC, la ateromatosis 
subclínica en territorio femoral es muy frecuente, incluso en pacientes sin placas carotídeas. En esta cohorte, los 
factores asociados a presencia de placas femorales fueron la edad, el tabaquismo y la presencia de ateromatosis 
a nivel carotídeo. 


