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OBJETIVO. La enfermedad arterial periférica (EAP) es una comorbilidad frecuente en enfermedad renal crénica
(ERC), como marcador de dafio vascular mantenido. El cribado de pacientes asintomaticos mediante indice
tobillo-brazo (ITB) permite seleccionar pacientes de mayor riesgo. Pocos estudios evalGan la evolucion de la
EAP. MATERIAL Y METODOS. NEFRONA es un estudio prospectivo multicéntrico. Se incluyeron 2445
pacientes renales sin eventos cardiovasculares (ECV) previos. Un Unico equipo evalu6 ecografia vascular e ITB.
Se utilizé6 el método modificado, y se considerd patolégico <0.9 o 21.4. Los pacientes sin ECV durante el
seguimiento fueron reexplorados a los 24 meses. Se consideraron progresores los que tuvieron aumento en
namero de territorios con ITB patologico. RESULTADOS. Se analizaron 1236 pacientes (62.0% varones, edad
58.4+12.3, estadios de ERC 3: 46.5%, 4-5 38.0%, dialisis 15.5%). Comorbilidades: hipertensién 92.2%,
dislipemia 68.9%, tabaquismo 55.4%, diabetes 22.7%. Presentaban placas de ateroma 67.0%. A los 24 meses,
progresaron 257 patients (20.8%), 185 de los cuales tenian un ITB basal normal. En el grupo progresor habia
mas diabetes, placas de ateroma y pacientes en dialisis, asi como mayor edad, indice de masa corporal, fosfato,
urea y proteina C reactiva ultrasensible (PCRus), pero menor colesterol y hemoglobina. EI modelo multivariante
mostré los factores independientemente asociados a progresion: edad (HR1.02, 1C95% 1.01-1.03), diabetes
(HR2.05, IC95% 1.46-2.89), placas de ateroma (HR1.14, IC95% 1.06-1.22), fosfato (HR1.51, IC95% 1.28-1.78) y
PCRus (HR1.03, IC95% 1.01-1.04). CONCLUSIONES. La progresion de la EAP es frecuente en la ERC. Los
factores relacionados son mayor edad, diabetes, ateromatosis, y niveles mayores de fésforo y PCRus. Queda
por determinar el efecto de la progresion en la incidencia de eventos y las posibles medidas para frenarla.



