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A) COMENTARIOS A ARTICULOS PUBLICADOS

Ancianos con
enfermedad renal
crénica: jqué ocurre
con el pronéstico
vascular global?
Nefrologia 2009;29(5):486.
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Hemos leido con interés el articulo de
M. Heras et al., publicado reciente-
mente en su revista'. Los autores con-
cluyen que, en ancianos, la disminu-
cién del filtrado glomerular (FG)
mantenida en el tiempo sin objetivar
proteinuria nos permite dar un men-
saje tranquilizador a la hora de en-
frentarnos a la epidemia de enferme-
dad renal cronica (ERC) en esta
poblacién. En este sentido, estamos
de acuerdo con la conclusién de los
autores, pero nos gustaria sefialar
unas consideraciones al respecto:

a) En la serie estudiada, los pacien-
tes ancianos con mayor mortali-
dad a 24 meses presentaron una
mayor frecuencia de episodios de
insuficiencia cardiaca (IC) con
respecto a los que sobrevivieron
durante el seguimiento (37,5 fren-
te a 15%; p = 0,045, respectiva-
mente). De este subgrupo de pa-
cientes con IC, desconocemos a
través de los resultados del traba-
jo cudl era su tasa de FG (TFG) y
su grado de proteinuria. Asi, re-
cientes estudios, como el ensayo
CHARM, demuestran que mds del
50% de los pacientes con IC pre-
sentan macroalbuminuria, con una
TFG >60 ml/min por 1,73 m*. Es
mads, la aparicién de albuminuria
en estos sujetos fue un predictor
de mortalidad independiente en
este grupo de pacientes de forma
independiente a la TFG y las ci-
fras de creatinina’.

b) En cuanto a los factores prondsti-
cos asociados con mayor mortali-

486

9)

d)

dad, la cardiopatia isquémica fue
el principal factor determinante
en el andlisis de regresion logisti-
ca. A este respecto, es de destacar
que en la poblacién descrita por
Heras et al. los pacientes que se
encontraban en el grupo 2 (con ni-
veles de creatinina >1,1 mg/dl)
presentaban antecedentes previos
de cardiopatia isquémica casi en
una proporcion tres veces mayor
al grupo 1 (Cr <1,1) (21 4 frente a
7,9%). Asimismo, la proporcion
de fallecidos en el grupo 2 es el
doble de la correspondiente al
grupo 1 (12 frente a 6). Aunque
estas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas, su-
gieren una tendencia que tal vez
pueda analizarse de una forma
mds fiable con mayor tamafo
muestral.

De la muestra de pacientes inclui-
da en el estudio, un 77% de ellos
eran hipertensos y practicamente
un tercio diabéticos. Mas de un
20% de la muestra habian presen-
tado algtin evento cardiovascular
previo y, por tanto, si fueran estra-
tificados segun las Guias de Hi-
pertensién Arterial de la Sociedad
Europea de Cardiologia (2007),
serian considerados de alto riesgo
vascular, independientemente de
su TFG o la presencia de albumi-
nuria®. Por tanto, aunque estos pa-
cientes preserven su funcién re-
nal, su tasa de mortalidad sigue
siendo muy elevada; de hecho, en
este grupo es del 22% a los dos
afos.

Por tltimo, queremos sefialar que,
aunque la conclusién de los auto-
res de no derivar pacientes ancia-
nos con disminucién del FG man-
tenida en el tiempo no acompaiiada
de proteinuria ni anemia, puede ser
acertada desde el punto de vista
nefroldgico, probablemente es ne-
cesario realizar un adecuado con-
trol de los factores de riesgo vas-

cular en esta poblacién, ya que su
mortalidad global es muy elevada.
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Cirugia bariatrica en
paciente con obesidad
y proteinuria
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Con relacién al articulo de cirugfa barid-
trica en pacientes con GEFS asociadas a
obesidad moérbida', me gustaria com-
partir el caso clinico de un paciente va-
rén de 60 afios obeso con sindrome de
Alport, que realizé dicho procedimiento.

Caso clinico
Paciente varon de 60 afios, con sindrome
de Alport, microhematuria y proteinuria



