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160/2091 - Carga aterosclerética no conocida en una poblacion sin ecv ni renal previa.
Poblacién control de estudio nefrona
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Resumen

Objetivos: La enfermedad cardiovascular es la primera causa de morbimortalidad en la poblacion atendida en
consultas de AP (CAP). Desde las SSCC de AP se hareivindicado ala administracion sanitaria, que se dote a
los CAP de ecOgrafos que posibiliten un mejor estudio del paciente con riesgo cardiovascular (RCV) que
redundaria en una mejor estratificacion y planificacion terapéutica que disminuiria derivacionesy costes
sanitarios. Objetivo: analizar el perfil cardiovascular y Score aterosclerético en la poblacién control del
estudio Nefrona.

Metodologia: Andlisistransversal y descriptivo de la poblacion control (18-74 afios) incluidaen el estudio
Nefrona (estudio observacional, prospectivo y multicéntrico) en el que se analizan los 559 pacientes del
grupo control (sin antecedentes de ECV ni renal previa), elegidos al azar de CAP de 6 CCAA. Un mismo
equipo itinerante analiza mediante ecografia vascular e ITB atodos |os pacientes.

Resultados: En 559 (46,7% mujeres, edad: 54,6 + 11,6 afos) sin ECV previa. Dl total, €l 19,5% son
fumadores, obesidad 29%, DM2 10,7%, HTA 35,4%, DLP 35,2%, MAU 12%, antecedentes familiares de
ECV 10,9%, y con un Score aterosclerotico basal patol gico (GIM/Placa, ITB) del 76,5%. Del total reciben
tratamiento antiagregante el 5,9% y anticoagulante €l 0,5%.

Conclusiones: El perfil del paciente incluido en el grupo control del estudio Neuronatiene un perfil de RCV
similar a de los estudios publicados, pero esllamativo el Score basal patoldgico y que reclasificaa 60% de
estos pacientes, dato menos conocido en AP.
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