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At Proyecto Prometeo
INTRODUCCION

2 La patologia cardiovascular es la primera causa de morbi-mortalidad en el
paciente trasplantado renal adulto (30-40%). Su prevalencia, ajustada por
edad y sexo, es superior a la de la poblacion general e inferior a la de la
poblacion en dialisis.

2 Los pacientes trasplantados renales deben ser considerados como
poblacion de alto riesgo cardiovascular en el manejo de la dislipemia.
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A7 Proyecto Prometeo
DEFINICIONES

2 EVENTO CARDIOVASCULAR: aparicién de un evento cardiaco (infarto agudo de
miocardio, by-pass coronario, angioplastia coronaria o angor pectoris), evento
cerebrovascular (accidente cerebrovascular, accidente isquémico transitorio,
endarterectomia carotidea) o evento a nivel de la circulacion periférica (amputacion,
revasularizacion a nivel de extremidades o claudicacion intermitente).

2 DISLIPEMIA: cualquier alteracion en la concentracion o composicién
plasmatica de lipoproteinas que se asocia a un incremento del riesgo de
enfermedad aterosclerética.

2 La dislipemia en los trasplantados segun la ATPIII-NCEP se define como la
presencia de almenos uno de los siguientes criterios:

- Colesterol total > 200mg/dL
- Colesterol LDL > 100mg/dL
«...m  COlesterol HDL <40mg/dL
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At Proyecto Prometeo
DEFINICIONES

2 Se recomienda monitorizar el perfil lipidico en todos los pacientes trasplantados
renales en fase estable:

2 Alos 2 — 3 meses postrasplante renal

2 Alos 2 — 3 meses después de modificar el tratamiento o situacion que
pueda provocar dislipemia

=2 Posteriormente al menos una vez al ano

2 Se deben descartar posibles causas secundarias de dislipemia en los pacientes
trasplantados.

Con el patrocinio de:
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{1 Proyecto Prometeo
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipemia
- Tabaco
Obesidad

Uremia
Arteriosclerosis previa
CKD-MBD
Intolerancia glucosa

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR POSTRASPLANTE RENAL

- Inmunosupresion




At Proyecto Prometeo
DISLIPEMIAY TRASPLANTE RENAL

2+ |La prevalencia de la dislipemia durante el primer afo postrasplante es
del 50-80% (NIVEL DE EVIDENCIAA)

2 La dislipemia es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
coronaria, sin embargo su relacion con la aparicion de otros eventos
cardiovasculares no ha sido establecida. (B)

2 ha gescrito que por cada aumento de Tmmol/L (39mc/dL en el
=ColestetbE:DL aumenta el riesgo de muerte cardiaca o RIS tatal S5




At Proyecto Prometeo

DISLIPEMIAY TRASPLANTE RENAL

2 La dislipemia se sugiere como factor de riesgo independiente de desarrollo de
lesiones carotideas ateroscleradticas. (C)

2 No hay estudios que evaluen la asociacion de la hipertrigliceridemia con la
aparicion de eventos cardiovasculares postrasplante
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At Proyecto Prometeo
DISLIPEMIAY SUPERVIVENCIA DEL INJERTO

2 Se ha descrito una asociacion entre el sindrome metabdlico y la funcion del injerto
renal. (C)

2 No se ha demostrado una asociacion entre hipercolesterolemia y supervivencia del
injerto renal. (C)
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