
Miércoles, 19 de octubre de 2011DIARIO MEDICO16 MEDICINA

� Carmen Cáceres Sevilla

"La enfermedad coronaria es
la principal causa del estado
de muerte súbita en los pa-
cientes en diálisis. Estos pa-
cientes y el propio trata-
miento sustitutivo condicio-
nan que la muerte súbita sea
más frecuente, pero, eviden-
temente, en la población
dializada es el resultado de
tener un corazón estructu-
ralmente enfermo", ha apun-
tado Eduardo Vázquez, del
Complejo Hospitalario de
Jaén, en el XLI Congreso de
la Sociedad Española de Ne-
frología, que se ha celebrado
en Sevilla.

Por tanto, para disminuir
la muerte súbita en la pobla-
ción en diálisis hay que
identificar los factores de
riesgo. La modificación del
estilo de vida, la revasculari-
zación en la población coro-
naria, asociada a algún tipo

de fármaco que ha demos-
trado algún beneficio, y los
dispositivos de desfibrila-
ción externos en las unida-
des de diálisis, así como los

automáticos implantables
son las principales medidas
para evitar la muerte súbita.

"La población en diálisis
tiene un nivel de riesgo su-

perior al de la población ge-
neral, pero aún se descono-
ce si los fármacos que se han
mostrado eficaces en otros
colectivos también benefi-
cian a los dializados. Por el
momento, los betabloquean-
tes parece que son los que
tienen mejor pefil para la
prevención de mortalidad
en pacientes en diálisis".

Factores destacados
Hay cuatro factores que han
demostrado que tienen ma-
yor riesgo en estos casos:
aquellas personas con frac-
ción de eyección reducida,
hipertrofia ventricular iz-
quierda, marcadores de ries-
go arrítmico y enfermedad
coronaria, pero gracias a la
revascularización coronaria
o al tratamiento farmacoló-
gico se puede conseguir la
supervivencia de estos pa-
cientes.

NEFROLOGÍA ES NECESARIO LLEVAR A CABO MEDIDAS DE PREVENCIÓN CARDIOVASCULAR

El 80 por ciento de todas las muertes súbitas
cardiacas tienen evidencia post-mortem de en-
fermedad coronaria y esta es la principal causa

de muerte súbita entre los pacientes sometidos
a diálisis, según se ha puesto de manifiesto en
el Congreso de Nefrología, en Sevilla.

�

La enfermedad coronaria
causa muerte súbita en diálisis

Eduardo Vázquez, en el Congreso Nacional de la SEN.
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ESTUDIO EN 'LUMINEX'

La variabilidad
interlaboratorio
es importante
en el cribado
anti-HLA

� C. C. Sevilla

"La tecnología se ha ido mo-
dificando y, hoy en día, para
el estudio de la disfunción
crónica estamos utilizando
el Luminex, que nos permite
hacer estudios de cribado
para saber si nuestros pa-
cientes tienen anticuerpos
anti-HLA y además, realizar
el estudio frente a antígenos
específicos", ha explicado
Marta Crespo Barrio, del
Hospital del Mar, de Barce-
lona, en el congreso de la
SEN. Así, "podemos evaluar
la especificidad frente a 90
antígenos HLA de clase I y
60 antígenos HLA de clase
II. Estas nuevas técnicas,
por un lado, nos aportan un
abanico limitado, ya que a
veces encontramos que el
antígeno de nuestro donan-
te no está representado en
los que estudiamos, y, por
otro, una información exce-
siva, porque nos dan datos
sobre anticuerpos frente a
determinados alelos y nues-

Marta Crespo.

tros pacientes no están tipa-
dos por alta resolución".

En este sentido, la variabi-
lidad entre laboratorios es
muy importante y "cada uno
tiene que encontrar su um-
bral de positividad. Estamos
trabajando con una variable
continua basada en canales
medios de fluorescencia y la
queremos transformar en
una variable nominal cate-
górica que nos indique si el
paciente tiene o no anti-
cuerpos". Tal vez, una de las
herramientas "que nos pue-
da servir en el futuro es la
que aparece en un artículo
publicado sobre anticuerpos
capaces de fijar la fracción
C1q del complemento. Pare-
ce que aquéllos que fijan
C1q tienen glomerulopatía
crónica de trasplante y más
pérdida del injerto".
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