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cardiovascular presentes en esta poblacion, asi como la prevalencia de enfermedad vascular periférica, calcificaciones valvulares, hipertrofia
ventricular izquierda, funcién diastdlica v sistdlica cardiaca, a todos se les realizo ecocardiograma Doppler y Doppler vascular. Todos los
pacientes firmaron su consentimiento. Las caracteristicas de la poblacién se resumen en latabla |

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 58.02 = 14.48 afios, con un 53% de individuos de sexo masculino. La prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular fue la siguiente: hipertension arterial en el 72% de los casos, diabetes mellitus en el 55% y dislipemia en el
45%. La enfermedad vascular periférica se observo en el 62% de los pacientes, mientras que el 67% presenté calcificaciones valvulares y el
80% mostrd hipertrofia del ventriculo izquierdo. De los pacientes con enfermedad vascular periférica, el 519% eran hombres. La disfuncién
diastélica fue detectada en el 95% de los casos, mientras que el 37% presento disfuncién sistélica. Se encontrd que el 14% de los pacientes
diagnosticados con enfermedad vascular periférica también tenian alteraciones en el metabolismo fosfocalcico, mientras que el 19%
presentaba enfermedad vascular periférica asociada a dislipemiay el 30% a diabetes mellitus

Conclusiones: Las principales alteraciones cardiovasculares observadas en este estudio incluyen hipertrofia del ventriculo izquierdo,
calcificaciones valvulares y enfermedad vascular periférica establecida, identificada en mas del 50% de los pacientes analizados, quienes no
habian recibido previamente tratamiento adecuado para estas afecciones. Se evidencia que el factor de riesgo cardiovascular predominante
en esta poblacidn es la hipertension arterial, seguida de la diabetes mellitus y la dislipemia. Ademas, se observa que la alteracion del
metabolismo fosfocdlcico, la diabetes mellitus y la dislipemia, no representan por si solas un factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular en los pacientes estudiados. Por lo tanto, se enfatiza la importancia de dirigir el enfoque de tratamiento hacia el control de las
diversas patologias asociadas en pacientes con enfermedad renal crénica Estos hallazgos podrian contribuir al desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas dirigidas a reducir la carga de enfermedad cardiovascular en la poblacién con ERC avanzado en tratamiento con
hemodidlisis.
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por el Comité de Etica en Investigacién (CEl) dependiente de la Direccién de
Investigacién del SI.PRO.SA (Dictamen 34/2022). Todos los participantes
dieron el correspondiente Consentimiento Informado para participar del
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Resultados: L a edad promedio fue 44,8+ |,3 afos (n= | 64 pobladores). La FC promedio fue 66.9+0,8 latidos/miny laVFC 22,9+2,7.
El Minimental test arrojé un valor de |5,70,2 (sin deterioro cognitivo). El drea mejor respondida fue la orientacion temporal (99% de los
pacientes) y la menos respondida la correspondiente a realizar un dibujo (65% de los pobladores). La edad no se correlaciond con la FC
(PearsonR:-0,009; 1C95%:-0,1646 a0, 1467; p: NS) pero se correlaciond en forma negativa con el estado cognitivo (Pearson R: - -0,3650;
1C95%: -0,4890a-0,2265; p<0,001). La VFC no se correlaciond con la edad de los pobladores (Pearson R: -0,04703; 1C95%: -0,1070 a
0,1989; p: NS) pero se correlaciond en forma negativa con el estado cognitivo (Figura 2).

Conclusiones: Novedosamente se observé que la FCy laVFC no se modifican con la edad, hecho que indicarfa la ausencia de exacerbacién
del sistema simpatico descrita en poblaciones urbanas, aunque este rol protector no alcanza a evitar el deterioro cognitivo. Por otro lado, se
encontrdé que a mayor estado cognitivo los pobladores presentan menor VFC. Se puede hipotetizar que existe un mayor stress en los
pobladores con mejor estado cognitivo, debido a la percepcidn de falta de acceso a oportunidades de crecimiento laboral y/o personal en
esta poblacién que esté siendo “occidentalizada”. Creemos, por lo tanto, que se debe profundizar el estudio sobre el stress en estas
poblaciones originarias.
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Introduccidn: El dafio renal es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular e insuficiencia cardiaca,
al cual debido al surgimiento de tratamientos que pueden reducir eventos clinicos se le da una importancia creciente.

Objetivos: Determinar cémo los médicos evaltian lafuncién renal de sus pacientes y el grado de apego a las gufas de practica clinica.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, Estrategias de valoracion de la TFG y prateinurla

descriptivo y transversal realizado mediante una encuesta ~ Fstrategia de valaracion de la TG n{)
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Resultados: Se obtuvieron 408 respuestas validas. La
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