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Introduccio:

Les Malalties Cardiovasculars son la principal causa de mortalitat a Malaltia Renal Cronica (MRC). La calcificacié
vascular (CV) s’ha postulat com un factor de risc de Malaltia Cardiovascular. La MRC afavoreix la disbiosis i
aquesta podria contribuir a I'agreujament de la Malaltia Cardiovascular, la inflamaci6 i la CV. El nostre objectiu fou
estudiar la interconnexio entre CV, risc de mortalitat, i la microbiota intestinal a pacients en Dialisi Peritoneal (DP).

Metodes:

Reclutem 44 pacients en DP avaluant els principals marcadors inflamatoris i de meta-bolisme fosfo-calcic, la
severitat de la CV amb el Index d’Adragao i el risc de mortalitat mitjan-cant el Index de Comorbiditat de Charlson
(ICC). Analitzem la microbiota intestinal.

Resultats:

El index d’Adragao fou 2.98+2.74, 26.1% sense CV (Adragao= 0), 30.4% amb mo-derada CV (Adragao 1 0 2), i
39.1% amb CV severa (Adragao major de 2). Comparant grups amb CV moderada i severa amb grup sense CV
observem diferéncies significatives a edat (47.7+11.5 versus 59.4+8.8, p<0.01), génere (masculi 33.3% versus
78.1%, p=0.011), Kt/V total (urea) (2.6+0.6 vs 2.1+0.4, p=0.04), i diabetis (8.3% versus 48.8%, p=0.035). No obser-
vem diferéncies en marcadors d’'inflamacié. Correlacionant la severitat de la CV amb el ICC ob-servem correlacio
positiva significativa (Coeficient Spearman= 0.538, p<0.001).

Comparant els pacients amb i sense CV no trobem diferéncies significatives al perfil de la seva microbiota intestinal.
Malgrat aix0, observem canvis a nivell taxonomic, concretament als grups Coprobacter, Coprococcus 3,
Lactobacillus, and Eubacterium eligens. Els pacients amb diferents ICC presenten canvis a Eubacterium eligens.
Els index d’Adragao i de ICC es correlacionen po-sitivament.

Conclusions:
Existeix associacio entre la CV i risc de mortalitat als pacients amb MRC en DP. Hem observat diferéncies a taxes
especifiques quan comparem la microbiota intestinal de paci-ents en DP amb i sense CV.




