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Resumen

Objetivos: Determinar la clasificacion de la enfermedad renal cronica (ERC) segun categorias de filtrado
glomerular (FG) y albuminuria en los pacientes incluidos en €l estudio IBERICAN.

Metodol ogia: Estudio epidemiol 6gico observacional y multicéntrico en pacientes de 18 a 85 afios reclutados
consecutivamente por médicos de familia de toda Espafia. Se consideré ERC (KDIGO 2012) la presenciade
albuminuria elevada y/o filtrado glomerular estimado (FGe) por CKD-EPI 60 ml/min/1,73 m2. Se clasifico
los pacientes segiin €l FG en estadio 1 (FG ? 90), 2 (60-89), 3a (45-59), estadio 3b (30-45) estadio 4 (15-29)
y estadio 5 ( 15) y segun laalbuminuria en normal o ligeramente elevada ( 300 mg/qg). El riesgo de
complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresion y riesgo cardiovascular se categorizo
en riesgo de referencia, riesgo moderado, riesgo alto y riesgo muy alto. El estudio fue aprobado por el CEIC
del Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

Resultados: Seincluy6 a 6.893 pacientes, mujeres 54,2%, edad media 61,5 (13,8) afios. Eran dislipémicos €l
49,5%, hipertensos el 48,2% y diabéticos el 20,1%. Por estadios 3.030 (67,2%) estaba en estadio 1, 1.333
(29,5%) en estadio 2, 96 (2,1%) estadio 3a, 13 (0,3%) estadio 3b, 13 (0,3%) estadio 4 y 27 (0,6%) estadio
5,6. 6.623 pacientes (92,1%) eran normoal buminuricos, 519 pacientes (7,2%) tenian microalbuminuriay 51
(0,7%) macroalbuminuria. En total con FG 60y albuminuria 30 mg/g), 310 (6,9%) riesgo moderado, 39
(0,9%) riesgo alto y 52 (1,2%) riesgo muy alto.

Conclusiones: Los resultados indican que tres de cada 100 pacientes incluidos en el estudio IBERICAN
presentan FG 60 y siete de cada 100 tienen albuminuria. Laedad y los principal es factores de riesgo,
especiamente tener HTA o diabetes, determinan una peor categoria en la clasificacion del riesgo renal.
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