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415/28 - PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y FACTORES
ASOCIADOS: RESULTADOS DEFINITIVOS DEL ESTUDIO IBERICAN
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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) y determinar los factores
asociados al deterioro de la funcién renal.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, observacional, multicéntrico, &mbito nacional en
pacientes de 18 a 85 afios reclutados consecutivamente en atencién primaria (AP). Se consider6 ERC
(KDIGO 2012) la presencia de albuminuria elevada (= 30 mg/g) y/o filtrado glomerular estimado
(FGe) por CKD-EPI < 60 ml/min/1,73 m2. Segun el valor del FGe se clasificd la ERC en seis estadios
(1, 2, 3a, 3b, 4 y 5) y segun la albuminuria en tres (Al: normal o ligeramente aumentada, A2:
moderadamente aumentada y A3: gravemente aumentada). Se analizaron las caracteristicas clinicas
de interés y las variables asociadas a tener ERC.

Resultados: Se incluy6 a 8.066 pacientes, edad media (DE) de 57,8 (14,8) anos, de los cuales el
14,6% (IC95%: 12,43-13,93) presentaba ERC. La prevalencia de las categorias de ERC fueron: G1
2,6% (IC95%, 2,2-3,0%), G2 3,1% (IC95%, 2,8-3,4%), G3a 5,0% (IC95%, 4,5-5,5%), G3b 1,4%
(IC95%, 1,1-1,6%), G4 0,6% (IC95%, 0,4-0,7%) y G5 0,6% (I1C95%, 0,4-0,7%). Las variables asociadas
de forma independiente a la probabilidad de tener ERC, fueron la edad (OR: 1,09), ser mujer (OR:
1,29) diabetes (OR: 1,46), hipertension (OR: 1,82) y tener hipertrofia ventricular izquierda (OR:
1,94).

Conclusiones: Los resultados definitivos del estudio IBERICAN indican que catorce de cada 100
pacientes incluidos en el estudio IBERICAN presenta ERC. La edad, género femenino, diabetes,
hipertension arterial e hipertrofia ventricular izquierda aparecen como los factores mas asociados
con la enfermedad.
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