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Resumen

Objetivos: Evaluar el impacto de la acumulación de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en la
prevalencia de ERC en pacientes sin enfermedad cardiovascular establecida.

Material y métodos: Estudio epidemiológico, observacional, multicéntrico, ámbito nacional en pacientes de
18 a 85 años reclutados consecutivamente en atención primaria (AP). Se consideró 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. Se evaluaron los siguientes FRCV: edad (> 65 años en varones y > 55 años en mujeres),
diabetes, hipertensión arterial (HTA), obesidad, obesidad abdominal, tabaquismo activo, colesterol LDL
aumentado, colesterol HDL bajo, hipertrigliceridemia y sedentarismo.

Resultados: Se incluyó a 8.066 pacientes, edad media (DE) de 57,8 (14,8) años, de los cuales el 14,6%
(IC95%: 12,43-13,93) presentaba ERC. La prevalencia de ERC entre sujetos con 0-1 FRCV fue del 5,0%,
observándose un aumento continuo de la prevalencia desde el 8,2% en los pacientes con 2 factores de riesgo
hasta el 34,4% en sujetos con 8-10 FRCV (p 0,001). La prevalencia de ERC en la muestra total (14,6%) fue
intermedia entre los pacientes que presentaban 3 FRCV (12,6%) y 4 FRCV (16,2%).

Conclusiones: Los resultados definitivos del estudio IBERICAN indican que catorce de cada 100 pacientes
incluidos presenta ERC. La prevalencia de ERC aumenta exponencialmente con la agregación de FRCV.
Este hallazgo confirma que la ERC es un trastorno cardiovascular.
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