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Resumen

Objetivos: Estudiar la prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) y ERC oculta, asi como de los
posibles factores asociados en pacientes con artrosis incluidos en el estudio PYCAF (Prevalencia Y
Caracteristicas clinicas y socio-sanitarias del Anciano Fragil asistido en AP).

Metodologia: Estudio epidemioldgico, observacional, analitico y multicéntrico realizado en
condiciones de practica clinica habitual en pacientes > 65 aifios, reclutados consecutivamente por
médicos de familia de toda Espafia. Se registraron variables socio-demogréficas, factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), lesion de érgano diana (LOD), enfermedad cardiovascular (ECV) y los
tratamientos farmacoldgicos. Se consider6 enfermedad renal cronica (ERC) a los pacientes con
filtrado glomerular estimado CKD-EPI < 60 ml/minuto. Se realizé estadistica descriptiva y para
estudiar las diferencias entre grupos la medida de la magnitud del efecto, (D de Cohen y la Odds-
ratio), con intervalos de confianza. Los valores p fueron ajustados por edad. El estudio fue aprobado
por el CEIC del Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

Resultados: De los 2.461 pacientes incluidos en el estudio PYCAF, 1.385 pacientes (56,4%) tenian
artrosis, edad media 76,7 + 6,9 afos; 67,6% mujeres. El 25,2% (IC95%; 23,5-26,9) presentaba ERC.
E1 9,5% era ERC conocida y un 15,7 ERC oculta (11,4 vs 17,8%) en hombres y mujeres
respectivamente. Los pacientes artrdsicos con ERC, tenian més edad (79,7 vs 75,7) anos, IMC (29,8
vs 28,9), glucosa (113,5 vs 104,5) mg/dl, triglicéridos (130,3 vs 119,1) mg/dl y menos colesterol total
(180,1 vs 190,2) mg/dl, colesterol LDL (104,3 vs 111,8) mg/dl; colesterol HDL (52,4 vs 56,2) mg/dl; p
< 0,001 ajustada por edad. No se encontraron diferencias para el sexo. Los pacientes artrdsicos con
IRC presentaban mas presencia de hipertension, hipertrofia de ventriculo izquierdo, insuficiencia
cardiaca y arteriopatia periférica, p < 0,001. La ERC se asoci6 con la presencia de hipertension,
insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventricular izquierda, Odds ratio: 3,3; 2,8; 2,4 respectivamente; p
< 0,001.
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Conclusiones: La ERC se presentaba mas en los pacientes de mayor edad, mujeres y con factores
de riesgo: hipertension, hipertrofia de ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca y arteriopatia
periférica. La ERC en los pacientes con artrosis se asocio a la hipertension, insuficiencia cardiaca,

hipertrofia ventricular izquierda.

Palabras clave: Prevalencia. ERC. Artrosis. PYCAF.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



