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Resumen

Objetivos: Principal: conocer la prevalencia de la enfermedad renal precoz (estadios 1-2) (ERP) por edad y
sex0. Secundario: valorar larelacion entre ERP, sindrome metabdlico (SM) e higado graso no alcohdlico
(HGNA).

Metodologia: Estudio descriptivo transversal, multicéntrico de base poblacional de individuos entre 18 y 75
afos seleccionados aleatoriamente del Sistema de Informacion de Atencion Primaria. Ambito: 22 centros de
atencion primaria urbanos y semiurbanos. Criterios de exclusion: 1. Enfermedad hepatica o renal conocidas,
2. ICC o EPOC avanzadas o0 ingresos frecuentes; cancer en tratamiento o avanzado, 3. Deterioro cognitivo o
enfermedad mental, 4. Personas institucionalizadas, 5. Personas que no den su consentimiento. Variables:
edad, sexo, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, consumo habitual de farmacos, cirugia previa,
exposicion a derivados de la sangre, peso, talla, perimetro abdominal, IMC, presion arterial, hemograma,
glucosa, perfil lipidico, funcién hepatica y renal, cociente albumina/creatinina en orina, serologias VHB y
VHC, diagnéstico de SM segun criterios del NCEP-ATPIII, deteccion de HGNA mediante elastografia
hepética.

Resultados: Muestra analizada 2.546 individuos (42,41% hombres; 57,58% mujeres). Edad media 55 afios
(rango 19-75). Prevalencia de ERP del 7% hombres (n = 79) y 2% en mujeres (n = 29), SM € 28% (32%
hombres; 26% mujeres) (p 0,001) e HGNA € 9% (11% hombres; 7% mujeres) (p 0,001). Prevalencia de SM
e HGNA conjuntamente el 4% (5,09% hombres; 3,55% mujeres) (p = 0,006). De los sujetos con ERP, €
54,28% presentaba SM (p 0,001), € 18,09% HGNA (p 0,001) y & 9,52% SM e HGNA (p = 0,006)
concomitantemente. El modelo de regresidn logistica ajustado por edad y sexo y como variable dependiente
la ERP presentd una OR = 2,56 (1C95% 1,71-3,84) con SM (p 0,001) y OR = 1,99 (1C95% 1,17-3,38) para
HGNA (p = 0,011). Modelo gjustado por edad, sexo, SM e HGNA: OR 2,47 (1C95% 1,64-3,71; p = 0,000)
paraSM y OR 1,59 (1C95% 0,92-2,75; p = 0,097) para HGNA.

Conclusiones: 1. La ERP es relativamente frecuente en poblacion general teniendo en cuenta que es una
entidad silente. 2. Hay una relacién estadisticamente significativa entre ERP y SM. Esto es importante dado
gue ambas entidades aumentan €l riesgo cardiovascular. 3. Hay una relacion estadisticamente significativa
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entre ERP e HGNA, lo que despierta un gran interés cientifico dado que ambas se consideran FRCV
emergentes. Estarelacion es independiente de laedad y sexo.
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