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Resumen

Objetivos: Conocer los factores asociados ala progresion de la enfermedad renal cronica (ERC) alos dos
anos de seguimiento.

Metodol ogia: Estudio observacional, longitudinal. Se incluyeron pacientes de 18 a 85 afios de atencion
primaria, con unatasa de filtrado glomerular estimado (TFG) 60 ml/min/1,73 m2y > 15 ml/min/1,73m?
(estadios 3y 4). Sevaloro este parametro al inicio del estudio y anualmente, con un seguimiento medio de
24,9 + 12 meses. Seregistraron variables clinicas y bioquimicas de interés. La progresion de laERC se
determind mediante ladiferenciaentre el valor dela TFG al final del periodo de seguimientoy laTFG al
inicio del estudio. Se considerd en un afio progresion ala pérdida de funcién renal > 5 mL/min/1,73 m2
estabilizacién cuando la TFG variaba entre + 5 mL/min/1,73 m2, y regresién cuando la TFG mejoraba> 5
mL/min/1,73 m2. Parael andlisis estadistico se utilizaron odds ratios multivariadas, en un modelo de
regresion logistica, con edad, perimetro de cintura, glucemia basal, triglicéridos, diabetes, hipertension,
obesidad y abuminuria como variables independientes.

Resultados: Se evalud a 265 pacientes (59,2% mujeres), 195 (73,6%) estaban en estadio 3a, 56 en estadio 3b
(21,1%) y 14 en estadio 4 (5,3%). Al final del seguimiento 64 pacientes (24,2%) progresaron, 90 (34,0%)
estabilizaron 1a TFG y en 111 (41,9%) se produjo regresion (> 5 mL/min/1,73 m?). De los pacientes que
progresaron 47 estaban en estadio 3a, 13 estadio 3b y 4 estadio 4. De |l os pacientes que estabilizaron o
mejoraron la TFG 148 estaban en estadio 3a, 43 estadio 3b y 10 estadio 4. Los pacientes que progresaron
tenian mas edad (media 73,5 vs. 70,5 afios), méas albuminuria, PA sistdlica, glucosay obesidad (p 0,05). La
albuminuria (> 300 mg/g) fue el factor de progresion més importante (OR: 8,02), seguido de |a obesidad
(OR: 2,17) y edad (OR: 1,03). Laincidencia de cualquier evento CV, fallecimiento u hospitalizacion alos 24
meses fue del 33% en no progresion y 53,1% en los que progresaron (OR: 2,28).

Conclusiones: Los resultados indican que una proporcion significativa de pacientes con ERC no progresa en
su enfermedad. S6lo uno de cada cuatro pacientes empeora la TFG alos dos afios de seguimiento. El factor
que mas se asociaalaprogresion esla abuminuria> 300 mg/g.
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