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Resumen

Objetivos: Investigar laasociacion entre el FGe 60 ml/min 1,73 m2, confirmado en una segunda medida
consecutiva (enfermedad renal crénica, ERC), con dos ecuaciones distintas, y los factores de riesgo vascular
(FRV).

Métodos: Se calculo el FGe a partir de la creatinina sérica, calibrada segin estandar IDMSS, utilizando las
ecuaciones MDRD-IDMSy CKD-EPI, en 128.588 trabajadores (77,2% hombres,; edad media de 39,3 afios;
rango de edad de 16 a 75 afos) que se sometieron a dos reconocimientos meédicos periddicos (separados al
menos tres meses, con una media de un afio entre ellos), desde enero de 2010 a octubre de 2011). LaERC se
definié por un FGe 60 ml/min/1,73 m2, confirmado en una segunda medida, utilizando su promedio para
clasificar alos sujetos.

Resultados: Latablamuestrael analisis multivariante (regresion logistica) de |os factores asociados con
ERC.

Tabla (V-40). Resultados
Variables eGFR 60 ml/mn 1,73 m? eGFR 60 ml/mn 1,73 m?
(MDRD-IDMS)* (CKD-EPl)**

ORcruda’ p-valor OR gjustada’p-valor ORcruda’ p-vaor OR gjustada’p-valor

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
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indice de masa corporal

25 Kg/m? 1
(referencia)

0,0001

25-29,9 Kg/m? 1,5 (1,2-2,0) 0,0014
?230Kg/m? 2,3 (1,7-3,0) 0,0001

Hipertension? 4,6 (3,7-5,8) 0,0001

TabaguismoP 0,7 (0,6-0,9) 0,015

Colesterol total 1,5 (1,1-2,0) 0,0188
alto®

HDL-colesterol2,0 (1,5-2,5) 0,0001
bajod

LDL-colesterol 1,5 (1,1-2,0) 0,0166
ato®

Triglicéridos 2,4 (1,8-3,2) 0,0001
altosf

DiabetesY 4,6 (3,2-6,6) 0,0001
Trabajador 1,0(0,8-1,2) 0,6683
cuello blando

Ingesta de 1,1(0,8-1,6) 0,4649
acoholD

1 0,9114
(referencia)

1,0 (0,7-1,3) 0,9469

0,9 (0,7-1,3) 0,7003

4,2 (3,3-5,3) 0,0001

0,7 (0,6-0,9) 0,0154

1,1(0,7-1,7) 0,767

1,6 (1,2-2,2) 0,0001

1,1 (0,7-1,7) 0,7459

1,4 (0,9-1,9) 0,0714

2.2 (1,4-3,3) 0,0001

1,2 (0,9-1,5) 0,1163

0,9 (0,7-1,4) 0,7951

1 0,0001
(referencia)

1,8 (1,2-2,7) 0,0037

3,1 (2,0-4,7) 0,0001

9,0 (6,4-
12,6)

0,0001

0,8 (0,6-1,1) 0,2536

1,2 (0,8-2,0) 0,3725

1,8 (1,3-2,6) 0,0013

1,2 (0,7-1,9) 0,5007

2,8 (1,9-4,2) 0,0001

8,4 (5,6-
12,7)

0,0001

0,7 (0,5-1,0) 0,0372

1,2 (0,7-1,9) 0,5296

1 0,9109
(referencia)

0,9 (0,6-1,4) 0,7664

0,9 (0,6-1,5) 0,6666

8,7 (5,9
13,0)

0,0001

0,8 (0,6-1,1) 0,2145

0,9 (0,4-2,0) 0,8533

1,3(0,9-2,0) 0,1761

0,9 (0,4-1,8) 0,7145

1,4 (0,9-2,2) 0,1645

3,4 (2,1-5,4) 0,0001

1,0 (0,7-1,4) 0,8417

0,9 (0,5-1,5) 0,6611

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Diagndstico previo y/o tratamiento para HTA o PA  actual ? 140 y/o ? 90 mmHG; PConsumo actual de al
menosun cigarrillo o pipal dia. Sujetos que dejaron de fumar en el afio en curso  (menos de un afo) fueron
consi derados fumadores; CColesterol total > 200 mg/dl; 9HDL 40 mg/dl en hombresy 50 mg/dl en

mujeres; ©LDL 160 mg/dl; fTriincéridos ?200 mg/dl; 9Diagnéstico y/o tratamiento de diabetes, o glucemia
en ayunas? 126 mg/dl; hConsumo de alcohol: ingestamoderada/ altavs no ingesta/ consumo ocasional.

* Abbreviated Modification of Dietin Renal Disease for standardized 1DMS serum cresatinine (MDRD-4-
IDMS) equation; **Chronic Kidney Disease- EPIdemiology Collaboration equation; “Odds ratios crudas
(IC: intervalo de confianzaa 95%j; bOdds ratios gjustadas (IC: intervalo de confianza a 95%. Datos de
128.588 trabajadores.

Conclusiones. La hipertension y la diabetes son |os factores mas asociados ala ERC. Ambos permanecen
significativostras el gjuste paratodas las variables con ambas formulas. Comparando las ecuaciones, HDL
bajo y tabaquismo se asociaron (en diferente sentido) con ERC usando MDRD-IDMS; HTA vy diabetes
tuvieron mas peso estadistico con CKD-EPI. Todo €llo tiene implicaciones desde €l punto de vista
epidemiol 6gico.
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