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Resumen

Objetivos: Investigar laasociacion entre el FGe 60 ml/min/1,73 m2, confirmado en una segunda medida, con
dos ecuaciones distintas, y los componentes de sindrome metabdlico (SMet).

Métodos: Se calcul6 el FGe a partir de la creatinina sérica calibrada seguin el estandar IDMS (dilucion
isotOpica por espectrometria de masas), utilizando las ecuaciones CKD-EPI y MDRD-IDMS, en 128.588
trabajadores (77,2% hombres, edad media 39,3 afos, rango de edad 16 a 75 afos) que se sometieron a dos
reconocimientos médicos periddicos (separados por 10 menos tres meses, con una media de un afio, entre
enero de 2010 y octubre de 2011). La ERC se definié por un FGe 60 ml/min/1,73 m2, confirmado en una
segunda medida, utilizando € promedio de las dos para clasificar alos sujetos.

Resultados: Latablamuestrael andlisis multivariante (regresion logistica) de los factores asociados
(componentes del SMet) con la ERC, gjustados por consumo de tabaco, alcohol y ocupacion.

Tabla (V-46) Resultados

Variables eGFR 60 ml/mn 1,73 m2 (MDRD- eGFR 60 ml/mn 1,73 m2

IDMS)*
(CKD-EPI)**

OR cruda? |p-valor bOR ajustadalp-valor |OR cruda’ |p-valor (b)R ajustadalp-valor

(1C95%) (1C95%)
(1C95%) (1C95%)
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Hipertension? 39(31- | 0,0001 3,4 (2,6-4,4) 0,0001(7,1(50- | 0,0001[6,7 (44 | 0,0001

4,9) 10,2) 10,5)
TabaguismoP 07(06- 0015 [0,8(0,6-1,0)0,0368 [0,8(0,6-1,1)0,2536 (0,8 (0,6-1,2)0,3118
0,9)

HDL-colesterol bgjo® 2,0 (1,5- | 0,0001 [1,6 (1,2-2,1)0,0017 1,8 (1,3-2,6)0,0013 1,3 (0,9-2,0)0,2089
2,5)

Perimetro abdominald [1,5 (1,7- | 0,0001 [1,3 (1,0-1,7)0,0586 (2,6 (1,8-3,7) 0,0001 [1,3 (0,9-1,9)0,1726
2.9)

Triglicéridosaltos® 2,4 (1,8- | 0,0001 [1,4 (1,0-2,0)0,0468 [2,8 (1,9-4,2)| 0,0001 (1,4 (0,9-2,3)00,1559

3,2)
Diabeted 4,1(3,0- | 0,0001 [2,0(1,3-2,9)0,0005 [7,0(4,9- | 0,0001 2,8 (1,8-4,4) 0,0001
5,6) 10,2)

Trabajador cuello 1,0(0,8- 10,6683 |1,3(1,0-1,6)0,0614 [0,7 (0,5-1,0)0,0372 [1,0(0,7-1,4)0,9849
blando 1,2)

Ingestadeacohold [1,1(0,8- 0,4649 (0,9 (0,6-1,3)0,6646 (1,2 (0,7-1,9)0,5296 0,9 (0,5-1,5)0,5552
1,6)

8PASy/o PAD actual > 135/ 85 mmHg o diagndstico y/o tratamiento previo antihipertensivo; bConsumo
actual de al menos un cigarrillo o pipa/ dia. Sujetos que dejaron de fumar en el afio en curso (menos de un
ano) fueron considerados fumadores; “HDL 40 mg/dl en hombresy 50 mg/dl en mujeres; dperimetro
abdominal > 102 cm. en hombres y de > 88 cm en mujeres; €Triglicéridos > 150 mg/dL ; fGlucemiaen
ayunas > 110 mg/dL o diagnostico y/o tratamiento previo antidiabético; gConsumo de alcohol: ingesta
moderadal altavs no ingestal consumo ocasional. * Abbreviated Modification of Diet in Renal Disease for
standardized IDM S serum creatinine (MDRD-4-IDMYS) equation; ** Chronic Kidney Disease -
EPIdemiology Collaboration equation; “Odds ratios crudas (IC: intervalo de confianza al 95%); bOdds ratios
gjustadas (IC: intervalo de confianzaal 95%). Datos de 128.588 trabajadores.

Conclusiones. Con la ecuacion CKD-EPI, destaca la asociacion entre ERC e hipertension arterial (HTA),
seguida de la diabetes; mientras que la ecuaciéon MDRD-IDM S muestra asociacion con HTA, diabetes,
aunque menos intensa, y HDL bgjo. Estos resultados destacan |aimportancia de |os componentes del
sindrome metabdlico (con especial énfasis laelevacion de la presion arteria y disglucemial/diabetes, como
contribuyentes ala disfuncion renal en ésta poblacion laboral joven, con un ato potencial en la aplicacion de
las medidas preventivas. Aplicar diferentes ecuaciones de estimacion del FG modifica el estudio de
asociacion, lo que resultaimportante en lainvestigacion epidemiol 6gica.
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