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Resumen

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto potencial de la diabetes en el
incremento de riesgo cardiovascular asociado con enfermedad renal cronica (ERC) en una poblaciéon
con al menos un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) principal (hipertension, dislipemia o
diabetes).

Material y métodos: 54.620 hombres y mujeres con 30 afios o mas con al menos un FRCV
(hipertensidn, dislipemia o diabetes). Pacientes con eventos previos de ECV fueron excluidos. Desde
la inclusion la informacion sobre FRCV y sus tratamientos activos asi como habito tabaquico y
valores de laboratorio fueron recogidos en la historia clinica electrénica. La tasa de filtrado
glomerular estimado (FGe) se calcul6 usando CKD-EPI. Los participantes fueron seguidos por el
primer episodio de hospitalizaciéon por infarto de miocardio o ictus y todas las causas de muerte
fueron registradas. Los términos de interaccién para FGe dicotémica (= 60, < 60 ml/min/1,73 m?)
con las variables indicadoras correspondientes de los subgrupos definidos por la diabetes en un
modelo separado se calculé mediante la prueba de Wald.

Resultados: Se incluyeron 54.620 pacientes. Hipertensidn estaba presente en un 76%, dislipemia
en un 86%, diabetes en un 35% y obesidad en un 48%. Un total de 7.884 (14%) pacientes tenia un
FGe < 60 ml/min/1,73 m”y de ellos 1.807 (3,3%) con < 45 ml/min/1,73 m®. Durante un periodo de
seguimiento de 3,2 afos, exposicion pacientes-afios registraron 960 muertes. Un incremento
significativo en el riesgo de mortalidad total fue observado en sujetos con FGe < 45 ml/min/1,73 m’
ajustado por multiples factores de confusidon potenciales (HR 1,83, 1,28-2,62; IC95%). En sujetos no
diabéticos aumenta el riesgo por debajo de 60 en contraste con un incremento mayor en los
diabéticos (fig.).
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Conclusiones: El FGe es una condicion prevalente en pacientes con FRCV. FGe < 45 ml/min/1.73
m’ incrementa el riesgo de mortalidad. La diabetes por si misma tuvo un papel importante en el
riesgo de mortalidad en pacientes con FGe bajo por encima de otros FRCV.
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