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Resumen

Objetivos: Los objetivos generales de IBERICAN son determinar la prevalencia e incidencia de los
factores de riesgo cardiovascular en Espafa, asi como de los eventos cardiovasculares. El objetivo
del presente trabajo es conocer la prevalencia de la enfermedad renal en funcion del tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus (DM).

Metodologia: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, y multicéntrico en el que se
estan incluyendo pacientes de 18 a 85 afios atendidos en las consultas de Atencién Primaria en
Espafa. La cohorte obtenida se seguird anualmente durante al menos 5 afios. La muestra final
estimada es de 7.000 pacientes. Se presentan las caracteristicas basales del tercer corte (n = 3.042).
El filtrado glomerular (FG) se estim6 por la formula CKD-EPI, si era < 60 ml/min con creatinina alta,
se considerd enfermedad renal cronica (ERC), y si la creatinina era normal, enfermedad renal oculta
(ERO). Respecto a la antigiiedad de DM se clasificaron los pacientes en tres categorias (< 5 aifios,
5-10 afios y > 10 afios) que agrupaban, respectivamente, al 34,1%, 31,4% y 34,5% de los pacientes.
Los resultados se muestran manteniendo este orden de los grupos.

Resultados: La prevalencia de DM ha sido de 19% (n = 572) y el tiempo medio de evolucion ha sido
de 9,1 £ 6,2 anos. La nefropatia fue mas frecuente con la antigiiedad de la DM (55,6% vs 28,9% vs
15,6%, p = 0,009). La enfermedad renal crénica fue mas prevalente en pacientes con mayor
antiguedad (22,6% vs 14,0% vs 8,8%, p = 0,002). Tanto la presencia de FGe < 60 ml/min (11,2% vs
6,4% vs 6,4%, p = 0,043) como la lesion simultdnea de FGe < 60 ml/min asociado a albuminuria
(10,1% vs 5,8% vs 1,8%, p = 0,043) fue mayor en pacientes con mayor antigiedad.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos con mayor antigiiedad presentan mayor prevalencia de
todas las formas de lesién renal.
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