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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de enfermedad renal crónica (ERC) en los pacientes con
diabetes incluidos en el estudio IBERICAN.

Metodología: IBERICAN es un estudio longitudinal, observacional, multicéntrico que incluye
pacientes de 18 a 85 años atendidos en atención primaria en España. La cohorte obtenida será
seguida anualmente durante al menos 5 años con el fin de analizar la prevalencia e incidencia de
diabetes mellitus, hipertensión, dislipemia, tabaquismo, obesidad, daño orgánico subclínico, y
episodios cardiovasculares. En este análisis se presentan datos referidos a los 1.623 pacientes con
diabetes incluidos en el estudio comparados con los datos de los 6.443 que no tiene diabetes. Se
consideró ERC cuando el filtrado glomerular (utilizando la fórmula CKD_EPI) fue menor de 60
ml/min/1,73 m2 (G3a: 45-59; G3b: 30-44; G4: 15-29; G5: < 15), y/o el cociente albúmina/creatinina
(CAC) en orina fue mayor de 30 mg/dl.

Resultados: De los 8.066 pacientes incluidos en el estudio 1.623 (20,2%) tenían diabetes
(antigüedad media 8,9 ± 7,1 años). Varones (55,5%). Creatinina en plasma (0,9 ± 0,5 vs 0,86 ± 0,5
mg/dl), albumina en orina (28,7 ± 104,6 vs 9,9 ± 51 mg/dl), tasa de filtración glomerular estimada
CKD_EPI (80,6 ± 20,1 vs 89,9 ± 19,7 ml/min/1,73 m2). Frecuencia de alteraciones del FG: total
(15,5% vs 6,6%), G3a (10,1% vs 4,6%), G3b (3,6% vs 1,1%), G4 (1,3% vs 0,3%), G5 (0,6% vs 0,6%).
La albuminuria apareció en 16,3% vs 5,5% (30-299 en 13,2% vs 3,2%), y (> 300 en 1,9%vs 0,4%).
Ambas aparecieron alteradas a la vez en 5% vs 1%. Se detectó ERC en 427 (26,8%) vs 700 (11,1%).
El riesgo renal era moderado en 17,9% vs 8,2%, y alto o muy alto en 8,9% vs 2,9%.

Conclusiones: La ERC aparece con mucha frecuencia en los diabéticos (1 de cada 4) de la cohorte
IBERICAN (similar a otros estudios) tanto a expensas de alteraciones del FG como de la albuminuria.
El riesgo renal de los pacientes con diabetes es más elevado que en los que no la padecen.
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