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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisminucién del filtrado glomerular estimado (FGe) se asocia a mayor
mortalidad total y cardiovascular; existe cierto debate sobre este riesgo en individuos de mayor edad. Se
dispone de pocos datos en poblaciones de baja incidencia de enfermedad cardiovascular. El objetivo del
estudio fue evaluar lamortalidad total e incidencia de acontecimientos cardiovasculares (ACM) segin FGe
en ? 60 afnos en nuestro medio.

M étodos: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo con 3 afios de seguimiento en 40 Centros de Salud
(poblacion referencia: 873.549 habitantes) del &rea metropolitana con laboratorio clinico centralizado. Se
incluyeron los sujetos nacidos ? 1950 con determinacion de creatinina entre 1/01/2010 y 31/12/2011.
Criterios exclusion: FGe < 15, trasplante rena o didlisis, atencion domiciliaria. Se extrajeron variables
demogréficas, clinicasy FGe segin CKD-EPI basales, y estado vital a 31/12/2013 de historiaclinica
electronicay ACM no fatales (infarto miocardio, accidente vascular cerebral-AV C-) de ingresos
hospitalarios. Se analiz6 la asociacion de mortalidad total y ACM seglin FGe basal (15-29, 30-44, 45-59, 60-
89, ? 90 ml/min/1,73 m2) con modelos de riesgos proporcionales de Cox en 2 grupos de edad (60-74y ? 75
anos) gjustados por edad, sexo, tabaquismo, diabetes mellitus, dislipemia, HTA, cardiopatiaisguémica, AVC,
arteriopatia periférica, insuficiencia cardiacay fibrilacion auricular.

Resultados: (preliminares). n = 130.283; 56,1% mujeres; edad 70,0 afios [64,0; 76,0], 32,2% ? 75 afos.
Comorbilidad: fumador 9,46%, HTA 61,7%, DM 25,5%, dislipemia51,1%, cardiopatia isquémica 8,48%,
AV C 6,49%, arteriopatia periférica 2,29%, insuficiencia cardiaca 3,53%, y fibrilacion auricular 5,80%.
Estadios FGe ? 90 = 27,9%, FGe60-89 = 58,6, FGe45-49 = 9,42%, FGe30-44 = 3,41% y FGel5-29 = 0,69%.
Seguimiento 1.108 [898; 1.234] dias. La asociacion del FGe con mortalidad total y ACM seguin categorias de
edad se muestraen latabla

Asociacion del FGe con mortalidad total y ACM segUn categorias de edad

Mortalidad total Hazard Ratio [IC95%] |ACM Hazard Ratio [1C95%)]




60-74 afnos ? 75 anos 60-74 anos ? 75 afos
?90 [1(Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)
60-89 |0,83[0,74;0,92] 0,56 [0,48;0,66] 1,20[1,05;1,37] 1,16 [0,84;1,60]
45-59 [1,30[1,09;1,54] 0,65 [0,56;0,77] 1,67 [1,35;2,07] 1,32[0,94;1,85]
30-44 [2,18[1,72;2,77] 0,85[0,72;1,01] 2,02 [1,45;2,81] 1,53[1,07;2,18]
15-29 14,44 [3,18;6,20] 1,34[1,09;1,65] 2,00 [1,06;3,78] 1,52 [0,94;2,44]

Conclusiones: En individuos ? 60 afios, la asociacion del FGe con la mortalidad presenta una distribucién en
U, con riesgo minimo en la categoria FGe 60-89. El riesgo de ACM aumenta gradualmente a partir de FGe <
90. El riesgo relativo de mortalidad total y ACM asociado al FGe es menor en individuos ? 75 afios que en

individuos de 60-74 anos.




