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RESUMEN

Objetivo. Conocer la función renal, y la posible relación de su deterioro con distintas variables, 
en un grupo de población de entre 65 y 74 años.
Diseño. Observacional y transversal para el estudio de la prevalencia y de asociación cruzada 
para el estudio de las variables relacionadas con el deterioro.
Participantes. Personas de 65 a 74 años adscritas a un Centro de Salud. Tamaño muestral cal-
culado para una prevalencia estimada del 11 %, una precisión del 2 %, unas pérdidas/rechazos 
esperados del 10 % y un nivel de confianza del 95 %.
Resultados. Población estudiada final de 388 personas (4,2 % perdidas). El filtrado glomerular 
(FG) medio fue de 78,86 (IC 95 %: 77,37-80,35) según CKD-EPI y de 85,15 (IC 95 %: 82,28-87,02) 
según MDRD-4. La prevalencia de IRC fue 11,1 % (IC 95 %: 9,2-12,9) según CKD-EPI y de 7,5 % 
(IC 95 %: 5,9-9,1) según MDRD-4, con un porcentaje en estadio 2 de la clasificación de la KDIGO 
del 63,7 % (IC 95 %: 60,9-66,6) y del 55,2 % (IC 95 %: 52,3-58,1) respectivamente. En el análisis 
multivariante por regresión lineal múltiple, la presencia de IRC y de reducción del FG se asocia-
ron  con mayor edad (p=0,06 y p<0,01), sexo masculino (p<0,01 en ambos casos) y consumo de 
mayor número de fármacos (p<0,01 y p<0,05).
Conclusiones. Alta prevalencia de deterioro de la función renal en este grupo de edad, actuando 
la edad, el sexo y el consumo de medicamentos como factores predictores de dicho deterioro. 
Confirmación de la mayor sensibilidad de CKD-EPI sobre MDRD-4 para detectar deterioro.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Renal Crónica. Tasa de Filtración Glomerular. Anciano.

ABSTRACT

Prevalence of chronic kidney disease and associated factors in the “young elderly”
Objective. To assess the renal function in a population group, aged 65 to 74 years, and to analy-
se the possible relationship between declining renal function with different variables.
Design. Cross-sectional observational study of prevalence and analysis of the variables involved 
in renal function decline.
Participants. Patients, aged 65 to 74 years, assigned to a health centre. The sample size was 
calculated for an estimated prevalence of 11%, with 2% accuracy and expected losses / rejec-
tions of 10%, and a confidence interval of 95%.
Results. Final study population included 388 people (4.2% of loss). The average glomerular fil-
tration rate (GFR) was 78.86 (95%CI 77.37 to 80.35) according to CKD-EPI and 85.15 (95%CI 
82.28 to 87.02) according to MDRD-4. The prevalence of CKD was 11.1% (95%CI 9.2 to 12.9) 
according to CKD-EPI and 7.5% (95%CI 5.9 to 9.1) according to MDRD-4, with a percentage of 
63.7% (95%CI 60.9 to 66.6) and 55.2% (95%CI 52.3 to 58.1) respectively in stage 2 of KDIGO 
classification.  In multivariate analysis by multiple linear regression, the presence of CKD and de-
crease in GFR were associated with older age (p=0.06 and p <0.01), male (p <0.01 in both cases) 
and a greater number of drugs consumed (p <0.01 and p <0.05).
Conclusions. High prevalence of impaired renal function in this age group, with age, sex and 
drug use as predicting factors of declining renal function. Confirmation of the increased sensitivi-
ty of CKD-EPI over MDRD-4 to detect this deterioration.

KEY WORDS: Renal Insufficiency, Chronic. Glomerular Filtration Rate. Aged.Este artículo de Revista Clínica de 
Medicina de Familia se encuentra 
disponible bajo la licencia de Crea-
tive Commons Reconocimiento-
NoComercial-SinObraDerivada 4.0 
Internacional (by-nc-nd).

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


REV CLÍN MED FAM 2017; 10(2):  78-8579

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento progresivo de la población pro-
ducido desde la segunda mitad del siglo pasado es 
una realidad tanto a nivel mundial como en nuestro 
entorno, existiendo proyecciones que presentan 
cifras cada vez más elevadas de personas de edad 
avanzada en las próximas décadas1,2. El aumento 
de edad se asocia, de forma clara y directa, con 
el padecimiento de diversas patologías de carác-
ter crónico (cardiovasculares, osteodegenerativas, 
insuficiencia renal crónica…), con una peor calidad 
de vida y capacidad funcional, con una mayor utili-
zación de los servicios sanitarios y  con un aumen-
to del consumo de medicamentos3.

El filtrado glomerular (FG) y el flujo plasmático renal 
efectivo experimentan un descenso paulatino con 
la edad; se ha descrito que esta reducción se inicia  
de forma progresiva e irregular en la tercera-cuarta 
décadas de la vida, con un descenso medio del FG 
de 0,75–1 ml/min/año, y se hace más pronuncia-
do y estable después de los 60 años, y estando 
probablemente asociado el ritmo de descenso a la 
presencia de procesos como hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca…4,5. Se 
define la insuficiencia renal (IR) como la disminu-
ción de la función renal, expresada por un FG <60 
ml/min/1,73 m2 o por la presencia de daño renal (a 
través de alteraciones del sedimento o de la ex-
creción urinaria de albúmina patológica) al menos 
durante 3 meses5.

Existen evidencias para identificar el descenso del 
FG como un factor de riesgo cardiovascular, o la 
enfermedad renal crónica (ERC) como un equiva-
lente de enfermedad cardiovascular, pudiéndose 
atribuir al deterioro de la función renal un valor pre-
dictivo de mortalidad en población anciana, seña-
lando una mayor mortalidad global en los grupos 
de pacientes con un peor grado de función renal 
basal y con un mayor deterioro de la misma6-8.

Con referencia a la prevalencia de deterioro renal 
en nuestro entorno, según los resultados de un es-
tudio epidemiológico de la insuficiencia renal cróni-
ca en España (EPIRCE),  el 9,24 % de la población 
adulta española sufre algún grado de ERC9, y esta 
cifra va aumentando progresivamente con la edad, 
llegando a tasas de prevalencia superiores al 40 % 
en las personas mayores de 80 años, existiendo 
pocos datos sobre la prevalencia en el grupo de 
entre 65 y 74 años de edad10-12.

En este contexto se presenta este estudio, que tie-
ne como objetivos principales conocer la función 
renal a través del estudio de la prevalencia de ERC, 
y la posible relación del deterioro de la misma con 
distintas variables, en un grupo de población de 
entre 65 y 74 años.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de estudio: Observacional de corte transver-
sal para el estudio de la prevalencia, con estudio 

de asociación cruzada para el estudio de las posi-
bles variables relacionadas con el deterioro.

Población diana, criterios de exclusión y mues-
tra: La población diana está compuesta por el 
universo de la población de entre 65 y 74 años de 
edad, ambos inclusive, asignada al Centro de Sa-
lud “Sillería” (Toledo). El único criterio de exclusión 
fue la negativa del paciente a participar en el es-
tudio, una vez explicado el objetivo del mismo y 
las actuaciones a realizar en caso de aceptar par-
ticipar. El tamaño muestral fue calculado para una 
prevalencia estimada por pilotaje, y acorde con la 
bibliografía consultada, del 11 %, una precisión del 
2 %, unas pérdidas/rechazos esperados del 10 % 
y un nivel de confianza del 95 %.

Variables y recogida de datos: La información 
fue recogida de la historia clínica informatizada del 
paciente durante una entrevista personal pactada 
con el paciente al dar su conformidad con la parti-
cipación en el estudio. Durante dicha entrevista se 
confirmaron los datos que pudieran generar dudas 
y se solicitó una analítica para determinar la fun-
ción renal en los casos necesarios (no existencia 
de la misma en los 6 meses previos). Las variables 
recogidas fueron:
• Variables sociodemográficas: edad y sexo.
• Hábitos tóxicos: tabaco y alcohol.
• Patologías concomitantes: Presencia o ausen-

cia de factores de riesgo cardiovascular (hiper-
tensión arterial, diabetes mellitus, dislipemia y 
obesidad) y de enfermedades crónicas. Ade-
más, se anotó como variable el número de pa-
tologías crónicas concomitantes existentes.

• Medicamentos consumidos: Se entendió como 
tales aquellos con una prescripción o tomados 
por iniciativa propia y cuya toma superaba los 
3 meses previos de duración. Se identificaron 
los fármacos consumidos y el número de los 
mismos.

• Función renal: El FG fue determinado a través 
de las formulas Modification of Diet in Renal 
Disease (MDRD-4)13 y Chronic Kidney Disea-
se - Epidemiology  Collaboration (CKD-EPI)14, 
recomendadas a nivel nacional e internacional 
para el estudio de esta determinación5,15. El FG 
fue agrupado según los estadios propuestos 
por la guía Kidney Disease Improving Global 
Outcomes5.

Análisis estadístico: Los datos recogidos fue-
ron introducidos en una base de datos diseñada 
para tal fin y fueron analizados, previa depuración 
de los mismos, a través del programa estadístico 
SPSS. El estudio descriptivo de las variables se 
realizó mediante distribución de frecuencias para 
variables cualitativas, y de medidas de tendencia 
central y de dispersión para variables cuantitativas, 
calculándose los intervalos de confianza al 95 % 
(IC 95 %) para las variables principales. El estudio 
de las posibles asociaciones entre las variables 
principales (FG e IR crónica –IRC–) y el resto de 
variables se realizó a través de pruebas de com-
paración de medias en grupos independientes (t 
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de Student y ANOVA), chi-cuadrado y análisis de 
correlaciones (Rho de Sperman); y posteriormente 
se realizó un análisis multivariante a través de mo-
delos de regresión lineal múltiple.

RESULTADOS

Se incluyeron  un total de 405 sujetos, que queda-
ron  reducidos a 388 tras un 4,2 %  de pérdidas. 
La edad media fue de 68,99 años (DE 2,86) y el 
54,9 %  fueron mujeres. El 23,5 % tenía hábito de 
beber alcohol. Respecto a los factores de riesgo 
cardiovascular (FRCV), el 61,3 % estaba diagnos-
ticado de hipertensión arterial, el 19,8 % de diabe-
tes mellitus, el 56,7 % de dislipemia, el 35,8 % de 
obesidad y el 13,9 % eran fumadores. Respecto a 
la enfermedad cardiovascular (ECV), el 8,2 % es-
taba diagnosticado de cardiopatía isquémica o de 
insuficiencia cardiaca.

El número medio de patologías era de 3,92 (DE 
1,97), el 2,3 % no estaba diagnosticado de ningún 
proceso crónico, el 39,9 % de entre 1 y 3, el 53,1 % 
de entre 4 y 7 y el 4,6 % de 8 o más patologías 
crónicas... Así mismo, el número medio de fárma-
cos consumidos de forma crónica era de 4,33 (DE 
3,12), siendo el porcentaje de pacientes polimedi-
cados (5 o más fármacos consumidos) del 42,8 % 
(correspondiendo el 10,8 % a una polimedicación 
excesiva por el consumo de 9 o más fármacos).

La prevalencia de insuficiencia renal, así como los 
estadios del FG según la clasificación de la KDI-
GO 2012 por medio de CKD-EPI y MDRD-4, que-
dan expresados en la tabla 1. El filtrado glomerular 
medio fue de 78,86 (IC 95 %: 77,37-80,35) según 
CKD-EPI y de 85,15 (IC 95 %: 82,28-87,02) según 
MDRD-4.

El porcentaje de insuficiencia renal fue del 16,57 % 
en varones y del 6,67 % en mujeres (p<0,01); así 
mismo el filtrado glomerular medio fue significa-
tivamente menor en hombres (75,85) que en mu-
jeres (81,28) (p<0,001). En cuanto a la relación de 
la función renal con la edad, se encontró una re-

lación inversa estadísticamente significativa entre 
el descenso en el filtrado glomerular y el aumento 
de la edad (p<0,05); En este sentido, al agrupar los 
pacientes en dos grandes grupos de edad (de 65 
a 70 años y de 70 a 74) se produce un descenso 
del filtrado glomerular en el segundo grupo casi 
de manera estadísticamente significativa: 80,11 vs 
77,25 (p=0,06). No se encontró asociación estadís-
ticamente significativa entre la edad y la insuficien-
cia renal.

Al analizar la posible relación entre la función renal 
y el consumo habitual de alcohol, no se encontró 
relación estadísticamente significativa entre éste y 
la presencia de insuficiencia renal (11,1 % vs 11 %; 
p>0,05) o de descenso en el filtrado glomerular 
(78,64 vs 79,55; p>0,05).

La relación entre función renal y FRCV y la ECV 
queda expresada en la tabla 2, encontrándose úni-
camente una relación estadísticamente significa-
tiva entre insuficiencia renal y diabetes mellitus y 
casi significativa ente la reducción del filtrado glo-
merular y la presencia de ECV.

Los pacientes con IRC presentaron mayor núme-
ro medio de patologías crónicas (4,95 vs 3,79; 
p<0,001) y de número medio de medicamentos 
consumidos (6,37 vs 4,08; p<0,001) que los pa-
cientes sin dicho deterioro. La relación entre el nú-
mero de patologías y de fármacos consumidos con 
la insuficiencia renal, se expresan en la tabla 3.

En cuanto al filtrado glomerular, existe una relación 
inversa estadísticamente significativa entre el des-
censo de éste y el aumento en el número de pato-
logías  (p<0,01) y de fármacos (p<0,001). La rela-
ción que existe al agrupar el número de patologías 
y de fármacos se expresa en la tabla 4.

El estudio multivariante se realizó con las varia-
bles con asociación significativa o casi significativa 
(p<0,10) en el análisis bivariante y sus resultados 
se muestran en la tabla 5.

Grado CKD-EPI MDRD-4

1 25,3 % (IC 95 %: 22,7-28,8) 37,1 % (IC 95 %: 34,2-40)

2 63,7 % (IC 95 %: 60,9-66,6) 55,2 % (IC 95 %: 52,3-58,1)

3 10,6 % (IC 95 %: 8,8-12,4)
Insuficiencia renal: 
11,1 % (IC 95 %: 

9,24-12,96)

7 % (IC 95 %: 4,5-8,5)
Insuficiencia renal: 

7,5 % (IC 95 %: 
5,9-9,1)

4 0,5 % (IC95 %: 0,1-0,9) 0,5 % (IC 95 %: 0,1-0,9)

5 -- --

Tabla 1. Prevalencia de insuficiencia renal y estadios de enfermedad renal crónica
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Variable Insuficiencia renal crónica (IRC)

Casos (IRC) Controles Valor p

Tabaco 9,26 % 11,41 % N.S.

HTA 13,03 % 8,0 % N.S:

DM 18,18 % 9,32 % < 0,05

Dislipemia 13,18 % 8,33 % N.S.

Obesidad 12,95 % 10,04 % N.S.

ECV 15,62 % 10,67 % N.S.

Filtrado glomerular
(ml/min/1,73m2)

Valor p

Tabaco
Sí 79,259

N.S
No 78,779

HTA
Sí 78,352

N.S.
No 79,656

DM
Sí 76,369

N.S.
No 79,472

Dislipemia
Sí 77,885

N.S.
No 80,128

Obesidad
Sí 78,369

N.S.
No 79,128

ECV
Sí 74,541

0,09
No 79,244

HTA: Hipertensión arterial.  DM: Diabetes mellitus.  FRCV: Factores de riesgo cardiovascular.
ECV: Enfermedad cardiovascular.  N.S.: No significativo.

Tabla 2. Relación entre función renal y factores de riesgo cardiovascular y enfermedad cardiovascular

Variables Insuficiencia renal crónica Valor p

Número de patologías

0 0 %

<0,01
1-3 5,16 %

4-7 15,05 %

≥8 22,22 %

Número de fármacos

0 9,37 %

<0,05
1-4 6,84 %

5-8 14,52 %

≥9 21,43 %

Tabla 3. Relación entre insuficiencia renal crónica y número de patologías y número de fármacos
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Variables
Filtrado glomerular (ml/

min/1,73m2)
Valor p

Número de patologías

0 82,61

 0,06
1-3 81,12

4-7 77,31

≥8 75,16

Número de fármacos

0 79,09

No significativo
1-4 80,15

5-8 78,16

≥9 74,88

Tabla 4. Relación entre filtrado glomerular y número de patologías y número de fármacos

Variables asociadas a insuficiencia renal crónica

Variable B Error estándar IC 95 % t p

Constante -0,560 0,377

Edad 0,010 0,005 -0,001 – 0,021 1,865 0,063

Sexo -0,092 0,031 -0,153 –  -0,031 -2,973 0,01

Diabetes mellitus 0,001 0,043 -0,083 – 0,085 0,015 N.S.

Nº patologías 0,008 0,011 -0,013 – 0,029 0,750 N.S.

Nº fármacos 0,019 0,007 0,006 – 0,033 2,782 0,01

Variables asociadas a disminución del filtrado glomerular

Variable B Error estándar IC 95 % t p

Constante 122,039 18,044

Edad -0,682 0,260 -1,193 –  -0,170 -2,620 0,01

Sexo 5,294 1,487 2,369 – 8,218 3,559 0,01

Diabetes mellitus 0,483 2,048 -3,544 – 4,510 0,236 N.S.

Nº patologías -0,380 0,506 -1,374 – 0,615 -0,751 N.S. 

Nº fármacos -0,681 0,331 -1,333 –  -0,030 -2,057 0,05

Tabla 5. Análisis multivariante. Regresión lineal múltiple.

DISCUSIÓN 

Distintos estudios realizados tanto a nivel nacional 
como internacional ponen en evidencia la eleva-
da prevalencia de la ERC en la población ancia-
na9-12,16-20, pero existen menos datos respecto a 
los que podríamos denominar ancianos jóvenes 
(65-74 años). Los datos de prevalencia encontra-
dos en nuestro estudio para este grupo de edad 

(11,1 % con CKD-EPI y 7,5 % con MDRD-4), son 
similares a los presentados en otras publicaciones; 
un estudio realizado en Atención Primaria del área 
metropolitana de Barcelona señaló una prevalencia 
del 15,1 % en pacientes mayores de 60 años, con 
una prevalencia del 10,3 % en los individuos entre 
65 y 74 años12; un estudio realizado en Chile cifra 
la prevalencia de IR en torno al 13 % en pacientes 
de entre 60 y 69 años17; otra publicación realizada 
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en Suiza la sitúa en torno al 12 % en pacientes de 
entre 60 y 74 años18; y, por último, una realizada en 
Inglaterra la sitúa en torno al 12,5 % en pacientes 
de entre 65 y 74 años y de edad20.

Otro dato relevante encontrado es que más de la 
mitad de los pacientes (63,7 % con CKD-EPI y 
55,2 % con MDRD-4) presentan una disminución 
del FG sin llegar a sufrir IR (estadio 2 de la KDIGO). 
Este dato es relevante, ya que un elevado porcen-
taje de los mismos acabará desarrollando IR debi-
do al descenso progresivo del FG que se produce 
con la edad4,5.

Las recomendaciones existentes actualmente 
aconsejan el empleo de la formula CKD-EPI por 
considerar que presenta una mayor exactitud y me-
jora la capacidad predictiva del FG, especialmen-
te en los valores entre 60 y 90 ml/min/1,73 m2 15,21. 
Nuestros datos apoyan dichas recomendaciones 
al detectar mayor prevalencia de IR y de estadio 
2 de la KDIGO al utilizar la formula CKD-EPI frente 
a los encontrados con la formula MDRD-4, y son 
concordantes con los encontrados en otros estu-
dios22,23, aunque también existen publicaciones en 
población general que señalan una sobreestima-
ción de la ERC con la fórmula MDRD24,25.

Con referencia a la relación entre la función renal 
y la edad, nuestro estudio pone en evidencia que, 
en este tramo de edad, el aumento de la edad es 
un predictor independiente del descenso del FG y 
del aumento de la prevalencia de IR. Esta relación 
también es corroborada por otros estudios, tanto 
a nivel nacional9,12 como internacional26,27, aunque 
algunos autores señalan que la reducción del FG 
en personas ancianas está más relacionada con la 
existencia de patologías asociadas, como la HTA 
y la insuficiencia cardiaca, y que en individuos de 
más de 65 años, se suele producir un descenso 
estable del FG, existiendo controversia, de esta 
manera, sobre el rango de función renal normal y 
el ritmo de progresión de la enfermedad renal en el 
anciano9,10,27,28.

Una vez realizado el análisis multivariante, los da-
tos de nuestro estudio indican que el sexo mas-
culino es un predictor independiente de disminu-
ción del FG y aumento de la prevalencia de ERC 
en este grupo de edad. A este respecto, los datos 
encontrados en la literatura son dispares, existien-
do estudios que apoyan  nuestros datos, otros que 
indican que el deterioro es mayor en mujeres y 
otros que no encuentran diferencias9,11,12,29,30. Esta 
disparidad puede ser debida a que parece existir 
un aumento de la prevalencia de FG < 60 con CKD-
EPI en los varones a partir de los 65 o 70 años30 y  
que en la mayoría de estudios en que señalan un 
mayor deterioro renal en mujeres o no se detectan 
diferencias, la fórmula empleada fue MDRD9,11.

Diversas investigaciones han relacionado el dete-
rioro de la función renal con la presencia de distin-
tos FRCV (hipertensión arterial, diabetes, tabaquis-
mo, obesidad) o de ECV9,12,13,21. Nuestros datos su-

gieren también algunas de dichas asociaciones en 
el análisis bivariante inicial, pero desapareciendo 
al realizar el análisis multivariante. Posiblemente, 
el incremento de FRCV a medida que aumenta la 
edad pueda justificar que estas diferencias, que ya 
se observan en el grupo de edad estudiado, cobren 
significación estadística en estudios más amplios 
que engloben a pacientes de mayor edad, si bien 
serían necesarios más estudios para comparar 
nuestros resultados con otros que analizaran una 
población similar, en edad, a la nuestra.

Por último, nuestros datos muestran una asociación 
entre sufrir deterioro de la función renal y padecer 
mayor número de patologías crónicas y consumir 
mayor número de medicamentos. La asociación 
del deterioro de la función renal con la presencia de 
otras patologías crónicas (cardiovasculares, auto-
inmunes, urológicas) y con un consumo elevado de 
medicamentos  ya ha sido descrita11. El documento 
de consenso sobre la ERC recomienda la preven-
ción de la nefrotoxicidad, con recomendación ex-
plicita de ajustar los fármacos al FG, especialmente 
en el anciano y en el diabético15.

Una potencial limitación es la debida a la repre-
sentatividad de la muestra. No obstante, el hecho 
de que la población diana se haya establecido con 
base en un criterio de edad (sin excluirles por pa-
tologías u otra condición), el hecho de incluir a un 
elevado porcentaje de la población diana (más de 
la mitad de la misma), y que se han producido po-
cos rechazos/exclusiones (4,2 %), nos hacen pen-
sar que los resultados pueden tener buena validez, 
tanto interna como externa.

Con base en todo lo anterior, podemos concluir 
que existe una alta prevalencia de deterioro de la 
función renal en el grupo de población que podría-
mos denominar como “anciano joven”, actuando 
la edad, el sexo y el consumo de medicamentos 
como factores predictores de dicho deterioro, 
por lo que parece importante una identificación 
temprana de la ERC, preferiblemente a través de 
la fórmula CKD-EPI y pudiendo ocupar un lugar 
destacado la Atención Primaria, con el objetivo de 
aumentar la detección precoz y optimizar el segui-
miento de estos pacientes e instaurar medidas que 
frenen la progresión de dicho deterioro como evitar 
la prescripción de medicación que afecte a la fun-
ción renal. En este sentido, se pueden abrir futuras 
líneas de investigación que analicen la relación en-
tre función renal y grupos de fármacos específicos 
empleados de manera rutinaria en el ámbito de la 
Atención Primaria y que potencialmente pueden 
producir un deterioro renal.
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