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RESUMEN

Objetivos: Estudiar la evolucion de la funcion renal en el anciano joven en un periodo de cuatro
afios.

Diseno: Observacional, descriptivo, longitudinal.

Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Participantes: Poblacion de entre 65 y 74 afos asignado a un Centro de Salud.

Mediciones Principales: Creatinina y filtrado glomerular segun CKD-EPI. Ademas, variables
sociodemograficas, factores de riesgo cardiovascular y numero de enfermedades cronicas y
farmacos.

Resultados: La muestra inicial fueron 557 pacientes con un 13,1 % de pérdidas al final del
estudio. Al inicio, edad media de 68,9 afios, con un 55,1 % de mujeres. La creatinina media
evolucion6 desde 0,87 mg/dl (IC95% 0,83-0,91) a 0,94 (IC95% 0,87-0,99) (p<0,05). El filtrado
glomerular medio desde 79,1 ml/min (IC 95% 77,9-80,4) a 74,65 (IC95% 73,3-76,0) (p<0,001),
con una reducciéon media de 4,3 ml/min (IC 95% 3,4-5,2). En el corte inicial 10,2 % (IC95% 7,7-
12,7) presentaban IRC, pasando dicha cifra al 15,3 % (IC95% 12,1-18,5) al final, encuadrandose
todo el aumento en el estadio 3.

En el analisis bivariante se encontrd asociacion entre una mayor disminucion de filtrado y la pre-
sencia de HTA (p<0,05), numero de patologias (p<0,01) y el sexo femenino (p<0,05). Sin embar-
go, en el analisis multivariante solo el sexo femenino se mantuvo con una asociacion significativa
(p<0,05) y la HTA casi significativa (p<0,1), pero con diferencias clinicamente irrelevantes.
Conclusiones: En ancianos jovenes, la funcion renal parece presentar una muy lenta reduccion
a lo largo del tiempo, ligeramente superior en mujeres. Podria plantearse el espaciamento de las
determinaciones de dicha funcion renal en la poblacion general de este grupo de edad.

PALABRAS CLAVE: Anciano. Enfermedad renal crénica. Prevalencia. Atencion Primaria.

ABSTRACT

Renal function monitoring and factors influencing its evolution in a cohort of persons aged
65-74.

Objectives: To study the evolution of renal function in younger elderly persons over a period of
four years.

Design: Observational, descriptive, longitudinal study.

Setting: Urban health centre.

Participants: Population between 65 and 74 years of age assigned to a health centre.

Main measures: Creatinine and glomerular filtration rate according to CKD-EPI. Also sociode-
mographic variables, cardiovascular risk factors, and number of chronic diseases and drugs.
Results: The initial sample included 557 patients, with 12.9 % loss at the end of the study. At the
start, the average age was 68.9 years, with 55.1 % women. The mean creatinine evolved from
0.87 mg/dl (95% CI 0.83-0.91) to 0.94 (95%CI 0.87-0.99) (p<0.05). The mean glomerular filtration
rate evolved from 79.1 ml/min (95% CI 77.9-80.4) to 74.65 (95% CI 73.3-76.0) (p<0.001), with an
average decrease of 4.3 ml/min (95% CI 3.4-5.2). Initially, 10.2% of patients (95% CI 7.7-12.7)
presented chronic kidney failure, which increased to 15.3 % (95% Cl 12.1-18.5) at the end, being
all the increase within stage 3.

The bivariate analysis showed association between greater decline of filtration rate and presence
of high blood pressure (p<0.05), number of diseases (p<0.01) and female sex (p<0.05). However,
in the multivariate analysis only female sex kept a significant association (p<0.05), and high blood
pressure had a nearly significant association (p<0.1), but with clinically irrelevant differences.
Conclusions: Among younger elderly patients, the renal function seems to present a very slow
decline over time, which is slightly greater in women. Spacing of renal function determinations
could be considered in general population of this age group .

KEY WORDS: Aged. Renal Insufficiency Chronic. Prevalence. Primary Care.
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INTRODUCCION

Espafia, en consonancia con la evolucién a nivel
mundial, estd sufriendo un envejecimiento pro-
gresivo de su poblacién. Los mayores de 65 afios
suponian en 2018 un 19,1 % de su poblacién vy,
segun proyecciones, dicho grupo de poblacién re-
presentara mas del 29 % en 2068'.

El envejecimiento lleva asociado el aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas que deter-
minan un aumento en la utilizacién de los servicios
sanitarios y en el consumo de medicamentos. Entre
dichas patologias crénicas cabe mencionar el de-
terioro de la funcion renal, ya que el filtrado glome-
rular (FG) sufre un descenso progresivo a lo largo
de la vida; declive que se generalmente se inicia de
forma irregular en la tercera o cuarta década de la
vida y se hace mas pronunciado en edades avan-
zadas?, estando asociado este deterioro con un au-
mento de la aparicion de eventos cardiovasculares,
hospitalizacién y mortalidad en ancianos®#; habién-
dose equiparado la insuficiencia renal cronica (IRC)
y el descenso de la FG como enfermedad cardio-
vascular y factor de riesgo respectivamente, iden-
tificandose como valor predictivo de mortalidad
global en poblacion anciana ambas situaciones®~.

Siguiendo a la Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), la IRC se define como la dis-
minucién de la funcién renal, establecida por un FG
inferior a 60 ml/min/1,73 m? o por la presencia de
dafo renal (a través de alteraciones del sedimento
o de la excrecion urinaria de albumina patolégica)
al menos durante un periodo de 3 mesess®.

Con referencia a la prevalencia de deterioro renal
en nuestro entorno, segun los resultados de un es-
tudio epidemioldgico de la insuficiencia renal cré-
nica en Espafia 2019 (ENRICA), el 15,1 % de la po-
blacién adulta espafola sufre algun grado de IRC,
y esta cifra va aumentando progresivamente con la
edad, llegando a tasas de prevalencia del 37,3 %
en las personas mayores de 65 afos®, existiendo
pocos datos sobre la prevalencia en el grupo de
entre 65 y 74 afos de edad; siendo aun mas es-
casa la bibliografia existente sobre la evolucién en
el tiempo de la funcién renal en el mismo tramo de
edad, ya que la gran mayoria delimitan la tercera
edad en un tramo que puede suponer mas de dos
décadas?® (mas aun con el actual incremento de la
esperanza de vida), asumiendo la imprecision que
esto conlleva.

Con esta situacion se presenta el siguiente estu-
dio, que tiene como objetivos principales conocer
la evolucién funcién renal y la posible relacion del
deterioro de la misma con distintas variables, en un
grupo de poblacion de entre 65 y 74 afos.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y

longitudinal con dos cortes separadas 4 anos, en
el que, ademas, se afadidé un componente anali-

tico para determinar la existencia de factores que
pudiesen alterar en mayor medida la evolucién de
la funcion renal.

Poblacidn diana, criterios de exclusion y muestra

La poblacion diana estaba compuesta por el uni-
verso de la poblacion de entre 65 y 74 afios de
edad, ambos inclusive, asignada al Centro de Sa-
lud “Silleria” (Toledo). Los unicos criterios de ex-
clusion, una vez explicado el objetivo del mismo y
las actuaciones a realizar en caso de aceptar par-
ticipar, fue la negativa del paciente a participar en
el estudio, y la presencia de enfermedad terminal.
El tamafio muestral fue calculado para una preva-
lencia estimada de IRC por pilotaje para el corte
inicial, y acorde con la bibliografia consultada, del
10 %, una precisién del 3 %, unas pérdidas/recha-
zos esperados del 10 % y un nivel de confianza del
95 % para conocer la prevalencia de IRC inicial;
y estimandose una reduccién del FG, acorde a la
bibliografia consultada, de 5 ml/min/1,73 m? a la fi-
nalizacion del estudio para valorar el deterioro de la
funcion renal (siendo este tamafo muestral menor,
por lo que se utilizé la de mayor tamafio requerido).

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un
muestreo probabilistico sistematico (1 cada 3) del
listado de pacientes ordenados por edad compren-
dida entre los 65 y los 74 afios adscritos al Centro
de Salud de estudio.

Variables y recogida de datos

La informacién fue recogida de la historia clinica
informatizada del paciente durante una entrevista
personal pactada con el paciente al dar su confor-
midad con la participacion en el estudio. Durante
dicha entrevista se confirmaron los datos que pu-
dieran generar dudas y se solicitdé una analitica
para determinar la funcion renal en los casos ne-
cesarios (no existencia de la misma en los 6 meses
previos). Tras cuatro afos de evolucién se realizé
nueva determinacion de funcién renal y se revisa-
ron las mismas variables registradas al inicio. Las
variables recogidas fueron:

- Variables sociodemograficas: edad y sexo.

- Patologias concomitantes: Presencia o ausen-
cia de factores de riesgo cardiovascular (hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, dislipemia y
obesidad) y de enfermedades crénicas. Ade-
mas, se anoté como variable el nimero de pa-
tologias crénicas concomitantes existentes.

- Medicacién crénica consumida: Se entendié
como tales aquellos con una prescripcion o to-
mados por iniciativa propia y cuya toma supe-
raba los 3 meses previos de duracién. Se iden-
tificaron los farmacos consumidos y el numero
de los mismos.

- Funcién renal: El FG fue determinado a través
de las formulas Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD-4)" y Chronic Kidney Disea-
se - Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)',
recomendadas a nivel nacional e internacional
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para el estudio de esta determinacion. El FG
fue agrupado segun los estadios aceptados
nacional e internacionalmente®12,

Andlisis estadistico: Los datos recogidos fue-
ron introducidos en una base de datos disefiada
para tal fin y fueron analizados, previa depuracion
de los mismos, a través del programa estadistico
SPSS. El estudio descriptivo de las variables se
realizé mediante distribucién de frecuencias para
variables cualitativas, y de medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas,
calculandose los intervalos de confianza al 95 %
(IC 95 %) para las variables principales. El estudio
de las posibles asociaciones entre las variables
principales (FG e IRC) y el resto de variables se rea-
lizd a través de pruebas de comparacion de medias
en grupos independientes o de datos apareados
segun cada caso (ji-cuadrado, t de Student y ANO-
VA), calculandose también el tamafo del efecto (D
de Cohen y coeficiente de correlacion); y posterior-
mente se realizé un andlisis multivariante a través
de modelos de regresién lineal multiple.

RESULTADOS

Inicialmente se incluyeron un total de 557 sujetos,
que quedaron reducidos a 484 al final del estudio,

lo que supuso un 13,1 % de pérdidas. Las causas
de pérdida fueron: exitus (20,8 %), cambio de zona
basica de salud (30,6 %) e imposibilidad de reali-
zacién de analitica al final del estudio (48,6 %). En
el corte inicial, la edad media fue de 68,9 afios (DE
2,9)y el 55,1 % fueron mujeres.

En cuanto a la evolucion de los factores de ries-
go cardiovascular (FRCV), consumo medio de far-
macos y numero medio de patologias, se observa
un aumento en todos ellos, aunque no estadisti-
camente significativo en el caso de la obesidad
(tabla 1).

La funcién renal medida como filtrado glomeru-
lar mediante formula CKD-EPI mostré una media
inicial de 79,11 ml/min (IC95% 77,86 - 80,36) dis-
minuyendo hasta 74,65 ml/min (IC 95 %: 73,33 -
75,97) en el corte final, siendo esta diferencia de
4,33 ml/min (IC 95 %: 3,41-5,25) estadisticamente
significativa (p<0,001). Esto suponia un deterioro
medio anual de 1 ml/min a lo largo de todo el es-
tudio.

La tabla 2 recoge la distribucion por estadios de la
funcién renal al inicio y final del estudio, pasando
la ERC del 10,2 % (IC 95 %: 7,7-12,7) al inicio, al
15,3 % (IC 95 %: 12,1-18,5), siendo esta diferencia

INICIO (n= 557) FINAL (n=484) p
HTA 333 (59,8 %) 344 (71,1 %) <0,001
Diabetes M. 107 (19,2 %) 114 (23,6 %) 0,08
Dislipemia 310 (55,7 %) 308 (63,6 %) <0,01
Obesidad - 193 (34,6 %) 185 (38,2 %) 0,23
N° Farmacos X 4,2 5 <0,001
N° Patologias x 3,8 4,9 <0,001
Tabla 1. Evolucién de factores de riesgo y otras variables
ESTADIO INICIO (n=557) FINAL (n=484) p
| 137 (24,6 %) 49 (10,1 %)
Il 363 (65,2 %) 361 (74,6 %)
1l 53 (9,5 %) 70 (14,5 %)
v 3 (0,5 %) 20,4 %)
Vv 1(0,2 %) 2 (0,4 %)
IRC 57 (10,2 %) 74 (15,3 %) 0,014
(1C95% 7,7-12,7 %) | (1C95% 12,1-18,5 %)

Tabla 2. Evolucioén de los estadios de funcion renal

REV CLIN MED FAM 2020; 13(2): 116-122

118



ORIGINAL

Seguimiento de la funcién renal y factores que influyen en su... Blazquez Alcazar, J.D. et al.

estadisticamente significativa (p<0,05).

Se realiz6 un andlisis bivariante cruzando las distin-
tas variables con la diferencia de filtrado glomerular
obtenida en los dos cortes. El resultado mostré una
relacion estadisticamente significativa o casi signi-
ficativa con el sexo femenino (p<0,05), la obesidad
(p=0,08), el numero de patologias (p<0,01) y la HTA

(p<0,05), teniendo escaso tamano de efecto salvo
por esta ultima (D de Cohen 1,73) (tablas 3 y 4).

En el analisis multivariante se tuvieron en cuenta
los resultados estadisticamente significativos del
analisis bivariante, obteniendo significacién esta-
distica unicamente el sexo femenino (p<0,05) y casi
significativa la HTA (p=0,09) (tabla 5).

FACTOR Si NO p DIMENSION DEL EFECTO
(D Cohen)
Sexo 5,2(M) 3,2(H) 0,04 0,27
Diabetes M 5,2 4,1 0,36 0,11
Obesidad 5,4 3,7 0,08 0,17
HTA 5,2 2,9 0,02 1,73
Dislipemia 4,3 4,4 0,94 0,01

Tabla 3. Reduccion del FG segun la presencia o no de distintas variables cualitativas

FACTOR p OBSERVACIONES | DIMENSION DEL EFECTO
(Coeficiente correlacion)
EDAD 0,69 A mayor edad 0,018
N° 0,14 A mas farmacos 0,066
FARMACOS
N° 0,01 A mas patologias 0,116
PATOLOGIAS

Tabla 4. Correlacion entre el deterioro del FG y variables cuantitativas

Coeficientes no Coeficientes

estandarizados estandarizados

B Error tip. Beta t Sig.
(Constante) -1,371 1,800 -, 761 ,447
Sexo (femenino) 1,987 ,946 ,096 2,099 ,036
Obesidad 512 1,095 ,024 ,467 ,640
N° patologias ,341 ,288 ,064 1,181 ,238
":Ij"t::it;"s‘é" 1,809 1,064 ,085 1,699 ,090

Tabla 5. Analisis multivariante entre el deterioro del FG y distintas variables

119
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DISCUSION

La prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC)
(FG<60mI/min) en nuestro estudio, 10,2 % al inicio
y 15,3 % a los 4 anos, es inferior a la encontrada
en distintos estudios nacionales e internacionales,
donde dicha prevalencia oscila entre el 20 % vy el
25 % para el mismo o similares tramos de edad %'
5, esta discrepancia podria estar en relaciéon con
no incluir exactamente los mismos grupos etarios
y por utilizar distintas férmulas en el calculo del fil-
trado glomerular. Prevalencias similares a las en-
contradas en nuestro trabajo aparecen en estudios
donde incluyen pacientes con tramos de edad muy
am1;gl1igos que impiden la comparacion con el nues-
tro™-18,

El descenso detectado de disminucién de filtrado
glomerular de 1 ml/afio, se encuentra muy en la li-
nea de otros estudios clasicos, como el Baltimore
Longitudinal Study on Aging®™, y algunos mucho
mas recientes y proximos a nuestro grupo de edad,
como los llevados a cabo por Hemmelgarn et al y
por Muntner®®?!, Este deterioro es poco relevante
clinicamente, pues solamente ha supuesto un cam-
bio en estadio de funcion renal a los pacientes que
se encontraban con filtrados préximos a los limites
de corte. Varias lineas de investigacion ponen en
evidencia que el sustrato morfolégico del deterioro
de la funcién renal en el anciano es una condicién
especificamente microvascular y, en ausencia de
enfermedad vascular clinica, hay una estrecha aso-
ciacion entre la enfermedad cardiovascular subcli-
nica, los estadios precoces de ERC, la inflamacion
y la disfuncion endotelial??.

En el andlisis bivariante de nuestro estudio encon-
tré una asociacién estadisticamente significativa
entre mayor velocidad de declive y el sexo feme-
nino, la presencia de obesidad, de HTA y con un
mayor numero de patologias crénicas padecidas.
Pero al realizar el analisis multivariante, inicamente
persistio dicha asociacion con el sexo femenino y
la HTA.

En distintos estudios se muestran resultados que
nos hacen pensar que no hay una asociacién fran-
ca entre deterioro y edad, revelando que se puede
mantener de manera estable el filtrado glomerular
hasta los 80 anos'?. Nuestros datos tampoco
muestran una asociacion estadistica entre la edad
y un mayor deterioro de la funcién renal.

No existe unanimidad a la hora de concluir si el
sexo es una variable que influye en la prevalencia
de ERC, con datos contradictorios entre las distin-
tas publicaciones'®'%. Con referencia a la velocidad
de declive de filtrado glomerular, en nuestro estu-
dio se observa una mayor velocidad de deterioro
en las mujeres, siendo este dato contradictorio con
otros estudios que analizan dicha relacion®™. La
diferencia encontrada en nuestra investigacién es
estadisticamente significativa, aunque de dimen-
sion discreta, por lo que probablemente no tenga
ninguna repercusion clinica relevante. Fisiopato-
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I6gicamente, se ha defendido que la velocidad de
deterioro podria ser menor en la mujer en relacién
a tres condicionantes distintos: el efecto anties-
clerético de los estrégenos a nivel glomerular, la
ausencia de andrégenos que estimulan la fibrosis
de la matriz mesangial y una disminucion menos
acusada de la produccion de éxido nitroso a nivel
endotelial?®.

Comparando las prevalencias de los distintos fac-
tores de riesgo cardiovascular, no encontramos
grandes diferencias entre nuestros resultados y
los obtenidos en otros estudios sobre funcion re-
nal tomadas tanto en Espafia como en otros pai-
ses'79141617_Sin embargo, utilizando como referen-
cia el informe anual del CSIC, podemos encontrar
que nuestra muestra contenia un porcentaje clara-
mente superior de pacientes hipertensos, obesos y
dislipémicos para el mismo tramo de edad; siendo
esta diferencia de aproximadamente un 10 % su-
perior a la media nacional; la situacién contraria se
da con la diabetes, pues esta es un 5 % menor en
nuestra muestra.

La relacion entre la HTA y la aparicién o mayor pro-
gresion del deterioro de la funcion renal ha sido re-
seflada en multiples ocasiones con datos similares
a los del presente estudio, que muestran, ademas,
una fuerte magnitud del efecto?5%141621 Dicha aso-
ciacion parece guardar relacion con el tiempo de
evolucion de la HTA (>7 afios) y con las cifras de
la misma (PAS >160mmg)'. La relacién entre HTA
y la patogénesis de la ERC se puede explicar por
la compleja interrelacion entre el sistema nervioso
simpatico, el sistema humoral de renina-angioten-
sina-aldosterona y la autorregulacién en la excre-
cién de sodio: cualquier desbalance en alguno de
estos sistemas afecta directamente a los demas,
creando un intrincado mecanismo de retroalimen-
tacion que ayuda a perpetuar la situacién de HTA,
y posteriormente la nefroangioesclerosis que des-
encadena finalmente la situacion de ERC?.

En cuanto a la relacion entre la Diabetes Mellitus y
la aparicién de ERC o empeoramiento de la funcion
renal, esta demostrado por multiples estudios que
es una asociacion directamente relacionada con el
tiempo de evolucion de la DM y con su grado de
control, indistintamente de si se trata de DM tipo
1 0 2202425; habiéndose observado esto mismo en
estudios mas enfocados a la tercera edad?. En el
presente estudio no se encontrd una relacion sig-
nificativa entre la DM y el empeoramiento de la
funcion renal, y esto puede ser debido al reducido
numero de pacientes diabéticos en nuestra mues-
tra que no permite encontrar dicha asociacién, a un
posible menor tiempo de evolucién de enfermedad
0 un mejor grado de control.

Existen algunos factores que han podido actuar
como limitantes el estudio. El hecho de no poder
comparar nuestra muestra con alguno de los estu-
dios referidos por el amplio margen de edad puede
disminuir la validez externa del mismo. Tampoco
se tuvieron en cuenta el tiempo de evolucion de
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la HTA ni de la DM, ni su grado de control, lo cual
también ha podido influir a la hora de obtener re-
sultados.

CONCLUSIONES

Encontramos un lento deterioro de la funcion renal
en un periodo de cuatro afios muy similar al detec-
tado en otros estudios para este mismo rango de
edad.

Existe una aparente asociacion entre sexo femeni-
no y mayor velocidad de deterioro de funcién renal.

Hay una asociacién entre HTA y mayor deterioro
de la funcién renal, aunque clinicamente poco re-
levante, que podria plantear la pregunta de si es
realmente Util realizar analitica anual o bienal con
funcién renal a pacientes hipertensos sin deterioro
de dicha funcién y sin factores de riesgo cardiovas-
cular ni nefropatias conocidas.

Es necesario realizar mas estudios que aporten
mayor evidencia a los resultados obtenidos.
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