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k Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), España
l Departament de Medicina, Universitat de Barcelona, Barcelona, España
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R E S U M E N

Introducción y objetivos: Los individuos con tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) disminuida

tienen mayor riesgo de muerte por todas las causas (MT) y cardiovascular; se debate si los sujetos

mayores con TFGe entre 45 y 59 ml/min/1,73 m2 también tienen un riesgo aumentado. Se evaluó

la asociación entre la TFGe y la MT y los eventos cardiovasculares (ECV) en individuos de edad 60-74 y

� 75 años en un área de baja incidencia de enfermedad coronaria.

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo de cohortes utilizando registros electrónicos de atención

primaria y hospital. Se incluyó a 130.233 individuos de 60 o más años con una determinación de

creatinina entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2011 y una TFGe según la fórmula de la

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration. Las asociaciones independientes entre la TFGe y la MT

y el ingreso por ECV se evaluaron mediante modelos de regresión de Cox y Fine-Gray respectivamente.

Resultados: Media de edad, 70 años; el 56,1% eran mujeres. El 13,5% tenı́a una TFGe < 60 (el 69,7%, TFGe

45-59). Durante una mediana de seguimiento de 38,2 meses, 6.474 participantes fallecieron y 3.746

presentaron ECV. Tanto para la MT como para los ECV, las HR ajustadas de los participantes de 75 o más

años fueron significativas con TFGe < 60. Con TFGe 45-59, para MT fueron HR = 1,61; IC95%, 1,37-1,89 y

HR = 1,19; IC95%, 1,10-1,28 en los grupos de edad de 60-74 y � 75 años respectivamente, y para ECV, HR =

1,28; IC95%, 1,08-1,51 y HR = 1,12; IC95%, 0,99-1,26.

Conclusiones: En un área de baja incidencia de enfermedad coronaria, el riesgo de muerte y ECV fue de

mayor a menor TFGe. A edades � 75 años, la categorı́a de TFGe 45-59, en el lı́mite significativo de ECV,

incluyó a muchos individuos sin riesgo adicional significativo.
�C 2017 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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INTRODUCCIÓN

Se ha observado que una tasa de filtrado glomerular estimada
(TFGe) < 60 ml/min/1,73 m2 se asocia con un aumento del riesgo
de mortalidad total (MT) y de causa cardiovascular en la población
general y poblaciones con alto riesgo1,2. Las personas con una TFGe
reducida tienen mayor probabilidad de fallecer por causas
cardiovasculares que por insuficiencia renal1,3. La prevalencia de
la TFGe < 60 ml/min/1,73 m2 aumenta progresivamente con la
edad, y alcanza un 50% en las personas de más de 80 años4,5. Dado
el envejecimiento de la población en todo el mundo, se prevé que
en los próximos años la disminución de la función renal tenga cada
vez más repercusión en la enfermedad cardiovascular.

Algunos estudios han descrito que la asociación entre la TFGe y
la mortalidad se atenúa con la edad1,6. Además, aumenta la
controversia sobre la importancia clı́nica de una disminución
moderada de la función renal (TFGe 45-59 ml/min/1,73 m2) para
los mayores de 65 años7,8. En algunos estudios se ha observado que
la mortalidad aumenta significativamente a partir de una TFGe <

606,9, mientras que en otros solamente se ha observado a una TFGe
< 454,10–12. Los resultados obtenidos por lo que respecta a los
eventos cardiovasculares (ECV) son aún más variables12,13. Esta
situación ha llevado a algunos autores a proponer un umbral
dependiente de la edad, es decir, una TFGe < 45 para los mayores
de 65 años8, lo cual tiene interés por la elevada prevalencia de las
reducciones de la TFGe más leves en las personas mayores.

Algunas de las discrepancias existentes en los resultados pueden
deberse a diferencias en los métodos utilizados para la determi-
nación de la creatinina, las ecuaciones de estimación de la TFGe o las
caracterı́sticas de las poblaciones estudiadas. Además, los estudios

realizados en zonas con baja incidencia de enfermedad coronaria
(EC) no incluyeron a mayores de 74 años14,15 o no aportaron
información detallada respecto a los diversos grupos de edad16,17.

Este estudio tiene por objetivo evaluar la asociación entre
la TFGe y la MT de manera especı́fica según la edad, ası́ como la
incidencia de la enfermedad cardiovascular en las personas de
más de 60 años de una población del sur de Europa con baja
incidencia de EC18.

MÉTODOS

Diseño y población en estudio

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo que incluyó a
todas las personas nacidas hasta el año 1950 que estaban
registradas en uno de los 40 centros de atención primaria del
Servicio de Atención Primaria Costa de Ponent del noreste de
España (que atiende a una población de 873.549 personas), a
quienes se realizó una determinación de la creatinina entre el 1 de
enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2011 en un laboratorio
centralizado. Se excluyó a los pacientes con enfermedad renal en
estadio 5 (TFGe < 15, trasplante renal o diálisis), a los que recibı́an
asistencia domiciliaria y a los pacientes con seguimiento < 30 dı́as.

Orı́genes de los datos

Los datos clı́nicos basales se obtuvieron de las historias clı́nicas
electrónicas de atención primaria; para la determinación de la
enfermedad cardiovascular en la situación basal, se tuvo en cuenta
también los ingresos hospitalarios previos por enfermedad
cardiovascular o por intervenciones de revascularización desde
el año 2005. Se definió la fecha ı́ndice como la de la primera
determinación de creatinina realizada durante el periodo de
inclusión; la situación basal se definió según las caracterı́sticas
registradas entre 1 año antes y 1 mes después de la fecha ı́ndice.

Evaluación de la función renal

Se determinó la concentración sérica de creatinina en un mismo
laboratorio mediante el método cinético compensado de Jaffe
estandarizado, contrastable con un método de referencia de
espectrometrı́a de masas con dilución isotópica. La TFGe se estimó
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A B S T R A C T

Introduction and objectives: Individuals with a decreased estimated glomerular filtration rate (eGFR) are

at increased risk of all-cause (ACM) and cardiovascular mortality; there is ongoing debate about whether

older individuals with eGFR 45 to 59 mL/min/1.73 m2 are also at increased risk. We evaluated the

association between eGFR and ACM and cardiovascular events (CVE) in people aged 60 to 74 and

� 75 years in a population with a low coronary disease incidence.

Methods: We conducted a retrospective cohort study by using primary care and hospital electronic

records. We included 130 233 individuals aged � 60 years with creatinine measurement between January

1, 2010 and December 31, 2011; eGFR was estimated by using the Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration creatinine equation. The independent association between eGFR and the risk of ACM and

hospital admission due to CVE were determined with Cox and Fine-Gray regressions, respectively.

Results: The median was age 70 years, and 56.1% were women; 13.5% had eGFR < 60 (69.7% eGFR 45-59).

During a median follow-up of 38.2 months, 6474 participants died and 3746 had a CVE. For ACM and

CVE, the HR in older individuals became significant at eGFR < 60. Fully adjusted HR for ACM in the eGFR

45 to 59 category were 1.61; 95%CI, 1.37-1.89 and 1.19; 95%CI, 1.10-1.28 in 60- to 74-year-olds and � 75-

year-olds, respectively; for CVE HR were 1.28; 95%CI, 1.08-1.51 and 1.12; 95%CI, 0.99-1.26.

Conclusions: In a region with low coronary disease incidence, the risk of death and CVE increased with

decreasing eGFR. In � 75-year-olds, the eGFR 45 to 59 category, which had borderline risk for CVE,

included many individuals without significant additional risk.

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
�C 2017 Sociedad Española de Cardiologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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