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Objetivos

La progresion de la ERC es menor en los pacientes aflosos; de hecho, a veces se confunde con la perdida fisiologica del FG. Sin embargo, el

envejecimiento de la poblacion espanola determina que la mayoria de los pacientes que son seguidos en consultas de Nefrologia sean mayores de
65 anos. El objetivo es analizar |la progresion de la ERC en pacientes anosos.

Material y metodos

Estudio observacional retrospectivo que incluye 368 pacientes (332 H, 133 M) con una edad =65 anos con FGe entre 15y 60
ml/min/1,73 m2vistos consecutivamente en la consulta de nefrologia desde octubre del 2011 hasta abril del 2012 y seguidos durante
un tiempo medio de 41,719 meses. Se excluyeron los pacientes con etiologia de ERC hereditaria, enfermedades sistémicas y no
filiada. Los pacientes se dividieron en dos grupos: grupo 1 (entre 65y 79 anos) y grupo 2 (=80 anos) analizando |la progresion de |a
ERC medida como la caida del filtrado glomerular a los 3,5y 8 anos y el inicio de terapia renal sustitutivo (TRS).

Resultados
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Las variables predictoras de inicio de TRS fueron la albuminuria(HR 1,000, p =0,022), tener menos de 80 anos (HR: 3,88, p=0,02)y el

filtrado glomerular basal (HR 0,931, p=0,001) independientemente de la etiologia y del género.

99 pacientes (79%) en el grupo 1 vs 137 (56%) en el grupo 2 fallecieron (p<0,001). La mortalidad fue similar entre los pacientes que
inician TRS y los que no (19% vs 13%). El indice de comorbilidad de Charlson es |la unica variable predictora de mortalidad ajustado

para funcion renal, albuminuria, edad, etiologia y género (HR 1,139, p=0,011).

Conclusiones

La progresion a terapia renal sustitutiva de los pacientes mayores de 65 anos depende de la albuminuria independientemente de la
etiologia y del género. La mayor parte de los pacientes mayores de 80 afios fallecen antes de iniciar TRS por su elevada comorbilidad.
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