Enfermedad renal crénica y factores iniciadores, de susceptibilidad y progresién en una
muestra de personas diabéticas mayores de 60 afios en Mar del Plata, Argentina, 2022-2023.
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Objetivos: identificar la prevalencia y riesgo integrado conjunto para enfermedad renal crénica (ERC) y los principales
factores iniciadores, de susceptibilidad y progresion en diabéticos mayores de 60 afios ingresados a un programa de
deteccién temprana de ERC desde junio 2022 hasta febrero 2023.

Métodos: disefio transversal analitico sobre una muestra aleatoria de 123 diabéticos mayores de 60 afios. La variable
dependiente fue la presencia de algin pardmetro de ERC y las independientes, los antecedentes clinicos y de
laboratorio. Se realizé analisis descriptivo y regresion logistica multiple. Se calcularon 1C95% con p valor <0,05.

Resultados: La prevalencia de ERC fue del 48,8% (1C95% 39,7-58,0). El 35,0% (IC95% (26,9-44,1)) presentd riesgo leve
y el 12,2% (1C95% (7,0-19,3)) riesgo moderado. El 82,1% (IC95% 74,2-88,4) tuvo diagndstico de hipertensidon arterial
(HTA), de los cuales 28,7% (IC95% 20,1-30,6) tenia valores de tension arterial fuera de objetivo. El 59,4% (IC95%
50,1-68,1) presentd obesidad, 39,8% (1C95% 31,1-49,1) antecedente de evento cardiovascular, 29,3% (1C95% 21,4-
38,1) exposicion a nefrotoxicos, 26,8% mal control metabdlico (IC95% 19,2-35,6) y 14,6% (1C95% 8,9-22,1) injuria
renal aguda (IRA) el ultimo afio. El 36,1% (IC95% 21,2-49,4) de varones tenia uropatia obstructiva. La edad, HTA,
exposicion a nefrotdxicos y antecedente de IRA fueron factores independientes para ERC (p<0,05).

Conclusiones: Hubo alta prevalencia de ERC y factores de riesgo de ocurrencia y progresién en la poblacidon
estudiada. Este diagndstico de situacion preliminar permitidé administrar los recursos disponibles para la
implementacion de un programa ajustado a la realidad local para la reduccion multifactorial del riesgo cardiovascular
y renal.
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