
Lesión de órgano dianaComunicaciones póster

Fundamento y objetivo: Determinar la prevalencia de enferme-
dad renal (ER) en hipertensos, valorando la existencia de lesión 
orgánica subclínica o nefropatía e identificar los factores relaciona-
dos con la misma.

Métodos: Estudio trasversal de 425 hipertensos seguidos en aten-
ción primaria. Valorando la ER con la creatinina, índice albumina/
creatinina y tasa de filtrado glomerular (TFG). Los factores de ries-
go cardiovascular (FRCV), la lesión orgánica subclínica y la enfer-
medad cardiovascular se analizaron siguiendo los criterios de la 
guía europea de hipertensión de 2.007. Para predecir las variables 
relacionadas con los parámetros de la ER realizamos análisis multi-
variante y para las variables asociadas a ER la regresión logística.

Resultados: Edad media 58,96 ± 12,73, 63,3% varones. Los FRCV 
más prevalente son: dislipemia (80%), obesidad abdominal (49%) y 
síndrome metabólico (36%). Los hipertensos con ER (17,88%) tenían 

mayor edad, presión arterial sistólica, mayor prevalencia de sín-
drome metabólico, engrosamiento íntima media de carótida, índi-
ce tobillo/brazo, consumo de fármacos antihipertensivos y enfer-
medad cardiovascular. Presentaron creatina elevada (3,3%); TFG 
disminuido (9,6%); ER oculta (6,4%); microalbuminuria (7,5%) y ne-
fropatía (2,4%). La concordancia para clasificar pacientes con TFG 
menor de 60 ml/min entre las ecuaciones de MDRD y de Cockroft-
Gault fue baja (Kappa 0.53). Variables relacionadas con la creatini-
na: sexo, índice tobillo/brazo y síndrome metabólico; con la TFG: 
edad, sexo, índice tobillo/brazo, síndrome metabólico e IMC; con 
el índice albumina/creatinina: diabetes mellitus. Variables asocia-
das a ER: síndrome metabólico (Odds Ratio = 11,121) e índice tobi-
llo/brazo (Odds Ratio = 17,550).

Conclusión: Casi 2 de cada 10 hipertensos presenta ER cuando ade-
más de la creatinina realizamos índice albumina creatinina y TFG.
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