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PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA

Por: Moisés Olvera Vidal y Enrique Antonio Torres Mendoza.

DEFINICION.

La nefropatia diabética, constituye
una complicaciéon microvascular y cro-
noldgica de la diabetes mellitus, siendo
la principal causa en el desarrollo de la
enfermedad renal cronica, demostrando
que existen caracteristicas iniciales en
su manifestacién, como son la hiperfil-
tracion glomerular, presencia de albumi-
nuria, disminucién de la tasa de filtrado
glomerular y el desarrollo de la insufi-
ciencia renal, asociada a los cambios
metabdlicos, como consecuencia de una
hipertrofia glomerular, la presencia de
glomeruloesclerosis y en ultima instan-
cia el desarrollo de fibrosis (figura 1). (1,2)

Etiolégicamente, existen indicadores
de riesgo para progresion de la enferme-
dad, como lo son el sexo, la edad, el origen
étnico, historia familiar, hiperglucemia, hi-
pertension, dieta, obesidad y anteceden-
tes deinsuficiencia renal aguda.(2)
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Figura 1: Cambios estructurales y morfoldgicos renales.
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EPIDEMIOLOGIA.

Esta complicacion muestra relevan-
cia, al estar ligada a la diabetes mellitus,
yaque dentro de la diabetes mellitus tipo
1 cercadel 30% de los pacientes desarro-
llan la enfermedad y aproximadamente
40% de aquellos que padecen diabetes
mellitus tipo 2. Tan solo a nivel mundial
esta complicacién va en aumento, ya
que aproximadamente entre los afos
1988 al 2015 paso de tener una prevalen-
ciadel 9.8% al 12.3%, estimando que cer-

ca de 400 millones tenian diabetes y que
en las proximas 2 décadas esta cifra au-
mente a 600 millones. Tan solo en Méxi-
co la tasa de mortalidad asociada enfer-
medad vascular, diabetes y enfermedad
renal aumento significativamente en pa-
cientes entre los 35 y 74 afnos durante
1998 al 2008. (3,4)

CLASIFICACION

En la progresion de la nefropatia dia-
bética, la principal complicaciéon es ERC,
la cual se define como la presencia de
cambios estructurales en la funcion re-
nal durante un periodo de al menos tres
meses y que presenta una notable reduc-
cion del filtrado glomerular < 60ml/
min/1,73m2. (1,2)

Una vez establecido el diagnostico de
ERC, para indicar la estadificacién, se
toma en cuenta el filtrado glomerular
(G1-G5) y la albuminuria (A1-A3), como
se muestra en la imagen 2 (figura2), en
el cual el punto de cohorte es el FG me-
nor de 60 ml/min/1,73m2, indicando un
grado 3 (G3) el cual a su vez se subdivide
en grado G3a y G3b, correspondiendo a
59-45 y 44-30 mil/min/1,73m2 respecti-
vamente, grado G4 29-15 mil/
min/1,73m2 y grado G5 <15 mil/
min/1,73m2, ademas, se toma en cuenta
el cociente albumina/creatinina en un
examen de orina para los grados A1,A2y
A3 con valores <30,30-300 y >300 mg/g
de albuminuria respectivamente.(1)

Figura 2: Progresion de la enfermedad renal crénica, con
base al FG y albuminuria.(1)

TRATAMIENTO.

Dentro del control de la enfermedad,
se recomienda evitar los medicamentos
con capacidad de generar nefrotoxici-
dad, como se indica en las guias de en-
fermedad renal crénica, los inhibidores
del sistemarenina angiotensina aldoste-
rona, constituyen la principal via de tra-
tamiento antihipertensivo en pacientes
con diabetes o sin esta, con una relacion
albumina/creatinina >30 mg/g, ademas
dentro del deterioro agudo se recomien-
da la vigilancia en pacientes con uso de
antagonistas de aldosterona, diuréticos,
AINES, litio, digoxina y metformina, esta
ultima no se recomienda en pacientes
con FG <30 ml/min/1,73 m2. (1,2)

METAS.

Se tienen factores bien definidos me-
diante los cuales al controlarlos se pre-
vendra la evolucién de la enfermedad
como son: control hipertensivo en rela-
cion a si la albumina/creatinina es
<30mg/g mantener una PA<140/90,y si
es >30mg/g mantener PA <130/80 mmH,
control de HbA1C (hemoglobina glucosi-
lada) <7%, en pacientes con fragilidad
entre 7.5y 8%, y en pacientes ancianos
<8.5%, se recomienda mantener una he-
moglobina en 11.5 g/dl asi como mante-
ner un mejor estilo de vida sobre todo
glucémicoy lipidico. (1)

CONCLUSION.

Larelacion de la progresion en los pa-
cientes con diabetes mellitus hacia la
enfermedad renal crénica, indica la rele-
vancia y factor predictivo en la tasa de
mortalidad de los pacientes. Un buen
control medico y nutricional, aumenta la
esperanza de vidayreduce la progresion
desfavorable de la enfermedad.
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