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Trastornos del metabolismo de la glucosa después
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M. Arias', J.M. Campistol?, D. Hernandez

'Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. 2 Servicio de Nefrologia. Hospital Clinic. Barcelona.

3 Servicio de Nefrologfa. Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga

Nefrologia Sup Ext 2010,1(2):1-2
RESUMEN

Las alteraciones del metabolismo de la glucosa que apare-
cen tras el trasplante renal desempefian un papel decisivo
en la elevada morbimortalidad que presentan estos pacien-
tes. Con la intencion de analizar las evidencias cientificas
existentes en relaciéon con estas alteraciones y consensuar su
tratamiento, el Grupo de Estudio Prometeo, constituido por
nefrélogos de las unidades de trasplante espaiiolas y aseso-
rado por expertos en la materia y miembros del Grupo de
Nefrologia basada en la Evidencia, han revisado y extraido
exhaustivamente las aportaciones cientificas mas relevantes
acerca de estos trastornos después de la realizacion del tras-
plante renal. Tras la aplicacion de criterios estrictos de revi-
sion y la busqueda en importantes fuentes y revistas cienti-
ficas de la especialidad, se detectaron las principales
evidencias en relacién con estas alteraciones. Al mismo tiem-
po, se evaluaron la calidad metodolégica y el nivel de evi-
dencia de cada uno de los aspectos clinicos de estos trastor-
nos de acuerdo con los criterios de la Universidad de Oxford
establecidos para tal objetivo. Los resultados finales se dis-
cutieron en reuniones de consenso y las conclusiones se plas-
maron en este documento.
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INTRODUCCION

Aunque el trasplante renal constituye la modalidad terapéuti-
ca de eleccion para los enfermos con insuficiencia renal créni-
ca avanzada, esta poblacién presenta una elevada morbimor-
talidad posterior al mismo que exige un andlisis exhaustivo de
los factores de riesgo que contribuyen a esta alarmante situa-
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ABSTRACT

New onset diabetes after transplantation and other
prediabetic disorders may play a crucial role in the high
morbidity and mortality suffered by these patients. The
Prometheus Study Group was set in an attempt to
analyze the current scientific evidence regarding to these
disorders after renal transplantation, in order to get a
consensus on its management. The Group consists of
transplants physician from Spanish transplant units,
advised by experts and members of the Evidence-Based
Spanish Nephrology Group. We analyzed and extracted
the most relevant scientific contributions of these
disorders after renal transplantation, following the
application of strict criteria for searching in PubMed-
based peer review journals, plus hand searching in the
major transplant journals. In addition, we assessed the
methodological quality and evidence level of each one of
the clinical aspects of these disorders according to criteria
established at Oxford University for such purpose. The
final results were discussed in consensus meetings and
the conclusions were embodied in this document.

Key words: Renal transplantation. Evidence-based
medicine. Glucose metabolism disorders after renal
transplantation.

cion. Las alteraciones de novo del metabolismo de la glucosa
(AMG) presentan una elevada prevalencia en los primeros
afios después del trasplante renal. Un tercio de estos enfermos
desarrollan algtin tipo de AMG, incluida la diabetes mellitus
posterior al trasplante (DMPT), en la que la inmunosupresion
desempefia un papel patogénico decisivo'. Asimismo, dada la
asociacién de la hiperglucemia crénica con las alteraciones
cardiacas y vasculares, estos pacientes tienen mayor riesgo de
mortalidad y de pérdida de los injertos que aquellos sin AMG.
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Sin duda, esto justifica un abordaje multifactorial y multidis-
ciplinar en aras de minimizar los efectos negativos de este fac-
tor de riesgo vascular. Con todo, no se sabe con claridad cudl
es la verdadera incidencia de estos trastornos en la era moder-
na de la inmunosupresién, ni qué estrategia terapéutica pudie-
ra ser menos diabetogena. La heterogeneidad en los criterios
diagndsticos y pautas inmunosupresoras, los diferentes proce-
dimientos de cribado de estas alteraciones y la comercializa-
cién de nuevos farmacos hipoglucemiantes representan algu-
nas de las razones que justifican la bisqueda de la mejor
evidencia cientifica disponible para optimizar nuestra practica
clinica diaria en el tratamiento de estos trastornos. La medici-
na basada en la evidencia (MBE) supone una buena herra-
mienta clinica para poder aplicar las mejores aportaciones
cientificas y optimizar los resultados en el diagnéstico y el tra-
tamiento de las AMG posteriores al trasplante. Con estas pre-
misas, se ha jerarquizado el nivel de evidencia y se han de-
sarrollado Guias de Practica Clinica o Recomendaciones
clinicas, que han sido expresadas como niveles decrecientes
de evidencia en funcién de la relativa calidad cientifica de di-
chos estudios’.

Desde esta perspectiva, el Grupo Prometeo, compuesto por ne-
frélogos con amplia experiencia en el &mbito del trasplante re-
nal, ha profundizado en el tratamiento y en el impacto clinico
de la diabetes mellitus y de otras AMG posteriores al trasplan-
te renal. De esta manera, y con la mejor evidencia disponible,
se han detectado aportaciones cientificas notorias que apoyan
actuaciones de la practica clinica diaria en el &mbito del tras-
plante. Obviamente, esto puede disminuir la variabilidad en el
tratamiento clinico de esta entidad y minimizar los efectos ne-
gativos a largo plazo de estas complicaciones.

Utilizando como criterio principal de restriccion aquellos ar-
ticulos publicados después de 1995 en revistas con revision
por pares que incluyeran un resumen del estudio, el primer
paso fue recabar la informacién disponible a partir del soporte
bibliogrifico PubMed y de la base de datos Cochrane, més la
busqueda manual de los indices de las principales revistas de
trasplante que abordasen algtin aspecto clinico, epidemiol6gi-
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co o terapéutico sobre AMG posterior al trasplante. Esta bus-
queda incluyo los restimenes de las comunicaciones presenta-
das en los congresos més relevantes de la especialidad, asi
como ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones
sistematicas, que fueron seleccionados por el coordinador del
grupo de trabajo. Paralelamente, se evaluaron los datos de re-
gistros nacionales e internacionales en el ambito del trasplan-
te. Las principales razones para la exclusién de articulos e in-
formes de registros fueron la ausencia de relacién con el tema
en cuestion, la inconsistencia metodolégica o la duplicacion
de resultados. En un segundo momento, se asignaron a cada
miembro del grupo dos articulos especificos para que realiza-
ra su andlisis critico y la valoracién del nivel de evidencia de
acuerdo con los criterios del centro de MBE de Oxford?.

En resumen, se emple6 la siguiente metodologia:

1. Biisqueda sistematica en las bases de datos comentadas
(PubMed y Cochrane).

2. Aplicacién de criterios de restriccion: articulos publicados
en castellano o inglés, en revistas con revisores por pares
(peer review) y que incluyeran un resumen del estudio.

3. Asignacion a cada miembro del grupo de dos articulos
para su andlisis critico y aplicacién de la calidad metodo-
l6gica, siguiendo los criterios de Oxford.

Finalmente, los resultados de las revisiones se discutieron en
una reunioén general de consenso con la participacién de todos
los subgrupos de trabajo, extrayéndose la mejor evidencia po-
sible de cada uno de los temas abordados. Las conclusiones
finales se expusieron y discutieron con el grupo completo con
el objetivo de sintetizar las mejores directrices que deben rea-
lizarse en la practica clinica diaria. Basicamente, se actualiza-
ron las evidencias en el terreno epidemioldgico, patogénico,
diagndstico y terapéutico de las AMG posteriores al trasplante
renal. Sin menoscabo de que en los proximos afios surja una
ingente cantidad de nuevas evidencias cientificas en este dm-
bito, las evidencias cientificas plasmadas en este monografico
contribuirdn a mejorar el perfil de riesgo de los enfermos con
AMG tras el trasplante renal y, como consecuencia, incremen-
tar la supervivencia a mas largo plazo.
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