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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: A pesar de los beneficios del tra-
tamiento insulinico intensivo, la nefropatia continla siendo
un problema importante en la diabetes mellitus tipo 1
(DM1). Dada la escasez de datos en nuestro medio, hemos
realizado un estudio observacional con el objetivo de anali-
zar la prevalencia de albuminuria y sus estadios en una serie
pacientes con DM1 y evaluar los factores relacionados. Pa-
cientes y métodos: Estudio transversal que incluyé a todos
los pacientes mayores de 18 afios con un tiempo de evolu-
cion de la DM1 superior a 6 meses, que fueron atendidos de
manera consecutiva durante el aflo 2008 en el Hospital del
Mar de Barcelonay el Hospital de Granollers. Resultados: De
los 291 pacientes analizados, 46 (20,2 %) presentaban micro-
albuminuria o proteinuria. Los pacientes alouminuricos pre-
sentaron, en comparacién con aquellos sin enfermedad re-
nal, mayor edad (42,0 £ 12,3 afos vs. 37,1 = 11,5 afos),
tiempo de evolucién de la diabetes (22,5 + 11,5 afos vs. 14,1
+ 10,1 afos), indice de masa corporal (26,3 + 3,7 kg/m? vs.
25,2 + 3,4 kg/m?), hemoglobina glucosilada (8,15 + 1,5 % vs.
7,59 = 1,4 %) y presion arterial sistolica (139,7 = 21,7 mmHg
vs. 122,2 + 20,3 mmHgq). El andlisis multivariado mostré una
asociacion independiente de la presencia de albuminuria con
la duracion de la diabetes (odds ratio [OR] 1,081; intervalo
de confianza [IC] del 95 % 1,038-1,126), la trigliceridemia (OR
1,011; IC del 95 %: 1,002-1,018), el tabaquismo (OR 3,279; IC
del 95 %: 1,114-9,654) y la hipertension arterial (OR 3,495; IC
del 95 %: 1,074-11,368). Conclusién: En la presente serie, uno
de cada cinco pacientes con DM1 tenia microalbuminuria o
proteinuria, y su presencia se relaciono con el tiempo de evo-
luciéon de la diabetes, la trigliceridemia, el tabaquismo y la
hipertension arterial.
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ABSTRACT

Background and objectives: Despite the beneficial effects
of intensive insulin therapy, nephropathy continues to be
a major concern in type 1 diabetes mellitus (DM). Given
the scarce data on this subject in our population, we per-
formed an observational study in order to analyze the
prevalence of albuminuria and its stages in a series of pa-
tients with type 1 DM and to evaluate the related factors.
Patients and methods: Cross-sectional study that included
all patients aged 18 and over, diagnosed of type 1 DM for
at least 6 months, consecutively attended during 2008 at
the Hospital del Mar de Barcelona and Hospital Granollers.
Results: 291 patients were analyzed and 46 (20.2%) had
micro- or macroalbuminuria. Albuminuric patients, com-
pared to those without were older (42.0+12.3 years vs
37.1£11.5 years), had longer duration of diabetes
(22.5+11.5 years vs 14.1+10.1 years), and higher body mass
index (26.3+3.7kg/m? vs 25.2+3.4kg/m?), glycosylated he-
moglobin (8.15+1.5% vs 7.59+1.4%) and systolic blood
pressure (139.7+21.7 mmHgq vs 122.2+20.3mmHg). Multi-
variate analysis showed an independent association of al-
buminuria with diabetes duration (OR 1.081, 95% Cl 1.038-
1.126), triglyceride levels (OR 1.011, 95% Cl: 1.002-1.018),
smoking habit (OR 3.279, Cl 95%: 1.114-9.654) and hyper-
tension (OR 3.495, 95% Cl: 1.074-11.368). Conclusion: In
our series, one out of five patients with type 1 DM had mi-
cro- or macroalbuminuria, and its presence is associated
with diabetes duration, triglyceride concentration, smok-
ing and hypertension.

Keywords: Type 1 diabetes. Chronic complications.

Metabolic control. Epidemiology. Nephropathy.

INTRODUCCION

Durante afios la primera causa de muerte en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ha sido la nefropatia diabéti-

231



Juan J. Chillarén et al. Prevalencia de albuminuria en la diabetes tipo 1

originales

ca o alguna de sus consecuencias directas'. A partir del cono-
cimiento en 1993 de los resultados del Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT), que demostrd un descenso en
la incidencia de nefropatia del 50 % al intensificar el trata-
miento insulinico, se ha constatado una modificacidon positi-
va de esta tendencia’. En contraposicion, actualmente la en-
fermedad cardiovascular es la principal responsable del
aumento de mortalidad en esta poblacion especifica’.

Sin embargo, y a pesar de las mejoras producidas tras la gene-
ralizacion de la terapia insulinica intensiva, la prevalencia de la
microalbuminuria y proteinuria sigue siendo elevada. En este
sentido, los estudios norteamericanos indican una prevalencia
de nefropatia en la DM1 del 22 % a los 14 afios de seguimien-
to*. En nuestro medio, los datos, aunque escasos, reflejan una
prevalencia de microalbuminuria del 10 % a 10 afios’ y del 25
% a los 20 anos del diagnodstico®. Ademas, se ha observado una
relacion directa de la nefropatia con la macroangiopatia y el sin-
drome metabolico, y se ha constatado que su presencia es un
predictor de mortalidad en este grupo de pacientes’.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de nefro-
patia en la DM1 son la edad, el tiempo de evolucion de la dia-
betes, el mal control de la glicemia y de la presion arterial, asi
como un perfil lipidico desfavorable*". Otros factores descri-
tos han sido el tabaquismo, el estado ponderal y la presencia
de resistencia a la insulina o de sindrome metabolico®. En este
altimo caso, se ha referido una relacion directa entre el nime-
ro de componentes del sindrome metabdlico y el riesgo para
desarrollar nefropatia’. Por todo ello, hemos analizado la pre-
valencia de albuminuria y sus estadios en una serie de pacien-
tes con DM1 y evaluado los posibles factores relacionados.

PACIENTES Y METODOS
Pacientes

Se realiz6 un estudio transversal de los pacientes con DM1
atendidos de manera consecutiva en la Consulta Externa de
Endocrinologia del Hospital del Mar de Barcelona y del Hos-
pital de Granollers, entre enero y diciembre de 2008. Se con-
sider6 DM1 autoinmune cuando, ademéas de los criterios
diagnosticos de diabetes, habia positividad de los anticuerpos
anti-GAD/65Ks o anti-IA2 al debut, y una concentracion de
péptido C libre inferior a 1,1 ng/ml a los 6 minutos de la admi-
nistracion de 1 mg de glucagon intravenoso. El protocolo de
estudio, aprobado por el Comité de Etica del centro, inclufa un
examen fisico y una extraccion sanguinea. Todos los partici-
pantes eran mayores de 18 afios, con una duracion de la dia-
betes superior a los 6 meses.

De cada paciente se recogieron la edad, el sexo, el tiempo
transcurrido desde el diagndstico de la DM, los antecedentes
de episodios cardiovasculares graves (infarto de miocardio, ci-
rugia de revascularizacion coronaria, angioplastia, ictus, acci-
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dente cerebrovascular isquémico transitorio y enfermedad
vascular periférica, definida como presencia de claudicacion
intermitente o amputacion), asi como la presencia de compli-
caciones cronicas microangiopaticas de la diabetes (microal-
buminuria o proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica o
autondmica). La presencia de complicaciones fue evaluada
por un diabetdlogo experto (JJC, IC), excepto la retinopatia,
que fue valorada por un oftalmologo tras realizar una explo-
racion del fondo de ojo bajo midriasis farmacologica. Se apli-
caron los criterios de la American Diabetes Association para
el diagnostico clinico de las complicaciones', y se calcularon
los requerimientos de insulina en unidades por kilogramo de
peso y dia (UI - kg - d). El examen fisico incluy6 la medida
del peso, la talla y el perimetro de cintura abdominal, as{ como
la determinacion de la presion arterial seglin las técnicas es-
tandarizadas. Se considerd hipertension arterial la presencia
de cifras de presion arterial superiores a 130/80 mmHg con-
firmada en dos determinaciones separadas en dos semanas, o
la necesidad de seguir tratamiento hipotensor.

El diagnostico de neuropatia se basd en datos clinicos, como pa-
restesias, anestesia u otros sintomas positivos en los miembros
inferiores. Se utiliz6 asimismo el monofilamento de Semmes-
Weinstein en el pulpejo del primer dedo y el primer y quinto me-
tatarsianos de ambos pies, catalogando como neuropatia una fal-
ta de respuesta a 1 o mas de los 6 puntos explorados.

La albuminuria se clasificd en estadios seglin la excrecion
urinaria de albimina (EUA): 1) normoalbuminuria (EUA <
30 mg/24 h); 2) microalbuminuria (EUA 30-300 mg/24 h), y
3) proteinuria (EUA > 300 mg/24 h).

Se efectud el diagnodstico de sindrome metabdlico segiin los
criterios modificados del National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III)*.

Determinaciones

Se realiz6 a los pacientes incluidos en el estudio una extrac-
cion de sangre venosa tras ayuno de 12 horas. Se determina-
ron las concentraciones de colesterol total y triglicéridos me-
diante métodos enzimaticos en un analizador automatico
Cobas Mira® (Baxter Diagnostics AG, Dudingen, Suiza) y el
colesterol de las lipoproteinas de alta densidad mediante se-
paracion por precipitacion con acido fosfotlingstico y cloruro
de magnesio. La glucemia se determin6 por el método de la
oxidasa. La hemoglobina glucosilada se cuantifico mediante
cromatografia (Biosystem, Barcelona, Espafa), y la EUA por
nefelometria (coeficiente de variacion interensayo 2,0 %).

Se valor6 la sensibilidad a la insulina mediante la tasa esti-
mada de disponibilidad de glucosa (TeDG), calculada me-
diante la siguiente formula:

24,31 - 12,22 (Cint/Cad) — 3,29 (HTA) — 0,57 (HbA )
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donde Cint/Cad es el cociente entre el perimetro de cintura y
cadera, HTA representa la historia de hipertension arterial de-
finida como una presion arterial superior a 140/90 mmHg o
en tratamiento antihipertensivo (0 = no, 1 =si) y HbA el va-
lor de la hemoglobina glucosilada en porcentaje. Cabe resal-
tar que valores mayores de la TeDG indican una mayor sen-
sibilidad a la insulina, y valores menores, una mayor
resistencia a esta.

Analisis estadistico

Se utilizo6 la prueba de la 7 de Student para la comparacidon
de medias y la prueba de la y? para el analisis de las va-
riables categoricas, asi como el test de la U de Mann-
Whitney para aquellas variables que no siguieran una dis-
tribucion normal, y el coeficiente de correlacion de
Pearson para establecer relaciones entre variables cuanti-
tativas. Para evaluar los factores asociados con la presen-
cia de albuminuria (variable dependiente), se aplicd un
modelo de regresidon logistica multiple que inclufa como
variables independientes aquellas que mostraron un valor
de p < 0,05 en el andlisis univariante. Para el analisis de
los resultados se empled el programa estadistico SPSS,
versidon 12.0 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 291 pacientes evaluados consecutivamente
durante el afio 2008, y sus principales caracteristicas cli-
nicas se exponen en la tabla 1. Cuarenta y seis pacientes
(15,8 %; intervalo de confianza [IC] del 95 %: 5,3-26,4 %)
presentaban microalbuminuria, y 13 (4,4 %; IC del 95 %:
0-15,7 %) proteinuria, lo que supone una prevalencia to-
tal del 20,2 % (IC del 95 %: 10,0-30,5 %). Por lo que
hace referencia a las restantes complicaciones cronicas
de la DM, la prevalencia de retinopatia fue del 26,1 %
(IC del 95 %: 16,2-36,0 %), la de polineuropatia perifé-
rica del 10,7 % (IC del 95 %: 0-21,6 %), la de cardiopa-
tia isquémica del 3,8 % (IC del 95 %: 0-15,1 %), la de
enfermedad cerebrovascular del 0,3 % (IC del 95 %:
0-11,0 %), y la de vasculopatia periférica del 3,8 % (IC
del 95 %: 0-15,1 %).

Los pacientes con microalbuminuria o proteinuria presen-
taron mayor edad, tiempo de evolucion de la diabetes e in-
dice de masa corporal, junto a un peor control glicémico y
de presion arterial, que aquellos con normoalbuminuria (ta-
bla 2). Es de destacar que solo un 40 % de los pacientes al-
buminiricos presentaba unas cifras de presion arterial in-
feriores a 130/80 mmHg. Ademas, mostraron una mayor
resistencia a la insulina, valorada mediante la TeDG, y una
mayor concentracion de triglicéridos, aunque por debajo de
150 mg/dl, cifra considerada como objetivo en este grupo
de pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas y
clinicas de los 291 pacientes con diabetes tipo 1

Caracteristica Valor
n 291
Sexo (V/M) 166/125
Edad (afios + DE) 38,0+ 11,8
Tiempo de evolucién DM1 (afos + DE) 15,3+ 11,3
Tabaquismo activo, n (%)

Sf 110 (37,8)

No 143 (49,1)

Exfumadores 38 (13,1)
indice de masa corporal (kg/m? + DE) 25,4 + 3,5
Perimetro de cintura abdominal (cm + DE)

Varones 90,2 + 10,5

Mujeres 82,9+ 10,5
HbA (% =+ DE) 7,70 £ 1,4
HbA =8 %, n (%) 189 (64,9)
Requerimientos de insulina (Ul-kg'-d" + DE) 0,71 £ 0,3
Colesterol total (mg/dl = DE) 176,6 + 33,6
Colesterol LDL (mg/dl + DE) 100,0 + 29,3
Colesterol HDL (mg/dl = DE)

Varones 54,6 + 13,5

Mujeres 64,6 + 18,2
Triglicéridos (mg/d| + DE) 86,8 + 41,0
Sindrome metabolico, n (%) 78 (26,8)

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DE: desviacion estandar,
HbA, : hemoglobina glucosilada; HDL: lipoproteinas de alta
densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; M: muijer;
V: varon.

Por otro lado, la presencia de albuminuria se asocid con la de
retinopatia, polineuropatia y vasculopatia periférica. No se
objetivo relacion con la cardiopatia isquémica, ni el ictus,
probablemente por el escaso nlimero de casos en estas dos 0l-
timas categorias.

El analisis de regresion logistica (tabla 3) puso de manifiesto
que la variable que se asocid a la presencia de albuminuria
con mayor poder estadistico fue el tiempo de evolucion de la
diabetes. Asimismo, se ratificaron el tabaquismo y la hiper-
tension arterial como factores de riesgo. La elevacion en la
concentracion de triglicéridos, aun en valores considerados
dentro de la normalidad, repercutioé negativamente en la pre-
valencia de albuminuria. As{, por cada mg/dl de incremento
en la trigliceridemia, aument6 un 1 % la probabilidad de pre-
sentar una excrecion urinaria patologica de albimina.

DISCUSION

El presente estudio en pacientes afectos de DM1 con un tiem-
po de evolucidon medio de 15 ahos ha demostrado que la al-
buminuria esta presente en uno de cada cinco casos. Los ca-
sos incluidos en el analisis fueron diagnosticados de DM1
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Tabla 2. Asociacion de la edad, el sexo y las caracteristicas clinicas de la diabetes tipo 1 con la presencia o ausencia de

albuminuria
Microalbuminuria Normoalbuminuria p
o proteinuria

n 59 232
Sexo (V/M) 38/21 128/104 ns
Edad (anos + DE) 42,0+12,3 37,1115 0,004
Tiempo de evolucion DM1 (afos + DE) 225+ 11,5 14,1 + 10,1 < 0,0001
Tabaquismo activo, n (%)

Si 23 (39,0) 87 (37,5) ns

No 23 (39,0) 120 (51,7) < 0,05

Exfumadores 13 (22,0) 25(10,8) < 0,05
indice de masa corporal (kg/m? + DE) 26,3+ 3,7 252 +3,4 0,034
Estado ponderal ns

Bajo peso 3(5,1) 13 (5,6)

Normopeso 18 (30,5) 104 (44,9)

Sobrepeso 30 (50,8) 95 (40,9)

Obesidad 8(13,6) 20 (8,6)
Perimetro de cintura abdominal (cm + DE) ns

Hombres 92,5+ 12,7 89,5+9,6

Mujeres 84,3 +38,7 82,7+ 10,9
Perimetro de cadera (cm + DE) ns

Hombres 97,3+7,9 96,5 + 8,1

Mujeres 96,4 + 10,1 96,1 + 10,7
HbA, (% =+ DE) 8,15+ 1,5 759+1,4 0,007
HbA_ <8 %, n (%) 31(52,2) 158 (68,1) < 0,05
TeDG (mg-kg'-min"' + DE) 6,99 + 3,0 8,80+2,3 < 0,0001
Requerimientos de insulina (Ul-kg'-d" + DE) 0,74 + 0,22 0,71+0,3 ns
Hipertensién arterial n (%) 30 (50,8) 42 (18,1) < 0,0001
Presion arterial sistolica (mmHg = DE) 139,7 + 21,7 122,2 +20,3 0,013
Presion arterial diastolica (mmHg + DE) 73,7 £ 16,1 719+7,6 ns
Tratamiento IECA/ARAII, n (%) 50 (84,7) 42 (18,1) < 0,0001
Sindrome metabdlico, n (%) 30 (50,8) 48 (20,7) < 0,0001
Colesterol total (mg/dl + DE) 186,2 + 30,6 175,4 + 33,9 ns
Colesterol LDL (mg/dl + DE) 105,3 + 31,0 99,8 + 29,2 ns
Colesterol HDL (mg/dl + DE)

Hombres 51,2+ 13,4 55,6 + 13,5 ns

Mujeres 63,1+ 17,5 64,9 + 18,4 ns
Triglicéridos (mg/dl + DE) 110,4 + 55,6 80,7 + 34,0 < 0,0001
Tratamiento con estatinas, n (%) 30 (50,8) 56 (24,1) < 0,0001
Retinopatia, n (%) 36 (61,0) 40(17,2) < 0,0001
Polineuropatia, n (%) 16 (27,1) 15 (6,5) < 0,0001
Cardiopatia isquémica, n (%) 3(5,1) 8(3,4) ns
Vasculopatia cerebral, n (%) 0(0,0) 1(0,4) ns
Vasculopatia periférica, n (%) 7(11,9) 4(1,7) < 0,0001

ARAIl: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; DE: desviacion estandar; DM 1: diabetes mellitus tipo 1;

HbA : hemoglobina glucosilada; HDL: lipoproteinas de alta densidad; IECA: inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina;
LDL: lipoprotefnas de baja densidad; M: mujer; ns: no significativa; TeDG: tasa estimada de disponibilidad de glucosa; V: varon.

después de la publicacion del DCCT?, por lo que fueron tra-
tados con pauta intensiva de insulina desde el diagndstico. En
aquella cohorte, la prevalencia de micro y macroalbuminuria
en el grupo de tratamiento insulinico intensivo después de un
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seguimiento medio de 22 afios fue del 22,6 %, concordante
con los datos obtenidos en el presente estudio. Sin embargo,
los resultados del brazo que recibid inicialmente tratamiento
convencional, aunque posteriormente se intensificara, refle-
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Tabla 3. Razon de riesgo e intervalos de confianza para la presencia de albuminuria de las variables seleccionadas en el

analisis de regresion logistica

1C 95% p
Edad 0,976 0,937-1,017 ns
Tiempo de evolucion DM1 1,081 1,038-1,126 < 0,0001
indice de masa corporal 0,998 0,897-1,111 ns
HbA 1,085 0,793-1,483 ns
Triglicéridos 1,010 1,002-1,018 0,012
Tabaquismo (fumadores activos) 3,279 1,114-9,654 0,031
TeDG 0,953 0,753-1,206 ns
Hipertension arterial 3,495 1,074-11,368 0,038

DM1: diabetes mellitus tipo 1; HbA, : hemoglobina glucosilada; IC: intervalo de confianza; ns: no significativa; RR: riesgo relativo;

TeDG: tasa estimada de disponibilidad de glucosa.

jaron una prevalencia mayor, del 29,9 %, lo que confirma los
beneficios de la optimizacion metabdlica en este grupo de pa-
cientes con relacion a la incidencia de microangiopatia’. Asi,
el analisis univariado evidencid un peor control metabdlico
en aquellos pacientes con DM1 y albuminuria, con una con-
centracion media de hemoglobina glucosilada del 8,15 % no
excesivamente alejada de los objetivos marcados en la actua-
lidad®. En este grupo, més de la mitad de los pacientes pre-
sentaban cifras de HbA <8 %. Probablemente por este mo-
tivo, al ajustar por otros factores en el estudio de regresion
logistica esta variable perdio la significacion.

En cuanto al impacto del tiempo en la prevalencia de la albu-
minuria, el presente estudio reflejo que, a pesar de que tanto
la edad del paciente como el tiempo de evolucion de la DM 1
presentaron una relacion significativa en el analisis univaria-
do, Ginicamente se mantuvo dicha relacidon con el tiempo de
evolucion de la diabetes en el multivariado, hallazgos nueva-
mente similares a los de la cohorte Diabetes Control and
Complications Trial/Epidemiology of Diabetes Interventions
and Complications cohort (DCCT/EDIC). Sin embargo, es de
destacar que en dicho estudio el tiempo de evolucion de la
DM1 fue similar en todos los cortes realizados, ya que la in-
clusion de pacientes se realizd al diagnostico de la DM1 en
un periodo relativamente corto de tiempo®.

Respecto al peso, los pacientes albuminricos presentaron un
mayor indice de masa corporal en el analisis univariado que
no conservd la significacion estadistica en el multivariado.
Tampoco se observaron diferencias en cuanto al estado pon-
deral, aunque la prevalencia de sobrepeso y obesidad en es-
tos pacientes es preocupante. Asi, el 64,4 % de los pacientes
con albuminuria y el 49,5 % de aquellos normoalbuminri-
cos mostraron un indice de masa corporal superior a
25 kg/m?. Estos hallazgos, junto con una marcada diferencia
en la sensibilidad a la insulina, cuantificada mediante la
TeDG, y un porcentaje elevado de pacientes con sindrome

Nefrologia 2013;33(2):231-6

metabdlico, factores todos ellos asociados con la presencia de
complicaciones microangiopaticas'?, sugieren que el fenotipo
clinico de los pacientes con DM1 es cada vez mas parecido al
de los que presentan diabetes tipo 2. Pero, ademas, dispone-
mos de evidencias cientificas que indican que en nuestro me-
dio la prevalencia y caracteristicas de nefropatia en la DM1
son en la actualidad similares a las descritas en la tipo 2'*".

Otros datos relevantes del estudio fueron los relativos al con-
trol de la presion arterial. Mas de la mitad de los pacientes al-
bumindricos tenfan hipertension arterial, y todos ellos se-
gufan un tratamiento farmacologico especifico. A pesar de
ello, la cifra de presion arterial sistdlica estuvo proxima a los
140 mmHg, y fue claramente superior a los 130 mmHg reco-
mendados en esta situacion clinica®. Aunque es poco proba-
ble que la hipertension arterial fuese consecuencia de la pre-
sencia de nefropatia dadas las caracteristicas de los pacientes,
el disefio del estudio no permite la exclusion absoluta de esta
posibilidad. Es, por tanto, necesario insistir en todas aquellas
estrategias dirigidas a que el paciente consiga llevar un estilo
de vida lo méas cardiosaludable posible. Asimismo, debe evi-
tarse la inercia terapéutica y concienciar al equipo asistencial
sobre la importancia del manejo de la presion arterial en es-
tos pacientes, ya que menos de la mitad presenta unas cifras
optimas de acuerdo con las gufas de practica clinica vigentes
en la actualidad.

Finalmente, es conocido que la hipertrigliceridemia es la al-
teracion lipidica mas frecuente en los pacientes afectos de
DMI1 con mal control metabdlico y/o nefropatia’®. Hay que
resaltar del presente estudio la normalidad de la trigliceride-
mia global, atribuible en parte al aceptable control metabdli-
co, con niveles medios de HbA  proximos a los deseables.
Ademas, la concentracidon de triglicéridos en los pacientes
con microalbuminuria o proteinuria fue de 110 mg/dl, simi-
lar a la referida en el marco del estudio DCCT®, y claramente
inferior a los 150 mg/dl que aconsejan las gufas de practica
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clinica®. Aun asi, estas concentraciones fueron superiores a
las del grupo sin enfermedad renal, y el analisis multivariado
puso de manifiesto que por cada mg/dl de incremento en los
triglicéridos, aumentd el riesgo de albuminuria un 1 %.

Las limitaciones del presente estudio se derivan de su disefio
transversal, por lo que no debemos olvidar la posible variabili-
dad temporal de los parametros evaluados, y que los hallazgos
descritos representan solo asociaciones y no implican causali-
dad. Por lo que respecta al diagndstico de las complicaciones
cronicas, la retinopatia y la polineuropatia se registraron como
variables dicotdmicas, sin cuantificar su estadiaje mediante es-
calas u otros métodos. Ademas, algunos de los pacientes inclui-
dos presentaban una DM1 de menos de 5 afios de evolucion, en
los que la prevalencia de microangiopatia es muy baja, hecho
que puede infravalorar sus porcentajes. Por lltimo, no se regis-
traron datos sobre la actividad fisica, ni el nivel sociocultural,
que podrian haber influido en los resultados.

En conclusidn, uno de cada cinco pacientes con DM1 con un
tiempo de evolucidon medio de 15 afos presentd albuminuria,
y su presencia se relaciond con el tiempo de evolucion de la
enfermedad, la trigliceridemia, el tabaquismo y la hiperten-
sion arterial.
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