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RESUMEN

Se presenta la experiencia de los Centros de la Sociedad Nefrolégica del Norte en el
tratamiento sustitutorio de 116 pacientes afectos de nefropatia diabética en estadio ter-
minal. Los datos fueron recogidos de un cuestionario especial. La distribucién por sexos
fue similar a la de la poblacion con insuficiencia renal crénica, al igual que la edad en la
diabetes tipo I. Los pacientes con diabetes tipo Il presentaban una distribucion por eda-
des diferente a la poblacion general en didlisis, con un 63 % mayor de cincuenta y cinco
anos. Un 37 % iniciaron tratamiento sustitutorio con CAPD en el periodo 1980-1985 yun
57% en el de 1986-1991. Al final del estudio, un 25% de los pacientes vivos se encon-
traba con trasplante renal funcionante. La supervivencia global fue del 82 % al primer ario
y del 63 % al segundo ario, sin diferencias significativas con la poblacién diabética de la
EDTA. Tampoco hubo diferencias entre los periodos de tratamiento 1980-1985 y
1986-1991 entre los tipos de diabetes I 'y Il ni entre aquellos que iniciaron tratamiento
con hemodialisis o los que lo hicieron con CAPD. La diferencia de supervivencia fue sig-
nificativa al comparar pacientes mayores de cincuenta y cinco affos y menores de cin-
cuenta y cinco arios (p < 0,05).

La supervivencia del injerto en los Gltimos cinco arios fue del 74 % al ario y 58 % a
los dos arios, similar a la media europea. El trasplante combinado de rifion y pancreas,
realizado en siete pacientes, constituye recientemente la oferta inicial para pacientes jo-
venes en nuestra area. ‘
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DIABETIC NEPHHROPATHY: REPLACEMENT THERAPY
SUMMARY

This report summarise the outcome of 116 end stage renal failure diabetic patients
treated in the Centers belonging to the Sociedad Norte de Nefrologfa. Data were obtained
by a special questionnaire.
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Sex distribution and age was similar to that of all patients with the exception of dia-
betes type Il with a 63 % above the age of 55. CAPD as inicial therapy was the treatment
in 37 % (1980-1985) and in 57 % (1986-1991). At the end of the study 25 % of the surviv-
ons were with a functioning kidney graft.

The overall survival was 82 % (1 year) and 63 % (2 years) without any significant diffe-
rences between the two groups of diabetic EDTA patients, 1980-1985 and 1986-19971 pe-
riods. There were no differences in the survival referms the type of Diabetes (I or Il) nor
the initial replacement therapy (Hemodialysis of CAPD). Patients aged under 55 years had

beter survival then those over 55 years (p < 0.05).
In the last five years, graft survival was 74 % (one year) and 58 % (2 years). Combined
pancreas and kidney transplantation (7 patients) is a method of choice for young diabe-

tics patients in our area.

Key words: Diabetes. Acute renal failure. Transplant.

Introduccion

En los Gltimos afios, la nefropatia diabética es la enfer-
medad renal que ha presentado un mayor crecimiento
entre las causas de insuficiencia renal terminal que moti-
van la sustitucion de la funcion renal. En Europa, antes de
1975, menos del 2 % de los pacientes que estaban en los
programas de didlisis-trasplante lo hacian con el diagnos-
tico de nefropatia diabética. Diez afios después, esta en-
fermedad es una de las causas mas importantes de escle-
rosis renal en Europa™2.

En nuestro pais, casi un 16 % de los pacientes en tra-
tamiento sustitutivo renal en 1988 tenia el diagnostico de
nefropatfa diabética, y ese mismo afo, un 12,1% de los
nuevos pacientes que entraron en programa de dialisis lo
fueron por nefropatia diabética. En nuestra region del Nor-
te de Espana, un 11 % de los nuevos pacientes admitidos
en didlisis en 1990 lo fueron por esta causa. Se espera
que el porcentaje continte ascendiendo hasta alcanzar
una prevalencia del 20 %3 4.

Junto al incremento en el nimero de pacientes aten-
didos, parece asimismo existir una mejoria progresiva en
los resultados, con supervivencias que van desde el 16 %
a los dos anos en 19755 hasta el 76 % a los tres afios para
aquellos menores de cincuenta afios en 19846, Sin em-
bargo, los estudios son dificiles de interpretar por las di-
ferencias en la gravedad de las lesiones vasculares a la en-
trada en didlisis, la edad, el tipo de tratamiento dialitico,
tipo de inmunosupresiéon empleado, etc.

El presente trabajo trata de analizar la atencion y resul-
tados con el paciente diabético que se incorpora a un pro-
grama de sustitucion en parte de nuestra area geografica
de la Sociedad Nefrologica del Norte (SNN).

Métodos

Se elabor6 un cuestionario que fue remitido a los cen-
tros participantes. El periodo de estudio comprendia des-
de enero de 1980 hasta junio de 1991. Para cada pacien-
te se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, fecha

122

de inicio de tratamiento sustitutorio, modo de tratamien-
to y modificaciones en este (ltimo con sus fechas corres-
pondientes. Se consideraron diabetes tipo | (insulindepen-
diente) y diabetes tipo Il (no insulindependiente). Las mo-
dalidades de tratamiento fueron tres: hemodialisis, CAPD
y trasplante renal. :

Los analisis estadisticos se realizaron usando el progra-
ma estadistico R-Sigma. Andlisis de supervivencia de Ka-
plan y Meyer. Comparacion de supervivencias: Long Rank
Test.

Resultados

Un total de 116 pacientes fueron incluidos en el estu-
dio. Sesenta y seis eran varones (57 %) y 50 mujeres
(43 %). Un 69 % de los pacientes estudiados tenian dia-
betes tipo | (80 pacientes) y un 31 % diabetes tipo Il (36
pacientes). En la diabetes tipo I, un 59 % eran varones y
un 44 % eran hembras, mientras que en la diabetes tipo
ll, la relacion era de 51y 49 % para varones y hembras,
respectivamente. Esta relacion de sexos es similar a la que
se encuentra al analizar los nuevos pacientes no diabéti-
cos que entraron en dialisis™ 7.

La edad media al inicio de! tratamiento sustitutorio fue
de 49,6 £ 13 afios, con un rango de veinticuatro a seten-
ta y cuatro afos. La edad media de los diabéticos tipo |
(46,4 £ 12,4 anos) fue significativamente inferior (p < 0,01)
a la de diabetes tipo 1l (56,1 + 12,2 afos). En la figura 1
puede observarse la distribucién por edades de los nue-
vos pacientes diabéticos de la SNN comparados con la
distribucién de todos los pacientes que comenzaron dia-
lisis en Furopa. La distribucién por edades para la diabe-
tes tipo | fue similar a la de todos los pacientes. El 41%
de los diabéticos tipo Il tenian entre cincuenta y cinco y
sesenta y cinco afios y su proporcion por encima de se-
senta y cinco anos (22 %) también excedia a la de los pa-
cientes con otras enfermedades renales. Son resultados si-
milares a los encontrados por Brunner y cols. para la po-
blacion diabética de la EDTAZ

El periodo de seguimiento medio fue de 29 + 28 me-



40
" 30 Diabetes | O Total EDTA
P .
3 >
g 20 -
2 e
3 -
< e
1 L
0 Z
/
/
0 fgl = [
40
C7
-4
=
. 30 @ Diabetes Il O Total EDTA i
g 20 e
e Zlliz
F 10 =
1 Z
[ Zl=Z
0 1 1
<15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 <75
Edad (anos)
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pacientes de la EDTA.

ses (2-142 meses). Para los pacientes que comenzaron he-
modidlisis fue de 33 £ 33 meses, y para aquellos que em-
pezaron CAPD fue de 26 + 21 meses.

Tipo de tratamiento inicial

Cincuenta y siete pacientes (49 %) fueron inicialmente
incluidos en programas de hemodidlisis y 59 pacientes
(51 %) lo fueron en programas de CAPD. Trece de los 35
pacientes que ingresaron en los programas de dialisis en
el periodo 1980-1985 lo hicieron directamente en CAPD
(37 %). En el periodo 1986/junio 1991, 46 de los 81 pa-
cientes diabéticos que ingresaron en los programas de
didlisis lo hicieron mediante CAPD (57 %), lo que significa
un deslizamiento evidente hacia la técnica de CAPD como
primer tratamiento de los pacientes diabéticos de nuestra
area. Este tipo de tratamiento inicial con CAPD fue similar
en diabéticos tipo | (54 %) que para diabéticos tipo Il
(53 %) en nuestra region. Comparando con el tipo de tra-
tamiento que se ofrece a los diabéticos como primera op-
cién en Espafia y Europa, la técnica de CAPD en Espafa
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se ofrece al 56 % de los diabéticos tipo 'y al 38 % de los
diabéticos tipo lI, siendo las cifras més bajas en los datos
de la EDTA, 35 y 28 %, respectivamente, en el periodo
1983-19852,

Meétodos de tratamiento de los pacientes vivos al cierre
del estudio

Durante el tiempo del estudio existieron cambios en el
tratamiento, que fueron los siguientes:

a) Pacientes que iniciaron hemodialisis (n = 57): un
23 % se encontraban en hemodialisis, un 16 % en CAPD,
un 22 % habian sido trasplantados y un 39 % habian fa-
llecido.

b) Pacientes que iniciaron CAPD (n=59): 41% per-
manecian en CAPD, 20 % habian sido transferidos a he-
modidlisis, 12 % habian sido trasplantados y 27 % habian
fallecido.

Al final del periodo del estudio, el método de trata-
miento de los pacientes vivos era el siguiente:

— Hemodidlisis: 18 enfermos (33 %).
— CAPD: 23 enfermos (42 %).
— Trasplante renal funcionante: 14 enfermos (25 %).

En la tabla | comparamos estos datos con los de la
EDTA y Espafia?, siendo de destacar un aceptable porcen-
taje de pacientes diabéticos con trasplante renal funcio-
nante en nuestra region del Norte de Espafa. La técnica
de CAPD, con un 42 % en la SNN, es la técnica de elec-
cion para nuestros pacientes diabéticos, superior a Espa-
fia y EDTA.

Supervivencias

La supervivencia global para el grupo completo, inde-
pendientemente de sus tratamientos, viene expresada en
la figura 2: 82 (primer afno), 63 (segundo ario), 54 (tercer
ano), 42 (cuarto afno) y 30 % (quinto afio), con diferencias
significativas con la poblacion general espariola en trata-
miento sustitutivo (91, 85, 78, 73 y 69 %)3, pero sin dife-
rencias con la poblacion diabética de la EDTA2

Tabla I. Prevalencia de método de tratamiento en
pacientes diabéticos vivos

HD CAPD' TR

% % %

EDTA? 59 21 18

61 32 7

33 ) 25

Incluye DP intermitentes.
* 31 de diciembre de 1985.
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Fig. 2.—Supervivencia del total de pacientes en Espria y de los
diabéticos de la SNN y de la EDTA.

Si consideramos la supervivencia global en dos perio-
dos, 1980-1985 y 1986-junio 1991, la supervivencia a dos
aftos es del 62 y 64 %, y la supervivencia a cuatro afos
es del 41 y 42 %, respectivamente. Es decir, no parece
que haya habido mejoria en la supervivencia global con
el tiempo (fig. 3). :

Cuando comparamos la supervivencia global, indepen-
dientemente del tratamiento, en razon a la edad de co-
mienzo, separando dos grupos, menos de cincuenta y
cinco afos y mas de cincuenta y cinco afnos, nos encon-
tramos una supervivencia al segundo ario del 66 % y al
quinto ano del 44 % (menores de cincuenta y cinco afios)
y del 59 y 22 %, respectivamente (mayores de cincuenta
r cinco anos) (p < 0,05) (fig. 4). En la tabla Il expresamos
a supervivencia de los diabéticos en cualquier modo de
tratamiento sustitutivo, comparando ambo grupos de
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Fig. 3.—Comparaci6n de supervivencias 1980-1985, 1986-1997 SNN.
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Fig. 4 —Comparacion de supervivencias por edades en pacientes
diabéticos de la SNN.

Tabla Il. Supervivencia de pacientes diabéticos por
grupos de edad

< 55 aios 2 55 aflos
2 afios 5 afos 2 aitos 5 aftos
% % % %
EDTA, global 1989 87 77 74 54
EDTA, diab. 1989.......... 69 46 55 25
SNN, diab. 1991........... 66 44 59 22

edad con la poblacién total de pacientes no diabéticos.
No encontramos diferencias en la supervivencia por eda-
des cuando comparamos nufstra serie de pacientes dia-
béticos con la de la EDTA. Tampoco encontramos dife-
rencias entre los sexos en cuanto a supervivencias. La su-
pervivencia en aquellos que no se trasplantan se compa-
ra con la supervivencia en aquellos que se trasplantan (ta-
bla 1ll), encontrando una mayor supervivencia en los tras-
plantados. Hay que sefalar que en todos los estudios los
pacientes incluidos en trasplante, en relacion con aque-
llos en hemodialisis y CAPD, son més jovenes y tienen me-
nos lesiones arterioscleréticas, cardiacas y periféricas, lo
que justifica mejores resultados®.

Hemos analizado asimismo la supervivencia segin el
tipo de diabetes (fig. 5). Encontramos una supervivencia

Tabla Ill. Supemivencia de pacientes diabéticos
trasplantados y no trasplantados en la SNN

Trasplantados No trasplantados
Edad media.......... 39,889 (n=24) 51,9 £12,5(92) p < 0,001
Dos anos.... , 73% 61%
Cinco anos 54 % 23%
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Fig. 5.=Supervivencia de los diabéticos de la SNN comparada con Ia
poblacién espariola en dilisis.

a dos y cinco anos del 64 y 32 % para la diabetes tipo |
y del 61y 30% para diabetes tipo lI, respectivamente,
que es evidentemente inferior a la supervivencia en Espa-
fa de los pacientes en dialisis .

Asimismo hemos estudiado la supervivencia segtin téc-
nica de inicio utilizada. La supervivencia en CAPD al pri-
mer afo (87 %) baja al tercer ario (53 %), igualandose mas
0 menos con la supervivencia alcanzada con la hemodia-
lisis (55 %). La eleccion de la técnica de CAPD se basara,
por tanto, en ventajas no relacionadas con la superviven-
cia (tabla V).

Trasplante

Veinticuatro pacientes recibieron 25 trasplantes renales
de cadaver. En siete de ellos se realiz6 trasplante simulta-
neo de rifidn y pancreas a partir de 1990. E! tiempo me-
dio de seguimiento fue de 40 £ 33,4 meses. La supervi-
vencia del injerto fue del 72 % al afo y 48 % a los dos
anos, J la del paciente, del 74 y 72 %, respectivamente.
Cuando se analizaron los datos a partir de 1985 con ci-
closporina como inmunosupresor, la supervivencia del in-
jerto fue del 74 y 58 % a uno y dos arios, respectivamen-
te. Algunos centros muy especializados han reportado su-
pervivencias del injerto que han mejorado hasta el 76 %
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a dos afios con el uso de ciclosporina™ ™2, La media por
paises de la EDTA es del 58 % a los dos afios™ (tabla V).

De los siete pacientes que recibieron un trasplante
combinado, dos fallecieron a los tres y cinco meses, res-
pectivamente, uno de ellos con funcion renal y pancrea-
tica normal por accidente cerebrovascular. De los cinco
pacientes restantes, la funcion del injerto renal y pancreé-
tico es adecuada en tres, en uno se preserva la funcion
del injerto renal y en uno la pancreatica. El escaso niime-
ro impide hacer ninglin tipo de comparacion estadistica.

Discusion

En todos los paises, el nimero de pacientes diabéticos
con insuficiencia renal terminal esta creciendo cada ario,
alcanzando hasta un 25-30 % de los pacientes en Estados
Unidos y alrededor de un 15 % en Europa? ™. Asimismo,
las supervivencias tanto en dilisis como en trasplante
también han mejorado, con resultados algunas veces ex-
celentes, con supervivencias del paciente diabético en
dialisis a un ano mayores del 80 %', que en nuestra area
coincide con esas cifras. No obstante, la mortalidad de
los pacientes es dos o tres veces mayor que la de los no
diabéticos *, alcanzando un 50 % a los cinco afos. No pa-
rece facil superar esa diferencia si consideramos la afec-
tacion vascular generalmente severa de los diabéticos, que
lleva a complicaciones cardiovasculares en muchos casos
mortales.

Las proporciones entre nefropatia diabética debida a
diabetes tipo | y Il son diferentes entre los distintos pai-
ses. Mientras que en USA cerca de la mitad de los pa-
cientes en didlisis tienen diabetes no insulindependiente,
en Europa el Registro de la EDTA de 1985 ofrece cifras
muy dispares. Un 74 % de los pacientes eran diabéticos
tipo | (71 % en Espafia), con cifras tan altas como 100 %
para paises como Finlandia, donde un tercio de los pa-
cientes aceptados para tratamiento sustitutorio lo eran por
diabetes tipo I. En nuestra area regional del Norte de Es-
pafa, los resultados coinciden con la media nacional. De
acuerdo con Brunnery cols., posiblemente exista una pro-
porcion de diabéticos tipo Il erréneamente diagnostica-
dos como tipo | al ser tratados con insulina2.

Existen también algunas diferencias en los distintos pai-
ses acerca del modo inicial de tratamiento sustitutorio en
el diabético urémico. Entre estas diferencias se encuen-

. Tabla V. Supervivencia del injerto comparando
diabéticos (EDTA y SNN) con el total de pacien-
Tabla IV. Supervivencia segiin técnica de inicio en tes
pacientes diabéticos de la SNN de la EDTA.
1 afio 2 afios 3 aiios 1 aiio 2 afios
82 63 54 EDTA total ' 79 73
87 59 53 EDTA diab. 70 58
77 67 55 SNN i evvevrcvrcecesesesserssersseressens 74 58
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tran cifras muy extremas, como Noruega, donde el 30 %
de los pacientes diabéticos tipo | reciben un trasplante re-
nal como primer tratamiento, o como el Reino Unido,
donde tres de cada cuatro pacientes reciben alguna for-
ma de didlisis peritoneal como terapéutica de comienzo?.
Existe una preferencia general por la CAPD en todos los
paises. Teniendo en cuenta que las causas de la mortali-
dad cardiovasculares son el doble en diabéticos que en
el resto de los urémicos, muchos grupos han preferido la
CAPD como técnica de didlisis. Se consigue un mejor con-
trol de la glucemia, hemodinamico y del balance hidrosa-
lino. A finales de 1985, el 21 % de los pacientes diabéti-
cos vivos de la EDTA fueron tratados con CAPD, por el
6,1% de otras enfermedades? En Estados Unidos, el
2,1% de los 4.990 diabéticos en 1980 estaban en CAPD.
Esta proporcion se elevo al 10,30 % de los 26.120 diabé-
ticos urémicos vivos siete afos mas tarde . En nuestro es-
tudio, la preferencia por CAPD es clara, con un 42 % de
los pacientes vivos con este tratamiento, aunque los re-
sultados de supervivencia no se diferencian al tercer afio
con los obtenidos con hemodidlisis.

Existe evidencia clara de una mejor supervivencia de
los pacientes diabéticos trasplantados que los pacientes
dializados. La supervivencia acumulativa a un afio para pa-
cientes en hemodidlisis o trasplantados es similar, con re-
sultados alrededor del 75 % y algo mejor en CAPD en
nuestro estudio y en otros'®; pero la supervivencia a lar-
go plazo parece mejor después del trasplante renal. Es
cierto, no obstante, que los pacientes trasplantados son
mas jovenes que los no trasplantados (39,8 y 51,9 afos,
respectivamente, en nuestro estudio), con menos lesio-
nes vasculares. La eleccion del tratamiento para diabéti-
cos con insuficiencia renal depende de las posibilidades
del centro; pero si el trasplante renal es posible, es el tra-
tamiento de eleccién en la mayoria de pacientes jovenes
con nefropatia diabética.

Hay razones importantes para apostar por un trasplan-
te de pancreas en pacientes diabéticos que van a ser in-
munosuprimidos para un trasplante renal. Algunas son du-
dosas, como el efecto sobre la retinopatia, con progre-
sion durante los primeros afios después del trasplante en
un tercio de los pacientes, para detenerse al cabo de este
tiempo en aquellos con pancreas funcionante®. Otras,
como la mejoria en la neuropatia, parecen mas claras?.
Pero lo mas importante es la prevencion de la recurren-
cia de la nefropatia diabética en el rifidn trasplantado. Los
resultados del trasplante combinado han ido mejorando
en los Gltimos anos. La supervivencia del injerto pancrea-
tico a un afo, insulinodependiente, en los ultimos 1.855
casos intervenidos en el periodo 1986-1990 en el mun-
do, fue del 63 %. Los mejores resultados se consiguieron
con el trasplante combinado, con un 69 %, comparados
con el 47 % para trasplante de pancreas en pacientes tras-
plantados de rifidn y con un 43 % para trasplante de pan-
creas en no urémicos. Es de destacar un 81 % de super-
vivencia del injerto renal al afio en el trasplante combina-
do en diabéticos urémicos. Parece, pues, claro que la pér-
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dida del injerto pancreatico no afecta la supervivencia del
rifnon trasplantado.

Aunque nuestra experiencia con trasplante combinado
es escasa, un paciente diabético joven en nuestra area
sera tratado con trasplante combinado de rifidon y péan-
creas después de un escaso tiempo en didlisis, preterible-
mente hemodidlisis, para preservar el abdomen para la ci-
ru§ia. Un paciente de mayor edad recibira un injerto re-
nal si la afectacion vascular es moderada. Para aquellos pa-
cientes diabéticos excluidos de lista de espera, la CAPD
es la técnica de eleccion.
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