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FIBROSIS RENAL EN RATAS DIABETICAS CON HIPERTENSION POR
COARTACION DE LA AORTA

Gallego B, Pérer-Barriocanal F . Arévalo M* | Flores O, Lopez-Novoa | M
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La de diat el suponc un alto nesgo de insuficiencia
renal cronica Hemosdsanolladsnnnmﬁﬂomlupe.mubnmmﬂa:
m'l wm:éntummmmmm“ ratas con
Io que permule lener dos rifiones sometidos a
dl.l'uuuc presion .'mmal en ¢l mismo emorno metabdlico. En los ammales

e entre 200400 mg/dL. con insulina A los tres
mﬂhm.mmmmmmmimm,hdup
aminohipirico para medir la tasa de filtracion glomerular (TFG) v el Ao
plasmatico renal (FPR) tanto del rifion situado por encima de la ligadura (DE) como
del situado por debajo (1Z) También se determina la presion de perfusion de los dos
nitones (PP) y la proteinunia (PU) de cada rifion.
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El estudio cuantitativo del drea de fibrosis gl lar (FG) v tabulo (F1)
de los nfiones se realiza medante un sistema de andhisis de imagen digital, despues
de 1efiir con rojo sino. Los dos obtenidos son los
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EFECTO INHIBITORIO DE LOSARTAN Y ENALAPRILATO EN
LA PRODUCCION DE PEROXIDO DE HIDROGENO POR
CULTIVOS DE CELULAS MESANGIALES HUMANAS
EXPUESTAS A GLUCOSA ELEVADA

iZ- . A. Solis, R. Mufiiz, J.M. Martinez, 1. Lampreabe
Servicio de Nefrologia, Hospital de Cruces-Baracaldo y Faculiad de
Medicina, Universidad del Pais Vasco, Lejona, Vizcaya.
Introduccién: Una accidn antioxidante de los inhibidores del enzima de
conversion de la angiotensina (IECA) se ha relacionado con su papel
protector en la nefropatia diabética.
Objeto del estudio: Comprobamos el efecto comparativo de losartin y
enalaprilato sobre la produccién in vitro de perdxido de hidrogeno
(H,0,) por cultivos de células mesangiales humanas expuestas a glucosa
ﬁsl.ologs.ca (5.5 mM) e hipertonica (30 y 50 mM) durante 24 horas.
: El H,0, fue cuantificado por microfluorimetria tras
incubacion de los culuvos con diacetato de diclorofluoresceina (DCFH-

DA) a ion 20 mM d 20 con lavado posterior

antes de la adicion de las condiciones de estudio; Se determiné en
idad bitrarias la oxidacion por el H,0, de la diclorofluoresceina

(DCFH), 1nLrod|.u:)da intracelularmente, al al

fluorescente 2 °,7 “-diclorofluoresceia (DCF). Cada llpo de ensayo se
evalud tres veces por cuadruplicado.

Resultados: a las 24 horas de los ensayos la sintesis de H,0, en células
tratadas con glucosa 30 y 50 mM fue significativamente superior
{p<0.01), sin diferencias entre ambas, que ante glucosa 5.5 mM. La
adicion de enalaprilato 1uM inhibio significativ (p<0.01) los
registros obtenidos con las i hiperténicas y no hizo variar
los de la glucosa fisiologica. En los €Nsayos con losartin 1 gM y 10 uM
se evidencio ISmo una sig -ativa reduccion [p<{}i]l) de la
produccion de H,0, para las tres ¢ aciones de g estudiad.
siendo ademis su efecto mucho mds intenso que “el observado con
enalaprilato (p<0.01).

Conclusién: Al igual que los IECA, los antagonistas de los receptores
AT-1 muestran una accidn antioxidante in virro frente al estimulo
oxidativo inducido por la glucosa hipertonica.
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DIFERENTE COMPORTAMIENTO DE LAS CELULAS
MESANGIALES, MURINAS Y HUMANAS, FRENTE AL
ESTIMULO OXIDATIVO DE LA GLUCOSA ELEVADA

A, Solfs, L.M. Ruiz-Mufoz, T. Urbizu, I. Gimeno, I. Lampreabe
Servicio de Nefrologia, Hospital de Cruces-Baracaldo y Facultad de
Medicina, Universidad del Pais Vasco, Lejona, Vizcaya.
Introduccitn: La g de boli reactivos oxigenados es un

macan:smu pmpu:sm para eupllcar la glomerulosclerosis diabética.
: Comprobamos la produccién in vitre de
pert&mdo de hidrogeno (H, 0 ) por cultivos de células mesangiales
agl fisioldgica (5.5 mM) e hipertonica (30 y
50 mM) durame 24 horas. comparindola con nuestros resultados
ha.lladm en un estudio anterior sobre células murinas.

: El HyO, fue cuantificado por microfluorimetria del
diacetawo de dicloroﬂumefna (DCFH-DA) incubado a concentracion
20 mM durante 20 minutos antes de la adicion de las condiciones de
esmdm Eslt método determina la oxidacién por cl H,0, dc la DCFH,

intracelularmente, al
2°,7"-DCF. Cada tipo de emyuseew.luétm veces por cuadruplicado.
En células h existicron pr ones de H,0,

significativamente mas elevadas desde la 2* hora ante las glucosas 30 y
50 mM (sin diferencias signifi entre si), andolas con la
sintesis constitutiva ante 5.5 mM (p<0.01): A las 24 horas la
produccion relativa fue 12 veces el valor basal para la glucosa
fisiologica y 16 veces para ambas hipertdnicas. Este patrdn de respuesta
fue diferente al conocido de las células murinas, en las que la
produccion de H,0, no mostrd diferencias significativas entre las
glucosas 5.5 y 30 mM durante 8 horas de exposicidn; Por contra,
existieron registros significativamente mayores para la concentracion 50
mM: 14 veces el valor basal a la 8" hora, frente a 6-7 veces en las otras
2 concentraciones (p<0.01).

Conclusion: El estimulo oxidativo por la glucosa hipertonica en las
mesangiales humanas es menos intenso que en las murinas, si bien en
€éstas una concentracion relevante a nivel humano como es 30 mM no
genera mayor H,0, que el originado por la glucosa fisiologica.

TRANSPORTE ERITROCITARIO DE SODIO EN LOS PACIENTES
CON DIABETES TIPO 1 (DMID) NORMOPROTEINURICOS
IM. Mauri, MValles, JBronsoms, G.Maté, W.Rican*,
J.Fernindez-Real ™.
Servicios de Ntﬁ'ulogla y Endocrinologia®. Hospital Universitario de Girona,
“Doctor Josep Trueta”.

INTRODUCCION: Se han descrito bios en los i de
de sodio en la DMID. Se ha suggerido que el incremento del umwanspcm
N.\-"laptuicpmdnmc]n:sgud:nkstwllo nefropatia diabética. Se intenta
entre los valores de la cinética de sodio y
las vamhis clinicas, hnxpdmc:s y morfologicas de los pacientes con DMID,
MATERIAL Y METODOS: Se ha hecho un estudio transversal de la cinética
de sodio en 28 pacientes con DMID pormoalbumindricos (grupo 1), 8
microalbuminiricos (grupo 2) y 24 controles, voluntarios sanos (grupo control),
Se han estudiado las Vn'm de Na/K ATPasa (P), cotransporte Na-K-Cl (CO),
comratransporte Na/Li (CT) y el Leak (L) obtenidos por el método de Garay,
Se han correlacionado con la edad, indice de masa corporal, duracion de la DM,
historia familiar de hipertension arterial (HTA), valores de tension arterial
sistolica (TAS) y diastolica (TAD), microalbuminuria (MAO), HbA le, cifras de
colesterol v triglicéridos, y fracciones mesangial y intersticial (en 22 pacientes).
El anilisis estasdistico s¢ hizo con comparacion de medias, ANOVA y el
coeficiente de correlacion de Spearman.
RESULTADOS: P Y L fueron similares en y les. Existia una
amlummgmwmmymuﬁﬁdemummm tanto TAS
(r=>0.33, p=0,049) como TAD (r=0,36, p=0,029). El CT fue més elevado en
los pacientes (1,7+1.4) reqxnu a los controles (1,19+0.6), en el grupo |
(1,8621,16) respecto al grupo 2 (1,65+1,3), y en los pacientes con historia
familiar de HTA o retinopatia, aunque sin s;smﬁcaclm estadistica. Fl CO
estaha significativamente reducido en los pacientes (1,3:1) respecto a los
muuul:s (1,7£0.9), pero sin diferencias entre los grupos | y 2. El CO se
con la fraccio mesangial, de manera significativa
(r-=04 p=005)

CLUSIONES: El CO estui reducido en los pacientes con DMID y se
m‘l‘elﬂ:m negativamente con la fraccion mesangial. Aungue sin significacion
estadistica el CT es superior en pacientes con DMID, particularmente en los
microalbuminiricos y en aquellos con historia familiar de HTA,
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A Serra, J. Bonet, M. Vaquero, R. Romero.
ervicios de iay A ia F oG Hospital
Badalona.

La causa mas frecuente de enfermedad renal en el diabético es la
nefropatia diabética, por lo gue en general no se realiza biopsia. No estan claros
los criterios para realizar biopsia renal en DM tipo Il, muchas veces se utilizan
los critenos de gstico de patia diabética de la DM tipo | y quizas no
son de utilidad en la DM tipo 11,

Des del afio 1987 se practica de forma prospectiva biopsia renal en los
paci diabéti tipo Il que pi una serie de datos no concordantes
con una nefropatia diabética: 1. Fondo de ojo no diabético. 2. Presencia de
micro o i iada. 3. Alteraci clinicas o de laboratornio que
no P a una mellitus ( répido de la funcidn renal,

del ¢ inas positivas, WwndelalgG.)

Se han estudiado 27 pacientes (14 H y 13 M) con una media de adad de
64 afios. Dates clinicos analizados: HTA, tabaguismo, obesidad. fondo de ojo
Laboratorio: colesterol  total, triglicé HbA1, ini ]
proteinuria, sedimento

Se comparan los datos clinico -
histologia renal

La biopsia renal mostrd nefropatia diabética en 22 p (81 48%),
20 pacientes exclusivamente nefropatia diabética y en dos pacientes nefropatia

et i a una purp de Schinlein Henoch y una poliarteritis
yensp (18,51%) una nefropatia no diabética (1 LES, 3
patias ig A, 1 G it gial no Ig A).

MICROHEMATURIA TiA LABICLIN
si NO E] ND 51
N disbetca | 13727 (50} | 9/22 (40%) | 1020 (50% | 1040

Trias i Pujol.

légicos con los de la

N _no disbetica | 55 (100% o5 15 (20% A5 (80% A5 {80
*2 pacasntes con cataratas

El test Chi cuadrado no tuvo relevancia estadistica

CONCLUSIONES:

1. El paciente con DM tipo I, que liene crilerios de biopsis, tiene una incidencia
del 19% de nefropatia no diabética. 2. La asociacion de nefropatia diabética con
no diabética en una misma biopsia es poco frecuente. 3. La ausencia de fondo
de ojo = no d que &l paci tenga una nefropatia diabética. 4
La presencia de microhematuria  no pati; eti
indeg i te de los h del fondo de ojo y de las aleraciones de
laboratorio o clinicas no lipicas de diabetes

MONTTORITZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL
EN PACIENTES CON  DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DMID)
NORMOPROTEINURICOS

. M.Vallés, J.Bronsoms, G.Maé, X Sarrias*, A.Diez-Noguera*®,
IM Mauri. Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario de Girona, "Doctor
Josep Trueta”. *Hospital Universitario "Princeps d'Espanya”:** Facultad de
Farmacia, Universidad de Barcelona.

INTRODUCCION: Se ha sugerido que las tensiones arerials (TA) mas
levad fidas con regi inuado de tension arterial (Rm.mh‘mm
componarse como  marcadores de riesgo en el desarrollo de nefropatia iahetici
en los pacientes con DMID normoproteinuricos. Se analiza la medida de TA
ambulatoria y su relacion con la medida casual y la microalbuminuria (MAD),
MATERIAL Y METODOS: Se hace un estudio transversal comparando los
datos de 36 pacientes con DMID, 28 normoalbuminiricos (NA) y 8
microalbumimiricos (MA) y 39 controles normales emparejados por edad y
sexo. El RCPA se ha obtenido con un aparato Spacelabs 40207 y los datos se
han estudiado con el programa GARAPA. La TA casual se ha medido con un
esfigmomanometro de mercurio. La MAO se ha determinado por ELISA.
RESULTADOS: En los pacientes diabéticos las TAS tanio de dia (125:8
mmHg) como de noche (111+8) fueron sup i a las de los les (12028,
dia; 106+8, noche)(p=0,014 y p=0,011, respectivamente). No se observaron
diferencias en la TAD. La sobrecarga sistolica fue superior en los pacientes
(1,2:2) respecto a los controles (0,4:0,6)p=0.04). La TAS casual se
correlaciono positivamente con la TAS de dia (r=0.31, p=0,007) y de noche
(r=0,31, p=0,006), pero no existia ninguna correlacion con la TAD casual y
las TAD del RCTA, La TAS de los pacientes MA fue superior a la de los NA
tanto de dia (128+12 vs 124+7 mmHg.p=0.027) como de noche (115212 vs
110:6 mmHg, p=0,0,18). Las sobrecargas totales de TAS fueron tambicn
superiores en los MA respecto a los NA (2,6+3.7 vs 0.7:09: p=0,0005).
Tampoco se ohservaron diferencias en las cifras o en la sobrecarga de TAD.
CONCLUSIONES: Los i con DMID microalbuminuricos muestran
cifmyscbtmguﬁeTthupﬁkmahxmxmhmhﬁriomyéswsahs
controles. La TAS medida con RCTA se puede convertir en un marcador precoz
de nefropatia diabetica.
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CAMBIOS HISTOLOGICOS RENALES EN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DMNID} Y
NORMOPROTEINURIA

Mauri JM, Vallés M, Bronsoms J, Mawé G, Torguet P, Ricart W*,
Ferndndez-Real JM*, Bernado L**,

Servicios de Nefrologia, Endocrinologia® y Anatomia Patologica*®
Hospital Universitario "Doctor Josep Trueta”. Girona.

INTRODUCCION: Los cambios estructurales renales precoces en los
pacientes con DMNID son poco conocidos. En los escasos estudios
previos se ha demostrado su existencia asi como su semejanza respecto de
los observados en los pacientes afectados de DMID.
MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado un dio 1r
los valores de fraccién mesangial y de expresion intersticial
en 30 pacientes afectados de DMNID, 18 microalbuminuricos (grupo 1}
y 12 normoalbuminiricos (grupo 2), con funcion renal normal medida
isotdpicamente y se han comparado con 21 rifiones de donante cadiver
(grupo control) apareados por edad. El cdlculo de la fraccion mesangial y
la fraccion intersticial se ha hecho con morfometria Optica. La
microalbuminuria se ha medido por ELISA.

Para el cilculo estadistico se han utilizado métodos paramétricos y no
paramétricos segun la distribucion de las variables y para las
comp i histolégicas el ANOVA con la correccion de Scheffee.
RESULTADOS: La fraccién mesangial (Vv mes/glom) tanto del grupo
1 (0,221+0'071) como del grupo 2 (0'202+0,067) son superiores a la del
grupo control (0'122+0'044) (p<0,0001). No se observan diferencias
entre los grupos | y 2. La fraccion intersticial de los pacientes diabéticos
es superior a la de los controles pero sin significacion estadistica. La
correlacion entre las lecturas de mesangio e intersticio fué positiva y
estadisticamente significativa (p <0,001).

CONCLUSIONES: Se observan cambios estructurales renales precoces
en los pacientes afectados de DMNID, con incremento de la matriz
mesangial, tanto en los normo como en los microalbuminiricos. La
correlacion positiva entre cambios mesangiales y intersticiales sugiere una
relacion causa-efecto mas que una simple asociacion patologica.

PERFIL DE TENSION ARTERIAL PRE Y POST TRATAMIENTO
CON IECAS EN DIABETICOS TIPO 1 CON MICROALBUMINURIA.
C Del Pozo. L. Sanchez, MD Albero, MD Arenas, ] Rivera.
Seccion de Nefrologia. Hospital Virgen de los Lirios. Alcod

Objetivo: Valorar las modifi en |as cifras de tension arterial {TA) durante
24 horas, en un grupo de paci diagnosticados de  diab: mellitus tipo 1 con
microalbuminuria ( 30 - 300 mg/24 horas), antes y un mes después del inicio de
tratamiento con [ECAS,

Pacicntes y métodos: Se han estudiado 9 pacientes (8 Varones.| Mujer) con una
cdad media 24.6 = 6.2 afios, tiempo de evolucion de la diabetes: 12 + 4.2 afios v
edad de diagnostico: 12.6 + 6 afios. Microalbuminuria: 121.7 mg/ 24 horas,
HblAc: 10.5+2.5. IMC:224+3.2,

Se registraron la TA v el pulso durante 24 horas, por medio de un monitor
oscilométrico Spacelabs, prog {0 para realizar cada 30 minutos
durante el periodo diumo ( 8:00 - 24:00 ) y cada 60 minutos durante el periodo
nociurmo ( 24:00 - 8:00 ) antes y un mes después del inicio del ratamiento con
75 mg dianos de captopril.

Resultados:
P T i IECAS 1]

1A media 90£65 874436 NS
| TA sistblica 1211411 1186 6.4 NS
TA diastolica 147447 119442 NS |
TA diastdlica diurna J7+49 734451 oos
Cargn sistolica 1474213 279 NS |
| Carga diasiolica 19+65 67+78 NS
S D NOCIUrHD 98+61 Ja+44 NS
Pulag R154123 B2 189 NS
p: Test de Wilcoxon.

Conclusion:

1-.El tratamiento con 75 mg / dia de captopril en pacientes diabéticos tipo
I con microalbumimnuna produce un descenso significativo de la TA
diastolica diuma (p: 0.05) ¥ leve del resto de las cifras de TA.

2-.Se produce un descenso del porcemaje de reduccidn nocturna de la TA
en los pacientes en tratamiento con IECAS, aunque no significativo.
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PRESION ARTERIAL AMBULATORIA EN DIABETES MELLITUS TIPO
I: NORMOALBUMINURICOS VERSUS MICROALBUMINURICOS.

;_mj_]‘_m L. Sénchez, MD Arenas, MD Albero, JL Tortajada

Seccion de Nefrologia. Hospital Virgen de los Lirios. Alcoi.

Objetivo: Comparar ar el perﬁl de wns-ﬁn ml ['I'A) durante 24 horas en dos
grupos  de de mellitus tipo L uno
mrmoalbummninw (Grupo A} y &l otro con microalbuminuria (30-300 mg/ 24
horas) previamente al inicio de tratamiento con IECAS (Grupo B).

Pacientes y métodos:

Grupo A: 10 pacientes ( 2 Varones, 8 Mujeres), edad media: 24.9+ 6. 8 afios, Bempo
de evolucion de la diabetes: 12,2 + 4.2 aflos y edad de diagndstico: 12.7 + 5.7 afios.
Microalbuminuria : 9.8 + 4 mg/24 horas. HbAlc: 8 + 0.9 %. Indice de masa
corporal (IMC): 24.2 4+ 3.

Grupo B: 10 pacientes (8 Varones, 2 Mujeres ), edad media: 24.5 5.9 afios,
tiempo de evolucién de la diabetes: 12.2 + 4.0 afios y edad de diagndstico: 123+
5.7 afios. Microalbuminuria: 116.8 + 56 mg/ 24 horas. Hb1 Ae: 10,5+ 2.4 % IMC:
223x3.

Se uglstrmn la Ta\ ¥ el pulso durante 24 horas, por medio de un monitor

lo para realizar mediciones cada 30 minutos

durante el pﬂhdo dmrno (s 00 - 24:00) y cada 60 minutos durante el periodo
nocturno {24:00 - £:00).

Resultados:
GRUPO A GRUPOB ]
TA media 828457 901162 005 |
TA sistolica 11,7273 121.1 £ 104 0.08
TA diastélica 683+55 T48+44 0.01
Carga sistélica 121424 13.6 +2304 0.1
Carga diastdlica 09+17 716+632 0
%% Descenso noctume 145 £46 994+58 0.1
Pulsa 193+ 84 23+ 118 NS
Condulom
1-. Los con tienen unas cifras mas elevadas de TA que

Jos pa:nrnu:s normoalbumindricos, si bien en ambos casos dentro de la normalidad.
2-El descenso no:n.n-na en las cifras de tension arterial es mis acusado en los
con inuria, sin que se pierda el ritmo circadiano en ningin

grupo.

PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN LA NEFROPATIA
DIABETICA

) Luio, FJ. Gomez, S, Garcia de Vinuesa, M. Rodriguez, L. Inchaustegul,
M .Sanchez, F Valderrabano. Hospital General Universitano Gregono
Maraifion. MADRID.

Estudi la evolucion de 118 enfi con nefi diabética establ
cida lpml.emu.na =300 mg/dia) a lo Iargo de un ano, mrnpammammte con
un grupo | de 379 enfe no - con distint

edad media y funcion renal similares (62 vs 61 afios vy aclaramiento de
creatinina. 44 vs 47 mlmin NS), Comparativamente con el grupo conirol,
los pacientes diabéticos tenian mayor proteinuria media (3.96 vs 1.5 widia
p=0.001), cifras mas elevadas de Colesterol LDL y menores de HDL v
cifras similares de PTH con calcio sérico mas bajo (9,2 vs 9.5 mg/dl |

y fosforo mas elevado (4,3 vs 3,95 mg/dl) p<0.05, asi como mayor grado
de anemia (Hb 12,9 vs 13,5 mp/dl) v mayores necesidades de EPO(p<0.01)
La | de HTA b fue mas elevada en el grupo diabético ¥
requirid mas farmacos para su control. Ochenta y dos pacientes diabéticos
(69%%) estaban en tratamiento con IECAS o Antagonistas de la All (AA)
El grado de progr de la insuficiencia renal (IRC) fue mas rapido en ¢l
grupo de enfermos con nefropatia diabética con una caida media del acla-
ramicnto de creatinina de 1,25 mlimin/mes que se correlaciono significati-
vamente con la severidad de la proteinuria. Sin embargo en el grupo con
nefropatia diabetica. la sobm-ﬁ\vencm renal a los 12 meses (punto final
doblar la cifra de i o fall fue significati

mejor en los enfermos en ratamiento con IECAS o AA (p=0.002), aunque
este efecto protector de los IECAS sobre la progresion de la IRC no se ob-
serva en los enfermos con severa proteinuria y ¥ sindrome nefrotico

La evolucion de la IRC en la nefroy fiabética esta determinada por la
mayor fi 1 de alt lipidicas v por la gravedad de la HTA que
Justifica el alto p de licaci vasculares que ensombrecen
su pronastico. En la n:fmpau.- d)nbémo. la severidad de la proteinuria ¢s
el marcador pronostico negative mas significative en ¢l detenioro de la
funcion renal. El con IECAS o AA aminora la progresion de la
IRC, sunque la respuesta a este tratamiento es pobre en los enfermos con
sindrome nefrotico.

PREVENCION PRIMARIA EN PACIENTES DMNID CON
ALBUMINURIA: ESTUDIO AIDA (“*ATORVASTATIN IN
DIABETES WITH ALBUMINURIA™).

C_Diaz, R Aristegui, G. Hernandez y grupo de estudio AIDA
Dpto. 4D Laboratorios Parke-Davis, Barcelona.

Los paci con diabetes mellitus p una elevada incidencia de
mfermedad cardiovascular, que se ve incrementada cuando estos
sujetos desarrollan albuminuria. Los grandes estudios de prevencion
primaria y secundaria de enfermedad coronaria han incluido pocos
sujetos con diabetes mellitus. Parece que los pacientes dubehws deben
ser tributarios al menos de un 1 » hipolip como el
recomendado para la poblacion no diabética. Sin mbargo no se han
llevado a cabo estudios que en si el tr hipolipemiante
agresivo en los pacientes con DMNID es Gtil en la prevencion primaria
de la enfermedad cardiovascular Para evaluar esta opcion terapéutica
se ha disefiado el presente estudio. Se trata de un estudio duble ciego,
multicéntrico internacional (40 centros, 30 de ellos en Espafa),
aleatorizado ¥ controlado con placebo de atorvastatina (20 myd) enla
prevencion primaria de la enfermedad cardi lar en p con
DMNID y albuminuria, con una duracion previsia d: 3 afios de
seguimiento. Se incluiran 600 pacientes con niveles de C-LDL < 155
mg/dL, triglicéridos < 400 mg/dL (no subsidiarios de tr iento
hipolipemiante farmacologico segin las r daci les) y se
evaluard la aparicion de eventos cardiovasculares (muerte subita
cardiaca, infarto de miocardio, angina, by-pass coronario,
revascularizacion, mfermadnd vascular periférica, accidente vascular
cerebral, insuficiencia cardiaca) EI dio ha c do en febrero
de 1997 y tiene prevista su finalizacion en el afio 2001

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE PAUTAS DE DETECCION Y
TRATAMIENTO DE LA NEFROPATIA DIABETICA EN ESPANA.
Grupo Espafol de Estudio de la Nefropatia Diabética
(GEENDIAB). S.E.N.

La Nefropatia Diabética (ND) es una causa Importanie de morbilidad y
maortalidad en el paciente con Diabetes Mellilus (DM), y causa imporiante
y creciente de insuficiencia renal terminal
El GEENDIAB ha propuesio a la Sociedad Espanola de Diabetes, SE de
Endocrinologia y Nutricion y a la SE de Maon:lna Familiar y Comunitaria,
la elaboracion de un documenio de C el que se p
sentar las bases de acluacién precoz y ptohlachca en ND apllcaﬁas a
nuestro medio. adecuando las acluaciones a las caracteristicas especificas
de la sociedad espanola. El documento  incluye 7 apanados:

1). Clasificacion Diagnéstica de la DM, 2). Diagnostico del estadio de ND
segun fa Tasa de Eliminacién Urinaria de Albumina (EUA).
Naormoalbuminuria, microalbuminuria o proteinuria, segun que el
cociente albumina/creatinina sea < 30, entre 30 y 300, > 300 mg/gr
crealinina
3). Deteccion Precoz de la ND. Melodologia y Periodicidad de la misma.
DMID o tipo | seguimiento endocrinologo o endocr, pediatra. DMNID o tipo
II: seguimients madico familia
4). Fase de Microalbuminuria: Manejo de la Malb, Manejo de la HTA, cifras
éptimas, - < 130/85 mm Hg-, y crilerios (ratamiento an DMID y DMNID.
HTA sistolica aistada en DMNID. Consideracion sobre inhibidores ECA.
Derivacion al endocringlogo y nefrdlogo si mal control de objetivos
metabolico y tensional
5). Fase de Profeinuria: es indicativa de ND establecida. Valoracion por
nefralego, Control coordinado nefrdlogo-endocnndlogo. Despistage de otras
nefropatias no D. Imporancia del control Hpidico.

6). Fase de Insuficiencia Renal: a partir de 1.4 mg% creatinina (1.3 en
mujeres). Conirol tensienal. Régimen de vida, control matabdlico (
diabetes, lipidos). Evitar nefroloxicidad. Evitar hipoglucemiantes orales.
7). Fase de IRC 1erminal. Preparacion del paciente para el iratamienio
renal sustitutivo. Individualizacién del mismo. Indicaciones y
contraindicaciones de cada técnica. Valoracion del trasplante renal o
renopancrealico. Alencion al estado cardiovascular del paciente.
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DETERMINANTES DE LA SEVERIDAD DEL HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
PREDIALISIS

J. Galdn, F Caravaca, C Dominguez
5. Nefrologia Hospital Infanta Cristina Badajoz

El grado de severidad del hiperparatiroidismo secundario (HPT) en
i con insuficiencia renal d

p puede llegar a ser muy variable.
Determinad. dades como la diak mellitus, par ejercer un
efecto sobre el d llo de formas las severas de HPT. Con el

ohjetiva de estudiar cudles son los principales factores implicados en la
severidad del HPT en paci con insuficiencia renal da que no
habian sido previamente diagnosticados o tratados de una posible
hiperfuncién paratiroidea, se realiz este estudio en 63 pacientes,
Todos los pacientes tenian un grado de disfuncién renal inferior a 20
ml/min de aclaramiento creatinina corregido a 1.73 m2 (media 11.8:4
I/min). Dieci paci i lingnésticados de nefropatia
diabética y 7 mds pad diabetes mellitus el origen de la
insuficiencia renal era distinto a esta enfermedad. A cada uno de los
pacientes se les determind los siguientes pardmetros: calcio sérico corregido
a albamina, fésforn, ini rico, PTH (molécula i ), bicarb
Mediante regresién lineal y logistica (PTH > 6 < 375 pg/ml), se
determinaron cuales de las siguientes variables predictivas se
correlacionaban mejor con la severidad del HPT establecida mediante las
concentraciones de PTH: edad, sexe, etiologia insuficienci renal, p i
o no de diabetes, p ia 0 no de ablacién significativa de la masa renal
Gatrift 6 xieh WP biogutai tente con dinréticos,
quelantes fosforo y b ito.
Por regresion lineal y logistica univariable la diabetes mellitus y el
bicart to sérico se cor i i con la severidad del
HPT (diabetes odds ratio 0.284; p=0.035, bicarbonate odds ratio: 0.6186,
p=0.0006). En model Itiples, el bicarb fue la anica variable que se
correlacionaba mejor con la severidad del HPT, no entrando en esta
i6n In diak i s pacientes con nefropatia diabética tenian
concentraciones de bicarbonato signficati mas elevadas que los
jiabéticos con otras nefr asi como el resto de los pacientes (21.53.0
vs 19.4+2 6 vs 17.6:2.4 mmaoll, p<0.0001 ANOVA).
En conclusién, el principal determinante de la severidad del HPT en
paci con insuficiencia renal a da predidlisis es it
de bicarbonato, La diabetes mellitus por si misma no parece proteger del
desarrollo de formas severas de HPT, sunque un menor grado de acidosis
en este grupo de pacientes podria explicar en parte porqué presentan un
menor grado de HPT.

Y A BT L A ST TS s ST AR I L seE Ty

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (TSR) EN PACIENTES DIABETICOS:
IMPORTANCIA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA SUPERVIVENCIA.
M. Lépez Viaquez, C. Fernindez Rivera, M. Pérez, A. R. Carmona, A. Alonso,

J. Moncalidn Ledn, F. Valdés,

Servicio de Nefrologia . Hospital Juin Canalejo. La Corufia. Espafia

La diabetes mellitus es la causa mis importante de inicio de TSR en los
paises oceidentales. Su incidencia cs de ¢l 25-30% de los pacientes que inician didlise
en nuestro programa. El objetiva del estudio fue analizar la supervivencia y los
factores que la dieh In lar, en los
pacientes que inician TSR: Didlisis peritoneal (CAPD), Hemodialisis (HD) y
renal (Tx).

Se realizb un estudio retrospectivo en el que se incluyeron 118 pacientes (80
V y 38M), que habian iniciado TSR entre 1982-1996. Edad media 55+/-13 afios, 51%
tipo I, tiempo medio de evolucién de la diabetes 17+/-9 afios. D ellas 60 comenzaban
CAPD, 23 HD y 38 Tx. Se analizaron Ins variables edad, sexo, tipo de diabetes, estado
cardiovascular pre y post inicie de TSR, estado visual, complicaciones infecciosas,
grado de reh { ¥ super Se realizo andlisis estadistico wni ¥y
multivariado y curvas de supervivencia sctuarial.

No se encontraron diferencias por sexo y tipo de dinbetes. La edad era
menor en el grupo Tx: 45+/-11 5. va 594/-12 en CAPD y 57+/-6 en HD (p=0,001). La
Amaurosis pre inicio deTSR era menos patente en Tx: 11% mientras que Tue de 36%
en CAPD y 39% en HD (p=0,01). Cardiopatia isquémica pre TSR era mis prevalente
en CAPD (34%) y en HD (39%), que en Tx (6%) (p<0,01). Tras comenzar TSR:
eardi isquémica se produj en 33% de los pacientes en CAPD, 55% en HD
frente & un 22% en Tx significativamente menor en Tx (p<0.01); los episodios de
insuficienci diaca se produj mis en paci en HI} (55%) que en CAPD
(39%) ¥ Tx (22%) (p<0,01); un 24% de los incluidos en CAPD y un 30% de los de HD
sufrieron accidente cerebro vascular (ACY), frente a un 6% en Tx (p<D01). Se
registraron en 65% de pach en CAPD, 48% en Tx y 39% en HD. La
necesidad de EPO: 33% en CAPD y 78% en HD.

La supervivencia fue del 90% al 1° ¥ 4" afio para pacientes en T, frente a
89%, 30% y 26% ¢l 1%, 4" y 5" afio en didlisis (p<0,001). No se encontraron diferencias
en In supervivencia al 1% 3%, 4 y 5° afe entre CAPD y HD. Factores condiclonantes:
Cardlopatia isquemi b Jr post : Hutive. S¢
produjeron 48 exitus, siendo la causa cardiovascular el 60%, seguida de la infecciosa
16%. El grado de rehabilitacién fue aptimo en 60% de Tx y 6% en didlisis.

Concluimos que es mejor Ia supervivencia y el grado de rehabilitacion en
pacientes diabéticos en Tx, si bien presentan una menor prevalencia de enfermedad

i lar, Ia cual dici una peor Supervi No euisten
entre CAPD y HI, salve mejor i indmica, menor dada de EPO y
mayor nimero de infecciones en CAPD.

DIABETES

TRATAMIENTO CON PROSTAGLANDINA E, (PGE,) EN ISQUEMIAS
CRONICAS DE MIEMBROS EN DIABETICOS CON INSUFICIENCIA
RENAL.

Berisa F, Matco M L., Gascon A. Belvis 1]
5 de Nefrologia Hospital General Obispo Polanco. Teruel

Entre las complicaciones frecuenies de la diabetes se encueniran la neuropatia v fa
23 micro ¥ lar. origen de problemas isquémicos e infecciosos.
Dolor. tilceras. necrosis v Hesgo de sepsis  se suceden v muchas veces solo queda
amputar. Con frecuencia se asocian lesiones anecrioescleroticas que agravan la
situacion
Las Prostaglundinas. mctabolitos del acido i s¢ han wtilizado en la
fad vascular perife por la accion vasodilatadora v agreganie plaquetani en
el caso de la PGE, Se le atribuye menor poder terapéutico en diabetes ¥
arierioesclerosis. Se ha utilizado también antes de amputar, para delimitar fa lesion ¥
favorecer la cicatnzacion
Pa Hemos utilizado PGE, en 4 en 3 pacientcs. Dos, de 75 v 66 ados
llevaban 6 meses en hemodialisis (HD), cran diabéticos de larga evolucion en
Iratamiento con Insulina La tercern. de 57 aflos. diabética desde los 14, habia
permanccido en HD 8 afios v llevaba P de rifton v pd con éxito. &
aflos. Los 3 p han  muy ificaciones Tenian ulcerns
necréticas en pies. en dos casos desde hacia mds de | afo En uno habia gran
componenie neuropdtico v el S de Cirugia habia indicado amputacion a partir de
rodilla. Todos sufrian intenso dolor que requenia opiaceos.
El cuaro caso, en uno de los pacicntes en HD. tmtado por scgunda vez por grave
isquemia. alceras v dolor en dedos de la mano izquierda (el lado de la fistula A-V) que
se agravaba durante la HD.
Tratamiento v resultados. Recibieron PGE, a dosis de 5-10 ng/Kg/min.. en perfusion
continua, a Uraves de catéter central, durante ? semanas. Las complicaciones fueron
minimas Un paciente no tolero dosis por encima de los 5 ng. El intento de tratamicnto
mterdiiilisis o fue aceptable
En los 4 casos el dolor cedio rapidamente. se delimitaron Ias lesiones ¥ cicatrizaron. La
™ requirio del quinto dedo de un pie El seguimicmio.
entre 24 v 4 meses. muestra resultados excelentes
Conglusion; Nuestra expenencia con PGE, en pacientes con isquemia cronica de
[ de di I ha sido satisfactoria. Lo ha sido ambién cn estos
P con ia renal. Es una remp a que no deberin ohadarse en nesro
v vasculopatias v emplearia pronto. antes de que apurescan nlceras o que el dolor altere
1a vida del paciente

COMPARACION DE RESULTAD LARGO PLAZO DEL
TRASPLANTE RENAL EN DIAR IS TIPO 1Y TIPO 1L
AM Castelao, JM Grinye, MT nealez , A Fernandez-
Robres, C Vinzia, J Soler, N Serrallach, 1 Alsina. Hospital
de Bellvitge Principes de Espana. CSUB.Barcelona

El manejo de la nefropatia terminal del diabético continiia siendo dificil, a
pesar de’ los avances terapéuticos en diilisis de los Glimos afos y de k
mejoria en las pautas de inmunosupresion en el rasplante renal (TR). En
nuestro  hospital 630 pacientes  diabéticos, 210 DM insulino
dependientes{ DMID) y 420 no insulinodependientes, (DMNID)-, han sido
controlados por nefropatia diabética (ND) en los tiltimos 19 afios. De ellos
30 recibieron un TR en 32 ocasiones , - 3.2 % del total de TR en nuestro
centro-. Comparamos la evolucion a largo plazo del TR en la DMID v
DMNID.excluyendo los resultados de 9 pacientes que recibieron un doble
TR-TP.

DMID DMNID
14 p. 16 TR) i 1

Edad al momento TR 3656 4 St a
Edad al Dgeo DM 14.9£10 0 A0.5%6 4
Edad al Dgeo IRC 3347 a 45543 a
FEdad al imcio Dial 34t a 503 a
Duracicn Didliss 19416 m 44430 m
Inmunosupresion TR
Aza-Pns 7 1
CsA-Pns ] ]
ALG-CsA-Pns 3 [
Episod. Rechazo Ag 2. 16x0.8/p p
Infecciones L 3
Eventos CV 3
Exitus 1(14%)

Supv. injerto (1,3.84) B4%:,74% ,30%
Supv, pacient. 1.5.80) 1008, 74%,74%

Los episodios de rechazo v las complicaciones fueron mds frecuentes en
los pacientes con DMID, v la supervivencia de injerto y paciente han sido
mejores en ln DMNID. En conclusion ¢l TR aislado no parece ser una
huena alternativi terapéutica en los pacientes con DMID,  debiendo
valorarse ¢n ellos ¢l doble TR-TP. El TR uislado puede ser una alternativa
vilidi en los DMNID, previa valoracion muy cuidadosa  de su estado
cardiovascular
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DIABETES

14

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES DIABETICOS

(DM) QUE COMIENZAN TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO (TRS).

K. Lopez Revaclia (*), F. Garcia Lopez (**) ¥ F. de Alvaro (***) en representacion del
CGrupo CALVIDIA  (*) Hospital General, Segovia {**) Climca Puerta de Hierro, Madnd

(***) Hospital La Paz. Madrid.

La 1M es la causa mas frecucnte de insuficiencia renal cronica termumal (IRCT) en el munda,

lmpmm“nmmmuhhdqulmmmm1khhmm=m

factores preds phica por su mayor tilidad al imicio de exte
Ol.l!.'l'l\’ﬂ:(:omlu eri: clinscas v dh de los pach M que
comienzan diilisis en 25 centros espafioles y {as con las de paci no-DIM de 5

wentros selecconados.

MATERIAL Y METODOS: En un periodo de nueve meses s han reclutado 81 pacicntes
DM y 72 no-DM. Ademis de las variables sociodemogrificas, s registra |a causa de la IRCT,
parametros mnnpnmén'mﬂrmd: tension nrterial (TA), hibito de fumar, parimetros
bioquimicos previos al micio del mﬁyvmwhndemﬂmﬂdmvmm

mmEﬂhmDMnﬁudc' wul.‘ w
¥ s

RESULTADOS: 1mpm|=sdnb61mn=clud’m en 17 DMllpnl{Zl!sjy o4 DM

tipo I (79%%). El tiempo entre el diagnostico de DM y ¢l de TRS es

de 2 & 49 afios (medinna=17 silos). rnTS(H%)&hlpmwml)Mhmdohlufr
cs nefropatia diabética que en un 24% de los casos se asocia a otras ncfropaties. La
Mdﬂm Mmd:mhus.mmdcfmnn indice de masa corporal v la
icnto previo al TRS son similares en pacientes DM v no-
DM, Fm&f-mmnptfmlw(pmnl]mnelm ¥ no-DM en las cifras (media =
EE) de albtamina (3 5+0.1 va 3.840.1 gidl), I'Aﬂ!tl!ﬂ*l'?“ I42-t20ml|!}\ medu:u
chﬂcuunm('l"-!vn!l!mpfdl]u ! i
A DM es: 91%, p T 19%, hip » Atica 7% v gastrog
lm'lzpmlamll‘kmrhlbdldn
DIABETICOS NO DIARETICOS

COMORDILIDAD (%) (] ]

1) E cardisca 49 u < 0.00

2} E. vascular periférica 28 [ <0001

1) E. cerchrovascular 12 13 ns

4) Hipertension arterial W H2 =005

5) E pulmonar conica 12 1m0 ns

6) . hepética cromica 0] 1 =005

T Ulcus péptico 5 17 <005

CONCLUSIONES

1) En auestro medio, o mayoria de los pich duah que i TRS son

diabéticos tipo 11 2) la preval de y ‘,_ asocisda ¢s si maver oo bos
ik ¥ 3)p e eda mayor p il explica en parte la mayor

morbi-mortalidad de los pacicntes diabéticos cn TRS.
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