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CARTAS AL DIRECTOR

RESPUESTA AL CAPTOPRIL EN LA
NEFROPATIA DIABETICA

P. Gallar, C. Gémez Roldan y A. Vigil

Seccién de Nefrologia. Hospital Nuestra Senora de Sonsoles. Avila.

‘Seror Director:

Taguma y cols. ' demostraron una reduccion sig:
nificativa de la proteinuria tras ocho semanas de tra-
tamiento con captopril en pacientes con nefropatia
diabética. En vista de la polémica suscitada con el
uso del captopril en estos casos, queremos comuni-
car nuestra experiencia en un paciente.

Se trata de una mujer de cincuenta afnos de edad,
diagnosticada hace catorce afos de diabetes no insu-
lin-dependiente y tratada con dieta hipocalérica.
Doce anos después se descubrié hipertension arterial
(190/115), proteinuria de 1 g/litro e insuficiencia re-
nal (urea: 116 mg/dl.). Fue tratada con dieta hiposé-
dica y 500 mg. de alfa-metil-dopa. Un afio mas tarde
nos fue remitida. La tension arterial era de 160/90 y
presentaba edemas maleolares. El examen de fondo
de ojo mostrd estrechamiento arteriolar, sin signos de
retinopatia diabética. La glucemia basal era de 140
mg/dl., y de 240 mg/dl. a las dos horas de sobrecarga
oral de glucosa. La creatinina plasmética era de
1,6 mg/dl. y el aclaramiento de creatinina de 48
ml/min. La proteinuria de veinticuatro horas era de
3 gramos. Los niveles de complemento e inmunoglo-
bulinas fueron normales. Una biopsia renal percuta-
nea fue compatible con nefropatia diabética. Seis

meses después, la proteinuria aumenté a 15 gr. en
veinticuatro horas. La tension arterial era de 160/90
con 500 mg. de alfa-metil-dopa y 40 mg. de furose-
mida. Dos meses mas tarde se comenzé tratamiento
con 75 mg. diarios de captopril, con los resultados
que se muestran en la tabla I.

La impresionante reduccién de la proteinuria en
nuestra paciente a las cuatro y ocho semanas de tra-
tamiento con captopril no puede ponerse en relacién
con un empeoramiento del filtrado glomerular, ni
con una disminucién de la presién de filtracion se-
cundaria a una reduccidn de la presion arterial sisté-
mica. Por tanto, la angiotensina Il debe estar implica-
da en el mecanismo de la proteinuria. Tanto un au-
mento del filtrado glomerular como una disminucién
de la proteinuria se han observado en la hipertensién
arterial esencial tratada con otro inhibidor del enzi-
ma de conversién, el enalapril 2. El aumento del fil-
trado glomerular podria explicarse por una disminu-
cién de la contractilidad de las células mesangiales,
que aumentaria la superficie de filtracién del capilar
glomerular y el coeficiente de ultrafiltracién. La dis-
minucion de la proteinuria podria estar en relacién
con la disminucién de la hipertension intrarrenal me-
diada por angiotensina ll, o quizd con una disminucién
del tamafio de los canales mesangiales 3.

Tabla 1.

Respuesta al captopril en la nefropatia diabética

Antes de Cuatro semanas tras Ocho semanas tras

captopril captopril captopril
Tension arterial® .. ... 160/90 160/90 140/90
Creatinina (mg/dl.) ......... .. .. ... ... ... ... ..., 1,6 1,6 1,5
Aclaramiento creatinina (ml/min.) .......... ... .. ..., 40 49 51
Proteinuria {g5/24 horas) ......oovviie e riinins 15 7.7 2,6
Glucemia (mg/dl.) ... . ... ... ... . ... ... ... 121 122 126

Tratamiento

Metildopa 500 mg.
Furosemida 40 mg.

Captopril. 75 mg.
Furosemida 40 mg.

Captopril 75 mg.
Furosemida 40 mg.
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