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Una campana mundial reclama realizar pruebas de diagndstico temprano

La microalbuminuria, primer signo
de alerta de dano renal en diabetes

Las sociedades cientificas internacionales
de Diabetes y Nefrologia han pedido el uso
rutinario y universal de las pruebas que de-
terminan la presencia de microalbuminuria
en la orina de los diabéticos tipo 2. Esta con-
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La presencia de microal
buminuria en la orina de los
pacientes diabéticos tipo 2
es un marcador temprano
de las fases iniciales de le-
sién renal y, consecuente-
mente, de prediccién de
riesgo de posteriores com-
plicaciones cardiovascula-
res en estos enfermos. No
obstante, y a pesar de sus
probados beneficios como
método de deteccidn, esta
sencilla prueba no se lleva a
cabo de manera rutinaria,
fundamentalmente en las
consultas de atencién pri-
maria, han manifestado An-
gel Luis Martin de Francis-
co y Bernat Soria, presiden-
tes de las sociedades espa-
nolas de Nefrologia y Dia-
betes, respectivamente.

Programa 'Demand’
Teniendo en cuenta que
mads del 30 por ciento de los
160 millones de diabéticos
tipo 2 (el 90 por ciento de
los diabéticos pertenecen a
esta categoria patolégica)
que existen en el mundo
pueden iniciar una lesién
renal, los presidentes de las
citadas sociedades han rea-
lizado una llamada de aten-
cién y han dado a conocer
una iniciativa mundial, apo-
yada por las sociedades in-
ternacionales de Diabetes y
Nefrologia, cuyo objetivo es
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firmado que las alteraciones en esta deter-
minacién constituyen un marcador tempra-
no de riesgo de lesion renal y de eventos
cardiovasculares. El objetivo es adoptar me-
didas preventivas.

N

ratificar la necesidad de
prescribir esta prueba en
diabéticos tipo 2, mas aun
si son hipertensos. En el
programa, denominado De-
mand, participaran 500 mé-
dicos de familia que analiza-
r4n el nivel de microalbumi-
nuria en 25.000 diabéticos,
2.500 de ellos espaitoles,
Los resultados finales de
la campafia, en Ia que han
colaborado las compaiiias
Bristol-Myers Squibb y Sa-
nofi-Synthelabo, se daran a
conocer el préximo 14 de
noviembre, Dia Mundial de
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la Diabetes.

La prueba que proponen
los especialistas se basa en
el uso de tiras reactivas,
"cuyos datos son fiables pa-
ra despistaje y deteccién
precoz. Un resultado positi-
vo debe reforzarse con
pruebas adicionales”, se-
gun Fernado Alvarez Guisa-
sola, coordinador del Gru-
po de Diabetes de la Socie-
dad Espafiola de Medicina
de Familia (Semfyc).

La valoracién de los nive-
les de microaflbuminuria en
orina con tiras reactivas

Javier Mediavilla, coordinador del
Grupo de Diabetes de Semergen, ha se-
fialado que el papel del médico de aten-
cidn primaria es fundamental, ya que
ocupa el primer puesto en la deteccién
precoz. Sin embargo, ha justificado que
la falta de informacién, entre médicos y
pacientes, sobre el valor de la microal-
buminuria como marcador pronéstico
de riesgo renal y vascular podria ser
una de las razones que explicaria por
qué no se solicita en los centros de sa-
lud de forma rutinaria. "Hay que insistir
en que esta prueba es la primera sefial

de alarma y que las lesiones incipientes
se controlan y pueden enlentecer la pro-
gresion de la nefropatia diabética", se-
gun los resultados de estudios de segui-
miento realizados en primaria.

1Las conclusicnes de los citados infor-
mes sefialan que "en personas con ries-
go cardiovascular afiadido la determina-
ci6n es decisiva para controlar la gluce-
mia y actuar contra las dislipemias, el

tabaquismo y la HTA". Ademis, se su- | &
giere realizar el despistaje en diabetes a’?
tipo 1 a partir de cinco afios de evolu- f
cidn y hasta los 75 afios". i

i

Fernando A. Guisasola, Benart Soria, Angel Luis Martin de Francisce y Javier Mediavilia.

comprende un rango de
20-300 mg, "tasas que su-
gieren que los capilares
del glomérulo estin empe-
zando a alterarse y que se
estd iniciando el dafio re-
nal", ha indicado Martin de
Francisco, para quien este
hecho "es vilido para de-
terminar qué pacientes ne-
cesitan terapias mas inten-
sivas y un mayor segui-
miento. Disponemos de ar-
mas para evitar que las le-
siones incipientes evolu-
cionen a complicaciones
renocardiovasculares”.

Tasa de afectacién

Segtin Soria, la afecta-
cién renal acaba siendo
universal en los diabéticos.
"Un 30 por ciento desarro-
lla micrealbuminuria y de
éstos, un 30 por ciento de-
semboca en proteinuria, lo
que conduce a una insufi-
ciencia renal". Actualmen-
te, y segin sus datos, la
diabetes es la responsable
del 25 por ciento de las in-
tervenciones de didlisis en
Espaiia. En algunas zonas,
como Canarias, esta cifra
alcanza un 42 por ciento.




