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LA MICROALBUMINURIA O EL DANQ RENAL CONTROLADO A TIEMPO

LA CAMPANA DEMAND CONFIRMA LOS BENEFICIOS DEL USO
RUTINARIO DE LA PRUEBA DE LA MICROALBUMINURIA

Realizada para detectar el riesgo de nefryoatfa en mds de 32.000 pacientes con diabetes tipo 2,
0

a microalbuminuria es el

término clave en la detec-

cion del dafio renal: deter-
mina la presencia de indicios de
esa lesién cuando todavia se estd
a tiempo de actuar con eficacia y
da nombre a la prueba que per-
mite identificar a los diabéticos
con mas riesgo de desarrollar ne-
fropatfa y/o de sufrir una compli-
cacién vascular. Mostrar a médi-
cos y pacientes la necesidad de
solicitar la prueba de la microal-
buminuria fue precisamente el
objetivo principal que en el 2003
se marcd la campafia DEMAND,
la mds amplia de sus caracteristi-
cas realizada nunca antes y cuyos
resultados se dieron a conocer el
pasado mes de noviembre coinci-
diendo con el Dia Mundial de la
Diabetes (14 de noviembre).

En total, 32.248 pacientes aten-
didos en Atencidn Primaria y pro-
cedentes de 34 pafses de los cin-
co continentes se sometieron a
esta prueba. La principal conclu-

Espania fue el
cuarto pais que
mayor nimero de
diabéticos aport6 a
la camparia
DEMAND

sién que se obtuvo de esta cam-
pafa fue que el 41% de los dia-
béticos tipo 2 presentaba ya alb-
mina en la orina {microalbuminy-
ria). Este porcentaje es superior al
que se manejaba hasta ahora, lo

ue viene a confirmar la necesi-
gad urgente de hacer un uso ruti-
nario de este sencillo analisis de
orina. Ademds, se observé que la
mayoria de los pacientes analiza-
dos presenta hipertensién, una
condicién que acelera la progre-
sién del dafio renal.

Espafa fue el cuarto pals con
un mayor nimero de diabéticos
incluidos en la campafia: 2.464
pacientes. S6lo China, Canada y
Alemania aportaron una cifra su-
perior. Los datos revelan que el
77% de los diabéticos espafioles
presentaba valores de presion ar-
terial superiores a los recomenda-
dos (la sist6lica debe ser menor
de 130 mm Hg y la diastélica me-
nor de 80 mm Hg), siendo la hi-
pertension el factor de riesgo mds
frecuente seguido del colesterol
elevado (44%), el tabaquismo
(29%) y los antecedentes familia-
res de enfermedad vascular
(25%). La presencia de microal-
buminuria fue levemente superior

muestra que ef 419

Bernat Soria.

entre los varones espafioles (41%)
que entre las mujeres (39%) y la
mayor incidencia (43%) se locali-
6 entre los pacientes con edades
comprendidas entre los 48 y los
57 afios.

La opinién de los expertos

Para el doctor Ange! Luis Mar-
tin de Francisco, presidente de la
Sociedad Espaficla de Nefrologfa
(SEN), “aunque ya estaba clara-
mente demostrado que la mi-
croalbuminuria es e signo clinico
inicial de la nefropatia diabética,
los resultados de la campafia DE-
MAND si deberfan hacernos re-
flexionar sobre la necesidad de
considerar el control de ia mi-

croalbuminuria como una prueba
inexcusable en cualquier consulta
en la que sea evaluado el pacien-
te diabético”.

De la misma opinién es el
doctor Javier Mediavilla, coordi-
nador del Grupo de Diabetes de
la Sociedad Espafiola de Medici-
na Rural y Generalista (SEMER-
GEN), para quien los datos resul-
tantes de DEMAND “deben con-
cienciar de la importancia de so-
licitar esta prueba a todos los pa-
cientes diabéticos, de acuerdo
también con las recomendaciones
de las gufas de prictica clinica
habituaﬁ La presencia de microal-
buminuria es una advertencia al
profesional de que es preciso ha-
cer un mayor esfuerzo destinado

[— -

presenta indicios de dafio renal

Angel Luis Martin de Francisco.

2 corregir todos los factores de
tiesgo cardiovascular presentes en
el diabético, como el abandono
del tabaco y el control estricto de

do Alvarez Guisasola, responsa-
ble del Grupo de Diabetes de la
Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (semFYC),
espera que el propésito con que
se puso en marcha la campana se
cumpla y los profesionales sanita-
rios tomen buena nota de los be-
neficios asociados al cribado de
la microalbuminuria, tal y como
indican ya la totalidad de protolo-
cos y recomendaciones. “Todos
los profesionales que atienden a
pactentes con diabetes deben es-
tar sensibilizados en la deteccién
de la afectacién renal asociada a
diabetes”, afiade este experto.

El poder educativo de una cam-
pafia que se realiza en paises de
todo el mundo puede, en pala-
bras del doctor Bemat Soria, pre-
sidente de la Sociedad Espafiola
de Diabetes (SED), “lograr que
una herramienta de beneficios
contrastados, como es la prueba
de la microalbuminuria, se con-
vierta en un elemento de uso ruti-

El empleo de la prueba de la
microalbuminuria es una herramienta clave
para que el médico pueda retrasar el dario
renal y reducir el riesgo vascular

la presién arterial, el sobrepeso,
la glucemia y el colesterol. De
ese modo, podemos evitar o al
menos retrasar el dafio renal y la
aparicion de complicaciones vas-
culares”.

Por su parte, el doctor Fernan-

Evitar la entrada en didlisis y el trasplante

“La diabetes puede costarte tus rifiones: jactija yal”
fue el lema elegido por la Organizacién Mundial de
la Satud (OMS) para celebrar el pasado 14 de noviem-
bre el Dia Mundial de la Diabetes. La eleccién es
Iégica si se tiene en cuenta que un porcentaje signifi-
cativo de diabéticos acaba desarrollando nefropatia
que, en dltima instancia, hace imprescindible la

" entrada en un programa de didlisis o |2 necesidad de

trasplante. En Europa, aproximadamente el 25% de

 los pacientes que acaba en dialisis lo hace por nefro-
. patia diabética, porcentaje que en Estados Unidos

asciende a mas del 45%.
Segiin datos de 2002 de la Organizacién Nacional

" de Trasplantes (ONT), 20.305 espaiioles estaban en el

afio 2001 en programas de didlisis, de los cuales,
segln estimaciones de los expertos, el 25% era por
insuficfencia renal asociada a diabetes. De hecho,
desde hace unos afios, esta enfermedad se ha conver.
tido en [a primera causa de inclusion de pacientes en
didlisis. En el caso del trasplante, se calcula que en
torno al 30% de los enfermos con insuficiencia renal
terminal requerird esta intervencién. Ademds de las
consecuencias sociales que sobre el paciente tiene la
diabetes en general (incapacidades parciales, posible

pérdida del puesto de trabajo, invalidez prematu- |
1a,...), |a nefropatia tiene un enorme impacto sobre el ;
gasto sanitario. En el caso concreto de la didlisis, cada ;
paciente le cuesta al Estado espanol unos 42.000 |
euros. Précticamente una de cada diez camas de un :

hospital es para uso de un diabético.

El desarrollo asintomitico de la diabetes durante :
los primeros afios explica que la mitad de los enfer- '

mos se encuentre sin diagnosticar. En el caso concre-

to de la nefropatia diabética, que afecta a un porcen- !
taje significativo de estos pacientes, sucede lo misemo: :

el dafio renal se produce de manera progresiva, pero
inicialmente no provoca sintomas que sean percepti-

bles para el paciente. De ahf que los expertos insistan |

cada vez mas en la necesidad de realizar de manera
periddica la prueba de la deteccion de la microalbu-
minuria en personas de riesgo. La Asociacion
Americana de Diabetes, la Sociedad Europea de
Hipertensién, la Sociedad Espafiola de Nefrologfa,

con el Documento de Consenso 2002 sobre Pautas de -

Deteccién, Prevencién y Tratamiento de la Nefropatia
Diabética en Espafia, recomiendan un control anual
desde el mismo momento del diagnéstico de la dia-
betes.

nario capaz de superar problemas
de organizacién y sensibilidad. Si
esto se consigue, serd mds facil
disefiar pautas organizativas que
incluyan la determinacién de la
microalbuminuria”,

La campafia DEMAND (Deve-
loping Education on Microalbu-
minuria for Awareness of reNal
and Cardiovascular Risk in Diabe-
tes) fue una iniciativa de la Fede-
racién Internacional de Diabetes
(IDF) y fa Sociedad Internacional
de Nefrologia (ISN), que contd
con la colaboracién de los labo-
ratorios Bristol-Myers Squibb y
Sanofi-Synthelabo. En Espafia fue
avalada por la Sociedad Espafiola
de Diabetes (SED) y la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (SEN). La
coordinacidn internacional de la
campana fue responsabilidad de
un Comité de Expertos integrado
por cuatro autoridades en el cam-
po de [a diabetes y la nefrologia:
la doctora Julia Lewis, de 1a Uni-
versidad Vanderbilt, en Nashville,
Tennesse; el doctor Hans-Henrik
Parving, del Centro Steno de Dia-
betes, en Copenhague, Dinamar-
ca; el doctor Mordchai Ravid, de
la Facultad Sackler de Medicina
de la Universidad de Tel Aviv, Is-
rael; y el doctor Giuseppe Re-
muzzi, del Instituto Mario Negri
para la Investigacién Farmacolg-
gica, Bergamo, ltalia.




