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El 12% de sujetos con sindrome metabdlico padecen disfuncion renal

- Es posible retrasar el dano renal en
diabéticos con microalbuminuria

Cerca del 40 por ciento
de los diabeticos desarrolla-
ran enfermedad renal. La
forma de detectar precoz-
mente a los pacientes que
se encuentran en resgo de
desarrollirla es medir los
ndices de secrecion de al-
bamina en orina. Se trata
de un analisis simple. Si se
detecta una albuniina eleva-
da, entre 30v 200 mb/dia, €l
paciente tiene microalbumi-
nuria, uno de los mayores
factores de riesgo para la
enfermedad renal, ictas, in-
farto agudo de miocardio y
trombosis venosa profunda.
"Todas exstas complicacio-
nes vasculares son mayores
en sujetos con microalbu-
minuria“, ha cxplicado a
DM Hans-Henrik Parving,
director del Centro Steno
de Diabetes. en Copenha-
gue. que ha impartido una
conferencia en el Colegio
de Meédicos de Madrid v
que se¢ ha retransmitido a
otros treinta colegios de
medicos de Espana.

Una vez que se ha detec-

La micro-
albuminuria
tiene la misma
capacidad
predictiva en
diabetes 1y 2

tado esta situacion, os ne-
cesario informar al pacien-
te sobre su riesgo renal y
vascular.

Parving ha destacado
que la microalbuminuria
tiene la misma capacidad
predictiva en la diabetes 1
que en la 2. El riesgo de
desarrollar enfermedad re-
nal es mas 0 Menos equiva-
lente en ambos casos. De
hecho, la diabetes es la
causa mas frecuente de in-
suficiencia renal terminal,
que es cuando se requiere
o didlisis o trasplante.

Predisposicién

El experto s¢ ha referido
al estudio Demand (Develo-
ping education on microal-
buminuria for awareness of
renal and cardivrascular
risk in diabetes), un trabajo
que conto con la colabora-
cion de  Bristol-Myers
Squibb y Sunofi-Synthela-
bo. ¥ que incluyo a mas de
32,000 diabeticos. "Hemos
demostrado. una vez mas,
que los caucasicos tienen
¢l rivsgo mas bajo de desa-
rrollar diabetes. mientras
que los asiaticos v los afro-
americanos son los mas
propensos”.

Existen diversas pruebas
de que estos dos ultimos
grupos de individuos son
los que tienen una mayor
predisposicion geneética a

Hans-Hrnrik Parving, del Centro de Diabetes de Steno

Ademas de los factores
genelicos estan los ambien-
5. ¢ ha constatado que

desarrollar la enfermedad.
Io que refuerza la idea de
que es un trastorno con un  tale

gran componente heredita-
rio. Asi. si uno de los dos
progenitores tiene diabetes
tipo 2. el riesgo es del 40
por ciento, v si ambos son
diabeticos tipe 2 el riesgo
es del 70 por ciento.

los cambios en el estilo de
vida son importantes en la
aparicien de la enfermedad.

En cuanto a los sujetos
prediabeticos, Parving ha
reconocido que se pueden
conocer mejor los indivi-

En pacientes prediabeticos no hay un estudio a gran
escala sobre la prevencion del dano renal, "pero conoce-
mes que se pueden tratar lox distintos componentes del
sindrome metabalico. De tal forma, que tenemos la espe-
ranza e llevar a cabo estudios que traten de intervenir
en los distintos factores implicados en dicho sindrome”.
ha explicado Hans-Henrik Parving.

Sin embargo, en los pacientes que tienen diabetes ¥
microalbuminuria se pucde reducir ¢l resgo de desarro-
llar enfermedad renal diabética en un 70 por ciento mic-
diante el tratamiento con irbesartan.

Parving ha destacado la importancia de este trabajo.
“ya que se ha demostrado que es posible retrasar o evitar
la aparicion de enfermedad renal en diabeticos tipo 2 que
se encuentran en alto riesgo’.

Esta reduccion se ¢onstaté en sujetos con microalbu-
minuria sin diferencias de género o edad. El tratamiento
protector con el ARAIL se debe tomar de por vida, "ya
que ¢l beneficio aumenta con ¢l paso del tiempo y, ade-
mas. en dosis de 300 mg, incluso al mes sin tratantiento,
el efecto protector real permanecia®. Aunque no hay es-
tudios en nifios. ¢l farmaco se esta empleando en pacien-
tes pediatricos con microalbuminuria v diabetes tipo 1,
con una edad de entre 13 y 15 anos.

(llli)S (‘lll‘ seoencuentran en
alto riesgo. "Para detectar-
las hay que analizar la his-
toria familiar, el grado de
obesidad ¢ hipertension, las
alteraciones lipidicas y la

Antecedente

En fos dltimos anos, lss
medicos se estan enfrentan-
do ul sindrome metabolico,
en ol que seineluye Ta pre-
diabates, clevacion de la
presion sanguinea, aumen-
1o de los lipidos y obesidad.
Ea prevalencia del sineeo-
me metabolico esta aumen-
tando en todos los paises,
pero ol investigador danes
se muestra optiniista y ha
afirmadn que se puede pre-
venir ¢l paso a la diabetes,
"Varios trabajos demues-
tran que Jos pacientes con
alto resgo de diabetes pue-
den reducirlo con varias m-
tervenciones, La mas -
portante ex la perdida de
peso v oes suficienle con uni
reducaion de b kilos: Tam-
bién es necesario aumenta:

La
prevalenciaxd#l

sindrome
metabadlico esta
aumentando en
todos los paiscs

L activida fisica v anadir
ol tratansiento con metfor-
mina'.

La situacion renal en los
sujetos con sindrome meta-
balico esta alterada. En un
estudio sobre 8O0 sujetas
con sindrome metabolicn
se demostro que ¢l 12 por
ciento presentaba una fun-
cion renal alterada y el 6
por ciento tenia microalbu-
minuria. “Lax complicacio-
nes renales son un fenéme-
no que acontece en fases
muy tempranas”.

Teniendo en cuenta los
beneficios de irbesantan en
la prevencion del dano re-
nal, demostrado en diver-
sos estudios, la Asociacion
Anericana de Diabeles ha
escrito una publicacion pa-
ra os pacientes gue se da-
ra a conocer (‘I nmes que
viene. Ese informe se cen-
tran cn dos aspectos: en
UE CS necesario detectar
la microalbuminuria y en
que se debe controlar de
forma precoz v rapida.

De esta forma, el pacien-
te debe recordar al medico
que controle sux cifras de
albuminuria vy que, si en-
cuentra microalbuminnria,
se la trate to antes posible,
Parving cree que es una
buena iniciativa que pucde
ayudar a mejorar el manejo
de Tos pacientes con alto
riesgo de diabetes.
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