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de microalbuminuria.

D La presencia de microalbuminuria en el paciente diabético
es un marcador de morbimortalidad cardiovascular.

D A pesar de conseguir un descenso de las cifras de presion
arterial, candesartan no ofrece ventajas sobre la aparicion

D La mejor forma de prevenir la aparicion de

microalbuminuria es el estricto control glucémico.

J.C. Aguirre Rodriguez
Grupo de Diabetes. SEMERGEN

La presencia de microalbuminuria en
el paciente diabético no sdlo es un
marcador precoz de nefropatia y del
grado de afectacion renal, sino también
de la morbimortalidad cardiovascular,
ya que hay relacion directa entre la pre-
sencia de microalbuminuria y el nume-
ro de episodios cardiovasculares. Este
hecho podria argumentarse asi: si los
vasos renales estan afectados, en la
misma medida lo estaran también los
vasos del cerebro, del corazon y del
resto de organos diana.

El DCCT (Diabetes Control and Com-
plications Trial) y el famoso UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes
Study) han demostrado que la mejor
forma de prevenir la aparicion de mi-
croalbuminuria, a pesar de lo dificil
que resulta, es el estricto control glu-
cémico. Respecto al blogueo del siste-
ma renina-angiotensina, los datos son
muy variados; asi, una vez que la ne-
fropatia es un hecho, ésta parece ser
la mejor medida terapéutica. Trandola-
pril (un IECA) reduce la progresion de
la microalbuminuria en diabéticos tipo
2 que, ademas, son hipertensos; pero
este resultado no parece extrapolable
a los diabéticos normotensos. En cam-
bio, en diabéticos tipo 1 el uso de otro
IECA, lisinopril, parece disminuir la
progresion de la microalbuminuria en
normotensos, pero sin obtener la sig-
nificacion estadistica. Por tanto, pare-
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ce que el papel del sistema renina-an-
giotensina en la prevencion primaria
de la microalbuminuria en los pacien-
tes diabéticos no esta del todo claro.

Los autores del trabajo que se comen-
ta utilizaron los resultados de tres en-
sayos clinicos, dentro del programa
DIRECT (Diabetic Retinopathy Can-
desartan Trials), para comprobar la
efectividad de candesartan (un ARA
1) en la prevencién de la microalbumi-
nuria tanto en diabéticos tipo 1 como
2. Durante al menos 4 anos se siguio a
5.231 diabéticos de 30 paises, todos
ellos sin microalbuminuria y normo-
tensos o con cifras de presion arterial
controladas, que fueron distribuidos al
azar para recibir placebo o 32 mg/dia
de candesartan (se cayeron del estu-
dio 856 pacientes).

Los resultados obtenidos sefalan que
en el grupo de tratamiento la presion
arterial bajo de forma significativa con
respecto al grupo control (hasta 4,3
mmHg para sistdlica y 3,1 mmHg para
la diastolica; p <0.001). Por otra parte,
el numero de pacientes que desarro-
llaron microalbuminuria fue similar en
el grupo tratado con candesartan que
en el grupo control (p= 0,6). Es decir,
que a pesar de conseguir un descenso
significativo de las cifras de presion ar-
terial con candesartan 32 mg/dia (re-
cordemos que se trataba de pacientes
normotensos o con cifras bien contro-
ladas), no se obtienen ventajas sobre
la aparicion de microalbuminuria.

Nefropatia diabética y bloqueo del sistema
renina-angiotensina: ;ARA |l o IECA?

En resumen, candesartan no parece
tener efecto sobre la incidencia de la
microalbuminuria tras un seguimiento
medio de 4,7 afos en diabéticos tipo 1
normotensos y en diabéticos tipo 2
normotensos o con tratamiento antihi-
pertensivo eficaz.

Los autores concluyen gque aunque po-
siblemente sea una buena opcion tera-
péutica, los datos obtenidos no avalan
el uso de candesartan o de otros blo-
queadores del sistema renina-angio-
tensina en la prevencion primaria de la
nefropatia diabética en diabéticos con
leve afectacion vascular. B
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