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Ladiabetesyla
salud delosriiones .

La afectacion renal de la diabetes da
lugar ala nefropatia renal, que conduce
aun fallo renal y requiere tratamiento
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LOGRONO. La diabetes es una de
las principales causas de desarrollo
de enfermedad renal, es decir, la
afectacion renal de la diabetes da lu-
gar a la denominada nefropatia dia-
bética que conduce a un fallo renal
y en ocasiones a la necesidad de tra-
tamiento a través de la didlisis y el
trasplante.

La causa de la ‘diabetes mellitus’,
asi denominada en términos médi-
cos, es consecuencia de un dafio en
las células beta del pancreas, espe-
cializadas en la produccion de insu-
lina, con un aumento consiguiente
de la glucosa en sangre. No vamos a
ir mas alld en un tema que corres-
ponderia a los endocrindlogos, sal-
vo recordar que existen dos tipos de
diabetes: la tipo 1 o diabetes juve-
nil, de origen inmunolégico; y la dia-
betes tipo 2 o diabetes del adulto.
En la segunda, las causas son mul-
tiples, pero pueden resumirse en un
agotamiento de las células beta en
su capacidad de produccién de in-
sulina debido a unas exigencias ex-
cesivas por el aumento del consu-
mo caldrico por encima de nuestra
evolucién como especie (nuestros
antepasados consumian las mismas
o0 mas calorias para surtirse de ali-
mento y nosotros ahora gastamos
unas cuantas calorias para adquirir
un monton de ellas en el supermer-

cado), a lo que se afiade una resis-
tencia de nuestros tejidos a la accién
de lainsulina, teniendo que ver en
ello la obesidad.

Dicho esto, nos centraremos en
la nefropatia diabética y en indagar
en los caminos por los cuales esta
enfermedad afecta al rifion, pero va-
mos a hacerlo contestdndonos a una
serie de preguntas que me haria no
como médico, sino como diabético.

¢Como afecta la diabetes al rifion?

La diabetes provoca elevadas con-
centraciones de glucosa en la san-
gre y esto da lugar a la transforma-
cién de ciertas proteinas que con-
tribuyen a la puesta en accion de
sustancias que dafian la estructura
de los glomérulos o nefronas, que
son las unidades funcionales de los
rifiones. Como consecuencia de ello
se pierden proteinas por la orina,
primero en pequenas cantidades
(microalbuminuria) y luego en ma-
yor cuantia, dando lugar a la apari-
cién de hinchazén en piernas; tras
ello, la funcién de los rifiones se va
perdiendo hasta desaparecer. Nor-
malmente, se produce dafio renal a
partir de los 10 afios de evolucién
de la diabetes, pudiéndose ya mani-
festar clinicamente a los 20 afios del
comienzo. La lesion de las arterias,
que es mas frecuente en los diabé-
ticos, y la hipertension arterial con-
tribuyen de manera importante a la
pérdida de la funcién renal.

éLadiabetes tipo 1y la tipo 2 son
igual de perjudiciales para el rifion?

La diabetes tipo 1y 2 tienen un ori-

Su funcion principal es
regular la cantidad de agua
en el cuerpo y mantener los
fluidos a un nivel de acidez y
concentracion constantes
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gen diferente como ya hemos co-
mentado, pero un denominador co-
mun es la falta de insulina en el pan-
creas por lo que su consecuencia, la
glucosa en sangre elevada, es la mis-
may por tanto el dafio al rifién in-
distinguible. La diabetes tipo 1 es
mucho menos frecuente que la tipo
2,1a cual estd aumentando de ma-
nera importante. Ambas enferme-
dades son hoy dia, en los paises de-
sarrollados, la primera causa de in-
suficiencia renal total con la nece-
sidad consiguiente de didlisis. En
concreto, en Espafia, segin el Re-
gistro Nacional de Enfermedad Re-
nal (RER), supone casi un 25% de
todas las personas que precisan dia-
lisis.

éSiempre que tengo diabetes se ve

afectado el rifion?

Afortunadamente, no. Si se mantie-
ne la glucosa en sangre en su rango
normal (60-110 mg/dL) se puede de-
morar o prevenir la nefropatia dia-
bética. Por el contrario, influye ne-
gativamente en la evolucién del
dafio renal el mal control de la dia-
betes yla aparicién de hipertensién
arterial. Se sabe ademas que el taba-
co por si mismo es un factor de ries-
go para la nefropatia diabética. Al-
rededor de un 20 a un 30% de pa-
cientes con diabetes tipo 1 desarro-
llardn nefropatia diabética; aunque
el porcentaje de diabetes tipo 2 que
desarrolla nefropatia diabética es
mads pequeiio, dado que es mucho
mas frecuente, los diabéticos tipo 2
constituyen la mitad de los diabéti-
cos con nefropatia que llegan a ne-
cesitar dialisis.

¢éSi se ven afectados otros 6rganos,
como influye en mi futuro?

La diabetes es una enfermedad ge-
neralizada, o dicho de otra manera,
afecta a la totalidad del organismo
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en mayor o menor medida. Asi se
pueden ver afectados los nervios
(neuropatia diabética), la vista (re-
tinopatia diabética), el aparato di-
gestivo (gastroparesia o enlenteci-
miento del movimiento gastrico),
los pies (pie diabético). Como ya he-
mos dicho, la hipertension y la ar-

Las diabetes tipo1y2son
laprimera causade
insuficiencia renal total
enlos paises desarrollados

teriosclerosis afladen gravedad a es-
tos procesos, sobre todo al riego ar-
terial (las coronarias, los propios ri-
fiones, las piernas). Es 16gico pen-
sar que a mas dafio, el prondstico es
peor, por lo que es obligado que el
paciente diabético tenga un cuida-
do constante de su cuerpo, contro-
lando su dieta y peso, sus habitos
personales como el ejercicio fisico
y con restriccion moderada de pro-
teinas en la dieta en caso de insufi-
ciencia renal.

éNecesitaria la didlisis?

Llegado el caso, si. En el caso de que
sea de los 2 a 3 pacientes de cada 10
que desarrollan insuficiencia renal,
la dialisis seria necesaria y se podria
hacer bien a través del peritoneo
(didlisis peritoneal) o con rifién ar-
tificial (hemodialisis), siendo el fu-
turo bastante similar al del resto de
pacientes con insuficiencia renal de
otra causa. Una cosa es importante:
que el paciente con nefropatia dia-
bética debe iniciar la didlisis precoz-
mente, es decir cuando ain no sea
de necesidad vital.

éMe podrian hacer un trasplante?,
éderifoén o de riidn y pancreas?
En los pacientes con diabetes tipo 1
e insuficiencia renal, existen las si-
guientes opciones: el trasplante si-
multaneo de rifién y pancreas o el
trasplante primero de rifén y lue-
go de pancreas (este tltimo se rea-
liza generalmente cuando los pa-
cientes reciben un rifién de donan-
te vivo). En los diabéticos tipo 1, el
trasplante de pancreas y rifion se
debe considerar un objetivo de pri-
mera linea porque ofrece el mejor
grado de rehabilitacion, ya que in-
cluso se pueden detener o a veces
mejorar las complicaciones genera-
les de la diabetes. Esta opcion debe
ser discutida desde el principio con
el paciente y su familia. El trasplan-
te de pancreas se empieza a consi-
derar en los diabéticos tipo 2.

&Si me trasplantaran un pancreas
antes de que me fallen los rifiones,
me evitaria pasar por todos los
riesgos de la enfermedad renal de
la diabetes?

El trasplante de pancreas es el ini-
co tratamiento que logra indepen-
dencia de insulina. Aunque recien-
temente, se intento el trasplante de
islotes de células beta, el rechazo
casi general de estas células ha he-
cho que se haya abandonado esta
practica por el momento. Actual-
mente, no se han establecido indi-
caciones para el trasplante de pan-
creas en diabéticos sin insuficien-
cia renal; inicamente se ofrece a los
pacientes con diabetes extremada-
mente fragil y documentados epi-
sodios de hipoglucemia sin sinto-
mas anteriores.

En resumen, la diabetes no con-
lleva que inexorablemente se aca-
be con insuficiencia renal; hoy dia
un mejor control y mas posibilida-
des de tratamiento hacen que se re-
trase en muchos casos el dafio re-
nal, Asimismo, en caso de llegara la
insuficiencia renal, la calidad de vida
se aproxima a la de la poblacién ge-
neral en dialisis y el trasplante pre-
coz de rifién y pancreas, que se esta
generalizando en nuestro pais, apor-
ta una esperanza de vida larga y de
calidad para esta enfermedad.



