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Enfermedad renal cronica en la diabetes tipo 2
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La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un impor-
tante problema de salud pablica mundial por su elevada pre-
valencia y los costes sociales y econdémicos que ocasiona. La
presencia de ERC aumenta el riesgo de morbilidad y morta-
lidad cardiovascular y, en menor grado, la evolucién a la insu-
ficiencia renal terminal (IRT). Los episodios cardiovasculares
(ECV) constituyen la principal causa de muerte en estos pa-
cientes. Es conocido que un aumento de la excrecién urina-
ria de albimina (EUA) predice la pérdida de funcién renal y
un aumento de las ECV, incluso niveles de EUA inferiores al
punto de corte utilizado para definir la albuminuria se asocian
con un mayor riesgo de mortalidad por ECV y mortalidad
total. El aumento de la EUA vy la disminucién del filtrado glo-
merular (FG) proporcionan informacién complementaria y
ambos marcadores deben utilizarse para la valoracion de la
funcién renal y del riesgo de ECV. Un FG reducido y una
mayor EUA se asocian con un incremento, casi el doble, en la
prevalencia de ECV en pacientes con diabetes tipo 2, inde-
pendientemente de la presencia de los factores de riesgo car-
diovascular clasicos y del grado de control glucémico.

La ERC se define como la disminucién de la funcién re-
nal, expresada por un filtrado glomerular estimado (FGe)
< 60 ml/min/1,73 m? o como la presencia de dafio renal de
forma persistente durante al menos tres meses.

Existe dafio renal si hay alteraciones histologicas en la
biopsia renal o ante la presencia de marcadores de lesion re-
nal como albuminuria o proteinuria, alteraciones del sedi-
mento urinario (hematuria) o en las pruebas de imagen.

Se define la insuficiencia renal crénica por la presencia de
un FG < 60 ml/min/1,73 m? de forma persistente durante
al menos tres meses.

Se define la albuminuria como el aumento de la EUA en
cantidad superior a la normal, en al menos dos de tres deter-
minaciones consecutivas, durante al menos tres meses. Cuan-
do la muestra utilizada para su medida es una orina aleatoria,

los resultados se expresaran en forma de cociente entre la con-
centracidon de albimina y creatinina en orina (ACR), y los
puntos de corte que muestran un mayor consenso internacio-
nal son ACR > 17 mg/g (> 2,5 mg/mmol) en los varones y
ACR > 25 mg/g (> 3,5 mg/mmol) en las mujeres (tabla 1).
Dado que los varones excretan mas creatinina en orina que las
mujeres, se aconsejan diferentes valores en el ACR segtin el
sexo. Las Sociedades Espanolas de Nefrologia y de Bioquimi-
ca Clinica definen la albuminuria ante los siguientes valores:
17 mg/g en los varones y 25 mg/g en las mujeres. Otras
guias de gran difusion como las de la Sociedad Europea de
Hipertension establecen el umbral en 22 mg/g en los varones
y 31 mg/g en las mujeres. Algunas sociedades cientificas reco-
miendan el uso de un Gnico criterio de decision ACR
> 30 mg/g para la albuminuria y ACR > 300 mg/g para la
proteinuria, tanto para los varones como para las mujeres
(American Diabetes Association) (tabla 2). Todas las guias coin-
ciden en afirmar que la prueba de oro seria la recogida de la
orina de 24 horas, aunque el grado de dificultad que conlleva
limita su utilizacién en la practica clinica diaria. En personas
adultas se aconseja la determinacién del ACR en una muestra

Tabla 1: Valores utilizados para la definicién de
albuminuria (ACR) (varones y mujeres)

Muestra | Normal Albuminuria Proteinuria
(varones)
Orina <17 mg/g | 17-250 mg/g > 250 mg/g
Muestra | Normal Albuminuria Proteinuria
(mujeres)
Orina <25mg/g | 25-355 mg/g | > 355 mg/g

Tabla 2: Valores utilizados para la definicién de
albuminuria (ACR)

Proteinuria

> 300 mg/g

Albuminuria
30-300 mg/g

Normal

<30 mg/g

Muestra

Orina

< 3,4 mg/mmol| 3,4-34 mg/mmol | > 34 mg/mmol




de orina, preferiblemente la obtenida de la primera miccién de
la mafana, aunque una orina aleatoria también es aceptable. Se
recomienda repetir las pruebas con una periodicidad anual.

CLASIFICACION (ESTADIOS)

Se recomienda la utilizacién de los estadios de la guia
K/DOQI (The National Kidney Foundation Disease Out-
comes Quality Initiative), adoptados por las Sociedades Es-
panolas de Nefrologia y Medicina Familiar y Comunitaria,
con las modificaciones introducidas por las guias de The Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence (tabla 3).

La féormula recomendada para estimar el FG es la
MDRD 4-IDMS (Modification of Diet in Renal Disease
4-Isotope Dilution Mass Spectrometry).

La ERC se asocia a un riesgo cardiovascular mas elevado,
que aumenta con el mayor grado de insuficiencia renal, so-
bre todo en presencia de niveles elevados de EUA (tabla 4).

La ERC conlleva un mayor riesgo de evolucionar a IRT,

particularmente si se acompana de proteinuria (tabla 5).

PUNTOS CLAVE

¢ Se define la ERC como la disminucion de la funcion
renal, expresada por un FGe < 60 ml/min/1,73 m? o

Tabla 3: Estadios de la enfermedad renal crdonica

Estadio | Descripcion FG
(ml/min/1,73 m?)

1 Darflo renal con FG normal > 90

2 Dano renal con FG 60-89
ligeramente disminuido

3A Disminucién moderada del 45-59

3B FG, con o sin otro tipo de 30-44
dafio renal

4 Disminucién grave del FG, con | 15-29
o sin otro tipo de dafio renal

5 Insuficiencia renal terminal o | < 15
necesidad de tratamiento
renal sustitutivo

Anadir el sufijo «p» si hay proteinuria.

FG: filtrado glomerular.

como la presencia de dafio renal de forma persisten-
te durante al menos tres meses.

*  Se aconseja la determinaciéon del ACR en una mues-
tra de orina, preferiblemente la obtenida de la prime-
ra miccion de la mafana.

e El aumento de la EUA y la disminucién del FG pro-
porcionan informacién complementaria y ambos
marcadores deben utilizarse para la valoraciéon de la
funcién renal y del riesgo de ECV. Ambas pruebas de-
ben solicitarse anualmente.

Tabla 4: Enfermedad renal cronica y riesgo de mortalidad cardiovascular?

EUA FGe > 60 FGe: 45-59 FGe: 30-44 FGe: 15-29
Normal 1,4 1,8 1,9
Albuminuria 1,8 2,3 2,9
Proteinuria 2,0 3,1 4,5 4,0

EUA: excrecion urinaria de albimina; FGe: filtrado glomerular estimado.

“Los ntimeros expresan el riesgo relativo comparado con 1,0 (FGe > 60 con EUA normal). El c6digo de colores corresponde a riesgo estindar

(verde), ligeramente aumentado (amarillo), moderadamente aumentado (naranja) o muy aumentado (rojo).

Tabla 5: Enfermedad renal cronica y riesgo de progresion a insuficiencia renal terminal®

FGe: 30-44
Bajo

|

FGe: 15-29
Moderado
Alto

EUA FGe > 60 FGe: 45-59
Normal

Albuminuria Moderado
Proteinuria Moderado Moderado

Alto Alto

EUA: excrecién urinaria de albimina; FGe: filtrado glomerular estimado.

‘El cddigo de colores corresponde a riesgo 6ptimo o bajo (verde), moderado (naranja) o alto (rojo).
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