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Hemoglobina glicosilada, cotesterol y tensión arteriak una manera de
predecir nefropatía diabética en diabéticos tipo II

Main Risk Factors for Nephropathy in Type 2 Diabetes Mettitus are Ptasma Chotestero[ Levels, mean Blood Pressure, and Hyperglycemia.
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0bjetivo
Determinar predictores de riesgo de desarroLLo y progresión de nefro-
patía diabética (ND) en pacientes diabéticos no insuLinodependien-
tes (DBTII).

Diseño

Estudio de cohorte prospectivo.

Lugar
TeL Aviv. IsraeL.

Pacientes

Se incluyeron 574 pacientes entre 40 a 60 años con menos de 5 años

deL diagnóstico de DBT II y creatinina sérica (Cr) < 1..4 mgo/0, tensión

arteria[ (TA) < a 1,40/90, aLbuminurja de 24 horas (Atb24) <30 mg/
24hs e Índice de masa corpora[ (IMC) < 35. E[ tiempo medio de segui-
miento fue 7.8 + 0.9 años.

Los pacíentes recibían como tratamiento aL injcio del estudio: insutina

(n:62), hipogLucemiantes orates (HG0) (n=?35) y dieta (n:324).

Evatuación de factores pronósticos

Se evaLuó Hemog[obina gLicosiLada (HbA), Cr , Alb24 y TA semestral
mente. EI coLesteroI e IMC se registraron anuatmente.

Los pacientes hipertensos recibieron bLoqueantes cáLcicos o tiazjdas
como tratamiento.
Los percentilos 50 de Las 3 principaLes caracteísticas fueron Los si-
guientes: HbA: 9%, TA medja: 95 mmHg y colesterol: 203 mgok.

Cuando Las 3 variables daban un percentiLo > 50 se consideraba pobLa-

ción de alto riesgo (PAR) y < 50 pobLación de bajo riesgo (PBR)

Fuente de financiamiento: Sin financiamiento externo

Medición de resultados principates
Se evaLuó como resultado primario la Alb24 y Cr. Otros resuLtados

evaLuados fueron eventos clínicos: muerte, infarto agudo de miocar-
djo no fatat, angor, insuficiencja cardíaca congestiva y enfermedad
vascular periférica.

Resultados Principales
De Los 574 pacientes, 37 3 (65"/0) tuüeron ALb24 norma L a [ fi na L deL se-

guimiento, 201. (35'/o) desarroLtaron microaLbuminuria (30-300
ng/?a hs.) 90 de los cuales (16%) progresaron a macroa[bumínuria
(> 300 ng./24 hs.). ELanáLisis muLtivariab[e para evatuar factores de

riesgo independiente indicó que e[ colesterol, ta TA media y ta HbA

fueron los principaLes predictores de nefropatÍa djabética. Comparan-

do ta PAR con La PBR, eL0dds Ratio (0R) para desarrotlo de microaLbu-

min uria fue 43 (IC 95Yo 25-1.06). Pa ra prog resión a macroa lbu min u ria

e[ 0R fue 1B (IC 95% 11-33). Para eventos cLínjcos combinados eL 0R

fue 15 (IC 95"/" 9-25). EL cotesteroL HDL, eL IMC, eL tabaquismo, e[ ní-

vel socioeconómico bajo y el sexo mascuLjno fueron Los otros predic-

tores significativos de nefropatÍa diabética.

A[ reaLjzar un anáLisis de Los disüntos subgrupos acordes aI tratamiento
inicia[ (insutina. HG0, dieta), éste no predijo desarrolto de nefropatía.

Los pacientes de La PAR tuüeron más riesgo de tener eventos clÍnjcos o

fatlecer durante eL seguimiento 0R:1.4,75 (]C 95% 8.72-24.95;
P=0.001) comparando con PBR.

Conctusiones
La combjnacjón de [os vaLores de TA en eL rango normaL alto, con

moderada eLevación de cotesteroI y HbA define una pobtación de at-
to riesgo para eI desarroLLo de nefropatía díaética y eventos c[ínicos
reLacionados a [a a rterioscLerosis.

ConnrrurRRro

EL presente trabajo es uno más, de Los tantos estudios epidemioLógi-

cos que corrobora que [a hipergLucemia es un piedictor de desarro-

LLo de comp[icaciones microangiopáticas (en este caso nefropatía
diabética). ProbabLemente su precedente más contundente es eI

trabajo de Wisconsinl. La hipertensión arteriaLy La hipercotesteroLe-

mja también han sido reportadas como predictores de nefropatía
diabética, y más aún, se sabe que eL adecuado controL de TA retrasa

eL desarroL[o de La misma y que eL controL deL co[esteroI retrasa Las

comptícaciones macroangiopáticas en Los DBT II 2. EI efecto deL con-

troL de La gLucemia en DBT II y La progresión de nefropatía es más

controvertido. EI presente trabajo, es un estudio observacionaL y no

esta diseñado para evaLuar eI efecto de Las intervenciones, sino pa-

ra eva[uar eL pronóstico en un grupo de pacientes con DBT II. Por Lo

tanto, de este estudio no puede concluirse que bajar La gLucemia sea

beneficioso para prevenir nefropatia diabétjca (aunque jntuitíva-

mente se crea que sí).
Exjsten antecedentes de trabajos experimentaLes que parecieran de-

mostrar que eL descenso de [a gLucemia retrasa eL desarroL[o de [a ne-

fropatía diabética. EL estudio de Los veteranos 3 y un estudio Japonés a

mostraron resuLtados positivos mientras que otro estudio previo no [o
había podido demostrar 5. (Ver Evidencia Nro. 4 - 1998 pá9. 15)

EL presente trabajo no esta diseñado para resoLver este interrogante.
Lo que sí nos aporta, son básicamente 3 etementos:
1- Discrimina senciLLamente una pobLación de aLto riesgo para eL desa-

rroLLo de ND y EC en quienes debeíamos extremar Los controLes de g[u-

cemia y factores de riesgo asociados.
2- EL desarrotlo de ND dependió de [os vaLores de estos predíctores in-
dependientemente deI tratamiento rea lizado (dieta, H 0, i nsu Li na).

3.-E[ punto de cofte de TA tomado para ser considerado PAR, estuvo por

debajo de los vaLores de TA normaL-aLta (<130-85). Por Lo que se con-

cluye, en coincidencia con La recomendación del VI Reporte del Comité

Americano sobre prevención, detección, evaluación y tratamiento de La

HTA6. que los díabéticos debeían manejar cifras de TA < 130/85 para

reducír e[ riesgo de eventos micro y macrovascuLares.
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