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Hemoglobina glicosilada, colesterol y tension arterial: una manera de
predecir nefropatia diabética en diabéticos tipo II

Main Risk Factors for Nephropathy in Type 2 Diabetes Mellitus are Plasma Cholesterol Levels, mean Blood Pressure, and Hyperglycemia.
Ravid M; Brosh D; Ravid -Safran D. Arch. Intern. Med. 1998 May 11: 158: 998-1004.

Objetivo

Determinar predictores de riesgo de desarrollo y progresién de nefro-
patia diabética (ND) en pacientes diabéticos no insulinodependien-
tes (DBTII).

Disefio
Estudio de cohorte prospectivo.

Lugar
Tel Aviv. Israel.

Pacientes

Seincluyeron 574 pacientes entre 40 a 60 afios con menos de 5 afios
del diagndstico de DBT IT y creatinina sérica (Cr) < 1.4 mg%, tensién
arterial (TA) < a 140/90, albuminuria de 24 horas (Alb24) <30 mg/
24hs e indice de masa corporal (IMC) < 35. El tiempo medio de sequi-
miento fue 7.8 + 0.9 afios.

Los pacientes recibfan como tratamiento al inicio del estudio: insulina
(n=62), hipoglucemiantes orales (HGO) (n=235) y dieta (n=324).

Evaluacion de factores pronésticos

Se evalué Hemoglobina glicosilada (HbA), Cr, Alb24 y TA semestral-
mente. El colesterol e IMC se registraron anualmente.

Los pacientes hipertensos recibieron bloqueantes cdlcicos o tiazidas
como tratamiento.

Los percentilos 50 de las 3 principales caracteristicas fueron los si-
guientes: HbA: 9%, TA media: 95 mmHg y colesterol: 203 mg %.
Cuando las 3 variables daban un percentilo > 50 se consideraba pobla-
cion de alto riesgo (PAR) y <50 poblacién de bajo riesgo (PBR)

Fuente de financiamiento: Sin financiamiento externo
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Medicion de resultados principales

Se evalud como resultado primario la Alb24 vy Cr. Otros resultados
evaluados fueron eventos clinicos: muerte, infarto agudo de miocar-
dio no fatal, angor, insuficiencia cardfaca congestiva y enfermedad
vascular periférica.

Resultados Principales

De los 574 pacientes, 373 (65%) tuvieron Alb24 normal al final del se-
guimiento, 201 (35%) desarrollaron microalbuminuria (30-300
mg/24 hs.) 90 de los cuales (16%) progresaron a macroalbuminuria
(> 300 mg./24 hs.). El analisis multivariable para evaluar factores de
riesgo independiente indic6 que el colesterol, [a TA media y la HbA
fueron los principales predictores de nefropatia diabética. Comparan-
do la PAR con la PBR, el Odds Ratio (OR) para desarrollo de microalbu-
minuria fue 43 (IC 95% 25-106). Para progresion a macroalbuminuria
el OR fue 18 (IC 95% 11-33). Para eventos clinicos combinados el OR
fue 15 (IC 95% 9-25). El colesterol HDL, el IMC, el tabaquismo, el ni-
vel socioeconémico bajo y el sexo masculino fueron los otros predic-
tores significativos de nefropatia diabética.

Al realizar un analisis de los distintos subgrupos acordes al tratamiento
inicial (insulina, HGO, dieta), éste no predijo desarrollo de nefropatia.
Los pacientes de la PAR tuvieron mas riesgo de tener eventos clinicos o
fallecer durante el seguimiento OR= 14,75 (IC 95% 8.72-24.95;
P=0.001) comparando con PBR.

Conclusiones

La combinacién de los valores de TA en el rango normal alto, con
moderada elevacién de colesteroly HbA define una poblacion de al-
to riesgo para el desarrollo de nefropatfa diaética y eventos clinicos
relacionados a la arteriosclerosis.

COMENTARIO

El presente trabajo es uno mads, de los tantos estudios epidemiolégi-
cos que corrobora que la hiperglucemia es un-predictor de desarro-
llo de complicaciones microangiopdticas (en este caso nefropatia
diabética). Probablemente su precedente mdas contundente es el
trabajo de Wisconsinl. La hipertension arterialy la hipercolesterole-
mia también han sido reportadas como predictores de nefropatia
diabética, y mds adn, se sabe que el adecuado control de TA retrasa
el desarrollo de la misma y que el control del colesterol retrasa las
complicaciones macroangiopaticas en los DBT II 2. El efecto del con-
trol de la glucemia en DBT ITy la progresion de nefropatia es mds
controvertido. El presente trabajo, es un estudio observacionaly no
esta disefiado para evaluar el efecto de las intervenciones, sino pa-
ra evaluar el prondstico 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 diabética (aunque intuitiva-
mente se crea que sf).

Existen antecedentes de trabajos experimentales que parecieran de-

mostrar que el descenso de la glucemia retrasa el desarrollo de la ne-
fropatia diabética. El estudio de los veteranos 3y un estudio Japonés 4
mostraron resultados positivos mientras que otro estudio previo no lo
habia podido demostrar 5. (Ver Evidencia Nro. 4 - 1998 pdg. 15)

El presente trabajo no esta disefiado para resolver este interrogante.
Lo que sinos aporta, son bdsicamente 3 elementos:

1- Discrimina sencillamente una poblacion de alto riesgo para el desa-
rrollo de ND y EC en quienes deberfamos extremar los controles de glu-
cemia y factores de riesgo asociados.

2- El desarrollo de ND dependi6 de los valores de estos predictores in-
dependientemente del tratamiento realizado (dieta, HO, insulina).
3.-El punto de corte 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 recomendacién del VI Reporte del Comité
Americano sobre prevencién, deteccién, evaluacion y tratamiento de la
HTA®, que los diabéticos deberian manejar cifras de TA < 130/85 para
reducir el riesgo de eventos micro y macrovasculares.

Dra. Verdnica Schoj

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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