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Enfermedad Renal Diabética: Actue ahora o pague luego
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Dia Mundial del Rifién 11 de Marzo 2010: debe-
mos actuar sobre la enfermedad renal diabética.
En 2003, la Sociedad Internacional de Nefrologfa (ISN
en inglés) y la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF en inglés) lanzaron un folleto llamado “Diabe-
tes en el Rifion: Tiempo de actuar” ), para enfatizar la
pandemia global de diabetes tipo 2 y de enfermedad
renal diabética. Su propésito fue alertar a los gobier-
nos, organizaciones de salud, proveedores, médicos
y pacientes, sobre los crecientes problemas causados
por la enfermedad renal diabética y sus secuelas, la
enfermedad renal terminal que requiere didlisis y la
muerte cardiovascular. Siete afios después, el mismo
mensaje se ha vuelto més urgente. El Dia Mundial del
Rifi6én 2010, bajo el auspicio de la ISN y la Federacién
Internacional de Fundaciones Renales (IFKF en in-
gles), junto con la IDF, brinda una nueva oportunidad
para subrayar la importancia de la enfermedad renal
diabética, destacar la falta de concientizacién tanto
a nivel publico como gubernamental y enfatizar que
su manejo implica su prevencion, asi como su reco-
nocimiento y tratamiento de sus complicaciones. La
prevencion primaria de la diabetes tipo 2 necesitara
cambios masivos de estilo de vida en el mundo en
desarrollo y desarrollado, apoyados por un compro-
miso gubernamental fuerte para promover cambios
sociales y de estilo de vida.

La Amenaza Mundial de la Diabetes Tipo 2

El siglo 21 tiene las condiciones mas propicias patra
el desarrollo de diabetes, en toda la historia de la hu-
manidad @?. En los pasados 25 afios o mais, la preva-
lencia de la diabetes tipo 2 en USA se ha duplicado y
ha aumentado tres a cinco veces en India, Indonesia,
China, Corea y Tailandia ®. En 2007, habia 246 mi-
llones de personas con diabetes en el mundo, pero en
el afio 2025, ese numero se estima que llegara a 380
millones ®. El numero de personas con tolerancia al-

terada a la glucosa, “un estado prediabético”, alcanzo
a 308 millones en 2007 y aumentara a 418 millones en
el 2025 ©. El aumento de la prevalencia de la diabetes
serd mayor en los pafses en desarrollo. En Méjico por
¢jemplo, 18% de la poblacién adulta tendra diabetes
tipo 2 en el afio 2025. De acuerdo con la OMS, China
e India tendran cerca de 130 millones de diabéticos en
el 2025, lo que consumira cerca del 40% de su presu-
puesto en salud, ademas de la baja en la productividad
y los obstaculos al crecimiento econémico.

Fue en este contexto que el 21 de diciembre de 2006
la Asamblea General de la ONU de forma undnime,
aprob6 la Resolucion 61/225 declarando a la diabetes
como un tema de salud publica internacional e iden-
tificando el Dia Mundial de la Diabetes como un Dia
de las Naciones Unidas. Fue la segunda enfermedad,
luego del VIH/SIDA, en lograr este estatus. Por pri-
mera vez, los gobiernos han reconocido que una en-
fermedad no infecciosa representa una amenaza gra-
ve para la salud mundial, como lo son enfermedades
infecciosas como el VIH/SIDA, la tuberculosis y la
malaria. Los problemas de la diabetes son vistos aho-
ra como un desafio mayor de salud publica mundial,
especialmente en el mundo en desarrollo, el cual no
dispone de recursos econémicos para enfrentarlos. E1
primer paso para actuar sobre la enfermedad re-
nal diabética debe abarcar campafas que apun-
ten a la prevencion del desarrollo de la diabetes
tipo 2.

Enfermedad Renal Diabética

La diabetes es ahora la mayor causa de enfermedad
renal terminal en el mundo, tanto en naciones desa-
rrolladas como emergentes ©. Es el diagnostico pri-
mario de enfermedad renal en 20-40% de las personas
que inician tratamiento dialitico por enfermedad renal
terminal en el mundo @. En Australia, los pacientes
incidentes a dialisis crénica con diabetes tipo 2 se
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multiplicaron por 5 entre 1993 y 2007 ®. Entre 1983
y 2005, se multiplicé por 7 el nimero de pacientes
con nefropatia diabética incidentes a terapia de rem-
plazo renal en Japén, totalizando el 40% de todos los
pacientes incidentes ©. Por lo tanto, cerca del 30% de
los 1.1 trillones de ddlares previstos que costara el
tratamiento con dialisis crénica en el mundo durante
esta década, se deberdn a la nefropatia diabética .
En el Estudio Prospectivo de Diabetes en el Reino
Unido (UKPDS), las tasas de progresion de nuevos
casos de diagnostico de diabetes tipo 2 entre las etapas
de normoalbuminuria, microalbuminuria, macroalbu-
minuria y falla renal, fueron de 2-3% por afio V. En
un perfodo de 15 afios de seguimiento de 4.000 parti-
cipantes, casi el 40% desarrollaron microalbuminuria
12 En el estudio DEMAND, con 32.208 personas
provenientes de 33 paises, con diabetes tipo 2 cono-
cida, que consultaron con su médico de familia, 39%
tenfan microalbuminuria y la prevalencia aumenté
con la edad, duracién de la diabetes y presencia de
hipertension 9. Alrededor del 30% de la cohorte del
UKPDS desarrollé dafio renal, de los cuales casi el
50% no tenfa albuminuria como antecedente. La tasa
de filtraciéon glomerular reducida y la albuminuria,
causadas por la nefropatia diabética, son factores de
riesgo independientes para eventos cardiovasculares y
muerte Y. Por lo tanto, una estrategia para detec-
tar la enfermedad renal diabética temprana me-
diante la deteccion de la albuminuria, asi como la
deteccion de la reduccion de la tasa de filtracion
glomerular, es el segundo paso en la adopcion de
medidas en la lucha contra la enfermedad renal
diabética.

Una dificultad afiadida a superar, es la carencia nota-
ble de conciencia entre los pacientes, sobre su condi-
ci6n de diabéticos. En encuestas de poblacion, por
cada paciente diabético conocido, hay al menos uno
mas que es desconocido *7; sélo el 8.7 % de la po-
blacién general fue capaz de identificar la diabetes
como un factor de riesgo para la enfermedad renal
19, Entre pacientes con enfermedad renal diabética,
muy pocos son conscientes de su condicién. Algunas
investigaciones comprueban que el conocimiento de
la enfermedad por los pacientes es tan bajo como el
9.4 %, en particular en aquellos con dafio leve 7. Por
lo tanto, la educacién publica es el tercer paso
requerido para actuar sobre la enfermedad renal
diabética en la comunidad. El IFKF tiene como
objetivo de largo plazo, para todos los pacientes rena-
les del mundo, no sélo que conozcan su enfermedad,
sino que también conozcan, por ejemplo, su presion

arterial y los objetivos del tratamiento.

Manejo de la Enfermedad Renal Diabética

Es de poca utilidad la investigacién de poblaciones
o de grupos “de riesgo”, a no ser que simultinea-
mente se emprenda el seguimiento y se comience un
tratamiento eficaz y el mismo sea evaluado 9. Por
suerte, hay pruebas de que la intervencion terapéutica
temprana en pacientes con enfermedad renal cronica
o diabetes, puede retrasar el inicio de complicacio-

nes y mejorar los resultados. Por ejemplo, los estu-
dios UKPDS 2 STENO-2 ), y ADVANCE **
* demostraron que el control estricto del nivel de
glucosa en sangre, la presion arterial (y los lipidos en
STENO-2) redujeron significativamente la incidencia
y la progresion de la enfermedad renal diabética. En la
poblacién con diabetes tipo 2, la inhibicién del siste-
ma renina-angiotensina-aldosterona con un inhibidor
de la enzima conversora de la angiotensina (IECA)
o con un bloqueador del receptor de angiotensina
1T (ARA 1I) disminuy6 la progresiéon de normoalbu-
minuria a microalbuminuria ®), la progresién de mi-
croalbuminuria a macroalbuminuria ® y el desarrollo
de enfermedad renal terminal @7. Asi, el empleo de
un IECA o un ARA II es ahora la terapia estandar
para pacientes con nefropatia diabética, al igual que el
control de la glucosa, los lipidos y la presion arterial.
El manejo eficaz, usando terapias basadas en la
evidencia, es el cuarto paso en la lucha contra la
enfermedad renal diabética.

El quinto paso es el desarrollo de nuevas terapias.
Muchos agentes nuevos son objeto ahora de ensayos
clinicos para reducir el dafio renal y la fibrosis, inclu-
yendo el bloqueo de la formacién de productos fina-
les avanzados de la glicosilacién y otras vias. Otros
agentes nuevos potencialmente pueden demostrar ser
eficaces en ensayos clinicos grandes, doble ciego, ran-
domizados @,

Cémo podemos actuar ahora?
Los pasos a tomar son claros: campafas dirigidas a:

1) prevencién de la diabetes tipo 2;

2) busqueda de la enfermedad renal diabética tem-
prana;

3) aumento de la conciencia de los pacientes sobre
la enfermedad renal;

4) uso de medicaciones de probada eficacia y final-
mente

5) investigando nuevas terapias.
El desafio ultimo es conseguir la accion de la asistencia
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médica primatia a todos los niveles; desde el paciente
individual a aquellos en riesgo, en varias jurisdicciones
de salud, en todos los paises, a pesar de las diversas
circunstancias econémicas y prioridades.

El problema es mundial y sin embargo se requiere una
accion a nivel local; estrategias de deteccion, de pre-
vencién y de tratamiento; educacion, incluyendo au-
mento de la conciencia tanto en pacientes diabéticos
como en aquellos en peligro de desarrollar diabetes;
y prioridades a nivel de salud y de gobiernos. Se de-
ben fomentar las investigaciones basicas y los ensayos
clinicos tendientes a generar nuevos conocimientos y
tratamientos.

Las Naciones Unidas, como hemos mencionado an-
tes, reconocieron la importancia de la diabetes en 2006
estableciendo el Dia Mundial de la Diabetes. Tanto la
ISN como la IFD trabajan estrechamente con la OMS
para proporcionar una mayor comprension sobre el
desafio que la enfermedad renal diabética plantea a la
salud mundial y a los presupuestos de la salud. Sin em-
bargo, el Dia Mundial Del Rifién también proporcio-
na un enfoque para otros organismos internacionales,
los ministerios de salud, las organizaciones no guber-
namentales, fundaciones e instituciones académicas
para unirse con fundaciones nacionales del rifidén, a
fin de participar en el esfuerzo para prevenir y tratar la
enfermedad renal diabética.

La ISN a través de su comité COMGAN para la Pre-
vencién e Investigacion, ha desarrollado un programa
basado en la web, el KHDC (para la deteccion y la
manejo de enfermedad renal croénica, hipertension,
diabetes y la enfermedad cardiovascular en paises
en via de desarrollo (http://wwwnature.com/isn/
education/guidelines/isn/pdf/ed_051027_2x1.pdf)
como una plantilla global que incluye deteccion, ma-
nejo y evaluacion de datos, que hasta ahora ha revisa-
do aproximadamente 42,000 personas en 25 paises en
via de desarrollo. Los datos estan siendo almacenados
y analizados en el Centro de Datos de Enfermedad
del Rifién en la oficina central del comité en el Insti-
tuto Mario Negri, en Bérgamo, Italia. Este programa
puede ser adaptado a las necesidades y recursos de
cualquier pafs. El IFKF también tiene un programa
iniciado por la Fundacién Nacional del Rifién en los
EE.UU llamado Programa de Evaluacién Temprana
Del Rifién (KEEP en ingles) que es un programa de
deteccion para las personas con alto riesgo de en-
fermedad renal. EI KEEP ahora ha sido puesto en
practica en muchos paises y hara deteccion y tratara a
pacientes con la enfermedad renal diabética.

El enfoque de la enfermedad renal diabética durante

el Dia Mundial Del Rifién 2010 pretende concientizar
sobre la magnitud del problema y sus ramificaciones
para la salud mundial, para las personas con diabetes y
con enfermedad renal. Este es por lo tanto el tiempo
para actuar y actuar urgentemente: es el tiempo para
las estrategias que previenen la diabetes y sus secuelas,
y también para aplicar programas para trabajadores de
la salud con el objetivo de diagnosticar y tratar a las
personas con la enfermedad renal diabética. Este es
el tiempo para que los gobiernos aprueben leyes que
permitan el control de la pandemia de diabetes. Des-
pués de todo, la enfermedad renal diabética, como las
epidemias de las enfermedades infecciosas que mucho
tiempo han dominado los 6rdenes del dia de la salud
publica, es potencialmente evitable. EI 11 de marzo
de 2010 es hora de actuar sobre la enfermedad renal

diabética y sostener aquella accion mucho después del
Dia Mundial del Rifién.
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