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Nefropatia Diabética
Prevalencia en Espana

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
nimero de pacientes 6392 1822b 1203¢ 17804
microalbuminuria(%) 13,6 14,1 23,1 23,1

macroalbuminuria (%) 4,6 5,0 5,4

insuficiencia renal (%) 8,4 3,5 4.8

=T \" 77

total (%) 26,6

a: Esmatjes y cols. Medicina Clinica 1998;110:6

b: Estudio DIAMANTE. Diabetes Research and Clinical Practice 1997;38:129.
c: Esmatjes E y cols. Av Diabetol 1997;13:29.

d: Esmatjes E et al.. Diabetes Research and Clinical Practice 1996;32:157.




Nuevos pacientes en tratamiento renal substitutivo
en Espana
25 - Etiologia de la Nefropatia
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Development and progression of nephropathy in type 2
diabetes: The United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS 64) Adler A et al. Kidney Int 2003
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NEFROPATIA DIABETICA
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PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA

= Control de factores de riesgo segun guias
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PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA

= Control de factores de riesgo segun guias
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PROGRESSION OF NEPHROPATHY IN TYPE 2 DIABETES
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Improved prognosis in type 1 diabetic patients with

nephropathy: A prospective follow-up study
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Astrup AS et al. Kidney Int 2005:1250-7




Renal replacement therapy for diabetic end-stage renal disease:
Data from 10 registries in Europe (1991-2000)
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Van Dijk PCW et al. Kidney Int 2005;67:1489




PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA

= Control de factores de riesgo segun guias

Normoalbuminurig
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e Tratamiento del sindrome nefrético
e Tratamiento de la anemia
e Tratamiento de alteracion P/Ca
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PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA

= Control de factores de riesgo segun guias
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« Tratamiento del sindrome nefrético
 Tratamiento de la anemia

e Tratamiento de alteraciéon P/Ca

e Control FRCV
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Diabetes Mellitus Tipo 1
Prevalencia FRCV

99-00 01-02 03-04 05-06 P
=Nl n=55 n=45 n=36 tendencia

HbAlc <7% (%) 235 19,6 37,2 41,9 0,028

LDL-colesterol 26,3 348 41,5 57,1 0,015
<100 mg/dl (%0)

Presion arterial 34,1 60 54.3 0,110
<140/90 mm Hg (%)

Nunca 41,4 61,9 65,5 0,010
fumador (%)

N: 177
Rueda S et al. JDC 2008




Diabetes Mellitus Tipo 1
Prevalencia FRCV

99-00 01-02 03-04 o)
n=41 n=55 n=45 tendencia

tto. intensivo™ (%) 21,9 16,7 27,9 0,001
hipolipemiantes (%)** 17,9 38,9 54,6 0,003
antiagregantes (%)t 17,9 14,8 13,6 40 0,028
ACEI o ARA 11 (%) 64,1 51,8 81,2 82,8 0,006

3 0 mas hipotensores (%) 20,5 33,3 40,9 51,4 0,004

* 3-4 dosis preprandiales +1-2 basales o ISCI** 4 pacientes usaban fibratos, T4 pacientes usaban
clopidogrel

N: 177
Rueda S et al. JDC 2008
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Inicio de Didlisis. DM 1.

Anos de Evolucion de la Diabetes

1977-84 . 1989-84, ~ 1999-2006

anos

* Andreu J et al. Nefrologia 1988;2:147
** Ferndndez-Cruz L et al. 1995 Aula Médica



PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA

= Control de factores de riesgo segun guias
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e Control FRCV
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= Hemodialisis

= Trasplante de rindn

e Trasplante de rindn y pancreas

Diabetes (afios) |.R.T




CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Supervivencia actuarial
2000 - 2006
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PACIENTE RINON PANCREAS
97,8 95,6
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27 anos

no de diabetes
hermana muerta por deshidratacion a las 6 semanas

diabetes diagnosticada a los 3 meses insulintratada 1 a.

13 a.: ppp insulinizacion (Mixtard 30:70, 15-0-10)
transtorno de la marcha
25 a.. retinopatia no proliferativa

nefropatia evolutiva a IRT

gastroparesia importante

l

Valoracion para trasplante de rifion y pancreas




27 anos

-peptido: 1 ng/ml, GADab 0,12




Indicacion PKTX:
DM1/ <50 anos/ IRT o preterminal / no contraindicaciones

9/1998 - 4/2006
}
172

:
C-péptido (ng/ml)

>3 «— T <3
no MODY

\
9*(5_2%) 163 (94.8%)
v

DM2
}

KTX




Pacientes

Edad al debut (afos)
Edad al inicio dialisis (afios) 44

Anos de diabetes pre 20
dialisis(afios)

Periodo sin insulina desde 145
debut DM (afos)

IMC 264 260 179 *** 271 365 234 26.0

Retinopatia + + + + + + + +
GAD - + - - - . - -
Péptido-C (ng/mL) 380 6.90 760 870 930 990 990 12.60 13.00

Insulina (U/Kg/dia) 030 044 032 143 037 034 155 148 034

*** no se considerod por talla baja (sindrome de Seckel)
Esmatjes E t al. Clin Transpl 2007;21:358-362




DM2 Valor p
n= 163 n=9

Sexo masculino n-(%) 113 (69.3) 9 (100)

Edad al debut (afnos) 14+5.8 23,5+ 6.7
Edad al inicio de la dialisis (afnos) 36,7+6.3 41,3+ 6.5
Edad evaluacion (anos) 37,6+6.3 42,2+6.9
Anos de diabetes pre dialisis 22,7+6 17,8+7.2

IMC 23,3+3.2 26,6+5.2

Péeptido-C libre( ng/ml) 0.24 9.08
0.19-0.29 6.9-11.25

Dosis insulina (u/Kg/dia) . 0.64 0.1
0.19-1.09

Positividad de anti-GAD (%) 11 (1/9) 0.28
Esmatjes E t al. Clin Transpl 2007;21:358-362




27 anos

C-peptido: 1 ng/ml, GADab 0,12
mutacion para SUR-1(exon 34 de gen ABCCS3)

l

diabetes neonatal

contraindicacion para trasplante de pancreas ?




27 anos

C-peptido: 1 ng/ml, GADab 0,12
mutacion para SUR-1(exon 34 de gen ABCCS3)

l

diabetes neonatal

contraindicacion para trasplante de pancreas ?

trasplante renal: 8-8-07
supresion corticoides: 11-07




Diabetes Neonatal

Debut diabetes: 3 meses —— Insulintratamiento IRT (27a.)

mutacion gen ABCC8 contraindicacion PTx KTx (7/08)

months postransplant

HbALc (%)

basal free C-peptide (ng/ml) : : 2.0

plasma creatinine (mg/dl) : : 1.2

insulin dose (U/day) 30to 0

glibenclamide dose (mg/day) 30 to 45

Esmatjes E t al. Diabetes Care; 2008




