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NEFROPATIA DIABETICA
Pérez Cuevas Sabrina®

RESUMEN

La nefropatia diabética es uno de los riesgos
mas importantes para las personas que
tienen Diabetes Mellitus | y Il y que puede
empeorar cuando se asocia a hipertension
arterial sistémica.

Al principio, la nefropatia diabética es
asintomatica afiadiéndose al cabo de algunos
meses o0 afios sintomas como ser: adinamia,
malestar general, apariencia espumosa en la
orina, hipo frecuente, prurito, cefalea, vomitos
y edema en los miembros inferiores.

Si la nefropatia no es controlada la
insuficiencia renal seréa el factor terminal que
determina la muerte de los pacientes
afectados con este cuadro.

El primer indicio de que se puede tratar de
una nefropatia diabética es la
microalbuminuria. En este periodo el
paciente puede ser controlado al mantener
una dieta baja en proteinas, disminuyendo la
hipertensién arterial si existiera y teniendo un
buen control glucémico. A todo ello se puede
afiadir los bloqueadores de los receptores de
la angiotensina que reducen la progresion del
dafio renal.

PALABRAS CLAVE

Diabetes  Mellitus, hiperfiltracién  renal,
microangiopatia renal.

CONCEPTO

La nefropatia diabética es una enfermedad
gue afecta a los rifilones de las personas que
tienen diabetes, en los cuales se afecta la
microcirculacion renal originandose
alteraciones funcionales y estructurales a
nivel glomerular. ElI cuadro clinico se
caracteriza por proteinuria  persistente,
hipertensién arterial y deterioro progresivo de
la funcién renal." 2

ETIOLOGIA
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La nefropatia diabética forma parte de las
complicaciones crénicas de la diabetes; y es
la causante de que un 30% de pacientes se
encuentren con dialisis, siendo la principal
causa por la que se realizan transplantes
renales en los paises occidentales.?

La causa principal de la nefropatia diabética
es desconocida, pero a través del tiempo se
fueron proponiendo diferentes teorias para
poder explicar mejor esta enfermedad.

a) Teoria metabdlica

Esta teoria da a conocer la relacion que
existe entre la causa que es la
hiperglucemia y el efecto que es el
engrosamiento de la membrana basal.
De este modo se explica que la
membrana basal sufre el engrosamiento
después de aproximadamente dos afios
luego de los cuales los glomérulos
determinan un estado de hiperfiltracién
con un incremento paralelo en flujo
plasmatico renal y crecimiento del rifién. *

b) Teoria genética

La que propone la existencia de un
factor genético primario a nivel celular
por el que se produciria una mayor
destruccién y replicacion celular, siendo
el determinante del desarrollo de la
nefropatia diabética independientemente
del control glucémico.

El engrosamiento de la membrana basal
en éste caso se ha relacionado con la
presencia de antigenos de
histocompatibilidad HLA DR4, B8 y B15,
que son frecuentes en la diabetes tipo I,
sin que esto tenga una relacién causal.
Evidencia reciente indica que los
diabéticos tipo | con historia familiar de
hipertension  arterial, tienen  mayor
predisposicion a desarrollar nefropatia
diabética, triplicAndose el riesgo de
desarrollar este cuadro.

Se propone que cuando la diabetes
afecta a un sujeto con hipertension
arterial heredada del transporte
acoplado  sodio-hidrogeno, aumenta
considerablemente el riesgo de
nefropatia diabética; por lo que se define
que la hipertension arterial en estos
casos no es consecuencia del fallo renal,
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sino que puede ser un factor importante
en su desarrollo. *°

c) Teoria hemodinamica

Esta teoria trata de explicar que el
principal factor no es la hiperglucemia
sino mas bien la hipertensiéon, que
empeora en gran porcentaje ésta
enfermedad. Se diferencia de la teoria
genética porque en esta teoria los
pacientes diabéticos no tienen indicio de
poseer algun factor genético; ya que la
hiperfiltracion glomerular y la hipertension
capilar glomerular son los mecanismos
hemodinamicos mas importantes
implicados en esta entidad nosolégica. *

Todos los factores mencionados son
importantes en un control estricto de la
nefropatia diabética, ya que el dafio renal en
la diabetes dependera del control glucémico,
los antecedentes hereditarios y factores
asociados como la hipertension arterial
sistémica, determinando que la evolucién de
la enfermedad sea m&s o menos acelerada
en funcién al aumento de los factores que la
predisponen.

FISIOPATOLOGIA

Los rifiones se encuentran formados por
nefronas las cuales presentan glomérulos,
éstos forman wuna trama capilar de
aproximadamente 2 mm. de didmetro. Del
mismo modo cuenta con las células
mesangiales que estan separadas del epitelio
por la membrana basal, las cuales actlan
como una barrera para las proteinas que
penetran al sistema de excrecion.

El rifidn, a través del glomérulo filtra la
sangre de manera selectiva, eliminando por
la orina sustancias indeseables, manteniendo
otras que favorecen las funciones corporales.

El glomérulo que esta constituido por una red
de vasos capilares y rodeados por una
envoltura externa llamada cépsula de
Bowman, recibe sangre de una arteriola
aferente proveniente de la circulacion renal y
drena su contenido en una arteriola eferente.’

En la Diabetes Mellitus la presencia de
hemoglobina glicosilada, producto de Ila
glicosilacién de la proteina de la globina lleva

a la formaciéon de puentes denominados
GOLD y DOLD que alteran definitivamente la
estructura proteica, es asi que estos puentes
que no son unicos y reciben el nombre de
puentes AGE afectan a varias estructuras
organicas entre ellas al rifién.

En la nefropatia diabética en fase de
hiperfiltracion disminuye la contractilidad de
la célula mesangial, a lo que se suma la
vasoconstriccion por aumento de
angiotensina Il, con la consiguiente
hipertensibn  glomerular, que  produce
aumento de la filtracién proteica y dafio renal
por efecto mecanico.

Si la hiperglucemia y el aumento de la
presion capilar se mantienen altos, la célula
mesangial se expande llevando a sindrome
nefrético y posterior insuficiencia renal.

Los cambios estructurales de los rifiones
una vez instaurada la enfermedad varian,
determinando estadios con su
correspondencia clinica, es asi que se
encuentra:

a) ESTADIO |I: Esta presente desde el
comienzo de la enfermedad y no se
observan cambios estructurales, el
paciente puede o no presentar alguno de
los sintomas pero son muy leves, los
examenes de orina y creatinina sérica
son normales.* " ®

b) ESTADIO Il: Son las lesiones
glomerulares sin evidencia clinica de la
enfermedad. En este estadio, cuando el
control de la glucemia es 6ptimo, la
filtracion glomerular disminuye a valores
normales y no se desarrolla nefropatia
clinica, sin embargo, cuando el control
metabdlico es pobre, persiste la
elevacion sostenida de la filtracién

glomerular. En pacientes con
aproximadamente mas de 18 meses de
diabetes se puede observar

engrosamiento de la membrana basal
glomerular y expansién del mesangio.* ®

c) ESTADIO lll: Ocurre después de 5 a 15
aflos de iniciada la diabetes; en este
estadio la hiperfiltracién glomerular y los
cambios morfologicos especificos se
observan en la mayoria de los pacientes
diabéticos. Cuando la excrecién de
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albimina excede de 70 mg / min. Se van
desarrollando lesiones estructurales con
filtrado glomerular conservado.?

d) ESTADIO IV: Corresponde a la
nefropatia diabética clinica, aparecen
manifestaciones evidentes de nefropatia
y hay reduccién progresiva de la filtracion
glomerular, los valores de la creatinina
exceden los 1.3 mg/dl y se asocia
hipertensién arterial sistémica secundaria
a la nefropatia. "®

e) ESTADIO V: Es la insuficiencia renal
terminal, donde aparecen
manifestaciones de uremia y los
pacientes requieren tratamiento
substitutivo con diélisis. Los valores de
creatinina en este estadio son mayores a
2.2 mg/dl. La insuficiencia renal crénica
terminal ocurre en el 30 al 40% de los
pacientes que han pasado por los
estadios previos de la nefropatia
diabética. Aparece 20 a 30 afios después
de iniciada la diabetes. "®

CUADRO CLINICO

La nefropatia diabética en su etapa inicial no
presenta sintomas, la capacidad del rifion
para funcionar comienza a disminuir a
medida que los estadios van progresando. Es
asi que el cuadro clinico se presenta de la
siguiente manera: *

« Estadios | Y II: Existe apariencia
espumosa en la orina, hipo
frecuente, malestar general, prurito,
cefalea  frecuente, nauseas vy
vomitos, adinamia, oliguria,
hipertensién arterial.

e Estadios Ill, IV y V. Al cuadro clinico
anterior se suma: anorexia, edema
en miembros inferiores y de
parpados,anuria, palidez, polidipsia.

Todos estos sintomas  anteriormente
nombrados son los que se presentan en los
pacientes que cursan una nefropatia
diabética, se pueden presentar la mayoria de
estos sintomas o todos; wuna buena
anamnesis y un buen examen fisico
denotarian alguno o la mayoria de estos
signos y sintomas.

Los hallazgos de laboratorio demostraran la
presencia de albuminuria, valores de
creatinina altos en caso de lesion renal
definitiva.

TRATAMIENTO
Es importante que el paciente sea persistente
en el tratamiento de la nefropatia diabética.

El tratamiento debe orientar a valores de
presion arterial menores a 130/90; niveles de
glucosa entre 70 y 110 mg/dl; colesterol total
menor a 180 mg/dl; triglicéridos por debajo
de 300 mg/dl; y la hemoglobina glicosilada
por debajo del 7%.

El control de peso, es muy importante para
controlar la hiperlipidemia y la glicemia para
tal motivo se debe recetar al paciente una
dieta hipocalérica e hipoproteica > *°

Es importante la prevencion de las
complicaciones de la diabetes, un
diagnostico temprano favorecerd en gran
medida a que la nefropatia diabética no
alcance estadios terminales.

Es importante mencionar también que en la
practica odontolégica se pueden encontrar
pacientes que cursan nefropatia diabética en
los que se puede observar hiperplasia
gingival, xerostomia, halitosis, infecciones
orales como la candidiasis o la queilitis
angular. Estos pacientes deberan recibir una
evaluacion completa odontolégica dado que
cualquier patologia oral puede empeorar el
cuadro de nefropatia diabética que esté
cursando el paciente, ademas es importante
tener precaucion al administrar algunos
antibiéticos o medicamentos que se
metabolizan en el rifibn ya que pueden
agravar el estadio en el que se encuentra la
enfermedad.

BIBLIOGRAFIA

1. Diccionario de medicina. Nefropatia
Océano Moshy. 4 ed. Barcelona: Océano
Grupo Editorial; 1996: 896.

2. Urrego Rubio JC, Schweineberg Lépez J,
Garcia Padilla PK, D’Achiardi Rey R.
Nefrologia. Practicas y procedimientos:
2003:7 (3);42.

3. Arias LF, Franco-Alzate C, Rojas SL.
Diagndstico del caso 61.Nefropatologia.
(articulo en internet). URL disponible en:

Email: Rev.Med.Act.Clin mail.com

Pagina 537



Revista de Actualizacion Clinica

Volumen 11

2011

10.

www.kidneypathology.com/Dx_Caso61.ht
ml . Acceso 01 de Agosto, 2011.

Torres Viloria A, Zacarias Castillo R.
Nefropatia diabética. Rev. Hosp Gral Dr.
Gea Gonzalez M. 2002:5(1-2);24-32.
Mathiesen ER, Ronn B, Jensen T.
Relationship between blood pressure and
urinary albumin excretion in development
of microalbuminuria. Diabetes 1990: 245-
249.

El proceso de excrecion. Educar Chile
(articulo en internet). URL disponible en:
http://www.educarchile.cl/Portal.Base/We
b/VerContenido.aspx?1D=137264
Acceso 14 de Agosto del 2011.

Diz-Lois Martinez F. Nefropatia diabética
(sitio en internet). Fisterra. Disponible
en:.
http://www.fisterra.com/quias2/nefrodiab.
asp . Acceso el 20 de mayo del 2003.
Nefropatia diabética. Guias diagnésticas
de nefrologia.(articulo en pdf).URL
disponible en:
http://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/ar
ea_medica/nefro/nefropatia_diabetica.pdf
.Acceso el 14 de Agosto del 2011.

Diez JJ. Nefropatia diabética (articulo en
internet). Netdoctor. Disponible en:
http://www.netdoctor.es/XML/verArticulo
Menu.jsp?XML=000121 .Acceso el 12
de junio del 2011.

Herra Sanchez SA, Rodriguez Sama RC.
Nefropatia  diabética. (articulo en
internet). GeoSalud. Disponible en:
http://www.geosalud.com/diabetesmellitu
s/diabetesnefropatia.ntm . Fecha de
acceso el 14 de Agosto del 2011.

Email: Rev.Med.Act.Clin mail.com

Pagina 538



