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LA ENFERMEDAD RENAL COMO MARCADOR

La concepció clàssica de la 
l l i l

ESTADIOS DE ENFERMEDAD RENAL Y CARDIOVASCULAR
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Que en els pacients amb diabetis 
tipus 2 no és aixítipus 2 no és així

*

*Creat  ≥ 2 mg/dL

Adler  AI, et al. Kidney International, Vol. 63 (2003), pp. 225–232

C eat g/d







Definició de malaltia renal i 
formes de malaltia renalformes de malaltia renal



Formes de malaltia renal

I fi iè i lInsuficiència renal:  

* creatinina > 1,4 mg/dl en dones i > 1,5 mg/dl en homes

* filtrat glomerular estimat < 60 mil/min/1,73 m2 per les 
equacions de CKD-EPI, MDRD o de Cockroft-Gault

M l lti lMalaltia renal: 

* presència de filtrat glomerular < 60 mil/min/1,73 m2 o 
excreció urinària d’albumina elevada > 30 mg/gr



La MA NO equival a nefropatia 
di bètic  diabètica 
En DM 2 

- Excrecció urinària d’albumina > 300 mg/gr   (Macroalbuminuria) 

óó

- Excrecció urinària d’albumina > 30 mg/gr (Microalbuninuria) 

ii

Retinopatia diabètica  

En DM 1

Els mateixos criteris  però  s’exigueix retinopatia diabètica  o  > 10     - Els mateixos criteris  però  s exigueix retinopatia diabètica  o  > 10     
anys d’evolució.





Malaltia renal en població general: insuficiència 
renal terminal i mortalitat total

Estudio observacional a 5 años en población
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Keith DS et al. Arch Intern Med 2004;164:659-63.



Insuficiència renal en població general: 
bi t lit t CVmorbimortalitat CV

N= 18.066  ARIC

Seguiment 8 anysSeguiment 8 anys

Weiner DE et al. JASN 2004;15:1307-15.



Microalbuminuria a la població
l i l i b DMgeneral i els pacients amb DM
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Gerstein HC et al. JAMA 2001;286:421-6.



IR i MA a la població general 
N= 2966. 
Framinghamg

Seguiment: 

8 8 anys

Foster MC, et al. Arch Intern Med. 2007; 167:1386‐92







  l   b d bI en els pacients amb diabetis?



n= 1.024.977 població general
n= 125 505 diabèticsn  125.505 diabètics

Fox CS, et al. Lancet. 2012 November 10; 380(9854): 1662–1673



Fox CS, et al. Lancet. 2012 November 10; 380(9854): 1662–1673



Fox CS, et al. Lancet. 2012 November 10; 380(9854): 1662–1673



Estudi  de la base de dades ICS de la Regió Sanitària g
de Girona



A. Rodrıíguez-Poncelas et al./Med Clin(Barc).2010;134:239–245 



A Rodrıguez-Poncelas et al /MedClin (Barc) 2010;134:239–245A. Rodrıguez-Poncelas et al./MedClin (Barc).2010;134:239–245 





Mostra  aleatòria de DM 2 a  Atenció primària Mostra  aleatòria de DM 2 a  Atenció primària 
Catalunya (Centres adherits a GEDAPS)





Mostreig sistemàtic a les consultes d’AP d’Espanyag p y
2 determinacions de creatinina i EUA en tres mesos





Prevalences de Malaltia Prevalences de Malaltia 
renal crònica

GEDAPS             PERCEDIME            GIRONA ICSGEDAPS             PERCEDIME            GIRONA-ICS

MRC                34.1 %           27.9%                  -
IR 22 9%            18%                  16 6%IR 22.9%            18%                  16.6%
ND                  16.4%              - -
Albuminuria     19.5%             15.4%                  -







Prevalences de subtipus Prevalences de subtipus 

GEDAPS          PERCEDIME
Albuminuria sola             13.5%                   10%
IR sense albuminuria      14.7%                   12.5%IR sense albuminuria      14.7%                   12.5%
IR+albuminuria 5.8%                    5.5%



Variables relaci nadesVariables relacionades







Albuminuria without RI



Conclusions 1
1/3 dels pacients amb DM2 presenten MRCp p

1/5 dels pacients amb DM2 tenen IRC1/5 dels pacients amb DM2 tenen IRC

/  d l   b   lb1/6 dels pacients amb DM2 tenen albuminuria

<1/6 dels pacients amb DM2 presenten nefropatia 
diabèticadiabètica



Conclusions 2Conclusions 2
La presència de IR i albuminuria al mateix temps 
é   f ü t  6%és poc freqüent: <6%

L’ lb i i    l  IR   lit i ó  d  l  L’albuminuria  o la IR  en solitari són de prevalença 
similar

El perfil clínic dels pacients amb cada subtipus de 
MRC é  dif tMRC és diferent

A t  dif è i  d  i t  l Aquestes diferències poden orientar el 
tractament preventiu en aquests pacients en 
f ió d l bti  d  MRC funció del subtipus de MRC 




