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EDITORIAL

Cuanta mas informacion,

Mas autonomia

3 diabetes es una enfermedad

crénica que Nos acompanara en el

camino del resto de nuestra vida, es
por este motivo imprescindible que conozca-
mos como manejarla y qué complicaciones
pueden aparecer si “pasamos” de ella.
Seguramente muchos recordareis el dia que el
medico os dijo que teniais diabetes. Multitud
de preguntas vinieron a vuestra cabeza, y
los profesionales sanitarios os llenamos de
informacion de como mejorar el control de la
enfermedad... Pero, ¢alguien os ha explicado
realmente cudl es el mecanismo de desarrollo
de esta enfermedad? Sabemos que una per-
sona bien informada es mas auténoma y mas
capaz de llevar las riendas de su enfermedad,
y por lo tanto un mejor conocimiento del
porque y el como se desarrolla la diabetes
ayudard a entender el porqué de algunos
cambios necesarios en el dia a dia para con-
sequir el control optimo de la diabetes.
Una de las “patas” en el control de la diabetes
es el gjercicio y la alimentacion. Es necesario
realizar cambios en el dia a dia que no siempre
seran faciles de implementar. Introducir el ejer-
cicio como una rutina mas no siempre es facil,
y ademas es necesario realizar tanto ejercicio
aerobico como muscular. Aprovechar tiempo
en casa puede ser beneficioso, por lo que os
daremos algunos consejos de como realizarlo
en casa y como podemos montar un “mini”
gimnasio en casa con cuatro elementos basicos
(una comba, una esterilla, un escalon de step
y pOCoO Mas).
En cuanto a Ia alimentacion, ésta debe ser
equilibrada, y el objetivo serd no tan solo el
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control 6ptimo de la glucemia y la pérdida de
peso en aquellos con sobrepeso u obesidad,
sino también la obtencion correcta de pro-
teinas, vitaminas y minerales esenciales para
el correcto funcionamiento del organismo.
Uno de estos minerales esenciales para el
organismo es el magnesio y descubriremos
sus beneficios durante este numero.

Las complicaciones son el gran objetivo a
prevenir en las personas con diabetes. Co-
nocemos que existen complicaciones agudas
y complicaciones cronicas. La hipoglucemia
es una de las complicaciones agudas mas
temidas par a las personas con diabetes.
Reconocer cuales son los sintomas, aquellos
aspectos que puedan aumentar el riesgo y
como prevenirla y como actuar frente a su
aparicion ayudard a disminuir el miedo que
se le pueda tener.

Aumentar el conocimiento de

la diabetes, incrementara las

probabilidades de automanejo

de la enfermedad.

En cuanto a las complicaciones cronicas,
en este numero conoceremos dos de ellas,
la disfuncion eréctil y la enfermedad renal
diabética.

Aumentar el conocimiento de la diabetes in-
crementara las probabilidades de automanejo
de la enfermedad y de responsabilidad en
la misma, y por lo tanto mejorard el control
tanto a corto plazo como a largo plazo.
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ALTERACIONES RENALES

El dono en los rinones se
puede frenar

Un nivel elevado de azucar en la sangre mantenido durante tiempo puede dar lugar a lesiones en 10s

rifnones. Es lo que llamamos nefropatia diabética o enfermedad renal cronica atribuida a la diabetes,

una complicacion frecuente, tanto de la diabetes tipo 1 como de Ia tipo 2.

as funciones de nuestros ri-

fiones son varias y muy im-

portantes, ya que favorecen
la eliminacién de téxicos circulantes
por el organismo, mantienen la pre-
si6én arterial, contribuyen al correcto
manteniendo de la estructura 6sea,
evitando la osteoporosis, y también
ayudan a la correcta produccién de
glébulos rojos, evitando la anemia.

ALTA PREVALENCIA

Entre el 30 y el 40 por ciento de las
personas con diabetes desarrollan
dafio renal y esta es la causa mds
frecuente de insuficiencia renal ter-
minal en los paises industrializados,
entre ellos Espafia. El desarrollo de
alteraciones renales en las personas
con diabetes resulta de la combina-
cién de varios factores: de tipo ge-

nético, el estilo de vida, el control de
la glucosa, la cifras de tensién arte-
rial, la edad, el tiempo de evolucién
de la diabetes o el peso, entre otros
que, a través de mecanismos todavia
no bien conocidos, llevan al dafio
renal. Es, por tanto, muy importan-
te controlar estos factores y detectar
cuanto antes las alteraciones renales
de la diabetes para asi poder tratar
y evitar la progresién de dichas al-
teraciones.

ALBUMINURIA,

EL PRIMER INDICADOR

Las enfermedades renales agudas
suelen presentar sintomas como
cara hinchada, elevacién de tensién
arterial, sangre en la orina y fatiga.
Sin embargo, las alteraciones rena-
les crénicas, como las que produce la

SONSOLES G. GARRIDO

diabetes a lo largo de los afios en el
rifién, no presentan sintomas y sue-
len pasar inadvertidas, salvo que las
busquemos.

La enfermedad renal diabética tar-
da afios en desarrollarse. En algunas
personas con diabetes, con el paso
de los afos, pequenas cantidades de
una proteina de la sangre, la albtimi-
na, empieza a pasar a la orina. Esta
primera afectacién renal se denomi-
na albuminuria. Durante un primer
periodo las funciones del rifién ge-
neralmente permanecen normales,
pero a medida que la enfermedad
va progresando, pasa mas albimina
ala orina.

Esta etapa inicial se conoce como
microalbuminuria o proteinuria y es
el indicador clinico mds temprano.
Es muy importante su deteccidn,

ara detectar y poder prevenir Ias alteraciones renales se recomienda realizar una

evaluacion anual de la excrecion de albumina en la orina a todas las personas con
diabetes tipo 2 y a aquellas que lleven con diabetes tipo 1 cinco afos 0 Mas.
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ya que, como decimos, en las etapas
iniciales del trastorno renal, la per-
sona con diabetes no tiene sintomas.

Se dice que la enfermedad renal estd
presente cuando la orina contiene
mids de 30 miligramos de albimina
por gramo de creatinina, con o sin
disminucién de la capacidad de fil-
trado glomerular renal.

Para detectar y poder prevenir las
alteraciones renales se recomienda
realizar una evaluacién anual de la
excrecién de albimina en la orina
a todas las personas con diabetes
tipo 2 y a aquellas personas que lle-
ven con diabetes tipo 1 cinco afios
0 mds.

Es el médico quien determina en
qué etapa se encuentra la insufi-
ciencia renal, en funcién de la pre-
sencia de dafio renal y del grado de
filtracion glomerular renal, es decir,
la medicién de la capacidad de fun-

cionamiento renal. Esto se deter-
mina mediante:

>La estimacién del filtrado glo-
merular renal en muestra simple de
sangre mediante férmulas basadas
en la concentracién de creatinina
sérica.

DMediante la determinacién del
cociente albimina/creatinina en
muestra simple de orina. El au-
mento moderado de la albuminuria
se define como los valores persis-
tentes de albimina en la orina en-
tre 30 y 300 mg/dia, y si los valores
estdn por encima de 300 mg/dia,
hablamos de un aumento grave de
la albuminuria.

La albuminuria no sélo es impor-
tante por ser el hallazgo clinico mds
temprano de la enfermedad renal,
sino que también es considerado
un marcador de enfermedad car-
diovascular. Ambas determinacio-

nes, el filtrado glomerular renal y el
grado de eliminacién de albimina
por la orina, son imprescindibles y
complementarias para clasificar el
estadio de la enfermedad renal y el
riesgo de progresion del dafio renal.
Segtin va transcurriendo el tiempo
y, mientras aumenta la cantidad de
albimina en la orina, se suelen de-
teriorar las funciones de filtracién
de los rifiones y, algunas sustancias
como la urea y la creatinina se ele-
van en sangre por falta de elimina-
cién en la orina. Y mientras pro-
gresa el dafio renal, normalmente
también aumenta la presién arterial.
Esta hipertensién a su vez causa un
empeoramiento de la funcién renal,
de tal manera que tanto diabetes
como hipertensién se suman en su
accién sobre los rifiones.

En las personas que desarrollan la
enfermedad renal, el dafio rara vez
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ocurre durante los 10 pri-

meros afos de padecer dia-
betes, normalmente pasan entre 25
y 25 afios antes de que se presente
la insuficiencia renal. Las personas
que han padecido diabetes durante
25 afos y no han presentado ningin
signo de insuficiencia renal, corren
menos riesgo de padecerla.

TRATAMIENTO

DE LA ALTERACION RENAL
Existen diferentes fases de evolu-
cién de la enfermedad y en funcién
de la etapa en la que se encuentre el
paciente, se determina el tratamien-
to mds adecuado. Lo que hay que
tener claro es que lo importante no
es solo evitar el dafio renal, sino que
se desarrolle y evolucione rapida-
mente. Por eso, se recomienda ini-
ciar un tratamiento en las primeras
etapas, y para ello el médico tomard
la tensién arterial en cada visita e
intentard que la persona tenga unos
niveles de tensién arterial sistélica
de menos de 130mmhg y de dias-
télica menor de 80mmhg. Ademds,
determinard los niveles de hemog-
lobina glicosilada (HbAlc) para
conocer los niveles medios de glu-
cosa, asi como niveles de colesterol
y triglicéridos. También estar pen-
diente del indice de masa corporal
(IMC) que debe ser menor de 30,y
de que se siguen habitos saludables.
Otra cuestién que el médico tam-
bién valorard es la orina con el fin de
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descartar la infeccién urinaria que
puede dafiar el rifion, especialmente
en aquellas personas con diabetes de
larga evolucién.

En el caso de los hombres mayores
de 60 afios diagnosticados recien-
temente de insuficiencia renal cré-
nica se les debe descartar mediante
ecografia la presencia de patologia
obstructiva de la via urinaria, por el
riesgo de sufrir alteraciones de la
prostata.

0JO CON EL COLESTEROL
Ademis de los problemas de hiper-
tensién, las alteraciones renales ele-
van los niveles de lipidos en la sangre
(colesterol y triglicéridos). Los nive-
les altos de estos lipidos en la sangre
contribuyen a obstruir los vasos san-
guineos. Por tanto, el tratamiento de
la alteracién renal incluye el control
de los niveles de colesterol y triglicé-
ridos pudiendo precisar de fairmacos
hipolipemiantes. Es muy importan-
te, como hemos visto, controlar la eli-
minacién de albimina por el rifién;
para ello existen farmacos que, ade-
mids de controlar la tensién arterial,
también disminuyen la eliminacién
de albimina por el rifién.

DIETA BAJA EN PROTEINAS

Las personas con diabetes y enfer-
medad renal, ademds de controlar
los hidratos de carbono y la correcta
utilizacién de las grasas, deben con-
sumir una dieta con las cantidades

demas de los problemas de hipertension, las alteraciones renales elevan los

niveles de lipidos en la sangre (colesterol y triglicéridos). Por eso, es necesario que
I3 alimentacion sea baja en grasas, pero también en proteinas y sodio.




MEDIDAS PARA PREVENIR
O RETRASAR LA EVOLUCION
DE LA INSUFICIENCIA RENAL
DERIVADA DE LA DIABETES

P Controlar los niveles de glucosa en sangre, los niveles de la hemoglobina
glicosilada HbA1c deben estar lo mas cercanos a la normalidad posible.

P> Controlar Ia presion arterial por debajo de 130/80 mmhg.

P Controlar los nivel de colesterol total, colesterol LDL y colesterol HDL,

sequn sexo y factores de riesgo.

» Mantener buenos habitos: control del indice de masa corporal, eliminar
el tabaco, realizar ejercicio diario moderado (el ejercicio intenso favorece
la proteinuria). Dieta individualizada sequn la funcién renal, evitar dietas
hiperprotéicas, salvo indicacion médica bajo control y Ia sal.

P Determinar el filtrado glomerular renal al menos una vez al afo, para ver

como funcionan los rifiones.

P> Controlar las posibles causas de alteracion renal como infecciones de orina

y/o uropatia obstructiva.

recomendadas de proteina, evitando
dietas altas en proteina (hiperpro-
téicas). Las personas con una fun-
cién renal muy deteriorada pueden
ayudar a controlar la insuficiencia
renal consumiendo una dieta con

cantidades reducidas de proteina,
pero con un control estricto del mé-
dico para evitar la desnutricién pro-
teica, especialmente en personas de
edad avanzada que tienen diabetes

tipo 2.

SI LA ENFERMEDAD RENAL
AVANZA

Cuando se ha desarrollado la en-
fermedad renal el seguimiento se
lleva a cabo en una consulta de Ne-
frologia, y mas especificamente en
una consulta de Enfermedad Renal
Crénica Avanzada (ERCA), tiempo
antes de iniciar el tratamiento renal
sustitutivo.

En dicha consulta se orienta sobre
la dieta, los habitos de vida y la ad-
herencia al tratamiento. También se
tratan las alteraciones propias de la
enfermedad renal tales como la ane-
mia, o los trastornos del metabolis-
mo de los huesos, entre otros. Un
aspecto fundamental de la consulta
de ERCA, es que con tiempo sufi-
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ciente se da informacién sobre las
modalidades de tratamiento renal
sustitutivo, para que el paciente y su
familia elijan la técnica que mejor se
adapta a sus preferencias y modo de
vida. Estas son el trasplante renal y
la didlisis con sus dos variantes, la
didlisis peritoneal y la hemodilisis.
DEl trasplante renal es, sin duda, el
tratamiento de eleccién en casos de
insuficiencia renal avanzada, cuando
es posible. El trasplante de un rifién
de un donante vivo ofrece induda-
bles ventajas; el 6rgano que se va a
trasplantar es el idéneo, ya que el
donante ha sido estudiado meticu-
losamente. Por otro lado, el proce-
dimiento quirdrgico programado,
evita todo sufrimiento del érgano

a trasplantar con lo que se mejoran
los resultados. Con un riesgo rela-
tivamente bajo para el donante se
evita la didlisis con el consiguiente
impacto positivo que ello conlleva
tanto en términos de morbilidad y
complicaciones, como desde el pun-
to de vista de la adaptacién psicol6-
gica a la enfermedad, las relaciones
tamiliares y sociales, las oportunida-
des laborales o de formacién e in-
cluso el coste econémico. Por estas
razones, antes del inicio de la dii-
lisis, se debe explorar la posibilidad
del trasplante renal anticipado de
donante vivo.

DDialisis. Es el proceso por el cual
se produce un filtrado artificial de la
sangre sustituyendo algunas de las

funciones del rifién. De esta forma
conseguimos eliminar las sustancias
téxicas acumuladas en la sangre y
el exceso de liquido cuando los ri-
fiones ya no pueden hacerlo. Pero
existen dos tipos de didlisis: la he-
modilisis y la didlisis peritoneal.

* Didlisis peritoneal. Para este tipo
de dialisis la membrana que se uti-
liza como filtro es natural y se de-
nomina peritoneo. Esta membrana
se encuentra recubriendo todas las
visceras y paredes del abdomen y
forma la cavidad peritoneal. Para
realizar la dialisis peritoneal, nece-
sitamos implantar en el abdomen
catéter. Se coloca por debajo del
ombligo mediante una interven-
cién de cirugia menor con anestesia

| trasplante renal es, sin duda, el tratamiento de eleccidon en casos de

insuficiencia renal avanzada, cuando es posible. El trasplante de un rifion de un
donante vivo ofrece indudables ventajas tanto fisicas como psicologicas.
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local, y se mantiene mientras dure
la técnica.

A través de este catéter se introdu-
ce el liquido de didlisis en la cavidad
peritoneal. Este liquido se mantiene
en el abdomen durante varias horas
(permanencia). Una vez que ha pa-
sado este tiempo el liquido de dialisis
se extrae (drenaje) y se reemplaza por
una solucién de didlisis nueva (infu-
sién). Este proceso, que dura unos
20 minutos, se denomina intercam-
bio y se realiza tres o cuatro veces
al dia. Con esta técnica se consigue
la eliminacién de sustancias téxicas
y del liquido retenido en exceso en
el organismo que pasan al liquido
de dialisis a través de la membrana
peritoneal durante el tiempo de per-
manencia. La didlisis peritoneal se
realiza en el domicilio del paciente,
y periédicamente se hacen las revi-
siones médicas. También puede ha-
cerse solo por la noche, mientras el
paciente duerme con la ayuda de una
méquina automatica o cicladora.

* Hemodidlisis. Esta técnica se rea-
liza mediante un circuito extra-
corpéreo a través del cual la san-
gre del paciente pasa por un filtro
que tiene una membrana artificial
especial para poder eliminar las
toxinas junto con el exceso de li-
quido. La sangre, una vez limpia es
devuelta al paciente. Este proceso
se realiza mediante la mdquina de
hemodiilisis. Para poder realizar la
hemodidlisis necesitamos tener un
acceso a la sangre (acceso vascular)
para que pueda pasar en la cantidad
necesaria por el filtro de la maqui-
na de didlisis. Las venas normales
no son suficientes, por eso el acceso
vascular ideal es la fistula arterio-
venosa que consiste en la conexién

de una arteria y una vena mediante
una pequefia operacién que se rea-
liza en la mufieca, codo o brazo, con
anestesia local y que va a permitir
que se desarrollen las venas del bra-
zo para poder puncionarlas sin di-

ficultad.

La hemodidlisis se realiza habitual-
mente en centros sanitarios, y es
llevada a cabo por un equipo asis-
tencial que atiende al paciente en
todo momento. También se puede
realizar en el domicilio del paciente.

En este caso el paciente o un fami-
liar deben pasar por un periodo de
entrenamiento para poder realizar la
técnica con seguridad.

Las sesiones de hemodiilisis tienen
una frecuencia y duracién variable
en funcién de las necesidades de
cada paciente. En el centro sanita-
rio habitualmente es de cuatro horas
por sesién y tres sesiones a la sema-
na,y en el domicilio se suelen em-
plear pautas de 2-2,5 horas 5

0 6 dias a la semana.
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