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Senor Editor:

En el volumen 4, numero 41, en la seccidon de
articulos originales, el articulo publicado
“Caracterizacion de pacientes diabéticos con
microalbuminuria” hace referencia al aumento de la
nefropatia diabética en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que presentaban una evolucién de
uno a tres afios en el 44,8 % del total de una
muestra de 87 pacientes, de los cuales el 86,2 %
eran diabéticos tipo 2, con hipertensién arterial
asociada en mas de la mitad de los diabéticos. Este
trabajo cumple el objetivo de diagnosticar esta
complicacion en las etapas iniciales y no terminales.
(1)

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
crénica no transmisible, de importancia en todo el
mundo por la severidad y complicaciones crénicas
microvasculares como: la nefropatia, la neuropatia y
la retinopatia; y macrovasculares como: la
enfermedad coronaria, la enfermedad
cerebrovascular, la insuficiencia arterial periférica y
el pie diabético. (2)

En las Ultimas dos décadas la diabetes mellitus tipo 2
se ha convertido en una pandemia, constituye cerca
del 85 al 95 % del total de la poblacion diabética en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo;
segln la Federacion Internacional de Diabetes y la
Organizacién Mundial de la Salud, entre 1994 y
2000 el nimero de pacientes con diabetes mellitus
era de 150 millones de personas vy, de ellas, el 54 %
correspondia a América Latina y el Caribe; en el afio
2010 este numero ascendié a 225-230 millones y
para el afio 2025 un ascenso de 300 millones de
pacientes con diabetes (uno por cada 14 adultos
tendrd diabetes mellitus, segun la Federacién
Internacional de Diabetes). (2)

Cuba tuvo una tasa de prevalencia de 19,3 x 1000
habitantes en el afio 1996 y en el 2006 fue de 33,3 x
1000 habitantes, con un predominio en los mayores

habitantes y en el 2015 de 77,3 x 1000 habitantes.
Motivados por el incremento de la diabetes mellitus
tipo 2 y sus complicaciones, como la nefropatia
diabética, se hace referencia a la prevenciéon y
control de la diabetes mellitus tipo 2 para retrasar su
aparicién y la de esta complicacion crénica. (3, 4, 5)

En los paises desarrollados el 50 % de los pacientes
son diabéticos y lo desconocen, en Cuba ocurre en el
30 %, de esta manera, avanza el tiempo de
evolucién y, al no ser diagnosticada y tratada la
enfermedad desde sus inicios, va desencadenando la
posibilidad de complicaciones, una vez realizado el
diagnéstico. Para ello se tienen que tener presentes
factores de riesgo, como familiares de primer grado
diabéticos, la inactividad fisica (el ejercicio aerdbico
como el acondicionamiento muscular mejora la
accion de la insulina, al menos de forma aguda, y
ayudaria al control de los niveles de glucosa en
sangre), lipidos, riesgo cardiovascular y presion
arterial, pues la hiperinsulinemia exdgena en la
diabetes tipo 1 y la endégena en la tipo 2 producen
hipertension arterial por variados mecanismos, entre
ellos el aumento del tono simpatico, la retencion de
sodio y la hiperglicemia inhibe la produccion de 6xido
nitrico por el endotelio, que es relajante vascular y
contra regula endotelina y angiotensina II. (6, 7, 8)

El diabético con hipertensién arterial, que no sea
tratada con medicacion renoprotectora; madres de
macrofetos o antecedentes de diabetes gestacional;
hemoglobina glicosilada mayor de 5,7 %;
enfermedad cardiovascular; indice de masa corporal
superior o igual a 25kg/m?; colesterol HDL menor de
0,90 mmol/l (35 mgs/dl) o triglicéridos en 2,82
mmol/l (250 mgs/dl), constituyen elementos de
riesgo para la nefropatia diabética. (2-5)

Una vez diagnosticada la diabetes mellitus, debe
existir manejo adecuado, que incluye la valoracién
clinica y exploraciones de laboratorio, donde el

de 60 afios; en el 2014 fue de 79,8 x 1000 parcial de orina inicial tiene importancia, pues en los
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pacientes en que la proteinuria sea negativa tiene
indicacién la microalbuminuria; de ser positiva, debe
confirmarse con dos muestras mas en los proximos
tres meses. La Guia Cubana establece Ila
determinacion de microalbuminuria desde un
principio y para establecer su positividad se debe
estar seguros de que el control metabdlico del
paciente sea Optimo y que no exista sepsis urinaria;
si al determinarse resultara positiva, debe
confirmarse con dos determinaciones. Otras
investigaciones para la evaluacion de la funcién renal
es la determinacidon de &cido dudrico y estudio

menor de 170 mgs/dl, colesterol HDL mayor de 40
mgs/dl, colesterol no HDL menor de 130 mgs/dl,
triglicéridos menor de 150 mgs/dl, microalbuminuria
menor de 30 mg/g. (2, 3, 4)

Con respecto al tratamiento farmacoldgico, es
preferible la insulinoterapia, que por consenso en el
tratamiento de la diabetes complicada es el de
eleccidén, con la valoracion del endocrinélogo tres
veces al afio y cada vez que sea necesario, asi como
la evaluacion psicolégica, que va a ayudar
conjuntamente con el apoyo familiar a mejorar la

calidad de vida del paciente. (8)

Se ha llegado a la conclusion que la prevenciéon y
estricto control metabdlico de la diabetes mellitus
retrasa las complicaciones microvasculares vy
macrovasculares en general, y no solamente esta
entidad, siendo necesario el seguimiento de estos
pacientes por un equipo multidisciplinario, que
comienza desde la atencién primaria con el médico
general integral, el internista en las consultas de
atencion integral al diabético y el endocrindlogo, con
participacion en las interconsultas en las areas de
salud, como parte de la interrelacion policlinico-
hospital.

hematoldgico una vez al ano. (2-5)

Si en el transcurso de los seguimientos se detectan
complicaciones microvasculares, como neuropatia,
retinopatia, se debe tener en cuenta que la
presencia de una o dos complicaciones constituyen
riesgo para la apariciéon de otras, como la nefropatia
y, por tanto, se debe lograr el control metabdlico con
dieta de diabético, segun las kilocalorias
correspondientes y responder humoralmente a cifras
de hemoglobina glicosiladas menores de 6,5 %,
glicemias basales entre 80-109 mgs/dl vy
postprandiales de dos horas de 80-140 mgs/dl,
creatinina menor de 1,0 mgs/dl, colesterol total
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