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DEFINICIONS

MALALTIA RENAL CRONICA (MRC) = disminuci6 de la
funcid renal expressada per la disminucio del filtrat
glomerular estimat < 60 ml/min/1,73m2 o per la preséncia de

dany renal de forma persistent durant al menys 3 mesos.

DANY RENAL = alteracions histologiques a la biopsia renal
0 presencia de marcadors com albuminuria o proteinuria,
alteracions del sediment urinari o proves d’ imatge.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA = Filtrat glomerular < 60
ml/min/1,73m2 de forma persistent durant al menys 3
mesos.
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MICROALBUMINURIA = preséncia d’ albumina en orina en
almenys dos de tres determinacions: 30-300 mg/g
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DEFINICIONS

Valors utilitzats per la definicio
d albuminuria

Espécimen | Normal Microalbuminuria Macroalbuminuria o
Proteinuria
Orina < 30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g
< 3,4mg/mmol | 3,4-34 mg/mmol > 34 mg/mmol

EUA: excrecio urinaria d albumina
mg/mmol= mg/g x 0,113.
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DEFINICIONS g.’;

Estadis de la malaltia renal cronica

Estadi* Filtrat Glomerular Descripcio .
estimat (FGe) -
(ml/min/1,73m?) —~

1 290 Dany renal amb FGe normal q’

2 60-89 Dany renal con lleuger descens del FGe

3A 45-59 Disminucié moderada del FGe, amb o sense altre .

3B 30-44 dany renal

4 15-29 Disminucié greu del FGe, amb o sense altre dany

renal
5 <15 Insuficiéncia renal terminal o necessitat de

tractament substitutiu renal
" Afegir el sufix “p” si hi ha preséncia de proteinuria
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PROCESO HIPERFILTRACION

NEFRONA REMANENTE
RINON LESION SITUACION DE IRCT
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Figure 1 Causes of hypoxia in the diabetic kidney

Normal Hypoxia in diabetic nephropathy

Efferent Peritubular capillary plexus Efferent (2) Peritubular capillary plexus
arteriole

Miyata, T. & van Ypersele de Strihou, C. (2009) Diabetic nephropathy: a disorder of oxygen metabolism?
Nat. Rev. Nephrol. doi:10.1038/nrneph.2009.211
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La angiotensina Il es fundamental en la
fisiopatologia de la enfermedad renal

[Lesién por presion glomeralar

> "’
Estrés oxidativo J [ Inflamacién
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Angiotensina |l
® . @
v

Crecimiento de
células y tejidos

, . ( Reduccion de la :
Nefropatia crén Glomeruloesclerosis
tmasa de nefronas
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Quina és la situacioé
epidemiologica de la Diabetes
Mellitus en general, i de la
Nefropatia diabética en

particular, a Catalunya?
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Epidemiology/Health Services Research
ORIGINAL ARTICLE
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Contirol of Glycemia and Cardiovascular
Risk Factors in Patients With Type 2

P

® ® o ® 5
Diabetes in Primary Care in =
® ® L
Catalonia (Spain) ;' .
IRENE VINAGRE, mp! 23 MAGDALENA ROSELL, MD36 =2
MANEL MATA-CASES, MD™” Conxa CASTELL, MD, PHD <
Roes Mo et " Boani Do v .
FRrRANCESC FIN:\, Mp >’ Dipac MAURICIO, MD, I”HDS”Q Diabeles Ca}’e 35774—7 79, 20 12
=3
Cross-sectional study. Retrospective from clinical records.
Total population: 3,775,038 individuals aged 31-90 years at the end of 20009. ,
’ :
RESULTS - =
286,791 patients with type 2 diabetes (7,6%); Men 54%; Age: 68,2 (SD 11,4). & =
Mean duration disease 6,5 (SD 5,1) years; 56% of patients had HbA1c < 7% “%
-

31% had BP values < 130/80 mmHg; 37,9% had LDL-Col =100 mg/di -
45,4% had BMI = 30 Kg/m2; 22% were managed exclusively with lifestyle
changes; 23,4% received insulin therapy

-_—
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Complicacions Micro i Macrovasculars

Men Women
Total =286,791 (n=153,987) (n=132,804)

Retinopathy (%) 5.8 5.6 6.1
Impaired renal function (%) (n = 174,571;
women = 82.440)
GFR: 30-59 mL/min 18.6 14.5 239
GFR: 15-30 mL/min 1.2 0.9 1.5
GFR <15 mlL/min 0.2 0.3 0.2
Albuminuria (%) (n = 171,063;
women = 80,983)
Microalbuminuria 14.9 18.4 11.1
Macroalbuminuria 1.8 2.4 1.2
Ischemic heart disease (%) 11.3 14.3 7.8
Cerebral vascular disease (%) 6.5 7.1 5.9
Peripheral vascular disease (%) 2.9 4.2 1.5

Where indicated, the n value denotes the number of study subjects with available data. GFR was assessed
using the MDRD formula. Micro- and macroalbuminuria were defined as an albumin/creatinine ratio of
30-300 and >300 mg/g, respectively. All comparisons between men and women showed a significant
difference, P < 0.001.
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La nostra experiéncia en la =
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Nefropatia Diabetica...
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Diabetes
VARIABLE . : . tipus 11
R (N=5037)

Diagnostic de
nefropatia

Microalbuminuria, %

488

Insuficiencia renal, % 0 (0) 4 (1.54) i43| (8.56):37 (8.85) 12(7.27) 4 (3.31)

! 7.91)
Filtrat glomerular, %  0/22 (0) 2/26 (7.69): 2 ;Izé '2:;()" 5 (?;/:3) 1719 (5.26) (:-,/zlz) 2;?5/ ;45§7 =
Episodi nefropatia, % 0 (0) 9 (3.47) 1103 (2.04): 0 (0) 0 (0) 0(0) Q |) —

Nefropatia (per algun
dels 4 criteris), %
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Prevalenca = 22,37 %

Nefropatia LSS
(N= 1$27) Nefropatia Total (N=5037) P-value
(N=3910)
Genere, Dona 475 (42.1) 1765 (45.1) 2240 (44.47) 0.080
Edat (anys) 74.5%11.1 70.0£12.2 71.0%12.1 <0.001
Durada diabetes (anys) 10.1%£5.3 7.934.9 8.415.1 <0.001
<5anys 165 (14.6) 1094 (28.0) 1259 (25.0)
5-10 anys 379 (33.6) 1542 (39.4) 1921 (38.14) . '
<0.001 <
11-15 anys 520 (46.2) 1156 (29.6) 1676 (33.27) ~
> 15 anys 63 (5.6) 118 (3.0) 181 (3.59) f=3
Pes (kg) 77.2%151 77.9%15.9 77.8%15.7 0.184
Talla (cm) 162.5+9.7 163.5+9.9 163.3+9.9 0.005
IMC (kg/m?) 29.5%5.1 29.3%5.2 29.3%5.2 0.340 _ -
b
Obesitat (IMC>30kg/m? ) 434/1115 (38.9) 1355/3642 (37.2) 1789/4757 (37.61) 0.316

Cintura (cm) 102.8+12.0 102.2+12.5 102.3+12.4
MDRD 46-60 ml/min 146/487 (30.0)

MDRD 30-45 ml/min 54/487 (11.0)

MDRD < 30ml/min 12/487 (2.5)
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(diRa=aee Parametres Biologics
Nefropatia Dlip sense
VARIABLE (N=1127) Nef_ropatla Total (N=5037) P-value
(N=3910)

PAD (mmHg) 75.5%12.0 77.2¥10.7 76.8%11.0 <0.001

PAS (mmHg) 134.7%16.9 133.1+16.0 133.5%16.5 0.005
PA<130/80 mmHg 380 (33.7) 1572 (40.2) 1952 (38.7) <0.001
PA<140/90 mmHg 773 (68.6) 2956 (75.6) 3729 (74.0) <0.001
HbA1c (%) 6.9%1.3 6.8+1.2 6.8%+1.2 0.006
HbA1c (>7%) 406/1111 (36.5) 1179/3624 (32.5) 1585/4735 (33.47) 0.014
Colesterol total (mg/dL) 176.4+38.9 186.6+£38.3 184.2+38.7 <0.001
LDL (mg/dL) 100.2+31.2 109.8+33.0 107.6+32.8 <0.001
LDL<130mg/dL 923/1103 (83.7) 2754/3644 (75.6) 3677/4747 (77.5) <0.001
HDL (mg/dL) 46.2+13.0 49.9%13.9 49.1£13.9 <0.001
HDL>40mg/dL 712/1114 (63.9) 2747/3624 (75.8) 3459/4738 (73.0) <0.001
Triglicerids (mg/dL) 155.3+86.7 141.8+76.1 145.3+80.4 <0.001
HB 13.1¥1.8 13.741.6 13.5%1.6 <0.001
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(= Factors de Risc i Malaltia Cardiovascular

Comte Borrell

Nefropatia Bl sense _
VARIABLE R Nefropatia  Total (N=5037) P-value
(N=3910)

Fumador 139/1120 (12.4) 534/3748 (14.2) 6(7133’f‘882‘;8 0.130
Ex-fumador 373/1104 (33.8) 1101/3628 (30.3) 1‘:;‘1‘{1;?2 0.033
HTA 828 (73.5)  2455(63.8) 3283 (65.18)  <0.001
H(iﬁ’;rstff’gg‘:;z'lzga 500 (44.4) 1338 (34.2) 1838 (36.5)  <0.001
Hifg{‘;‘;’;’;ﬁgfgia 660 (58.6) 1911 (48.9) 2571 (51.0)  <0.001
Retinopatia 111 (9.8) 196 (5.0) 307 (6.09)  <0.001
IAM 234 (20.8) 515 (13.2) 749 (14.87)  <0.001

AVC 90 (8.0) 184 (4.7) 274 (5.44)  <0.001

TIA 35 (3.1) 73 (1.9) 108 (2.14)  0.015
Claudicacié 107 (9.5) 145 (3.7) 252 (5) <0.001
Amputacions 8 (0.7) 5(0.1) 13 (0.26) 0.002
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(lii=iz Tractaments Farmacologics
Nefropatia DM2 sense _
VARIABLE (N=1127) Nefropatia Total (N=5037) P-value
(N=3910)
Metformina 875 (77.6) 2894 (74.0) 3769 (74.8) 0.015
Sulfonilureas 501 (44.4) 1343 (34.3) 1844 (36.6) <0.001
Inhib. alfa-glucosidasa 21 (1.9) 64 (1.6) 85 (1.7) 0.697
Tiazolidinadionas 39 (3.5) 117 (3.0) 156 (3.1) 0.482
Inhibidores de la DPP-4 65 (5.8) 389 (9.9) 454 (9.0) <0.001
Insulina 313 (27.8) 682 (17.4) 995 (19.8) <0.001
Glinidas 169 (15.0) 434 (11.1) 603 (12.0) <0.001
Estatinas 781 (69.3) 2249 (57.5) 3030 (60.2) <0.001
Ezetimiba 9 (0.8) 42 (1.1) 51 (1.0) 0.518
Fibratos 94 (8.3) 318 (8.1) 412 (8.2) 0.870
ACC 271 (24.0) 615 (15.7) 886 (17.6) <0.001
Diuretics 542 (48.1) 1339 (34.2) 1881 (37.3) <0.001
Betabloquejants 170 (15.1) 485 (12.4) 655 (13.0) 0.021
Alfabloquejants 40 (3.5) 64 (1.6) 104 (2.1) <0.001
IECA 281 (24.9) 640 (16.4) 921 (18.3) <0.001
ARA-2 434 (38.5) 1093 (27.9) 1527 (30.3) <0.001
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CAPy e Seguiment

Comte Borrel

Nefropatia 21 P8 SR Total
VARIABLE _ Nefropatia _ P-value
(N=1127) (N=3910) (N=5037)
Nefroleg 152 (13.5) 24 (0.6) 176 (3.5) <0.001
Endocri 241 (21.4) 620 (15.9) 861 (17.1) <0.001
Oftalmoleg 942 (83.6) 2915 (74.5) 3857 (76.6) <0.001
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(iainzan Subestudi: Pacients derivats a Nefrologia
Derivats a Nefrole NO derivats Nefropatia Dlo sense
Uz (N=151) ] Nefroleg (N=976) (N=1"|) 27) ":;f:ggj‘;')a
Caracteristiques basals
Genere, Dona 57 (37.7) 418 (42.9) 475 (42.1) 1765 (45.1) e <
Edat (anys) 74.710.5 74.4+11.2 74.5+11.1 70.0£12.2 -
=™e
Duracio diabetes (anys) 10.65.3 9.9+5.3 10.145.3 79:49 e
<5anys 16 (10.6) 149 (15.3) 165 (14.6) 1094 (28.0) =
5-10 anys 51 (33.8) 328 (33.6) 379 (33.6) 1542 (39.4) K
11-15 anys 74 (49.0) 445 (45.6) 520 (46.2) 1156 (29.6)
> 15 anys 10 (6.6) 53 (5.5) 63 (5.6) 118 (3.0) -
Pes (kg) 77.0+17.3 77.1+15.1 77.2+15.1 77.9+15.9
Talla (cm) 161.4+21.0 161.8+13.6 162.5+9.7 163.5£9.9
IMC (kg/m2) 29.1+5.9 29.315.5 29.5+5.1 29.3+5.2 -
Obesitat (IMC>30) 57 (37.7) 377 (38.7) 434/1115 (38.9)  1355/3642 (37.2) gy ‘
Insuficiencia Renal
(pre-derivacio)
MDRD <30 ml/min 24/86 (27.9) :::::::::::::::::::::::::::::: 12/487 (2.5)
MDRD 30-45 ml/min  39/86 (45.3)  XKRSKCKKKKXKKS 54/487 (11.0) X
MDRD 46-60 mi/min_ 14186 (16.3)  SSRRRRXREESS 146/487 (30.0)
Cintura (cm) 103.4+14.6 102.7+11.6 102.8+12.0
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(ADy oe, Subestudi: Pacients derivats a Nefrologia

VARIABLE De”"a(hs; ;'1'3)"“"99 "zﬁf:;fza;')a ﬂ“é'ﬁf ::t?:

(N=3910)
Parametres Biologics

PAD (mmHg) 7558113 SSSSSSSSEIIL 75 5412.0 77.2410.7
PAS (mmHg) 136.3+19.5 134.7+16.9 133.1+16.0
PA<130/80 mmHg 52/126 (41.3) 380 (33.7) 1572 (40.2)
PA<140/90 mmHg 83/126 (65.9) 773 (68.6) 2956 (75.6) . -
HbA1c (%) 6.8+1.8 6.9+1.3 6.8+1.2 -
HbA1c (>7%) 31/88 (35.2) 406/1111 (36.5) 1179/3624 (32.5)
Colesterol total (mg/dL) 192.0%£45.2 176.4+38.9 186.6+38.3
LDL (mg/dL) 108.7+37.1 $100.2431.2 109.8+33.0
LDL<130mg/dL 89/118 (75.4) ":: 923/1103 (83.7) 2754/3644 (75.6)
HDL (mg/dL) 46.0+13.9 46.2+13.0 49.9+13.9
HDL>40mg/dL 77/121 (63.6) 712/1114 (63.9) 2747/3624 (75.8)
Triglicerids (mg/dL) 180.4+117.9 155.3+86.7 141.8+76.1
Hb 12.3%2.1 13.1£1.8 13.7+1.6
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(iainzan Subestudi: Pacients derivats a Nefrologia
Derivats a NO derivats Nefropatia DM2 sense
M aiaiil=2 Nefroleg (N=151) Nefroleg (N=976) (N=1‘II027) AOURPELLE
(N=3910)
Farmacs
Metformina 112 (74.2) 762 (78.2) 875 (77.6) 2894 (74.0)
Sulfonilureas 64 (42.4) 437 (44.8) 501 (44.4) 1343 (34.3)
Inhibidores de alfa-
glucosidasa 3 (2.0) 18 (1.8) 21 (1.9) 64 (1.6)
Tiazolidinadionas 8 (5.3) 31 (3.2) 39 (3.5) 117 (3.0)
Inhibidores DPP-4 11 (7.3) 54 (5.5) 65 (5.8) 389 (9.9)
Insulina 59 (39.1) 254 (26.1) 313 (27.8) 682 (17.4)
Glinidas 32 (21.2) 137 (14.1) 169 (15.0) 434 (11.1)
Estatinas 102 (67.5) 679 (69.6) 781 (69.3) 2249 (57.5)
Ezetimiba 3 (2.0) 6 (0.6) 9 (0.8) 42 (1.1)
Fibratos 17 (11.3) 77 (7.9) 94 (8.3) 318 (8.1)
ACC 42 (27.8) 229 (23.5) 271 (24.0) 615 (15.7)
Diuretics 70 (46.4) 472 (48.4) 542 (48.1) 1339 (34.2)
Betabloquejants 26 (17.2) 144 (14.7) 170 (15.1) 485 (12.4)
Alfabloquejants 11 (7.3) 29 (3.0) 40 (3.5) 64 (1.6)
IECA 47 (31.1) 234 (24.0) 281 (24.9) 640 (16.4)
ARA-2 78 (51.6) 356 (36.5) 434 (38.5) 1093 (27.9)
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Comte Borrell

APy b Conclusions
% Prevalenca estimada de Nefropatia Diabetica (ND) al nostre
territori: 22,3%.

“ El grau de control dels FRCV en la ND és millor que en el diabétic
sense nefropatia, excepte en el control de la PAS.

s En la ND existeix una carrega co-morbida de FRCV i de
complicacions micro i macrovasculars significativament superior que
en el diabetic sense ND.

*» El pacient amb ND és més insulinodepenent que el no-ND. -3

 Un 25% dels pacients amb ND estan tractats amb IECAs i un
38% amb ARA-II.

 Només un 13,5% dels diabetics amb nefropatia son enviats al
nefroleg. Dels derivats, un 73,2% té un MDRD<45 i tenen mitjanes
de PA més elevades.

< L’ Us de IECA i ARA-II en els pacients amb ND augmenta a un
31% i 51% respectivament quan son atesos pel nefroleg.
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(AP, o Discussio dels nostres resultats

Comte Borre

Vinagre et al* CAPSE
Diabetes Care
VARIABLE 2012 2012
(N=286.791) (N=5.037)
(%) Prevalenca Nefropatia 20.0 22.3
Edat 68.2 (11.4) 71.0 (12.1)
Durada de la DM2 (en anys) 6.5 (5.1) 8.4 (5.1)
(%) Fumadors actius 15.4 13.8
HbA1c mitja 7.15 (1.4) 6.9 (1.3)
(%) HbA1c <7% 56.1 66.5
(%) PA<130/80 31.7 38.7
(%) LDL-c <130 72.4 77.5
(%) Retinopatia 5.8 6.0
(%) Cardiopatia Isquémica 11.3 14.8
(%) Mal. Cerebrovascular 6.5 5.4
(%) Mal. Vascular Periferica 2.9 5.0
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Criteris de derivacio de pacients amb
MRC a I’atencio especialitzada (1)

Criteris Indicacio

MRC estadi 3 <45 ml/min i <70 anys

MRC estadi 4 Tots els <75 anys.
275 anys segons comorbiditats

MRC estadi 5 Tots

Velocitat de progressio MRC 3-4 que progressi rapidament
(>5ml/min/1,73m? en 1 any)*

Fracas renal agut Empitjorament de creatinina plasmatica
>25% en <1 mes

*focalitzar particularment en aquells en que el ritme de caiguda portaria a necessitat de tractament
substitutiu per la seva esperanca de vida
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Criteris de derivacio de pacients amb
MRC a I’atencio especialitzada (2)

Criteris Indicacio
Proteinuria >500 mg/g o >1gr/24h
-En DM >300 mg/g
Hematuria -Albuminuria >300 mg/g amb hematuria
HTA -MRC amb HTA mal controlada malgrat I'us

de 3 farmacs sinéergics, un d’ells un dilretic
a dosis plenes tolerades

-Sospita d’estenosi d’artéria renal

Anémia -Hb <11 g/dL, descartades ferropénia o
altres causes d’anémia

Hiperkaléemia -K >5,5 mmol/L malgrat tractament

Altres -Sospita de causes genétiques de MRC
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Llistat de tasques per als diferents
equips assistencials (1)

Tasques de I'equip d’Atencié | Tasques de I’equip de

Primaria Nefrologia

Controlar la pressié arterial i ajustar Controlar la pressié arterial i ajustar
tractament tractament

Valorar I'albuminuria Valorar I'albuminuria

Valorar la progressio de la MRC Valorar |la progressié de la MRC
Valorar control glicemic i lipidic Valorar control glicemic i lipidic

Valorar la preséncia de trastorns Valorar la preséncia d’acidosi i trastorns
electrolitics electrolitics

Valorar la presencia d’anémia. Si Hb <11 | Valorar |a necessitat d’'us d’agents
g/dL malgrat correccié de la ferropénia, | estimuladors de la eritropoesi
considerar derivacié a Nefrologia per
iniciar agents estimuladors de la
eritropoesi
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Llistat de tasques per als diferents
equips assistencials (2)

Tasques de I'equip d’Atencid
Primaria

Tasques de I’equip de Nefrologia

Revisar la medicacio, ajustant la dosi d'acord
al FGe. En MRC 3-5 minimitzar us de
nefrotoxics (fonamentalment AINEs i contrast
radiologic)

Revisar la medicacio, ajustant la dosi d’'acord
al FGe. En MRC 3-5 minimitzar us de
nefrotoxics (fonamentalment AINEs i contrast
radiologic)

Revisar habits dietetics (dieta hiposodica) i
tabaquisme. En MRC 4-5, restriccions
dietétiques de potassi i fosfor si conveé

Revisar habits dietetics (dieta hiposodica) i
tabaquisme. En MRC 4-3, restriccions
dietétiques de potassi i fosfor si convé

Control del compliment del tractament
farmacologic.Valorar efectes secundaris dels
farmacs

Valorar necessitat de tractament especific
(glomerulonefritis...)

Integracio d’aspectes educatius. Seguiment
dels problemes detectats.

Valorar el metabolisme mineral (PTH ivit D en
estadis 4-5)

Interrogatori sobre simptomes: asténia,
anorexia, nausees, rampes, dispnea, edema,
nicturia, disuria

Preparar per tractament substitutiu, si cal, o
organitzar tractament pal-liatiu

Vacunacions indicades: Grip (Estadis 3-5),
VHB (Estadis 4-5), Pneumococ (Estadi 5)

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AIS Barcelona Esquerra




Per tot plegat “només” cal:

1. Informacio bidireccional entre atencio
primaria i atencié especialitzada.

2. Plad Accié conjunt (document de
consens, circuits).

3. Indicadors (de diagnostic, tractament i

seguiment).
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Les Corts
(asanova
Comte Borrell

Gracies per la vostra atencio

asiso@clinic.ub.es
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