MICROALBUMINURIA /PROTEINURIA
EN PACIENTES DIABETICOS.
ESTUDIO BARBANZA DIABETES.




INTRODUCCION:

La diabetes Mellitus (D M) constituye un
problema de salud publica de magnitud creciente,
que esta alcanzando dimensiones de autentica
epidemia y que se relaciona de forma especial con
el envejecimiento, obesidad y sedentarismo de la
poblacion.

(Benegas J:R:, Ruilope L:M: Epidemia de enfermedades metabdlicas :
Una llamada de atencion. Med. Clin. (Barc) 2003; 120 : 99 — 100 ).
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Las complicaciones cardiovasculares (micro y
macro) y renales, representan la principal causa de
morbilidad y mortalidad del diabético; en este
grupo de pacientes el impacto de la Cardiopatia
Isquémica (C: I:) es de especial relevancia.

(Estudio Cardiotens 1999. Med. Clin. (BARC) 2001; 116 : 686 —
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La microaloumindria ha demostrado asociarse a
un significativo incremento de las complicaciones
cardiovasculares y renales del diabético y su
reduccion o eliminacion constituye uno de los
objetivos terapéuticos de este grupo de poblacion.

(A.D.A. - Clinical Practice Recomendations 2002).
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« Para la prevencion de la enfermedad vascular y
renal del diabético, es necesario un abordaje
multifactorial que incluya modificaciones en el
estilo de vida e Intervenciones sobre diferentes

determinantes del riesgo.




Evolucion de los Factores de Riesgo en Funcion de
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Las diferentes Guias de Practica Clinica han establecido
diversos objetivos terapéuticos en la poblacion de diabetes
mellitus.

(American Diabetes Asociacion. Clinical Practice Recomendations
2002. Diabetes Care 2002).

Los resultados de estudios epidemiologicos en Espania,
ponen de manifiesto que en la poblacion con D.M.
existe una importante disociacion entre la practica
clinica y las recomendaciones de las guias, tanto en la

poblacion general de diabéticos como en el grupo con
enfermedades C — V' o renal previa.

(Estudio Cardiotens 1999. Estudio Diapa - Med. Clini. 2003).




* Presentamos los resultados de un programa de
Intervencion en un grupo de poblacion diabética
atendida por medicos de Atencion Primaria, en el
que de forma previa se habian consensuado
diferentes objetivos terapéuticos de control -
Programa Diabetes Barbanza -.




OBJETIVOS

Presion arterial sistolica <130 mmHg
Presion arterial diastolica <85 mmHg
Colesterol total <200 mg/dl
Colesterol LDL <100 mg/dl
Trigliceridos <150 mg/dl
Hb1Ac <7,2%
Albuminuria <30 mg/24 h
Indice Masa Corporal <25

ESTILO DE VIDA: DIETA-EJERCICIO-ABANDONO TABACO
BLOQUEO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA




PACIENTES Y METODO.

 El estudio Diabetes Barbanza coordina a medicos
de A.P. y cardidlogos del Hospital Clinico de
Santiago, se ha dirigido a lograr el control de los
factores de riesgo C.V. y renal en diabeéticos del
Area de Barbanza - suroeste de la provincia de
Corufia, Area Sanitaria de Santiago

e 32 médicos de Atencidn primaria/Servicio de
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 Los pacientes se incluyeron de forma
prospectiva durante los meses de
Noviembre 2001 a Marzo 2002, y fueron
visitados en tres ocasiones durante 1 afo de
seguimiento que incluyo un control final
entre Noviembre 2002 y Marzo 2003.




Diseno del Programa

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Datos Datos Clinicosy  Datos Clinicos y Datos
Clinicos auste ajuste Clinicos
' = y medicacion medicacion .. y
analiticos analiticos
| | | |
32 médicos

1425 pacientes




Los datos clinicos se reflejaron en un cuestionario
elaborado al efecto en el que se incluia: edad,
sexo, peso, talla, IMC., diagnostico previo de
HTA, Diabetes Mellitus (tipo 1y 2) y tabaquismo.

Se hizo constar la existencia de antecedentes
personales de patologia vascular clinica:
Cardiopatl'a Isquémica, Ictus y Arteriopatia
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Las determinaciones analiticas se llevaron a cabo
durante el periodo de inclusion ; se determind en
ayunas: lipidos ( C:T; HDL - C; LDL - C; T.G.),
glucemia y niveles plasmaticos de (HbAlc);
determinacion de la excrecion urinaria de
albumina (EUA) en orina de 24 horas (Definiendo

microalbuminﬂria como la EUA > 30 mg/ 24 h.y
nroteinuria > 300 n/’)/lh)
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Se registraron los grupos de farmacos que estaban
recibiendo los pacientes, tanto en situacion basal
como en los diferentes controles.

El conjunto de datos clinicos y analiticos se
recogieron en situacion basal y tras un ano de
seguimiento de los pacientes




En las diapositivas siguientes se reflejan las
principales caracteristicas clinicas y demograficas
de los 1425 pacientes incluidos por los 32 médicos
de A.P. que participaron en el estudio.

De ellos, en 1134 se dispuso de determinacion de
proteinas en orina de 24 horas (inicial y de final
del seguimiento).




CARACTERISTICAS

TOTAL Hombres Mujeres
NUumero 1425 680(48%0) 745 (52 %)
Edad 66+11 64 £11 68 =11
Peso /8 x13 8l1+x+13 74+ 13
IMC 305 304 313
. | 0
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CARACTERISTICAS
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El 39% de los pacientes mostraba MA/P en el
control inicial (86°% MA 'y 14% P).

Respecto a los normoalbuminuricos, presentaban
el mismo indice de masa corporal : peor control de
T. Arterial, mayores niveles de colesterol y
triglicérido y una mas marcada historia de
enfermedad cardiovascular previa (C. Isquemica,
Ictus y arteriopatia periferica).




Caracteristicas segun excrecion urinaria de

albumina.

Albuminuria <30 mg/24h >30 mg/24 h n

visital n=692 visita 1 n=442
IMC (media + DS) 30+5 30+5 ns
PAD < 85 mm Hg 4% 71 % ns
PAS < 130 mm Hg 46 % 39 % 0,02
Col T < 200 mg/di 35 % 37 % ns
LDL.Col < 100 mg/di 13 % 16 % ns
TG < 150 mg/dl 74 % 70 % ns
Enfermedad clinica 26 % 41 % 0,0001
Hb Alc<72% 70 % 50 % 0,0001




RESULTADOS.

Al finalizar el seguimiento se observo un
significativo aumento de la proporcion de

pacientes que mostraba una EUA dentro de limites
normales.

De los 442 pacientes que tenian EUA > 30 mg / 24
h. se consiguio reduccion de Albuminuria a < 30
mg/ 24 h. en el 34 % y presentd e > 30 mg / 24 h.
en el 66% .




Caracteristicas segun excrecion urinaria de

albumina.

Albuminuria <30 mg/24h >30 mg/24 h n

visita 4 n= 139 (34%) visita 1 n= 273 (66%)
IMC (media + DS) 30+5 30+5 ns
PAD < 85 mm Hg 82 % 71 % 0,01
PAS < 130 mm Hg 66 % 53 % 0,01
Col T <200 mg/dl 61 % 49 % 0,02
LDL.Col < 100 mg/di 35 % 26 % ns
TG < 150 mg/dl 76 % 68 % ns
Enfermedad clinica 40 % 50 % 0,05

Hb Alc<7,2% 78 % 99 % 0,0002




- No hay diferencias significativas en el peso.

- Se observaron cambios significativos en las
cifras de presion arterial y de los parametros
lipidicos.

- Los niveles plasmaticos de HDbA1C se
redujeron de forma significativa al finalizar
el sequimiento, aumentando la proporcion de
pacientes que cumplian el objetivo de
HbAlc < 7.2 %.




Prescripcion de Farmacos
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Farmacos Antidiabéticos
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CONCLUSIONES

1.- CERCA DE LA MITAD DE LOS DIABETICOS
DE NUESTRO ESTUDIO MOSTRABAN UNA
EUA.DE ALBUMINA > 30 mgrs. / 24 h.,
REDUCIENDOSE DE FORMA
SIGNIFICATIVA AL ANO DE SEGUIMIENTO.




2.- LOS PACIENTES CON REDUCCION DE MA .
RESPECTO AL CONTROL INICIAL,

MOSTRARON MEJOR CON"
PRESION ARTERIAL Y ME"

"ROL DE
"ABOLICO,

COINCIDIENDO CON UN A
CONSUMO DE ESTATINAS

UMENTO DEL
Y DE

FARMACOS QUE BLOQUEAN EL SISTEMA
RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA




3- EL ESTUDIO DIABETES BARBANZA
CONSTITUYE UN PROGRAMA COORDINADO
ENTRE LA ASISTENCIA PRIMARIA Y
CARDIOLOGOS DEL HOSPITAL CLINICO DE
SANTIAGO, QUE POR EL TAMANO DE LA
MUESTRA PERMITE OBTENER
CONCLUSIONES DE RELEVANCIA CLINICA
SOBRE LA PREVALENCIA Y EVOLUCION DE
LA EUA. EN PACIENTES DIABETICOS.




4.- LOS RESULTADOS DE NUESTRO
ESTUDIO DEMUESTRAN QUE ES
POSIBLE LOGRAR EN LA PRACTICA
UNA MEJORIA SIGNIFICATIVA EN LOS
OBJETIVOS DE CONTROL DE UN
AMPLIO GRUPO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS, MEDIANTE UN

PROGRAMA COORDINADO
INTERVENCION SOBRE
DETERMINANTES DE RIESGO.
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