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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad renal diabética (ERD) es una de las principales complicaciones de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y su deteccién precoz
es fundamental para evitar la progresion a enfermedad renal crénica. La relacidén entre la moniterizacion continua de glucosa (MCG) y la
albuminuria y el deterioro renal no esta completamente establecida. Este estudio analiza la asociacion entre las variables glucométricas y
los marcadores renales en una cohorte de pacientes con DM1.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal incluyendo personas con DM1 en seguimiento, con descarga de sensor disponible de 80 dias con al
menos 90% de uso de sensor y determinacién de microalbuminuria y Filtrado Glomerular (FG) en el dltimo afio.

RESULTADOS

Se incluyeron 145 personas con DM1. Las caracteristicas demograficas se presentan en la Tabla 1. Los analisis de correlacion entre FG y
variables glucomeétricas se presentan en la Tabla 2. En esta cohorte, la albuminuria se asocié positivamente con la duracién de la DM1,
con incremento de 0,96 mg/g por afio de DM1 (Figura 1) y con la HbA1c, con un incremento de 25,8 mg/g por cada 1% (Figura 2). El FG
medio fue menor en los pacientes con albuminuria frente a aquellos sin albuminuria (76,8 vs 98,5 ml/min/1,73m?2), siendo la reduccién en
el FG mas marcada en pacientes con macroalbuminuria (43,7 ml/min/1,73m?=).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas. Tabla 2: Correlacién entre FG y parametros MCG.
Mujeres n (%) 80 (55,2) Glucosa promedio r=-0,343 p=0,001
Edad (afios) 433151 GMI r=-0,347 p= 0,001
Duracidn de la diabetes (afios) 23,2+13 TAR 180-250 mg/dl  r=-0,327 p = 0,001
HbA1c (%l: 6,89 £0,79 TAR>250 mg/dl r=-0,254 p=0,010
IMC (kg/m?) 1 2599 1 5 66 TIR r=0.331 p = 0,001
Sobrepeso/Obesidad (%) 38/18 = 145,
Tratamiento MDUAID (%) 370
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Se identificaron 12 pacientes con ERD (8,4%), de los cuales 9 presentaban microalbuminuria y 3 macroalbuminuria. En cuanto a los
estadios renales, 8 (67%) presentaban FG = 60 mifmin/1,73m?, mientras que 3 (25%) se encontraban en estadio G3a y 1 (8%) en estadio
G4, lo que sugiere fases iniciales de la enfermedad en la mayoria de los casos. De los 12 sujetos, 7 individuos (58%) eran tratados con
IECA/ARA-Il vy 5 (42%) con iSGLTZ2. ‘/

CONCLUSIONES

En esta cohorte de personas con DM1, la albuminuria aumenta de forma significativa a medida que se prolonga la duracion de la diabetes y
empeora el control glucémico. El deterioro del FG se asocia a peor control glucémico, con mas tiempo en hiperglucemia y menor TIR. Estos
hallazgos sugieren que los parametros de glucometria pedrian actuar como marcadores tempranos de riesgo de complicaciones cronicas, y
refuerzan la importancia del control glucémico crénico y del cribado sistematico de albuminuria para la deteccién precoz de ERD. y




