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Complicaciones crénicas

Visién general

Metas

Aunque la patofisiologia subyacente y el control de las dos formas
principales de diabetes son diferentes, ambas tienen en comun el
desarrollo de complicaciones crénicas micro y macrovasculares, como
la retinopatia, la nefropatia, la enfermedad macrovascular y la neuropatia
autondmica y periférica. Estas complicaciones van asociadas a un
aumento de la morbilidad y la mortalidad.

Los marcadores que predicen el desarrollo de complicaciones
microvasculares son la duracién de la diabetes y el mal control
metabdlico. Sin embargo, el avance de dichas complicaciones se puede
reducir si se aplica a tiempo un tratamiento intensivo. Por lo tanto, debe
haber estrategias organizadas para la deteccién precoz.

Ya que la diabetes tipo 2 puede estar presente durante muchos afios
antes de ser diagnosticada y que hasta un 30% de las personas ya
presentan alguna complicacién en el momento del diagnéstico, la
evaluacién de las complicaciones deberia comenzar en dicho momento
y repetirse anualmente. Los adultos con diabetes tipo | deberian
someterse a evaluacion tras los primeros 5 afios del diagnostico y
repetirla anualmente a partir de ese momento.

e Desarrollar una comprension integral de la patofisiologia de las
complicaciones micro y macrovasculares

e Ayudar a los participantes a entender su papel a la hora de
recomendar y defender los rastreos precoces y el tratamiento
inmediato Y, en algunos casos, a realizar rastreos para detectar
complicaciones

e Hablar de las implicaciones de la monitorizacion y el tratamiento de
las complicaciones crénicas

e Comprender las consecuencias psicolégicas de las complicaciones
cronicas para el individuo y los miembros de su familia

e Hablar de la necesidad de ser honesto y adoptar un enfoque
positivo en cuanto a la prevencién y el control de las
complicaciones y no recurrir al temor ni lanzar mensajes
amenazantes
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Nefropatia diabética

Objetivos Tras completar este médulo, el participante podri:

Asesorar a padres, adolescentes y adultos sobre los riesgos de
desarrollar nefropatia asociados a un mal control glucémico

Describir la epidemiologia de la nefropatia diabética, incluidos los
indices de incidencia y prevalencia

Describir los marcadores que predicen el desarrollo de nefropatia y
la historia natural de la enfermedad

Describir los distintos niveles de implicacién renal, como la
hiperfiltracion, micro y macroalbuminuria, enfermedad renal crénica

Hablar de la naturaleza transitoria de la microalbuminuria y las
causas de los aumentos transitorios de la excrecidon de albumina

Hablar de las pruebas diagnésticas que se utilizan a la hora de
realizar rastreos para detectar casos de nefropatia

Hablar del impacto de la microalbuminuria en la diabetes tipo | y la
diabetes tipo 2

Saber que la microalbuminuria es un marcador de disfuncién
vascular y posiblemente de enfermedad vascular

Describir el uso del indice de filtracion glomerular estimado (IFGe)

Describir los distintos estudios de intervencion que demuestran
los beneficios de mejorar el control glucémico, como el Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT) y el UKPDS

Describir la relacion entre hipertension y avance de la nefropatia en
la diabetes

Describir la importancia del control de la tensién arterial en la
prevencién y el control de la nefropatia diabética

Describir los distintos estudios de intervenciéon que demuestran los
beneficios de mejorar la tensién arterial, como los estudios Lewis,
PRIME, CALM y HOPE

Saber que los inhibidores IECA y los antagonistas de los receptores
de la angiotensina || (ARA [l) son la primera opcién de tratamiento,
si estuviesen disponibles, para las personas con nefropatia diabética

Describir los rasgos clinicos de la enfermedad renal crénica

Describir el impacto de los factores de estilo de vida, como la
ingesta excesiva de sal o alcohol, sobre la tensién arterial
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e Describir los posibles cambios dietéticos con el avance de la
insuficiencia renal

e Saber que es necesario reducir los requisitos insulinicos en la
nefropatia crénica

e Saber que el trasplante de rifién es una opcién de tratamiento para
algunas personas

e Describir el impacto psicosocial de la nefropatia crénica en
personas con diabetes y sus parientes (consulte el Médulo |-4,
Enfoques psicosociales y conductuales)

e Investigar los recursos disponibles en la comunidad

e Describir las diferencias entre didlisis peritoneal y hemodialisis™

Clase

Aprendizaje experimental

Sesiones formales que impliquen el estudio de un caso: |-2 horas

Endocrinélogo, educador de diabetes, enfermero renal, nefrélogo

Juego de rol en el que se hable de las implicaciones que tiene para la
persona que le diagnostiquen nefropatia y el control necesario
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* Indica objetivos a nivel avanzado

El material complementario de este médulo esta disponible en formato PowerPoint en www.idf.org
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