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VOLUMEN DE LA EVIDENCIA: INTRODUCCION Y REVISIONES O ECAS O
ESTUDIOS PUBLICADOS

La revision de las principales guias de actuacion de la nefropatia diabética desde el 2016 hasta la actualidad
no incorpora grandes cambios en el cribado de la nefropatia diabética.

El sumario de evidencia consultado de UpToDate' explica que en las personas con DM2 la nefropatia puede
ya estar presente en el momento del diagnoéstico de la diabetes y da unas directrices similares para la
deteccion de la enfermedad renal diabética, basadas en las recomendaciones de la American Diabetes
Association (ADA)’ y la Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)®. El sumario indica que los test
anormales deberian repetirse (para confirmarse) en 3-6 meses.

También coincide con estas recomendaciones la GPC de Diabetes Canada de 2018* y son similares las de
otras sociedades cientificas.

Recientemente se ha estudiado la aplicabilidad de una determinacion semicuantitativa de la excrecion
urinaria de albimina (EUA) mediante tiras reactivas con una sensibilidad del 85 %, una especificidad del
76,6 % y un area bajo la curva ROC de 0,807 (IC del 95 %: 0,752-0,863) y un nuevo péptido urinario CPK
273, con mayor capacidad para detectar la progresion de la enfermedad que, aunque tiene un coste superior
a la determinacion de la excrecion urinaria de albimina, supone una ganancia en afios de vida (0,13 QALYs),
especialmente en los pacientes con alto riesgo de enfermedad renal por presentar una enfermedad
cardiovascular asociada a la DM2. ’

APLICABILIDAD: SON APLICABLES A NUESTRO SISTEMA DE SALUD,
MISMA POBLACION, EDAD

Las guias consultadas son de paises de nuestro entorno (EE. UU., Reino Unido, Canad4, etc.) por lo que sus
recomendaciones son aplicables a nuestra poblacion.

CONSISTENCIA: (DIFIERE NUESTRA PREGUNTA DE LA GUIA DE LO QUE
MUESTRAN LOS ARTICULOS CLAVE QUE HEMOS REVISADQ?

Las recomendaciones tienen consistencia en tanto que la respuesta se ha basado primordialmente en guias
de practica clinica y todas coinciden en la respuesta.
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RELEVANCIA/IMPACTO CLINICO: MAGNITUD DEL EFECTO Y BENEFICIO-
RIESGO DE LA INTERVENCION. ¢DIFIERE DE LA ANTERIOR?

Las recomendaciones detectadas no difieren de la anterior edicién de esta guia.’

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Nivel de evidencia

2+

2+

La presencia de filtrado glomerular disminuido y/o EUA elevada en personas con diabetes se asocia a un
incremento de eventos cardiovasculares y/o renales. La presencia de ambas alteraciones incrementa el
riesgo.

Todas las guias consultadas recomiendan la determinacion anual de la tasa de filtrado glomerular estimado
(FGe) y de EUA mediante el cociente albiimina/creatinina en la orina matinal.

La determinacion anual del FGe y EUA es coste-eficiente para la prevencion de enfermedad renal.

Grado de recomendacion

Se sigue recomendando el cribado en el momento del diagndstico y de forma anual.

El cribado se realizara mediante la estimacion del filtrado glomerular a partir de la creatinina plasmatica y
la determinacion de la excrecion urinaria de albumina mediante el cociente albimina creatinina (CAC) (en
una muestra puntual de orina).

Para la estimacion del filtrado glomerular se sigue sugiriendo usar la formula CKD-EPI o, en su defecto, la
formula del estudio MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) o la formula de Cockcroft-Gault.

Se sugiere que en los pacientes con un CAC superior a 300 mg/g y/o un FGe inferior a 60 ml/min se
monitoricen estos parametros cada seis meses.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Estrategia de busqueda

“renal insufficiency, chronic”[MeSH Terms] OR “diabetic

Medline (PubMed y nephropathies”[MeSH Terms]) AND “diabetes mellitus”[MeSH Enero 2016-diciembre

Ovid) Terms] AND (“Diagnosis”[MeSH Terms] OR “Diagnostic 2020
Screening Programs”[MeSH Terms])
UpToDate Diabetic nephropathy AND diagnosis -
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