Diabetes mellitus
y riAdN

Enfoque transdisciplinario






Diabetes mellitus
y rindn

Enfoque transdisciplinario
TR ecas e (3 sanms

Alicia Elbert

Nefréloga especialista en Diabetes.

Directora del Centro de Enfermedades Renales
e Hipertension Arterial (CEREHA).

Buenos Aires, Argentina.

®@ EDICIONES

gjjournaLr



Elbert, Alicia
Diabetes mellitus y rifién: Enfoque transdisciplinario / Alicia Elbert.
1 ed.- Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Journal, 2022.
389 p;24x17 cm.

ISBN 978-987-8452-20-3

1. Diabetes. I. Titulo.
CDD 616.61

Copyright © 2022 Ediciones Journal S.A.
Viamonte 2146 1°A” (C1056 ABH) CABA, Argentina

ediciones@journal.com.ar | www.edicionesjournal.com

Produccién editorial: Ediciones Journal S.A.
Diagramacién: Helena Ribero Farfin
Disefio de tapa: Le Voyer

IMPORTANTE: Se ha puesto especial cuidado en confirmar la exactitud de la informacién brin-
dada y en describir las pricticas aceptadas por la mayoria de la comunidad médica. No obstante, los
autores, traductores, correctores y editores no son responsables por errores u omisiones ni por las
consecuencias que puedan derivar de poner en prictica la informacién contenida en esta obra y, por lo
tanto, no garantizan de ningt’m modo, ni expresa ni ticitamente, que ésta sea vigente, integra 0 exacta.
La puesta en préctica de dicha informacién en situaciones particulares queda bajo la responsabilidad
profesional de cada médico.

Los autores, traductores, correctores y editores han hecho todo lo que estd a su alcance para
asegurarse de que los firmacos recomendados en esta obra, al igual que la pauta posoldgica de cada
uno de ellos, coinciden con las recomendaciones y practicas vigentes al momento de publicacién. Sin
embargo, puesto que la Investigacién sigue en constante avance, las normas gubernamentales cambian
y hay un constante flujo de informacién respecto de tratamientos farmacoldgicos y reacciones adversas,
se insta al lector a verificar el prospecto que acompafa a cada firmaco a fin de verificar cambios en las
indicaciones y la pauta posoldgica y nuevas advertencias y precauciones. Esta precaucién es particu-
larmente importante en los casos de firmacos que se utilizan con muy poca frecuencia o de aquéllos
de reciente lanzamiento al mercado.

Quedan reservados todos los derechos. No se permite la reproduccién parcial o total, el almacena-
miento, el alquiler, la transmisién o la transformacién de este libro, en cualquier forma o por cualquier
medio, sea electrénico o mecénico, mediante fotocopias, digitalizacién u otros métodos, sin el permiso
previo y escrito de Ediciones Journal S.A. Su infraccidn estd penada por las leyes 11.723 y 25.446.

Libro de edicién argentina
Impreso en Argentina — Printed in Argentina, 09/2021
Latingrifica S.R.L.

Queda hecho el depésito que establece la Ley 11.723
Se imprimieron 1500 ejemplares



Agradecimientos

El libro Diabetes mellitus y rinén: Enfoque transdisciplinario es la concrecién de un pro-
yecto realizado por el esfuerzo mancomunado de un conjunto de integrantes del equipo de
salud que han intercambiado, compartido y consensuado sobre el aporte de las nuevas evi-
dencias y cambios de paradigma que han surgido en los tltimos afos.

Quiero agradecer en primera instancia a los Dres. Armando Negri y Guillermo Rosa
Diez, quienes fueron los primeros en alentarme a llevar adelante este desafio. También a
Ediciones Journal, por acompafiarme en la gestidn del proyecto.

A la Dra. Silvia Lapertosa, en representacién de la Sociedad Argentina de Diabetes
(SAD), y al Dr. Guillermo Rosa Diez, en representacién de la Sociedad Argentina de
Nefrologia (SAN), por el apoyo incondicional y el entusiasmo que mostraron en el proyecto.

A las Dras. Yanina Castafo y Jimena Soutelo, coordinadoras del Comité de Trabajo
Nefropatia Diabética de la SAD, y ala Dra. Luciana Pagantiy al Dr. Guillermo De Marciani,
del Grupo de Trabajo de Diabetes y Metabolismo de la SAN, cuyo apoyo ilimitado para tra-
bajar en cualquier circunstancia permiti6 concretar este libro.

A todos los coordinadores, un especial agradecimiento. Ellos junto a los autores de los
diferentes capitulos han volcado con enorme esfuerzo no solo sus conocimientos sobre la
fisiopatologia y nuevas evidencias, sino también sus propias experiencias clinicas.

A la Dra. Florencia Aranguren y al Dr. Javier Robaina, dos colegas que han tenido un rol
especial para mi durante el tiempo de elaboracién de este proyecto, con los que he aprendido
y sigo aprendiendo lo que es el apoyo incondicional y desinteresado para compartir e inter-
cambiar conocimiento y diferencias, trabajando siempre en equipo para poder alcanzar los
objetivos en comuin. Este intercambio significa para mi un gran aprendizaje.

Alicia Elbert






Elbert, Alicia
Nefrologa especialista en Diabetes. Directora del
Centro de Enfermedades Renales e Hipertensién

Arterial (CEREHA). Buenos Aires, Argentina.

Revisores cientificos

Robaina Sindin, Javier
Meédico clinico especialista en Nefrologia y Medio
Interno. Médico de planta, Divisién Nefrologia,
Hospital de Clinica José de San Martin. Miembro del
Consejo de Glomerulopatias, Asociacién Nefrolégica
de Buenos Aires, Sociedad Argentina de Nefrologfa.
Buenos Aires, Argentina.

Alvarez, Maria Graciela
Meédica clinica especialista en Nutricién. Coordinadora
del Equipo de Cirugia Baridtrica, Centro de Estudio y
Tratamiento de Obesidad Severa (CETOS). Docente,
Universidad Favaloro. Buenos Aires, Argentina.

Alvarifas, Jorge
Médico consultor en Nutricién, Hospital General de
Agudos Dr. Enrique Tornd. Docente autorizado en
Nutricién, Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires,
Argentina,

Ameriso, Sebastian F.
Neurélogo. Jefe del Departamento de Neurologfa,
FLENI. Buenos Aires, Argentina.

Andrade, Liliana J.
Nefréloga. Profesora adjunta, Universidad Catdlica
Argentina (UCA). Buenos Aires, Argentina.

Aranguren, Florencia
Diabetéloga. Médica de planta, Hospital de Clinicas
José de San Martin. Directora de la Diplomatura en
Riesgo Cardiometabélico y Renal, Universidad de
Ciencias Empresariales y Sociales (UCES). Buenos

Aires, Argentina.

Argerich, Maria Inés
Diabetdloga. Médica de planta, Hospital Perrupato.
Profesora adjunta de Trabajos Practicos, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Mendoza.
Mendoza, Argentina.

Arinovich, Bérbara
Médica especialista en Nutricién. Buenos Aires,

Argentina,

Colaboradores

Barone, Roberto José
Nefrélogo. Coordinador Nacional de Dilisis
Peritoneal, FMC. Docente del Curso superior de
Nefrologia, Universidad de Buenos Aires. Buenos
Aires, Argentina,

Basualdo, Maria Natalia
Tocoginecdloga. Directora Médica del Centro de
Referencia en Embarazo de Alto Riesgo (CREAR).
Buenos Aires, Argentina.

Battistella, Valeria
Licenciada en Nutricién. Hospital de Alta
Complejidad en Red El Cruce. Buenos Aires,
Argentina,

Beauchamp, Giovanna
Endocrinéloga pediatrica. Profesora asistente y
Directora asociada del Programa de Fellowship,
University of Alabama. Alabama, Estados Unidos.

Belcastro, Fernando
Cardidlogo. Jefe del Programa de Medicina Vascular,
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA).
Buenos Aires, Argentina.,

Bensusan, Teresa
Diabetéloga. Consultorios Médicos CEPEM. Buenos
Aires, Argentina,

Boubee, Sebastian A.
Meédico clinico especialista en Nefrologia. Médico de
planta, Servicio de Nefrologia, Hospital General de
Agudos Carlos G. Durand. Docente de la Carrera
Universitaria de Nefrologia. Buenos Aires, Argentina.



VIII  Diabetes mellitus y riidn: Enfoque transdisciplinario

Capurro, Lina
Endocrinéloga. Médica de planta, Servicio de
Endocrinologia y Medicina Nuclear, Hospital
Italiano de Buenos Aires. Docente adscripa, Instituto
Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires.
Buenos Aires, Argentina.

Castafo, Yanina
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes.
Coordinadora del Area Diabetes, Centro de Dialisis
Olavarria. Directora del Curso Virtual Enfermedad
Renal y Diabetes, Sociedad Argentina de Diabetes
(SAD). Buenos Aires, Argentina.

Castellaro, Carlos E.
Nefrélogo. Médico de planta, Servicio de Nefrologia,
CEMIC. Profesor titular de Medicina, Instituto
Universitario CEMIC. Buenos Aires, Argentina,

Chaparro, Alicia B.
Nefréloga infantil. Médica de planta, Servicio de
Nefrologia, Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

Buenos Aires, Argentina.

Commendatore, Victor F.
Endocrinélogo. Exjefe del Servicio de Endocrinologfa,
Diabetes y Nutricién, Hospital San Martin de Parand.
Director de la Maestria en Diabetes, SAD-UNNE.
Entre Rios, Argentina.

Coronel, Maria Jimena
Meédica especialista en Nutricién. Investigadora
principal del Area Diabetes y Nutricién, Maffei
Centro Médico. Buenos Aires, Argentina.

Crucelegui, Soledad
Nefrologa. Subjefa del Servicio de Nefrologia,
Hospital Italiano de Buenos Aires. Docente de la
Carrera de Médico especialista en Nefrologia y Medio
Interno, Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires,
Argentina.

Curcio, H. Demian
Nefrélogo. Médico de planta, Hospital de Alta

Complejidad en Red El Cruce. Buenos Aires, Argentina.

Davila, Fabiana C.
Meédica especialista en Nutricién. Médica de planta,
Servicio de Diabetes, Hospital Universitario Austral.
Cordinadora de la Maestria en Diabetes, Hospital
Universitario Austral. Buenos Aires, Argentina.

De’Marziani, Guillermo
Nefrélogo. Médico de planta, Centro de Enfermedades
Renales e Hipertensién Arterial (CEREHA). Buenos
Aires, Argentina.

del Valle, Elisa E.
Nefréloga. Médica de planta, Instituto de
Investigaciones Metabdlicas. Docente del Posgrado de
Osteologia y Metabolismo, Universidad del Salvador
(USAL). Buenos Aires, Argentina.

Dieuzeide, Guillermo
Endocrinélogo especialista en Diabetes. Jefe de
la Divisién Medicina Interna y del Servicio de
Endocrinologia y Diabetes, Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen de Chacabuco. Docente de la Maestria
en Diabetes, Universidad Favaloro. Buenos Aires,
Argentina,

Dominguez, Carolina
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes. Médica
de planta, Unidad de Nutricién y Diabetes, Sanatorio
Franchin. Ayudante de 1. de Nutricién, UDH
Hospital Durand, Universidad de Buenos Aires.
Buenos Aires, Argentina.

Dorado, Enrique G.
Nefrélogo. Jefe del Departamento de Nefrologia,
Instituto de Investigaciones Médicas A. Lanari.
Director de la Carrera de Médico especialista en
Nefrologia y Medio Interno, sede Instituto de
Investigaciones Médicas A. Lanari, Universidad de

Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Elbert, Alicia
Nefréloga especialista en Diabetes. Directora del
Centro de Enfermedades Renales e Hipertensién
Arterial (CEREHA). Buenos Aires, Argentina.

Elikir, Gerardo D.
Médico clinico. Miembro de la Red
Iberolatinoamericana de Hipercolesterolemia Familiar
y de la Sociedad Europea de Ateroesclerosis. Asesor
del Consejo de Ateroesclerosis y Trombosis, Sociedad
Argentina de Cardiologia (SAC). Buenos Aires,
Argentina.

Facio, Maria Laura
Bioquimica. Doctora y Docente, Universidad de

Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Faingold, Cristina
Endocrinéloga. Jefa del Servicio de Endocrinologia,
Unidad Asistencial Dr. César Milstein. Directora de
la Carrera de Médico especialista en Endocrinologia,
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires,
Argentina.



Ferraro, Mabel
Nutricionista pedidtrica. Jefa del Servicio de Nutricién
y Diabetes, Hospital Pedro Elizalde. Subdirectora
de la Carrera de Nutricién Pediatrica, Facultad de
Medicina, Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires,
Argentina.

Fuentes, Karina S.
Médica especialista en Medicina Interna. Médica de
planta, Servicio de Diabetes y Nutricién, Hospital
Privado de Cérdoba. Docente, Instituto Universitario
para las Ciencias Biomédicas de Cérdoba (IUCBC).
Cérdoba, Argentina.

Garcia, Alicia B.
Meédica clinica especialista en Nutricién. Subdirectora
del Curso Educador Certificado, Sociedad Argentina
de Diabetes (SAD). Profesora adjunta de Nutricién,
Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.
Buenos Aires, Argentina.

Gauna, Carla
Médica especialista en Nutricién. Medical Science
Liaison, Diabetes y Obesidad, Novo Nordisk. Buenos
Aires, Argentina.

Gomez Martin, Carolina
Diabetdloga. Codirectora de Cendia. Secretaria del

Comité de Diabetes y Embarazo, Sociedad Argentina
de Diabetes (SAD). Entre Rios, Argentina.

Gondolesi, Gabriel E.
Cirujano. Jefe de Trasplante Hepético,
Renopancredtico e Intestinal, Hospital Universitario
Fundacién Favaloro. Titular de la Asignatura
Procuracién y Trasplante de Organos y Tejidos,
Universidad Favaloro. Buenos Aires, Argentina.

Gonzdlez, Analia S.
Bioquimica clinica. Bioquimica del Departamento de
Urgencias, Hospital General de Agudos Parmenio
Pifiero. Jefa de Trabajos Pricticos, Departamento
de Bioquimica Clinica, Facultad de Farmacia y
Bioquimica, Universidad de Buenos Aires. Buenos

Aires, Argentina.

Gonzélez, Gabriela A.
Nefrologa. Médica de planta, Hospital de Clinicas José
de San Martin. Docente autorizada, Universidad de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Gonzélez Paganti, Luciana
Nefrologa. Jefa del Servicio de Nefrologia, Hospital
Militar Central. Docente adjunta, Universidad de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Colaboradores  IX

Gorban de Lapertosa, Silvia
Médica especialista en Nutricién. Médica de planta,
Hospital Central J. R. Vidal. Profesora titular,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional del
Nordeste (UNNE). Corrientes, Argentina.

Groppa, S. Rosana
Nefrologa. Subjefa del Equipo de Trasplante de
Péncreas, Hospital Italiano de Buenos Aires. Docente
de la Carrera de Médico especialista en Nefrologia y
Medio Interno, Instituto Universitario del Hospital
Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Grosembacher, Luis
Endocrindlogo. Jefe de la Seccién Diabetes, Hospital
Italiano de Buenos Aires. Docente adscripto,
Universidad de Buenos Aires. Doctorado, Instituto
Universitario del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Buenos Aires, Argentina.

Grosso, Cristina P.
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes. Médica
de planta, Hospital Municipal de Vicente Lépez.
Subdirectora Médica de FEPREVA. Docente
adscripta de Nutricién, Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires,
Argentina.

Gutt, Susana
Meédica especialista en Nutricién. Jefa de la Seccién
Nutricién, Servicio de Clinica Médica, Hospital
Ttaliano de Buenos Aires. Profesora titular de
Nutricién y Bromatologia, Departamento Académico
de Bioquimica Aplicada, Instituto Universitario del
Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires,

Argentina.

Hendel, Irene
Nefréloga. Directora Médica del Centro de Didlisis
Peritoneal, Fresenius Medical Care Argentina.
Docente del Curso de Posgrado en Dilisis Peritoneal,
ANBA-SAN. Neuquén, Argentina.

Inserra, Felipe
Nefrélogo. Asesor de la Vicerrectoria Académica,
Universidad Maiménides. Director de la Maestria
en Mecdnica Vascular e Hipertension Arterial,
Universidad Austral. Buenos Aires, Argentina.

Jawerbaum, Alicia
Investigadora biomédica. Investigadora Principal del
CONICET. Buenos Aires, Argentina.



X Diabetes mellitus y rifnén: Enfoque transdisciplinario

Klin, Pablo A.
Cardi6logo. Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos
Telemétricos, Hospital Universitario Fundacién
Favaloro. Docente del Curso Superior de especialista
en Terapia Intensiva, Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva (SATT). Buenos Aires, Argentina.

Kojdamanian Favetto, Verdnica
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes. Médica
de planta, Centro de Educacién, Prevencién y
Atencién al Paciente Diabético (CEPA). Buenos Aires,
Argentina.

Krochik, Gabriela
Meédica especialista en Nutricién pedidtrica. Jefa de
Clinica, Servicio de Nutricién, Hospital Prof. Dr.
Juan P. Garrahan. Subdirectora de la Carrera de
Meédico especialista en Nutricién Pedidtrica, sede
Garrahan, Universidad de Buenos Aires. Buenos

Aiires, Argentina.

Laham, Gustavo
Nefrélogo. Médico de planta, Seccién Nefrologia,
CEMIC. Profesor asociado de Nefrologia, Instituto
Universitario CEMIC. Buenos Aires, Argentina.

Lavalle Cobo, Augusto
Cardi6logo. Coordinador del Servicio de Cardiologia,
Sanatorio Finochietto. Coordinador del Médulo
Prevencién Cardiovascular, Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC). Buenos Aires, Argentina.

Lavenia, Gustavo M. M.
Nefrélogo. Mégister en Hipertensién Arterial y
Mecinica. Director Médico de Nefrosur. Rosario,
Argentina.

Liern, Miguel
Nefrélogo infantil. Médico asistente de planta,
Servicio de Nefrologia Infantil, Hospital de Ninos
Dr. Ricardo Gutiérrez. Subdirector de la Carrera de
Nefrologia, sede HNRG, Universidad de Buenos

Aires. Buenos Aires, Argentina.

Lobo, Jorge
Nefrélogo. Coordinador Médico Regional de Didlisis
Peritoneal, Fresenius Medical Care Argentina.
Colaborador docente de la Carrera de Médico
especialista en Medicina Interna, sede Hospital
Militar Central, Universidad de Buenos Aires. Buenos
Aires, Argentina.

Lépez Gonzalez, Eva
Médica especialista en Nutricién. Vicepresidenta
de la Sociedad Argentina de Nutricién (SAN).
Directora de la Diplomatura en Estudios Avanzados
en Diabetes, Universidad Nacional de San Martin.
Buenos Aires, Argentina.

Lépez Jové, Orlando R.
Neumondlogo. Jefe de la Sala de Fisioneumonologia,
Hospital Dr. Antonio A. Cetringolo. Miembro
del Comité Académico de la Carrera de Médico
especialista en Neumonologfa, Universidad de Buenos

Aires. Buenos Aires, Argentina.

Lueje, Natalia
Médica especialista en Nutricién. Médica de planta,
Hospital Dr. Antonio A. Cetréngolo. Buenos Aires,

Argentina,

Maccio, Yanina V.
Licenciada en Nutricién, Coordinadora del Area de
Nutricién, Servicio de Nefrologia y Dialisis, CIMAC.

San Juan, Argentina.

Maldonado, Laura
Nefréloga infantil. Médica de planta, Seccién
Hipertensién, Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérrez. Docente de la Catedra de Pediatria,
Universidad del Salvador (USAL). Buenos Aires,
Argentina.

Marinovich, Sergio M.
Nefrélogo. Director Médico del Instituto Integral
de Nefrologia. Coordinador del Registro Argentino
de Dialisis Crénica, SAN-INCUCALI. Rosario,
Argentina.

Martinez, Marcela
Endocrinéloga. Médica de planta, Servicio de
Endocrinologia y Diabetes, Unidad Asistencial Dr.
César Milstein. Jefa de Trabajos Prictico de Medicina
Interna, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos

Aires. Buenos Aires, Argentina.

Mascheroni, Claudio
Nefrélogo. Jefe de Servicio, Instituto de Nefrologia
San Pedro. Coordinador del Comité de Hemodialisis,
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e

Hipertensién (SLANH). Rosario, Argentina,



Mazzantini, Verénica
Meédica clinica especialista en Nutricién. Titular
de Guardia Clinica, Hospital General de Agudos
Bernardino Rivadavia. Docente ayudante de
Nutricién, UDH Hospital Durand, Universidad de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Medek, Gabriela V.
Meédica clinica especialista en Diabetes. Medical
Science Liaison, Diabetes y Obesidad, Novo Nordisk.
Buenos Aires, Argentina.

Menendez, Estrella
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes.
Exdirectora de la Escuela de Graduados en Diabetes,
Sociedad Argentina de Diabetes (SAD). Buenos
Aires, Argentina,

Milano, Maria Cristina
Licenciada en Nutricién. Coordinadora del Area
Nutricién Renal, Fresenius Medical Care Argentina.
Directora y Docente de la Diplomatura en Nutricién
Renal, Sociedad Argentina de Nutricién (SAN).

Buenos Aires, Argentina.

Militello, Claudio A.
Cardidlogo. Jefe de la Seccién Electrofisiologia
Intervencionista, Sanatorio Sagrado Corazén
(OSECAQ). Profesor titular de Arritmologfa, Carrera
de Médico especialista en Cardiologia, Universidad
Abierta Interamericana (UAI). Buenos Aires,
Argentina,

Morales, Mabel Elisa
Nefrologa. Directora Médica (Villa Regina), Fresenius
Medical Care Argentina. Directora del Curso de
Posgrado de Nefrologfa, Universidad Nacional del
Comahue. Rio Negro, Argentina.

Morejon, Andrea
Endocrinéloga. Médica del Sector Diabetes, Unidad
Metabélica, Hospital Universitario Fundacién

Favaloro. Buenos Aires, Argentina.

Musso, Carla
Endocrinéloga. Coordinadora de Diabetes, Hospital
Universitario Fundacién Favaloro. Buenos Aires,

Argentina,

Nadal, Miguel
Nefrélogo. Director de la Carrera de Médico
especialista en Nefrologfa, Universidad de Buenos

Aires. Buenos Aires, Argentina.

Colaboradores Xl

Nader, Emilio A.
Endocrinélogo. Jefe del Servicio de Endocrinologia,
Hospital Santilldn. Profesor adjunto de Fisiologia,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Tucumdn. Tucumdn, Argentina.

Nafez, Ménica
Ginec6loga. Jefa del Departamento de Climaterio,
Hospital Universitario de Cérdoba. Profesora adjunta
de la Citedra IT de Ginecologia, Universidad Nacional
de Cérdoba. Cérdoba, Argentina.

Obesiuk, Analia L.
Meédica especialista en Nutricién. Entre Rios,
Argentina.

Obregon, Liliana M.
Endocrinéloga. Jefa de la Sala de Trasplante Renal,
CRALI Sur, CUCAIBA. Buenos Aires, Argentina.

Ortiz, Maria Victoria
Bioquimica. Bioquimica de planta, Hospital de
Clinicas José de San Martin. Docente de Bioquimica
Clinica I - Quimica Clinica General, Carrera de
Bioquimica, Facultad de Farmacia y Bioquimica,
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires,
Argentina,

Parisi, Carina M.
Endocrinéloga. Médica de planta, Servicio de
Endocrinologia, Unidad Asistencial Dr. César

Milstein. Buenos Aires, Argentina.

Passarin, Noemi A.
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes. Subjefa
del Servicio de Diabetes, Hospital Universitario
Austral. Coordinadora de la Maestria en Diabetes,
Hospital Universitario Austral. Buenos Aires,

Argentina.

Pinto Jez, Paula G.
Meédica clinica especialista en Nutricién y Diabetes.
Meédica de planta, Servicio de Nutricién y Diabetes,
Sanatorio Dr. Julio Méndez. Docente ayudante de
Nutricién, UDH Hospital Durand, Universidad de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Prieto, Mariana
Pediatra especialista en Diabetes. Médica de planta,
Servicio de Nutricién, Hospital Prof. Dr. Juan P.
Garrahan. Ayudante de la Carrera de Nutricién
Infantil, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos

Aires. Buenos Aires, Argentina.



XIlI Diabetes mellitus y rindén: Enfoque transdisciplinario

Primerano, Adriana R.
Meédica clinica especialista en Nutricién. Magister en
Diabetes. Médica asociada de la Seccién Nutricién,
Servicio de Clinica Médica, Hospital Italiano de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Proietti, Adrian
Endocrinélogo. Director del Curso de Tecnologfa
aplicada al control y tratamiento de la Diabetes,
Sociedad Argentina de Diabetes (SAD). Buenos
Aires, Argentina.

Raffaele, Pablo M.
Nefrélogo. Jefe de la Unidad Renal, Hospital
Universitario Fundacién Favaloro. Profesor titular
de Nefrologfa, Universidad Favaloro. Buenos Aires,
Argentina.

Ratto, Viviana M.
Nefréloga infantil. Médica de planta, Hospital de
Nifos Dr. Ricardo Gutiérrez. Docente universitaria,
Universidad Catélica Argentina (UCA). Buenos Aires,

Argentina.

Ré, Matias
Médico clinico especialista en Diabetes. Coordinador
de la Unidad de Diabetes, Hospital San Juan de
Dios. Ayudante de la Citedra de Medicina Interna B,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de La Plata. Buenos Aires, Argentina.

Recalde, Maricel
Endocrindloga. Médica de planta, Servicio de
Endocrinologia, Metabolismo, Nutricién y Diabetes,
Hospital Britanico. Profesora asistente del Curso de
Posgrado de Diabetes y Metabolismo, Universidad
Catdlica Argentina (UCA). Buenos Aires, Argentina.

Reissig, Federico
Diabet6logo. Médico de planta, Hospital de Clinicas
José de San Martin. Director de la Diplomatura
en Diabetes, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales

(UCES). Buenos Aires, Argentina.

Rey, Magdalena
Meédica clinica especialista en Endocrinologia y
Metabolismo. Médica de planta, Hospital Alemdn.

Buenos Aires, Argentina.

Rivas, Maria Eugenia
TocoginecSloga. Médica de planta y colaboradora
docente, Hospital Materno Infantil Ramén Sarda.

Buenos Aires, Argentina.

Robaina Sindin, Javier
Meédico clinico especialista en Nefrologia y Medio
Interno. Médico de planta, Divisién Nefrologfa,
Hospital de Clinica José de San Martin. Miembro del
Consejo de Glomerulopatias, Asociacién Nefrolégica
de Buenos Aires, Sociedad Argentina de Nefrologfa.
Buenos Aires, Argentina.

Rodriguez, Maria Elena
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes. Médica
de planta, Hospital Municipal Materno Infantil de
San Isidro y Hospital Central de San Isidro. Jefa de
Trabajo Précticos, Cétedra San Isidro, Universidad de

Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Rodriguez, Martin
Meédico clinico especialista en Diabetes. Director
del Instituto de Clinica Médica y Diabetes. Profesor
titular de Endocrinologfa, Metabolismo y Nutricién,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de Cuyo. Mendoza, Argentina.

Rodriguez Lucci, Federico
Neurdlogo. Coordinador de la Unidad
Cerebrovascular, FLENI. Buenos Aires, Argentina.

Rosa Diez, Guillermo
Nefrélogo. Jefe del Servicio de Nefrologia, Hospital
Italiano de Buenos Aires. Presidente de la Sociedad
Argentina de Nefrologia. Buenos Aires, Argentina.

Rovira, Maria Gabriela
Endocrinéloga. Médica de planta, Servicio de
Endocrinologia, Metabolismo, Nutricién y Diabetes,
Hospital Britanico. Docente asociada de Nutricién,
Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

Buenos Aires, Argentina.,

Ruiz Morosini, Maria Lidia
Diabetéloga. Directora del Centro CODIME.
Directora de la Diplomatura en Educacién
Terapéutica en Diabetes y ECN'T, Universidad

Nacional de San Martin. Buenos Aires, Argentina.

Salmeri, Emiliano E.
Cardi6logo. Cardi6logo interno, Instituto Argentino
de Diagnéstico y Tratamiento. Vocal del Consejo
de Cardiometabolismo, Sociedad Argentina de

Cardiologia. Buenos Aires, Argentina.

Salzberg, Susana
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes. Directora
del Departamento de Investigaciones Clinicas,
Instituto Centenario. Directora de la Diplomatura
Avanzada en Diabetes, SAD-UNNE. Buenos Aires,
Argentina.



Sanabria, Hugo D.

Cardidlogo. Jefe de la Clinica de Diabetes, Instituto
Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA). Exdirector
del Consejo de Cardiometabolismo, Sociedad
Argentina de Cardiologia. Buenos Aires, Argentina.

Sanchez, Nicolas
Cirujano. Equipo de Trasplante Renopancredtico,

CEMIC. Buenos Aires, Argentina.

Schreier, Laura

Lipidé6loga. Jefa del Laboratorio de Lipidos y
Ateroesclerosis, Hospital de Clinicas José de

San Martin. Profesora titular del Departamento
de Bioquimica Clinica, Facultad de Farmacia y
Bioquimica, Universidad de Buenos Aires. Buenos
Aires, Argentina,

Scuteri, Rosa Maria

Nefréloga. Médica del Servicio de Nefrologfa,
Hospital Alemdan. Docente adscripta de Medicina
Interna y Nefrologfa y docente del Posgrado de
Medicina de la Industria Farmacéutica, Facultad de
Medicina, Universidad de Buenos Aires. Miembro del
Comité de Evaluacién, Acreditacién y Certificacién,
Sociedad Argentina de Nefrologia. Buenos Aires,
Argentina.

Sivak, Leonardo

Nefrélogo. Miembro de la Sociedad Argentina
de Nefrologfa y de la Sociedad Argentina de
Hipertensién Arterial. Docente adscripto de
Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de

Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Sleiman, Jihan

Nefréloga. Subjefa del Programa de Trasplante Renal
y profesora asociada de la Carrera de Nefrologfa,
Instituo Universitario CEMIC. Buenos Aires,
Argentina.

Soler Pujol, Gervasio

Nefrélogo. Jefe del Equipo de Trasplante Renal y
Renopéncreas, CEMIC. Profesor asociado de la
Carrera de Nefrologia y Medio Interno, Instituto
Universitario CEMIC. Buenos Aires, Argentina.

Somoza, Maria Inés

Licenciada en Nutricién. Directora del Servicio de
Alimentacién y Dietoterapia, Hospital Universitario
Fundacién Favaloro. Profesora adjunta de la Carrera
de Nutricién, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Favaloro. Buenos Aires, Argentina.

Colaboradores  XlII

Soutelo, Maria Jimena
Endocrinéloga. Médica de planta, Servicio de
Endocrinologia, Hospital Churruca Visca. Docente
adscripta de la Catedra de Fisiologia UA2, Facultad de
Medicina, Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires,
Argentina.

Suérez Cordo, Cristian
Farmacélogo especialista en Diabetes y Medicina
Interna. Jefe de Diabetes, Hospital D. Thompson
de San Martin. Docente de Diplomatura, Sociedad
Argentina de Diabetes (SAD). Buenos Aires,
Argentina,

Taylor, Marcelo Fabian
Nefrélogo. Jefe del Equipo de Trasplante Renal, CRAI
Sur, CUCAIBA. Ayudante diplomado de la Citedra
de Medicina Interna B, Universidad Nacional de La

Plata. Buenos Aires, Argentina.

Thierer, Jorge
Cardidlogo. Jefe de la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca, CEMIC. Director adjunto de la Revista

Argentina de Cardiologfa. Buenos Aires, Argentina.

Trifone, Liliana
Pediatra especialista en Nutricién. Jefa de la Seccién
Nutricién y Diabetes, Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérrez. Directora del Posgrado de Nutricién
Pediitrica, Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Urdaneta Vélez, Raquel
Médica especialista en Nutricién. Médica de planta,
Servicio de Nutricién y Diabetes, Hospital General de
Agudos Carlos G. Durand. Jefa de Trabajos Practicos
de Nutricién, Facultad de Medicina, Universidad de

Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Vazquez, Fabiana P.
Meédica especialista en Nutricién y Diabetes. Médica
de planta, Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Britanico. Jefa de Trabajos Précticos de la
Citedra de Nutricién, Facultad de Ciencias Médica,
Universidad Austral. Buenos Aires, Argentina.

Vicario, Augusto
Cardidlogo. Coordinador de la Unidad Corazén-
Cerebro, Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

(ICBA). Buenos Aires, Argentina.

Volta, Mariela
Licenciada en Nutricién. Consultorio particular.
Docente asistente, Instituto Universitario CEMIC.
Buenos Aires, Argentina.



XIV  Diabetes mellitus y rifén: Enfoque transdisciplinario

Wassermann, Alfredo O. Wojtowicz, Daniela
Nefrélogo. Director Médico de FEPREVA. Docente Nefréloga. Centro de Enfermedades Renales e
adscripto, Facultad de Medicina, Universidad de Hipertensién Arterial (CEREHA). Ayudante interino
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina. del Departamento de Toxicologia y Farmacologfa,

Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

Buenos Aires, Argentina.



Prélogo

Aproximadamente un 10% de la poblacién mundial se encuentra afectada por la enfer-
medad renal crénica. Mds de dos millones de personas en todo el mundo reciben tratamien-
to de reemplazo renal: didlisis o trasplante. Muchos mds requieren tratamiento, pero no lo
reciben o no conocen su enfermedad. La diabetes mellitus y la hipertensién arterial son sus
principales causas, y entre los factores de riesgo de susceptibilidad y progresién, la obesidad
juega un rol importante.

En la mayoria de los paises incluyendo Argentina, la enfermedad renal por diabetes me-
llitus es la etiologia con mds prevalencia e incidencia en didlisis crénica. Ademis, el de-
terioro de la funcién renal se acompafia de un aumento en el riesgo de morbimortalidad
cardiovascular.

En este libro hemos querido ofrecer el conocimiento y la experiencia de numerosos espe-
cialistas centrados en una mirada integral de abordaje al paciente con diabetes y enfermedad
renal. Nuestro objetivo mds ambicioso es poder facilitar, a través del desarrollo de los diferentes
capitulos, el conocimiento cientifico de las fuertes evidencias actuales que permiten compren-
der las ventajas de un modelo de atencién “centrado en el paciente” con un “criterio unificado,
compartido y superador’, que posibilite generar un cambio real en la practica asistencial, a fin
de disminuir la morbimortalidad de las personas que atendemos y mejorar su calidad de vida.

El manejo de la diabetes en personas con enfermedad renal genera multiples desafios y
se ha visto limitado, hasta hace pocos afios, por un relativo pequefio nimero de ensayos cli-
nicos. En la actualidad, varios estudios han informado con fuerte evidencia los beneficios de
novedosos agentes farmacoldgicos, que acttian tanto en la prevencién como en el tratamien-
to, si bien no se han podido evitar su desarrollo. El conocimiento actual de estas evidencias
y la difusién de su valiosa informacién son parte de la tarea del equipo de salud, dado que
su aplicacién en la vida real modificard la morbimortalidad de los pacientes que asistimos.
Ademis, disponer de nuevos recursos terapéuticos amplia nuestras expectativas al poder
mejorar la calidad de vida de los pacientes, y estimular y satisfacer nuestra propia accidn.

Quienes trabajamos con personas que viven con diabetes presenciamos un cambio del
modelo de atencién “glucocéntrico’, es decir centrado en la glucemia, a un modelo “centrado
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en el paciente”. Y cuando decimos “centrado en el paciente” hacemos referencia a que en la
actualidad la eleccién de tratamientos ya no debe basarse solamente en el nivel de control
metabdlico, sino en los diferentes aspectos del individuo, como por ejemplo, la presencia o
ausencia de determinados factores de riesgo cardiovasculares, de eventos vasculares previos,
de insuficiencia cardiaca, de enfermedad renal, etc.

La historia de este libro comienza en el afio 2009, cuando algunos integrantes de la
Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y de la Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN)
nos reunimos en una extensa jornada para consensuar sugerencias para el “Tratamiento de
la Enfermedad Renal en pacientes con Diabetes”.

Con el paso de los afios, el advenimiento de nuevas formas de tratamiento y una mayor
comprension de las bases fisiopatoldgicas de estas patologias, se hizo necesario actualizar el
documento. A fines del 2019, junto con los integrantes del Comité de Trabajo de Nefropatia
Diabética de la SAD y el Grupo de Trabajo de Diabetes y Metabolismo de la SAN comen-
zamos a idear esta actualizacion de sugerencias clinicas, que fue cobrando fuerza y magnitud
hasta concretarse en el proyecto de publicar este libro.

Los cambios en el manejo y las nuevas guias de prictica clinica son, sin duda, determi-
nantes de un mayor didlogo entre especialidades, y han dado pie a un nuevo paradigma en
el tratamiento: el “enfoque transdisciplinario” del que somos parte en la actualidad. Por ello,
nos propusimos firmemente integrar diferentes miradas y, si bien fue un gran desafio, la con-
crecidn de este proyecto nos confirma que el trabajo “transdisciplinario” es posible.

¢Pero por qué lo llamamos “transdisciplinario” y no “interdisciplinario” o “multidiscipli-
nario”? El trabajo “interdisciplinario” o “multidisciplinario” se realiza entre diversos profesio-
nales que componen distintas disciplinas (diabetélogo, nefrélogo, nutricionista, cardiélogo,
etc.) y que forman un grupo en donde cada uno es responsable del trabajo que lleva a cabo
y lo comparte desde su saber. Los profesionales estdn jerarquizados por su experiencia en la
especialidad en la que se han formado o perfeccionado.

Cuando hacemos referencia a un grupo “transdisciplinario” también estamos hablando
de profesionales de diferentes especialidades pero que en forma conjunta, interactuando y
compartiendo conocimientos y habilidades, trascienden su propio espacio disciplinario e
inician un camino mds holistico para generar un dmbito comuin. En este espacio surgen nue-
vos conceptos que integran los criterios individuales y mds destacados de cada disciplina en
un “criterio unificado, compartido y superador”, que, sin duda, repercutird positivamente en
la atencidn de los pacientes.

El proceso de escritura del libro comenzé a principios de la pandemia de COVID-19, lo
que dificulté la disponibilidad de los autores que en su mayoria, ademds de las actividades
académicas, se desempefian a nivel asistencial. Llevar a cabo esta compilacién requirié de
mucho esfuerzo por parte de todos y fue, sin duda, el trabajo en equipo lo que nos permitié
llegar hasta aqui. Consideramos que este resultado serd de gran importancia y ayuda en la
préctica clinica diaria y en la atencién de pacientes, lo que nos da por ello una enorme satis-
faccién.

El trabajo ha sido arduo pero si logramos cumplir el reto, serd un éxito plenamente com-
partido con nuestros lectores.

Alicia Elbert
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TPDR Trasplante de pancreas después de riiidn (en inglés, PAK)
TR Trasplante renal

TRDF Trasplante renal con donante fallecido

TRDV Trasplante renal con donante vivo

TRR Tratamiento de reemplazo renal

TSRP Trasplante simultdneo de rifién y pancreas (en inglés, SPK)
TZD Tiazolidinedionas

UKPDS United Kingdom Prospective Diabetes Study
VCT Valor calérico total

Vi Ventriculo izquierdo

VLDL Lipoproteinas de muy baja densidad

VOP Velocidad de la onda del pulso

ZN

Zinc
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Tasa de filtrado glomerular (TFG) Albuminuria mg/g (RAC)
mL/min/1,73 m? Al A2 A3
Normal | Leve | Moderado | Severo Nefrético
<10 10-29 | 30-300 >300 > 2200 ***
E1 Alto >*
Normal >90,<*
E2 | Levemente disminuido 89-60

E3a | Leve a moderadamente disminuido 59-45

E3b | Moderado a severamente disminuido | 44-30

E4 | Severamente disminuido 29-15
E5 Falla renal <15
E5 | Fallarenal o

Tratamiento de reemplazo renal (TRR)

D/T | (didlisis/trasplante)

Riesgo leve [N Bajo riesgo (si no hay otro marcador de riesgo) [N Riesgo moderado [ |
Riesgo alto [ Riesgo muy alto [ | Riesgo mayor [ |
* Hiperfiltrado: tasa filtrado glomerular més 2 DS por encima de edad-sexo.

**TFG: segun criterios de ingreso a TRR.
***Rango nefrotico/sindrome nefrético, RAC > 2200 mg/g o proteinuria > 3,5 g/dia.

Figura 1.1 Clasificacion de enfermedad renal crénica. E: estadio; RAC: relacién albuminuria/creati-
ninuria.

Epidemiologia

La ERD es una complicacién microvascular que se presenta en aproximadamente un
30% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y en un 40% de los pacientes DM
tipo 2 (DM2), respectivamente, con variabilidad segtin las regiones, la edad y las etnias. El
aumento de su prevalencia se relaciona con la creciente epidemia de DM,*® representando
la principal causa de ERC e insuficiencia renal crénica (IRC) en la mayoria de los paises.* ™

La DM constituye un serio problema de salud a escala mundial. La International Diabetes
Federation (IDF) estimé, en el afio 2019, que 463 millones de personas (en el grupo de edad de
20-79 anos) en distintas partes del mundo viven con DM. Se calcula que esta cifra aumentara
a 578 millones para el afio 2030, y a 700 millones para 2045, lo que representa un incremen-
to del 51%. En nuestra regiéon (América del Sur y Central), se estima una poblacién actual de
31,6 millones de personas con DM (9,4% de la poblacién regional), 40 millones para 2030
y 49 millones en 2045, con un incremento del 55%. Dos tercios de las personas con DM vi-
ven en zonas urbanas, y tres de cada cuatro estdn en edad activa. Aproximadamente el 85,5%
de los adultos (20-79 afios) con DM viven en entornos urbanos y el 87,5% viven en paises de
ingresos medios y bajos; un dato que resulta alarmante es que el 41,9% de ellos est4 sin diag-
nosticar (en la mayoria de los casos, se sospecha DM2). Esto revela la necesidad imperiosa
de diagnosticar a este grupo de personas, y ofrecerles lo mds pronto posible una atencién
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Figura 1.8 Lesiones histoldgicas de la ND. a Glomérulo aumenta-
do de tamafio con expansién de la matriz mesangial. PAS, 200X.
b Expansion de la matriz mesangial con formacién de pequefios
nédulos. M. Plata, 200X. ¢ Glomeruloesclerosis nodular. M. Plata,
600X. d Hialinosis de arteriolas aferente y eferente (asteriscos). Tri-
cromico de Masson, 200X. e Esclerosis mesangial (azul) y lesiones
insudativas (rojo). Tricromico de Masson, 200X. f Glomeruloescle-
rosis, microaneurisma (asterisco) y marcada hialinosis arteriolar
(HA). M. Plata, 200X. g Patrdn lineal de IgG en membranas basales
glomerulares y tubulares. IF directa, 100X. (Gentileza de la Dra.
Graciela De Rosa, Division Patologia, Hospital de Clinicas, UBA).

por DM." Los podocitos muestran ultraestructuralmente hipertrofia y fusion pedicelar;
este tltimo cambio se relaciona con el aumento de excrecién de albimina.'* La pérdida de
podocitos contribuye a la progresién de la glomeruloesclerosis.'*

Clasificacion histoldgica de la nefropatia por diabetes mellitus

La Sociedad de Patologia Renal propuso en 2010 una clasificacién patolédgica de la
nefropatia por DM basada en la gravedad de los hallazgos glomerulares en cuatro clases
(Tabla 1.4).1

En forma separada, se propone una evaluacién para los grados de afectacién intersticial
y vascular (fibrosis intersticial, atrofia tubular, infiltrados inflamatorios, hialinosis arteriolar
y arteriosclerosis), como asi también la presencia de patologias concomitantes (Tabla 1.5).

Como hemos mencionado, la albuminuria junto con niveles elevados de glucosa, PGA,
All y factores de crecimiento ultrafiltrados, activan una serie de vias cuyo resultado es la
hipertrofia celular tubular, el engrosamiento de la membrana basal e inflamacién intersticial
(por acumulacién de citoquinas, quimioquinas, factores de crecimiento y moléculas de ad-

hesién); que progresan a fibrosis intersticial y atrofia tubular (FIAT).!**
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Trasplante renal de donante fallecido por etiologia (n=7548)

Sindrome

Nefropatia cronica urémico ,
del trasplante 1% é\ hemolitico 2%

Nefropatia

obstructiva 5% é\

Nefropatia
lipica 3%

Nefropatia
diabética 6%

Nefroangioesclerosis
14%

Nefritis tibulo-
intersticial 2%

Trasplante renal de donante vivo relacionado por etiologia (n=2619)

Sindrome
urémico
hemolitico 5%
Nefropatia crénica
trasplante 1%

Nefropatia
obstructiva 5%

Nefropatia
ldpica 3% é\

Nefropatia
diabética 3%

Nefroangioesclerosis

Nefritis tibulo-
intersticial 2%

b

Figura 13.8 a Solo el 6% de los pacientes trasplantados con donante fallecido tienen ERC secundaria a
ERD. b La frecuencia relativa de ERD en los pacientes trasplantados de rindn con donante vivo es aun
mas baja: solo el 3%. (Por gentileza de la Dra. Liliana Bisigniano, Direccion Cientifico-Técnica, INCUCAI).
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Seccion entre seg
tercera porcién duode

-

Figura 13.13 Block duodeno-pancreatico, preparacion en banco.

Figura 13.14 Anastomosis en banco de la arteria iliaca con arteria mesentérica superior y esplénica.
A.: arteria.
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Tejido adiposo J
1 Lipolisis (" Higado )
M Triglicéridos 1 Gluconeogénesis
1 Adiposidad | Sintesis de
Intestino delgado 1 Acidos grasos glucégeno

| Efectos incretina
|GLP1- | GIP

| Expresion de GLUT 4

Corticoesteroides
Dosis dependiente
Diferencia de efecto
Pancreas agudo/crénico

1 Apoptosis célula
| Expresion del gen Musculo
de lainsulina | Expresion de GLUT4
| Exocitosis de | Captacion glucosa
insulina MLipolisis
( Disfuncion célula B j L 1 Protedlisis )

| Insulinosensibilidad

[ T Insulinorresistencia J

1 Apetito
1Peso

Figura 14.2 Efecto diabetogénico de los corticoesteroides. La DMPT es la combinacion de disfuncion de
la célula 3 pancreatica e insulinorresistencia. Los corticoesteroides inducen mas resistencia a la insulina,
tanto en el higado y en el tejido adiposo como en la regién periférica. GLP-1: péptido similar al gluca-
gon tipo 1; GIP: péptido inhibidor gastrico; GLUT 4: proteina transportadora de glucosa 4. (Modifica-
do de: Adnan S, Solomon C. Post-transplantation diabetes-state of the art. Lancet Diabetes Endocrinol
2016; 4 (4): 337-49).

La acci6én de la calcineurina es actuar como una fosfatasa, que desfosforila ciertas protei-
nas nucleares reguladoras. Al estar inhibida la calcineurina disminuye la expresién de cito-
quinas que promueven la activacién de las células T (factor nuclear de células T activadas,
NFAT). La calcineurina y los NFAT son importantes no solo en células del sistema inmu-
nitario, sino también en otros tejidos como el rindn, el corazdn, el bazo, el higado, el cerebro
y el pancreas. En las células beta, la calcineurina promueve la transcripcién de factores de
crecimiento y expansion celular. En el tejido adiposo y musculoesquelético, la calcineurina
estd involucrada en las vias de sefializacién metabdlica.





