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

En la mayoría de los países incluyendo Argentina, la enfermedad renal por diabetes me-
llitus es la etiología con más prevalencia e incidencia en diálisis crónica. Además, el de-
terioro de la función renal se acompaña 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 más ambicioso es poder facilitar, a través del desarrollo de los diferentes 
capítulos, el conocimiento científico de las fuertes evidencias actuales que permiten compren-
der las ventajas de un modelo de atención “centrado en el paciente” con un “criterio unificado, 
compartido y superador”, que posibilite generar un cambio real en la práctica 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 múltiples desafíos y 
se ha visto limitado, hasta hace pocos años, por un relativo pequeño número de ensayos clí-
nicos. En la actualidad, varios estudios han informado con fuerte evidencia los beneficios de 
novedosos agentes farmacológicos, que actúan tanto en la prevención como en el tratamien-
to, si bien no se han podido evitar su desarrollo. El conocimiento actual de estas evidencias 
y la difusión de su valiosa información son parte de la tarea del equipo de salud, dado que 
su aplicación en la vida real modificará la morbimortalidad de los pacientes que asistimos. 
Además, disponer de nuevos recursos terapéuticos amplía nuestras expectativas al poder 
mejorar la calidad de vida de los pacientes, y estimular y satisfacer nuestra propia acción.

Quienes trabajamos con personas que viven con diabetes presenciamos un cambio del 
modelo de atención “glucocéntrico”, es decir centrado en la glucemia, a un modelo “centrado 

Prólogo
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en el paciente”. Y cuando decimos “centrado en el paciente” hacemos referencia a que en la 
actualidad la elección de tratamientos ya no debe basarse solamente en el nivel de control 
metabólico, 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 cardíaca, de enfermedad renal, etc.

La historia de este libro comienza en el año 2009, cuando algunos integrantes de la 
Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y de la Sociedad Argentina de Nefrología (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 años, el advenimiento de nuevas formas de tratamiento y una mayor 
comprensión de las bases fisiopatológicas de estas patologías, se hizo necesario actualizar el 
documento. A fines del 2019, junto con los integrantes del Comité de Trabajo de Nefropatía 
Diabética de la SAD y el Grupo de Trabajo de Diabetes y Metabolismo de la SAN comen-
zamos a idear esta actualización de sugerencias clínicas, que fue cobrando fuerza y magnitud 
hasta concretarse en el proyecto de publicar este libro.

Los cambios en el manejo y las nuevas guías de práctica clínica son, sin duda, determi-
nantes de un mayor diálogo 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 desafío, la con-
creción 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 (diabetólogo, nefrólogo, nutricionista, cardiólogo, 
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 están 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 más holístico para generar un ámbito común. En este espacio surgen nue-
vos conceptos que integran los criterios individuales y más destacados de cada disciplina en 
un “criterio unificado, compartido y superador”, que, sin duda, repercutirá positivamente en 
la atención de los pacientes.

El proceso de escritura del libro comenzó a principios de la pandemia de COVID-19, lo 
que dificultó la disponibilidad de los autores que en su mayoría, además de las actividades 
académicas, se desempeñan a nivel asistencial. Llevar a cabo esta compilación requirió de 
mucho esfuerzo por parte de todos y fue, sin duda, el trabajo en equipo lo que nos permitió 
llegar hasta aquí. Consideramos que este resultado será de gran importancia y ayuda en la 
práctica clínica diaria y en la atención de pacientes, lo que nos da por ello una enorme satis-
facción.

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

Alicia Elbert
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A1 Albuminuria normal o aumento leve

A2 Albuminuria aumento moderado

A3 Albuminuria aumento severo

AA Arteriola aferente

AE Arteriola eferente

ACC/AHA American College of Cardiology / American Heart Association 

ACO Anticonceptivos orales

ACV Accidente cerebrovascular

ADA Asociación Americana de Diabetes (American Diabetes Association)

ADO Antidiabéticos orales

AG Albúmina glicada

AGL Ácidos grasos libres

AGCC Ácidos grasos de cadena corta

AINE Antiinflamatorios no esteroides

AHE Anticoncepción hormonal de emergencia

ALB Albúmina

AMG Automonitoreo de la glucosa

ARAII Antagonista de los receptores de la angiotensina II

AR-GLP1 Agonistas de los receptores de GLP1

AU Ácido úrico

BR Biopsia renal

BGA Banda gástrica ajustable

BGYR Bypass gástrico en Y de Roux

Ca Calcio

Siglas
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CAD Cetoacidosis diabética

CB Cirugía bariátrica

CC Composición corporal

CCG Cinecoronariografía por cateterismo

CKD-EPI Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration

Cl Cr Clearence o aclaramiento de creatinina

CM Cirugía metabólica

CMV Citomegalovirus

CPK Creatinfosfoquinasa

Cr s Creatinina sérica

CsA Ciclosporina

CT Colesterol total

CTP Célula del túbulo proximal

CV Cardiovascular

Cyc C Cistatina C

DC Diálisis crónica

DCCT Diabetes Control and Complications Trial

DIU Dispositivo intrauterino

DL Dislipemia

DM Diabetes mellitus

DM1 Diabetes mellitus tipo 1

DM2 Diabetes mellitus tipo 2

DMG Diabetes mellitus gestacional

DMO Densidad mineral ósea

DMPT Diabetes mellitus postrasplante

DP Diálisis peritoneal

DPA Diálisis peritoneal automatizada

DPCA Diálisis peritoneal continúa ambulatoria

DPP-4 Dipeptidil peptidasa-4

DRI Ingestas alimentarias de referencia (Dietary Reference Intakes)

E1 Estadio 1 de enfermedad renal crónica

E2 Estadio 2 de enfermedad renal crónica

E3 Estadio 3 de enfermedad renal crónica

E3a Estadio 3a de enfermedad renal crónica

E3b Estadio 3b de enfermedad renal crónica

E4 Estadio 4 de enfermedad renal crónica

E5 Estadio 5 de enfermedad renal crónica o falla renal

E5D Estadio 5 de enfermedad renal crónica en diálisis



Siglas XXI

EASD European Association for the Study of Diabetes

EDIC Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications

ECA Enfermedad cardiovascular aguda

ECG Electrocardiograma

ECV Enfermedad cardiovascular

EMA Agencia Europea de Medicamentos

EPO Eritropoyetina 

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

ER Enfermedad renal

ERC Enfermedad renal crónica

ERD Enfermedad renal diabética

ERND Enfermedad renal no diabética

EVP Enfermedad vascular periférica

FA Fibrilación auricular

FAV Fístula arteriovenosa

FC Frecuencia cardíaca

FD Fibra dietética

FDA Food and Drug Administration

Fe Hierro

FEVI Fracción de eyección del ventrículo izquierdo

FEY Fracción de eyección

FF Fracción de filtración

FG Filtrado glomerular

FGe Filtrado glomerular estimado

FGF23 Factor de crecimiento fibroblástico 23

FIAT Fibrosis intersticial y atrofia tubular

FPR Flujo plasmático renal

FR Factores de riesgo

FRCV Factor de riesgo cardiovascular

FRR Función renal residual

GAA Glucemia alterada de ayuno

GCK Glucoquinasa

GI Gastrointestinal

GLP1 Péptido tipo 1 simil glucagon

GLUT Transportador de glucosa

GLUT1 Transportador de glucosa 1

GLUT2 Transportador de glucosa 2

GLUT4 Transportador de glucosa 4
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GN Glomerulonefritis

GPP Glucemia posprandial

GR Glóbulos rojos

HbA1c Hemoglobina glucosilada A1c

HD Hemodiálisis crónica

HDF Hemodiafiltración

HDL Lipoproteína de alta densidad

HDLc Colesterol de lipoproteínas de alta densidad

HF Hiperfiltración

HIF-1 Factor inducible por hipoxia 1

HR Hazard ratio

HPT Hiperparatiroidismo

HTA Hipertensión arterial

HVC Hepatitis C

HVI Hipertrofia ventricular izquierda

IAM Infarto agudo de miocardio

IBP Inhibidores de la bomba de protones 

IC * Insuficiencia cardíaca

Intervalo de confianza

ICN Inhibidores de la calcineurina

IDF Federación Internacional de Diabetes

I-DPP4 Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4

IECA Inhibidores de la enzima convertidora

IGF-1 Factor de crecimiento insulínico símil tipo 1

IL Interleuquinas

IMC Índice de masa corporal

INCUCAI Instituto Nacional Central Único Coordinador de Ablación e Implante

IPTR Registro Internacional de Trasplante de Páncreas

IR Insulinorresistencia o resistencia a la insulina

IRA Injuria renal aguda

IRC Insuficiencia renal crónica

IRRP Insuficiencia renal de rápida progresión

I-SGLT2 Inhibidores del cotransporte sodio-glucosa tipo 2

ISPAD Sociedad Internacional de Diabetes Pediátrica y Adolescente

ITB Índice tobillo-brazo

K Potasio

KDIGO Kidney Disease Improving Global Outcomes

* Esta sigla tiene dos desarrollos posibles; v. el que corresponda en cada caso, según el contexto donde se utiliza.
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KDOQI Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

LDL Lipoproteína de baja densidad

LDLc Colesterol de lipoproteínas de baja densidad

LE Lista de espera

Lp(a) Lipoproteína (a)

MAC Métodos anticonceptivos

MACE Eventos cardiovasculares mayores (combinado de muerte CV, IAM y ACV no fatal)

MAPA Monitoreo ambulatorio de la presión arterial 

MBG Membrana basal glomerular

MCG Monitoreo continuo de la glucosa

MD Mácula densa

MDPA Monitoreo domiciliario de la presión arterial

MDRD Modification of Diet in Renal Disease

Mg Magnesio

MG Monitoreo glucémico

MP Membrana peritoneal 

MRA Mineralocorticoides

mTOR Mammalian Target of Rapamycin

MUFA Ácidos grasos monoinsaturados (Mono-Unsaturated Fatty Acids)

Na Sodio

NAC Neuropatía autonómica cardíaca

NAD Neuropatía autonómica diabética

ND Nefropatía diabética

NHE3/Na+ Intercambiador sodio-hidrógeno 3

NIgA Nefropatía IgA

NKF National Kidney Foundation

NF-kappa β Nuclear factor kappa-β

NM Nefropatía membranosa

NNT Número necesario a tratar

NODAT Nueva diabetes postrasplante

NTA Necrosis tubular aguda

NTI Nefritis tubulointersticial

OMS Organización Mundial de la Salud

ON Óxido nítrico

OPTN Organ Procurement and Transplantation Network

OR Odds ratio

P Fósforo

P50 Percentil
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PA Presión arterial

PAD Presión arterial diastólica

PAS Presión arterial sistólica

PC Peso corporal

PCR Proteína C reactiva

PE Preeclampsia

PEW Protein Energy Wasting

PGA Productos de glicosilación avanzada (en inglés, AGE)

PKC Protein Kinasa C

PND Polineuropatía diabética

POP Píldoras con progestágenos solos

PPAR-γ Receptores nucleares activados por el proliferador de peroxisomas tipo gamma

PGI-2 Prostaglandina 2

PP Presión de pulso

Pr Proteína

PTH Hormona paratiroidea

PTOG Prueba de tolerancia oral a la glucosa

PUFA Ácido grasos poliinsaturados (Poly-Unsaturated Fatty Acids)

RAC Relación albuminuria/creatininuria

RDI Ingesta dietética de referencia

RM Resonancia magnética

ROS Especies reactivas de oxígeno

RP Retinopatía diabética

RPnoP Retinopatía no proliferativa

RPC Relación proteinuria/creatininuria

RPGA Receptores de superficie de PGA 

RPP Retinopatía proliferativa diabética

RR Riesgo relativo

SAHOS Síndrome apnea/hiponea obstructiva del sueño

SCA Síndrome coronario agudo

SINTRA Sistema Nacional de Información de Procuración y Trasplante de la República Argentina

SGA Evaluación global subjetiva

SGLT1 Cotransportador sodio glucosa tipo 1

SGLT2 Cotransportador sodio glucosa tipo 2

SN Síndrome nefrótico

SNC Sistema nervioso central

SNP Sistema nervioso periférico

SNS Sistema nervioso simpático



Siglas XXV

SRAA Sistema renina angiotensina aldosterona

SRTR Scientific Registry of Transplant Recipients

SU Sulfonilureas

TA Tejido adiposo

Tac Tacrolimus 

TAR Tiempo en hiperglucemia

TAG Tolerancia alterada a la glucosa

TBR Tiempo en hipoglucemia

TCP Túbulo contorneado proximal

TFG Tasa de filtrado glomerular

TFGe Tasa estimada de filtrado glomerular

TG Triglicéridos

TIR Tiempo en rango

TPA Trasplante de páncreas aislado (en inglés, PTA)

TPDR Trasplante de páncreas después de riñón (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 simultáneo de riñón y páncreas (en inglés, SPK)

TZD Tiazolidinedionas

UKPDS United Kingdom Prospective Diabetes Study

VCT Valor calórico total

VI Ventrículo izquierdo

VLDL Lipoproteínas de muy baja densidad

VOP Velocidad de la onda del pulso

ZN Zinc
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Epidemiología
La ERD es una complicación 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 según las regiones, la edad y las etnias. El 
aumento de su prevalencia se relaciona con la creciente epidemia de DM,5-8 representando 
la principal causa de ERC e insuficiencia renal crónica (IRC) en la mayoría de los países.9, 10

La DM constituye un serio problema de salud a escala mundial. La International Diabetes 
Federation (IDF) estimó, en el año 2019, que 463 millones de personas (en el grupo de edad de  
20-79 años) en distintas partes del mundo viven con DM. Se calcula que esta cifra aumentará 
a 578 millones para el año 2030, y a 700 millones para 2045, lo que representa un incremen-
to del 51%. En nuestra región (América del Sur y Central), se estima una población actual de 
31,6 millones de personas con DM (9,4% de la población 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 están en edad activa. Aproximadamente el 85,5% 
de los adultos (20-79 años) con DM viven en entornos urbanos y el 87,5% viven en países de 
ingresos medios y bajos; un dato que resulta alarmante es que el 41,9% de ellos está sin diag-
nosticar (en la mayoría de los casos, se sospecha DM2). Esto revela la necesidad imperiosa 
de diagnosticar a este grupo de personas, y ofrecerles lo más pronto posible una atención 

Figura 1.1 Clasificación de enfermedad renal crónica. E: estadio; RAC: relación albuminuria/creati-
ninuria.

Tasa de filtrado glomerular (TFG)
mL/min/1,73 m2

Albuminuria mg/g (RAC)

A1 A2 A3

Normal Leve Moderado Severo Nefrótico

< 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 
D/T

Falla renal  
(diálisis/trasplante) ** Tratamiento de reemplazo renal (TRR)

Riesgo leve Bajo riesgo (si no hay otro marcador de riesgo) Riesgo moderado

Riesgo alto Riesgo muy alto Riesgo mayor

*  Hiperfiltrado: tasa filtrado glomerular más 2 DS por encima de edad-sexo.
** TFG: según criterios de ingreso a TRR.
*** Rango nefrótico/síndrome nefrótico, RAC > 2200 mg/g o proteinuria > 3,5 g/día.
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por DM.120 Los podocitos muestran ultraestructuralmente hipertrofia y fusión pedicelar; 
este último cambio se relaciona con el aumento de excreción de albúmina.121 La pérdida de 
podocitos contribuye a la progresión de la glomeruloesclerosis.122

Clasificación histológica de la nefropatía por diabetes mellitus
La Sociedad de Patología Renal propuso en 2010 una clasificación patológica de la 

nefropatía por DM basada en la gravedad de los hallazgos glomerulares en cuatro clases 
(Tabla 1.4).123 

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

Como hemos mencionado, la albuminuria junto con niveles elevados de glucosa, PGA, 
AII y factores de crecimiento ultrafiltrados, activan una serie de vías cuyo resultado es la 
hipertrofia celular tubular, el engrosamiento de la membrana basal e inflamación intersticial 
(por acumulación de citoquinas, quimioquinas, factores de crecimiento y moléculas de ad-
hesión); que progresan a fibrosis intersticial y atrofia tubular (FIAT).124 

a

d

g

b

e

c

f

Figura 1.8 Lesiones histológicas de la ND. a Glomérulo aumenta-
do de tamaño con expansión de la matriz mesangial. PAS, 200X. 
b Expansión de la matriz mesangial con formación de pequeños 
nódulos. M. Plata, 200X. c Glomeruloesclerosis nodular. M. Plata, 
600X. d Hialinosis de arteriolas aferente y eferente (asteriscos). Tri-
crómico de Masson, 200X. e Esclerosis mesangial (azul) y lesiones 
insudativas (rojo). Tricrómico de Masson, 200X. f Glomeruloescle-
rosis, microaneurisma (asterisco) y marcada hialinosis arteriolar 
(HA). M. Plata, 200X. g Patrón lineal de IgG en membranas basales 
glomerulares y tubulares. IF directa, 100X. (Gentileza de la Dra. 
Graciela De Rosa, Division Patología, Hospital de Clínicas, UBA).
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Trasplante renal de donante fallecido por etiología (n = 7548)  

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

Poliquistosis 
renal 10%

Poliquistosis 
renal 7%

Otras 12%

Otras 14%

Nefropatía crónica 
del trasplante 1%

Nefropatía crónica 
trasplante 1%

Nefropatía 
obstructiva 5%

Nefropatía 
obstructiva 5%

Nefropatía 
lúpica 3%

Nefropatía 
lúpica 3%

Nefropatía 
diabética 6%

Nefropatía 
diabética 3%

Nefroangioesclerosis 
14%

Nefroangioesclerosis 
8%

Nefritis túbulo-
intersticial 2%

Nefritis túbulo- 
intersticial 2%

Glomerulopatías 19%

Glomerulonefritis 27%

Desconocida 26%

Desconocida 25%

Síndrome 
urémico 
hemolítico 2%

Síndrome 
urémico 
hemolítico 5%

a

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 riñón con donante vivo es aún 
más baja: solo el 3%. (Por gentileza de la Dra. Liliana Bisigniano, Dirección Científico-Técnica, INCUCAI).
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Sección entre segunda y 
tercera porción duodenal

Segunda porción duodenal

BazoPáncreas
Mesenterio

Figura 13.13 Block duodeno-pancreático, preparación en banco.

Figura 13.14 Anastomosis en banco de la arteria ilíaca con arteria mesentérica superior y esplénica. 
A.: arteria.

Anastomosis A. ilíaca externa y 
A. mesentérica superior

A. ilíaca común

Anastomosis A. ilíaca interna 
y A. esplénica

Vena porta
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La acción de la calcineurina es actuar como una fosfatasa, que desfosforila ciertas proteí-
nas nucleares reguladoras. Al estar inhibida la calcineurina disminuye la expresión de cito-
quinas que promueven la activación 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 riñón, el corazón, el bazo, el hígado, el cerebro 
y el páncreas. En las células beta, la calcineurina promueve la transcripción de factores de 
crecimiento y expansión celular. En el tejido adiposo y musculoesquelético, la calcineurina 
está involucrada en las vías de señalización metabólica.

Intestino delgado
↓Efectos incretina

↓GLP1 - ↓ GIP

Páncreas
↑Apoptosis célula β
↓Expresión del gen 

de la insulina
↓Exocitosis de 

insulina

Músculo
↓Expresión de GLUT4
↓Captación glucosa

↑Lipólisis
↑Proteólisis

Tejido adiposo
↑Lipólisis

↑Triglicéridos
↑Adiposidad

↑Ácidos grasos

Hígado
↑Gluconeogénesis

↓Síntesis de 
glucógeno

↓Expresión de GLUT 4

Disfunción célula β

↑Insulinorresistencia
↓Insulinosensibilidad

↑Apetito
↑Peso

Corticoesteroides
Dosis dependiente

Diferencia de efecto 
agudo/crónico

Figura 14.2 Efecto diabetogénico de los corticoesteroides. La DMPT es la combinación de disfunción de 
la célula β pancreática e insulinorresistencia. Los corticoesteroides inducen más resistencia a la insulina, 
tanto en el hígado y en el tejido adiposo como en la región periférica. GLP-1: péptido similar al gluca-
gón tipo 1; GIP: péptido inhibidor gástrico; GLUT 4: proteína 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).




