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RESUMEN

Introduccion: La nefropatia diabética es una de las complica-
ciones mas importantes de la diabetes. Su desarrollo va desde
estadios iniciales, hasta insuficiencia renal crénica terminal,
requiriendo la entrada en un programa de tratamiento renal
sustitutivo.

Obijetivos: Conocer y sintetizar la evidencia cientifica sobre el
tratamiento renal sustitutivo con didlisis en el paciente diabé-
tico.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision integrativa siguien-
do las recomendaciones de la declaracién PRISMA, en las ba-
ses de datos PubMed y Scielo. La estrategia de busqueda se
establecio con los siguientes términos MeSH: “Diabetes Melli-
tus”, “Renal Dialysis”, “"Hemodialysis”, "Kidney diseases”, “Renal
replacement therapy”, "Kidney treatment”, “Diabetic foot”.

Resultados: Se seleccionaron 22 articulos. De ellos, 17 fue-
ron revisiones sistematicas, 1 guia de practica clinica, 1 estu-
dio descriptivo transversal, 1 estudio observacional analitico,
y 2 capitulos de libro. De la revisién emergieron las siguientes
variables: tipo de diabetes, edad, evolucién, tipo de trata-
miento renal sustitutivo, pie diabético y prevencion.

Conclusiones: Se observa una gran heterogeneidad en la
evolucion de la nefropatia diabética. Por lo tanto, determinar
el tratamiento renal sustitutivo para el paciente diabético se
convierte en un desafio. El manejo del pie diabético, como
principal complicacién de estos pacientes, se centra en la pre-
vencion, apoyada por una buena educacion. La prevalencia
de la nefropatia diabética va en aumento, por lo que una me-
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jora en la estrategia de prevencién de la enfermedad podria
cambiar el curso de la misma.

Palabras clave: tratamiento renal sustitutivo; diabetes melli-
tus; nefropatia diabética; hemodidlisis; didlisis peritoneal.

ABSTRACT

Renal replacement therapy with dialysis in the
diabetic patient

Introduction: Diabetic nephropathy is among the most
important complications of diabetes. Development ranges
from early stages to end-stage chronic renal failure, requiring
entrance into a renal replacement therapy program.

Objectives: To identify and synthesise the scientific
evidence on renal replacement therapy in diabetic patients.

Methodology: An integrative review was carried out
following the PRISMA guidelines in the PubMed and Scielo
databases. The search strategy was established with the
following MeSH terms: "Diabetes Mellitus”, “Renal Dialysis”,
“Hemodialysis”, “Kidney diseases”, “Renal replacement
therapy”, “Kidney treatment”, "Diabetic foot”.

Results: Twenty-two articles were selected. Among which
17 were systematic reviews, 1 clinical practice guideline, 1
cross-sectional descriptive study, 1 analytical observational
study, and 2 book chapters. The following variables emerged
from the review: type of diabetes, age, evolution, type of
renal replacement therapy, diabetic foot and prevention.
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Conclusions: A great heterogeneity in the evolution of
diabetic nephropathy is observed. Determining renal
replacement therapy for diabetic patients is therefore a
challenge. Management of the diabetic foot, as the main
complication in such patients, focuses on prevention,
supported by good education. The prevalence of diabetic
nephropathy is increasing, thus an improvement in the
disease prevention strategy could change the progression
of the disease.

Keywords: renal replacement therapy; diabetes mellitus;
diabetic nephropathy; hemodialysis; peritoneal dialysis.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
publica global por su elevada morbimortalidad y su caracter
epidémico?, pudiendo agravarse con la progresion de la en-
fermedad y conducir a una insuficiencia renal irreversible?2,

La diabetes es considerada como el factor de riesgo mo-
dificable mas importante en la ERC, pudiendo favorecer la
instauracion y/o progresién de la misma®*. La evolucion de
esta en pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 1 y tipo
2 presenta hoy en dia un gran desafio clinico debido a la
prevalencia mundial de esta enfermedad, situdndose como
la principal causa de ERC terminal®.

La DM conlleva una serie de complicaciones hemodinami-
cas y metabdlicas. En cuanto a estas alteraciones hemodi-
namicas y metabdlicas, los rifiones son los mas afectados,
siendo la nefropatia diabética (ND) una de las complicacio-
nes mas importantes de la DM¢7,

La ND afecta al 20-40% de los pacientes diabéticos en todo
el mundo, ocasionando un importante impacto en la progre-
sion de la enfermedad renal, teniendo cada vez mas repercu-
sién sanitaria y econdmica®. Segun el Registro de la Sociedad
Espanola de Nefrologia, aunque en 2020 la incidencia y la
prevalencia de la ERC han disminuido levemente, su aumento
ha sido progresivo en la Ultima década, por lo que estamos
ante un problema sanitario de primer nivel. En cuanto a la
incidencia, la causa mas frecuente es la DM (26,5%)°.

Este incremento ha traido como consecuencia el aumento de
la necesidad de un tratamiento renal sustitutivo (TRS)°. Aun-
que el TRS de eleccion seria el trasplante renal, la realidad es
gue no hay érganos suficientes, por lo que se recurre a alguna
de las técnicas de dialisis disponibles, como son la hemodiali-
sis (HD) o la diélisis peritoneal (DP)&1°.

El manejo de los pacientes diabéticos en didlisis constitu-
ye un gran desafio, requiriendo un enfoque individualizado
que se encargue de evitar los eventos adversos y reducir las
complicaciones de la DM, Las Ulceras del pie diabético

son la causa mas comun de morbilidad entre los pacientes
diabéticos; por consiguiente, la implementacién de contro-
les y la educacion durante el proceso de dialisis puede redu-
cir en gran medida esta complicacién4,

Los TRS implican una gran limitacion en la vida de los pa-
cientes, asi como elevados costes en sanidad. Por tanto, el
buen control de factores modificables es esencial para dis-
minuir el riesgo de progresién de la enfermedad?®.

Por consiguiente, el objetivo principal de esta revision fue
conocer y sintetizar la evidencia cientifica sobre el TRS con
didlisis en el paciente diabético, con los siguientes objetivos
especificos:
= Determinar el tratamiento dialitico mas adecuado en los
pacientes con ND.

m |dentificar las principales complicaciones de la ND de
los pacientes en didlisis desde el punto de vista de en-
fermeria.

METODOLOGIA

Diseio

Se ha realizado una revisién integrativa de estudios inclui-
dos en bases de datos de ciencias de la salud. La busqueda
sistematizada se ha desarrollado siguiendo las recomenda-
ciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)*®.

Métodos de busqueda

Las bases de datos empleadas fueron PubMed y Scielo. La
estrategia de busqueda se establecié con los siguientes tér-
minos MESH: “"Diabetes Mellitus’, “Renal Dialysis”, "Hemo-
dialysis”, “Kidney diseases”, "Renal replacement therapy”,
“Kidney treatment”, “Diabetic foot”. Los términos se com-
binaron con los operadores boleanos AND y OR, siendo la
estrategia la siguiente: ((“Diabetes Mellitus”) OR (“Diabet”))
AND ((“kidney diseases”) OR (“Kidney treatment”) OR (“Re-
nal Dialysis”) OR (“Hemodialysis”) OR (“Renal replacement
therapy”)) AND ((“Diabetic foot”)); utilizando los operadores
“‘“AND” y “OR”, seglin conveniencia.

Criterios de elegibilidad

Previamente a la realizacion de la busqueda se establecie-
ron los criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusidn:

® Articulos originales sobre el TRS con dialisis en el paciente
diabético.

= Documentos publicados entre 2017 y 2022.

® Articulos en inglés, espafol y portugués con texto com-
pleto.

Criterios de exclusion:

® Articulos cuya poblacion de estudio fueran pacientes pe-
diatricos.
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Resultados de busqueda
Una vez establecida la estrategia de blisqueda en las dife- 8 Namero de registros Publicaciones
rentes bases de datos seleccionadas, se procedié a la bus- < identificados a través descartadas por
. ) de la busqueda en base cumplir los criterios de
queda de articulos desde enero hasta marzo de 2022. El = de datos exclusion
proceso de busqueda de estudios se plasmé en un diagrama = PUBMED: 978 PUBMED: 812
de flujo PRISMA (figura 1). a SCIELO: 272 SCIELO: 229
— (n:1.250) (n:1.041)
En primer lugar, se realizd una primera blsqueda sin conside-
rar ningun criterio de inclusién ni de exclusion, con el fin de
conocer [a cantidaﬁ de qulicaciones existentes y gbtener asi 5 iz dearalis Avtial i
la mayor informacién posible sobre el tema a estudiar. En esta a seleccionados nacr:‘ °§r‘jj‘:]e ;‘;Z;Z"
primera busqueda, se encontraron 1.250 articulos. Después é PUBMED: 166 —} P (n:8;)
de incluir la estrategia de busqueda en las bases de datos s SS'E.'Z-S;)‘B
referidas, se encontraron 209, los cuales cumplian los crite- =
rios de inclusién. Se eliminaron los 8 manuscritos duplicados, ¢
quedando 201 para la lectura de titulo y resumen. Una vez ) )
revisado el titulo y resumen se eliminaron 122 manuscritos, Namero de articulos Ndimero de articulos
. potencialmente
quedando para lectura completa 79 articulos. Tras la lectura excluidos en base a
, A adecuados para y
a texto completo, se excluyeron 57 articulos de los 79. Final- il & titulo y resumen
mente fueron 22 los articulos seleccionados. Q revision (n:122)
% (n:201)
Andlisis de la calidad de los estudios z ¢
Con el fin de evaluar la calidad metodoldgica de los articulos a
seleccionados, se utilizaron las listas de verificacion esta- Ntmero de articulos ESt“d'°5eXC'“'3°5 por
blecidas por STROBE® para estudios observacionales y la para lectura de texto —} "ocpgﬁzfu'cz:]t;tos
verificacién de CASPEY para revisiones sistematicas. C"(:f;"ge)m (:57)
Extraccion de datos ¢
Se extrajeron las siguientes variables de los articulos selec-
cionados: autor, afio, pais, tipo de estudio, muestra, resulta- z Nuamero de articulos
dos principales y calidad de la evidencia. = incluidos
o} en revision
. . O integrativa
Sintesis de resultados z 22)
Se seleccionaron 22 articulos para la presente revision in-

tegrativa, segln los criterios de inclusion y exclusiéon esta-
blecidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda y seleccién de articulos.

RESULTADOS

criptivo transversal, un estudio observacional analitico y 2
. . capitulos de libro.

Seleccion de articulos

De los 22 articulos seleccionados, 17 fueron revisiones
sistematicas, una guia de practica clinica, un estudio des-

En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de
los articulos seleccionados.

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados.

Autor (afo) Pais | Tipo de estudio Muestra Objetivo Resultados Calidad

Conocer los Se encontraron marcadores de riesgo signifi-
Radcliffe NJ, Revisién Pacientes con factores de cativos para la progresion hacia la ERCT en la
etal’>(2017) sistemitica ND riesgo para la DM2 como la hipertension basal, HbA1lc, la CASPE: (10/10)
Australia. : ’ progresion de duracién de la DM, la obesidad, el tratamiento

la ND. con insulina y la micro/macroalbuminuria.

. Conocer los
. Pacientes con )
A Gl Revision ND en CEZEHCNE El trasplante de rindn sigue siendo la principal
(2021) Emiratos . " . manejo de la .p - N princip CASPE: (9/10)
" sistematica. tratamiento de . terapia de reemplazo en un diabético con ERC.
Arabes. dialisis DM en pacien-
’ tes en didlisis.
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Autor (afio) Pais

Klinger M, et
al.** (2019)
Polonia.

Kourtidou C, et
al®1(2021)
Grecia.

Ramirez-
Perdomo C, et
al.*(2019)
Colombia.

Van Netten JJ,
et al.? (2018)
Australia.

Nather A, et al.?¢
(2018)
Singapur.

Lim JZ, et al.1?
(2017)
Reino Unido.

Pérez-Panero
AJ, et al?
(2019)
Espana

Tipo de estudio

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.

Estudio
descriptivo,
transversal.

Guia de practica
clinica.

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.

Revision
sistematica
metaandlisis.
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Blanco-Garcia M et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842022030

Muestra

Pacientes
diabéticos en
hemodidlisis y
didlisis
peritoneal.

Pacientes con
enfermedad

renal diabética.

304 personas

con DM tipo 2.

Pacientes con
DM.

Pacientes con
DM.

Pacientes con
DM.

Pacientes con
DM.

Objetivo

Comparar

los factores
que afectan la
supervivencia
de pacientes
diabéticos

en HDy DP.

Identificar

los marcadores
de riesgo car-
diovascular en
pacientes

con nefropatia
diabética.

Describir los
conocimientos
y practicas que
tienen las perso-
nas acerca de la
prevencion del
pie diabético.

Crear una guia
actualizada
sobre calzado
para personas
con diabetes.

Discutir la
importancia de
la prevencion
del pie
diabético.
Conocer los
principales
factores de
riesgo que
contribuyen

al desarrollo de
las Ulceras del
pie diabético.

Realizar un
metaandlisis
actualizado
sobre los
niveles de
evidencia que
sustentan las
recomendacio-
nes de las guias
de practica
clinica.

Resultados

La extension del periodo de tratamiento por
encima de 2 afnos con HD se asocié con una
mejora supervivencia entre los subgrupos con
enfermedad cardiovascular y diabetes.

Los pacientes con ND tienen un riesgo muy
alto de eventos cardiovasculares.

Los conocimientos del cuidado en la preven-
cion del pie diabético son considerados de
nivel medio bajo.

La adherencia al uso de calzado es un factor
importante en la prevencion del pie diabético,
previene la ulceracion y reduce la carga.

Educacion prevencion como primera
medida para la prevencion.

Las complicaciones del pie relacionadas con la
diabetes se han identificado como la causa
mas comun de morbilidad entre los pacientes
diabéticos.

Una buena gestion de la DM consta de
evaluaciones de enfermedad vascular
periférica y neuropatia junto con la
estratificacion.
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Calidad

CASPE: (9/10)

CASPE: (8/10)

STROBE: (18/22)

N/A

CASPE: (8/10)

CASPE: (9/10)

CASPE: (9/10)




Autor (afo) Pais

McGrath K; et
al.*°(2019)
Pensilvania.

Sulaiman
MK 8 (2019)

Emiratos Arabes.

Varghese RT, et
al.?#(2021)
Estados
Unidos.

Magee C,
etal.” (2017)
Irlanda.

Viejo |, et al.®®
(2019) Espaia.

Kim MK.23
(2017)
Corea.

Pugliese G, et
al.?t(2019)
Italia.

Alicic RZ, et al.22
(2017)
Estados Unidos.

Samsu N.%
(2021)
Indonesia.

Pavkov ME, et
al.’? (2018)
Estados Unidos.

Tipo de estudio

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.

Capitulo de libro.

Revision
sistematica.

Estudio
observacional,
analitico.

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.

Capitulo de libro.

Muestra

Pacientes con
enfermedad

renal diabética.

Pacientes con
ND.

Pacientes con
ND.

Pacientes con
ND.

76 pacientes
con ND.

Pacientes con
enfermedad

renal diabética.

Pacientes con
DM tipo 2y
funcion renal
alterada.

Pacientes con
enfermedad

renal diabética.

Pacientes con
ND.

ERCen
personas con
diabetes.
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Objetivo

Analizar los
factores de
riesgo de la ND
y prevenir

su desarrollo.

Conocer los ti-
pos de diabetes
Y su progresion
aND.

Describir

la evaluacién de
un paciente con
ND.

Comprender

la evolucién de
laNDysu
progresion

a ERCT.

Analizar los
factores de pro-
gresion de la
ND hasta su
evolucion a
ERCT y su inicio
con tratamiento
renal sustitutivo
(TRS).

Conocer los
factores de
riesgo que
influyen en el
desarrollo de la
ND.

Describir
la evolucion de
la ND.

Descubrir los
desafios en

el manejo de la
ND.

Analizar la
patogenia de la
ND.

Comprender los
desafios a los
que se enfren-
tan las personas
con diabetes y
ERC.

Resultados

La prevencién de la diabetes en la poblacion
general es el medio mas efectivo para
minimizar el impacto de la ND.

La progresion de la enfermedad renal en la DM
tipo 1 es impredecible y parece estar
relacionada con la intensidad del nivel de
azUcar en la sangre y el control de la presion.

La implementacién de un equipo
multidisciplinar es esencial para preveniry
reducir las complicaciones de la ND.

A pesar de los beneficios derivados del manejo
de la hiperglucemia y la desregulacion
hemodinamica, muchos pacientes progresan a
ERCT que requiere didlisis o trasplante.

La edad avanzada se considera un factor de
riesgo independiente para la progresion de la
ND en ambos tipos de DM.

El desarrollo y la progresion de la ND estan
asociados con numerosos factores de riesgo
modificables y no modificables como son la
hiperglucemia, la hipertension, la dislipidemia,
el tabaquismo, el origen étnico, el sexo, la edad
y la diabetes de larga duracion.

Ademas del fenotipo albuminurico clasico, han
surgido dos nuevos fenotipos independientes
de la albuminuria, “insuficiencia renal no
albuminurica” y “deterioro renal progresivo”.

Muchos pacientes no siguen el patrén clasico
de la ND debido a la condicion dinamica 'y
fluctuante de la albuminuria.

El desarrollo de la ND difiere principalmente
segun el tipo de diabetes y la presencia de
albuminuria.

Un mejor manejo de la hiperglucemia, hiper-
tension, hiperlipidemia y albuminuria han
disminuido drasticamente la progresion de la
ERC en personas diabéticas.
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Calidad

CASPE: (8/10)

CASPE: (8/10)

N/A

CASPE: (9/10)

STROBE:
(21/22)

CASPE: (9/10)

CASPE: (9/10)

CASPE: (9/10)

CASPE: (8/10)

N/A
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Autor (ano) Pais | Tipo de estudio Muestra Objetivo
Analizar los
. Conocer el ma-
Sl Revision nejo clinico de LS
(2018)32 . s 1 riesgo de la ND
. sistematica. la enfermedad .
China. e y prevenir
renal diabética.
su desarrollo.
Describir
en detalle la
Umanath K, et Revisién Pacientes con ep]demlolo,gila,
al.?? (2018) sisteritica ND fisiopatologia,
Estados Unidos. ’ : diagndstico
y tratamiento de
la ND.
Wang J, et al.?8 L, . Determinar
Revision Pacientes con L
(2021) sistemética ND el manejo clinico
China. ’ ’ de la ND.

Resultados Calidad

El control de presion arterial, glucosa y lipidos
en sangre, y el cese del tabaguismo muestran
que puede mejorar significativamente el pro-
néstico de los pacientes con DM tipo 2y
nefropatia.

CASPE: (10/10)

Se aconseja una PA de 140/90 mmHg o

menos para todos los pacientes diabéticosy un| CASPE: (9/10)
objetivo de HbA1c del 6,5% o 7,0%.

La aparicion y el desarrollo de la ND conduce

al aumento de la morbimortalidad y ocasiona CASPE: (8/10)

un dafo severo en la calidad de los pacientes
diabéticos.

ERC: Enfermedad renal crénica. ND: Nefropatia diabética. DM: Diabetes Mellitus. HD: Hemodialisis. DP: Didlisis peritoneal. TRS: Tratamiento renal sustitutivo.

Andlisis de las variables

Tipo de diabetes
Dependiendo del tipo de diabetes, la evolucién de la ND
presenta una gran variabilidad.

En cuanto a la incidencia, cuatro estudios coincidian con
que la mayor parte de los enfermos que sufren ND eran
diabéticos tipo®181925 Esto podria deberse a la mayor pre-
valencia de DM.25,

Seguln otro de los estudios, la progresién de la ND en la
DM1 es impredecible y parece estar relacionada con los ni-
veles de glucosa en sangre y el control de la presion arterial.
Por el contrario, la progresién de la ND en la DM2 es muy
variable puesto que suele diagnosticarse con un trastorno
secundario?®.

Respecto a la presencia de albuminuria, un estudio ha do-
cumentado la diferencia entre ambos tipos. En la DM1, la
ND se podia desarrollar de 15 a 20 afios después de la pre-
sentacion de la enfermedad, mientras que en la DM2 la al-
buminuria se podia presentar en el momento de detectarse
la diabetes®.

Edad

Analizando los datos de dos estudios que analizaron la va-
riable edad, encontramos que la edad avanzada es un fac-
tor de riesgo independiente para la progresién de la ND en
ambos tipos de DM>1°, En uno de estos estudios, se sugiere
que los pacientes con DM2 de inicio en la adolescencia, po-
drian tener un mayor riesgo de ND, fundamentado princi-
palmente en un control glucémico deficiente, condicionan-
do un riesgo aparente.

Evolucién

La progresion de la ND es muy compleja y heterogénea, y
aun no se comprende por completo, lo que complica encon-
trar buenos resultados terapéuticos”2%%1,

Seguln uno de los estudios, el desarrollo de la ND difiere
principalmente segun el tipo de diabetes y la presencia de
albuminuria?°. En cuanto al patrén clasico de albuminuria,
un estudio analizé su condicion dinamica y fluctuante, en
lugar de un proceso linealmente progresivo, observando
que no se sigue el patrén clasico en muchos de los pacien-
tes con ND?2.

Por otro lado, dos estudios observaron la efectividad del
buen control glucémico, de la presién arterial y de los lipi-
dos para ralentizar la evolucion de la enfermedad?®?’. No
obstante, a pesar de estos beneficios, la progresion de la
ND no se puede detener y muchos pacientes progresan a
ERC terminal requiriendo un TRS7:10:2023,

Tipo de TRS con dialisis
La ND es la causa mas frecuente de ERC terminal requirien-
do en la mayoria de los casos un TRS81011.24,

Con respecto a los tratamientos de didlisis en el paciente
con ND, no estd establecido cudl de ellos es el mas ido-
neo para estos pacientes. En algiin estudio se destaca que
la didlisis peritoneal ofrece mejores ventajas en cuanto a
calidad de vida que la hemodialisis, debido a menores res-
tricciones dietéticas y a la mejor conservacion de la funcion
renal residual®. En otro articulo que estudié la supervivencia
de ambas terapias hallé que, pasados dos afos, la hemodia-
lisis presentaba mayor ventaja de supervivencia't.
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El trasplante de rifdn con o sin trasplante de pancreas si-
multédneo sigue siendo la primera opcion de TRS para pa-
cientes diabéticos con ERC terminal puesto que mejora
la calidad de vida del paciente frente a las terapias dialiti-
cas®?4, Sin embargo, esta opcion es complicada en presencia
de multiples comorbilidades y por la disponibilidad reducida
de drganos?, por lo que en la actualidad sigue aumentando
la necesidad de dialisis en estos pacientes, a la espera de un
trasplante renal®.

Pie diabético

Del conjunto de estudios incluidos en esta revisién, 5 se
enfocaron en las complicaciones del pie diabético. Todos
ellos coinciden, en que la estrategia mas importante es la
prevencion por su gran efectividad!232>-27,

Al evaluar los conocimientos de los pacientes en la preven-
cion del pie diabético, estos se ubicaron en un nivel bajo y
medio, descubriendo la deficiencia general en el manejo de
la enfermedad®®?¢. Por ello, la educacion a los pacientes y
cuidadores es una pieza clave. Las estrategias preventivas
implementadas incluyen la deteccion anual del pie diabé-
tico y las intervenciones de su cuidado, facilitadas a través
de un equipo multidisciplinar para identificar a los pacientes
diabéticos con alto riesgo de desarrollar la enfermedad?>?’.

Prevencion

Varios estudios afirman que el control de glucosa en sangre,
la presidn arterial y lipidos, asi como dejar de fumar y tener
un estilo de vida saludable, pueden mejorar significativa-
mente el prondstico de eventos cardiovasculares y reducir
el riesgo de ND?2324.28-32,

Ademas, para promover la participacién continua en estos
comportamientos positivos de salud, varios estudios coinci-
den en que la implementacién de un equipo multidisciplinar
es esencial para prevenir y reducir las complicaciones’?4,

DISCUSION

En esta revision, se ha podido evidenciar que existe una
gran heterogeneidad en la evolucion de la ND, lo que crea
un gran desafio en la busqueda de un tratamiento adecua-
do”?12333 Varios estudios descubrieron formas de ralentizar
la progresion de la enfermedad, enfocadas en el control de
la glucemia, de la presién arterial y de la dislipidemia. A pe-
sar de este avance, todos los articulos coinciden en la impo-
sibilidad de detener la enfermedad, progresando en muchas
ocasiones a ERC terminal y requiriendo un TRS7:10.20.23,

Del mismo modo, también aparece una gran complejidad
en cuanto a la eleccién de un TRS adecuado para el pacien-
te diabético®!°. La mayoria de los articulos utilizados en
esta revision, avalan que cada vez son mas los pacientes
diabéticos incluidos en terapias de TRS debido al fracaso
funcional de sus riflones. Sin embargo, no existe en la litera-
tura reciente una gran variedad de articulos cientificos que
comparen diferentes métodos de TRS. No obstante, varios
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articulos coinciden en que la mejor opcién en cuanto a su-
pervivenciay estilo de vida es el trasplante, en comparacién
a la terapia de dialisis®1°2434, Por ello, cada vez son mas los
grupos que planifican el trasplante renal anticipado, incluso
antes de iniciar la didlisis®*. No obstante, seguiin diferentes
autores, en presencia de multiples comorbilidades y la dis-
ponibilidad reducida de drganos, encontrar una modalidad
adecuada para esta enfermedad sigue siendo un desafio®?°.

En cuanto a la complicacion del pie diabético, todos los es-
tudios revisados que se enfocaron en esta complicacién la
sitan como la causa mas comun de morbilidad entre los
pacientes diabéticos, dada su repercusion en la calidad de
vida de las personas que lo padecen, siendo también la
causa mas comun de hospitalizacion. Dado este problema,
todos coinciden en que para su manejo se requiere de un
enfoque multidisciplinar donde la estrategia principal es la
prevencion?-?7,

En este sentido, la mayoria de los autores coinciden en que
las principales intervenciones de prevencion consisten en el
control de la glucosa, la presion arterial, los lipidos y dejar
de fumar para poder reducir el riesgo de padecer ND asi
como de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Tam-
bién exponen que tener un estilo de vida saludable, funda-
mentado en una dieta variada y actividad fisica moderada,
mejora la presion arterial, los resultados cardiovasculares,
los niveles de lipidos y la sensibilidad a la insulina?32428-32,

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones de este estudio han sido la va-
riabilidad en cuanto al tipo de TRS con didlisis en los pacien-
tes diabéticos y la heterogeneidad de la ND.

Consideraciones practicas

Teniendo en cuenta la prevalencia de pacientes diabéticos
que sufren ND, es esencial que el personal de enfermeria
participe activamente en la prevencién de los factores de
riesgo y educar a los pacientes diabéticos en la prevencion.
A la vista de estos resultados, podemos afirmar que existe
una gran heterogeneidad en la evolucion de la nefropatia
diabética, asi como en el tipo de TRS con didlisis utiliza-
do; por lo que determinar el tipo de tratamiento dialitico
adecuado para el paciente diabético no esta establecido. El
manejo del pie diabético, como principal complicacion de
estos pacientes, se centra en la prevencion, apoyada por
una buena educacioén. La prevalencia de la nefropatia diabé-
tica va en aumento, por lo que una mejora en la estrategia
de prevencién de la enfermedad podria cambiar el curso de
la misma.
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