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Microvasculopatía: a la búsqueda del diagnóstico en nefropatía y neuropatía
Dra. Raquel Urdaneta
Médica de Planta, Unidad de Nutrición, Hospital Carlos Durand, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina

El diagnóstico precoz de las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus (DM) nos permite 
realizar un tratamiento temprano y prevenir su progresión. Existe evidencia de que la neuropatía diabética 
presenta un comienzo insidioso, que es previo al incremento de la glucemia, pero además concurren otros 
factores del síndrome metabólico como la dislipidemia, la obesidad y la hipertensión, los cuales impactan 
sobre el tro�smo y la irrigación del nervio1,2. 

En relación a la nefropatía, sabemos la importancia de la hiperglucemia en el desarrollo de esta compli-
cación, inclusive en la disglucemia considerándola a partir de 100 mg/dl3, todo esto sin dejar de tener en 
cuenta los factores genéticos, epigenéticos e in�amatorios que in�uyen en la progresión de la nefropatía.

En conclusión, es imprescindible resaltar la importancia de la evaluación exhaustiva de nuestros pacientes 
con síndrome metabólico, con y sin disglucemia, para detectar precozmente las complicaciones microvasculares.
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¿Existe un umbral glucémico para las complicaciones microvasculares?
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(UNNE), Facultad de Medicina, Corrientes, Argentina

En un editorial de la Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes, en 1997, el Dr. Juan José Gagliardino 
nos decía que “los nuevos valores para el diagnóstico de la diabetes mellitus (DM) buscan una mejor correla-
ción con la aparición de lesiones microangiopáticas en la retina”1, planteando la existencia de un umbral por 
encima del cual la retinopatía diabética (RD) aumentaba substancialmente su frecuencia, haciendo referen-
cia al nuevo valor de la glucemia en ayunas (GA) para el diagnóstico de DM de 126 mg/dL, anunciado por 
el Comité Internacional de Expertos convocados por la American Diabetes Association (ADA) que reevaluó 
la clasi�cación y los criterios de diagnóstico establecidos por el National Diabetes Data Group en 19792,3. 

Pero, ¿existe realmente un umbral? Los valores de corte actuales para el diagnóstico de DM de la GA, la 
glucemia poscarga (GPC) y la HbA1c, ¿descartan que un paciente con 122 mg/dL en ayunas y 189 mg/dL a 
los 120 minutos o una HbA1c de 6,0% pueda desarrollar lesiones microangiopáticas?

Un subestudio del Diabetes Prevention Program (National DPP) menciona que el examen más cuida-
doso de la glucemia a largo plazo en esta cohorte y la documentación de la RD durante la prediabetes 
respaldan la idea de que la retinopatía puede ocurrir en un continuo más amplio de glucemia que el que 
abarcan los criterios diagnósticos actuales, planteando que estos parámetros, basados en el riesgo asocia-
do de RD, deberían reconsiderarse4. 

Existen numerosos estudios en los que aparecen complicaciones microvasculares durante la prediabe-
tes, por lo cual la idea de un umbral debería cuestionarse severamente5,6,7.
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Los cambios a los que es sometida la mujer que está gestando -adaptación �siológica de sus distintos 
sistemas orgánicos, modi�caciones hormonales en los diferentes trimestres, con la insulinorresistencia 
típica del tercero- favorecen la aparición de diabetes mellitus gestacional (DMG). Si bien estos suceden en 
todos los embarazos, aproximadamente un 10% en nuestro país desarrolla este tipo de condición.

Los factores de riesgo más prevalentes -obesidad, edad, antecedentes familiares, antecedentes de DMG 
previa, glucemia en ayunas del primer trimestre mayor a 85 mg/dl, macrosomía en gestas anteriores, sín-
dromes de resistencia a la insulina- condicionan su aparición.

Este ambiente intrauterino hiperglucémico genera en el feto hiperglucemia primero e hiperinsulinemia 
secundaria a la misma; esta hiperglucemia será la responsable en parte de la macrosomía, el síndrome de 
distrés respiratorio y la hipoglucemia en el recién nacido.

Para la madre este diagnóstico no es gratuito; el riesgo de hipertensión inducida por el embarazo, pree-
clamsia y eclampsia está francamente aumentado, así como también la presencia de hipertrigliceridemia, 
el mayor riesgo de cesárea y el parto pretérmino. No dejamos de lado que el aumento de la edad de las 
gestantes implica asociación con otras patologías, debiendo considerarse la medicación previa.

A futuro ya se describe mayor probabilidad de desarrollar DM, obesidad, dislipemia, hipertensión y 
enfermedad cardiovascular, independiente del desarrollo o no de DM2.

Debemos considerar, además, que hay un grupo de pacientes que inicia su DM durante el embarazo, 
tanto tipo 1 como tipo 2, o la misma se detecta durante la gesta. La importancia de un diagnóstico certero 
y adecuado ayuda no solo al tratamiento precoz durante la gesta, sino también a minimizar los riesgos a 
futuro con intervenciones adecuadas.
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