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El enalapril también retarda la progresion de nefropatia en diabéticos
' normotensos y normoalbumindricos

Use of enalapril to attenuate decline in renal function in normptensive, normoalbuminuric patients with type 2 diabetes mellitus. A ran-
domized, controlled trial. Ravid M, Levi Z, Bar-Dayan Y et al. Ann Intern Med 1998:128:982-88

Objetivo Resultados principales
Evaluar el efecto del tratamiento prolongado con enalapril en la fun- : _
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cina de un hospital universitario, Israel.

Pacientes

Se incluyeron 156 pacientes con diagndstico de DBT 2 luego de los 40
afios con tensién arterial y albuminuria normales. La tensién arterial me-
dia promedio era <107 mmHg y la excrecién de albimina <30 mg/24hs.

Intervencion
Enalapril, 10 mg/dia vs. placebo.

Medicion de resultados principales
Albuminuria de 24 hs, clearence de creatinina, tensién arterial, y he-

moglobina glicosilada (HbA1c).

Fuente de financiamiento: Beca de Investigacién Yehudit y Avi Tyomkin. Israel
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El tratamiento con enalapril redujo la albuminuria de 24 hs, de 11.6 +/-
7 mg/dalinicioa 9.7 +/-6 mg/d a los dos afios. Luego la albuminuria au-
mento6 gradualmente hasta llegar a 15.8 +/-8mg/d a los seis afios. En el
grupo placebo la albuminuria aumenté de 10.8 +/-8226.5+/-10mg/d a
los seis afios. La HbA1c se redujo modestamente en ambos grupos, y en
ambos grupos se mantuvo la normotension. La declinacién anual prome-
dio del clearence de creatinina fue de 0.04 ml/s en el grupo placebo y de
0.025 en el grupo enalapril (p significativa luego del cuarto afio).

Conclusiones

Elenalapril atenda la declinacién de la funcién renaly reduce el grado de
albuminuria en pacientes con DBT 2 normotensos y normoalbumindricos.
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> La microalbuminuria es un precoz marcador de nefropatia en los pa- en promedio) a insuficiencia renal, este resultado final* no es eva-

) cientes diabéticos. Es un predictor independiente de progresion de luado en el trabajo (para ello serfan necesarios mas pacientes o0 mas

z nefropatia, asf como de morbimortalidad cardiovascular I. afos de seguimiento). Teniendo esto en cuenta, hacen falta tratar a
Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) 8 pacientes con DBT2 normotensos, normoalbumindricos por un pe-
nan demostrado retardar la progresién de nefropatia en pacientes riodo de seis afios para prevenir que uno desarrolle microalbuminu-
diabéticos con microalbuminuria inicial, ya sean normo o hiperten- ria, pero no podemos inferir directamente su efecto en el desarrollo

e

s0s 25, La limitacién mas seria de este trabajo es la imposibilidad de
realizar un anilisis porintencién de tratar* ya que no tuvieron un se-
zuimiento completo de los pacientes que abandonaron el estudio (de
todos modos, estos fueron 38 pacientes de los“194 randomizados ori-
zinalmente, con caracteristicas similares a los que finalizaron el es-
udio y distribuidos en ambos grupos de manera similar). El aporte
f= este estudio es contestar la siguiente pregunta: :Son eficaces los
“2CA en pacientes con DBT2 normotensos y normoalbumindricos? La
=spuesta de este estudio es afirmativa: el enalapril retarda la pro-

£r=sion de microalbuminuria comparado con el placebo. La siguien-

L

de insuficiencia renal. Este efecto es modesto si se lo compara al tra-
tamiento con IECA en pacientes con microalbuminuria o nefropatia
declarada 5-7.

Es importante destacar también que el grupo enalapril tuvo una ten-
sion arterial menor que el placebo, y no se puede saber con certeza
cual es el mecanismo de proteccién (si es el enalapril por si mismo o
si es por el hecho de bajar la tension arterial).

En conclusion, este estudio muestra un beneficio modesto y estadis-
ticamente significativo de los IECA en la proteccién de nefropatia en
DBT2 normotensos y normoalbumindricos y con un similar control

Ly "= oregunta es: ;cudl es la magnitud del efecto? Para evaluar esto hay  glucémico (HbA1C similares en ambos grupos). Son necesarios estu-
o n.= ver las cosas en su justa medida. Este estudio toma como punto dios a mds largo plazo para observar si este efecto persiste y retarda
¥ “rzlunresultado intermedio* (microalbuminuria). A pesar de que la la nefropatia manifiesta. Hasta ese momento, la indicacién de IECA
= wcroalbuminuria puede evolucionar a largo plazo (mds de diezafios  en estos diabéticos de bajo riesgo debe ser individualizada.
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