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Resumen

Objetivos. El objetivo del presente estudio fue evaluar €l impacto de los niveles de PA en |os parametros
renales (progresion del estadio KDIGO y disminucion del FG estimado de un 20% en dos afios) durante el
tratamiento antihipertensivo en diabéticos tipo 2.

Métodos: Se incluyeron pacientes con DM2 con medidas de PAS, PAD, FG estimado, EUA, HbA1, lipidosy
se calcul6 el promedio de los valores en periodos de seis meses. Se aplicaron model os de riesgos
proporcionales de Cox derivados de tiempo para evaluar el impacto de los niveles de PA en la progresion en
el estadio KDIGO (etapas| alV) y en lareduccién de un 20% en e FG en un periodo de 2 afios. El andlisis
se gjusto por distintas covariables incluyendo edad, sexo, tabaquismo, eventos cardiovascul ares previos,
HbA1c, niveles de lipidosy tratamientos farmacol 6gicos parala hipertensiéon y diabetes, entre otros.

Resultados: Se incluyeron 52.553 pacientes (edad media 66 + 11 afios, 51,2% mujeres) con eFG disponibley
47.558 con excrecion urinaria de albumina medidos durante €l periodo de estudio. 3.851, 74 por
10.000/pacientes/ario disminuyeron el FG un 20% y 3.568, 67 por 10.000/pacientes/afio progresaron al
menos a un estadio KDIGO superior. El incremento o reduccién del riesgo paralaPASYy la PAD logradas
paralaprogresion en KDIGO gjustadas para todas covariables significativas se muestra en lafigura. Tener
una PAS por debgjo de 120 mmHg aumenta el riesgo tanto de disminucion del FG como de progresion en
KDIGO seacual sealaPAD. Tener una PAD 150 mmHg.
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Conclusiones. En pacientes diabéticos, lareduccion intensiva de la PAS 120 mmHg pero no de la PAD 70
mmHg aumenta el riesgo de dafio renal.
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