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La asociación de DM2 e HTA es muy frecuente. La
DM2 y la HTA son las principales causas de la enfer-
medad renal avanzada (ERA) en los países desarrolla-
dos. La epidemia de DM2 conducirá previsiblemente a
un mayor aumento de la ERA, cuya frecuencia ya ha
estado creciendo en los últimos años. Por fortuna, el
control de la glucemia y el tratamiento de la HTA, es-
pecialmente mediante la inhibición del sistema renina-
angiotensina (SRA), puede retrasar la aparición de la
nefropatía diabética y, una vez aparecida, disminuir su
progresión. La primera causa de muerte en los pacien-
tes con DM2 es la enfermedad cardiovascular. El mejor
control de los factores de riesgo cardiovascular en los
diabéticos reduce la mortalidad cardiovascular, pero al
alargar la vida de estos pacientes puede producir, para-
dójicamente, un aumento de la ERA en la población.

La microalbuminuria es un indicador precoz de
daño renal, asociado tanto a la HTA como a la DM2.
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INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) es la «puerta de en-
trada» del control del riesgo cardiovascular, dado que
es muy frecuente, lesiona muchos órganos diana (cora-
zón, cerebro, riñón, retina) y cuenta con un tratamien-
to eficaz. Sin embargo, el grado de control de la HTA
en nuestro país es relativamente bajo. Por otro lado, se
está experimentando una epidemia de diabetes melli-
tus (DM) tipo 2 (DM2) en todo el mundo, en buena
medida como consecuencia del aumento, también epi-
démico, de la obesidad. 
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertensión arte-
rial (HTA) son las principales causas de enfermedad re-
nal avanzada (ERA) en los países desarrollados. La ac-
tual epidemia de DM2 conducirá previsiblemente a un
mayor aumento de la ERA, cuya frecuencia ya ha estado
creciendo en los últimos años. Afortunadamente, el con-
trol de la glucemia y el tratamiento de la HTA, especial-
mente mediante la inhibición del sistema renina-angio-
tensina, puede retrasar la aparición de la nefropatía
diabética y, una vez aparecida, enlentecer su progresión.
La primera causa de muerte en los pacientes con DM2
son las enfermedades cardiovasculares. El mejor control
de los factores de riesgo cardiovascular en los diabéticos
reduce la mortalidad cardiovascular, pero al alargar la
vida de estos pacientes puede producir, paradójicamen-
te, un aumento de la ERA en la población.

En este trabajo se presentan algunos datos sobre la
magnitud de la HTA, la DM2 y la nefropatía diabética en
España. Siempre que ha sido posible se han incluido da-
tos de estudios de base poblacional.
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Epidemiology of Diabetic Nephropathy in Spain
(Facts and Figures)

Type-2 diabetes mellitus (DM) and high blood pressure
(HBP) are the main causes of end-stage nephropathy in
developed countries. The current epidemic of type-2 DM
is expected to lead to a further increase in the frequency
of end-stage nephropathy, which has already been rising
in recent years. Fortunately, blood glucose control and
HBP treatment, in particular by inhibiting the
rennin–angiotensin system, can delay the development of
diabetic nephropathy and, once it is established, can slow
its progression. The leading cause of death among
patients with type-2 DM is cardiovascular disease.
Improved control of cardiovascular risk factors in diabetics
reduces cardiovascular mortality but may, paradoxically,
result in end-stage nephropathy in these patients
because of increased life-expectancy. This paper
presents data on the extent of HBP, type-2 DM and
diabetic nephropathy in Spain. Where possible, data have
been taken from population-based studies.
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La microalbuminuria se asocia también con daños ge-
neralizados en el sistema vascular y se comporta como
un factor independiente de riesgo cardiovascular y de
mortalidad total en estudios de base poblacional, así
como en pacientes diabéticos y no diabéticos. Además,
es un factor de riesgo de enfermedad renal establecida.
Por último, la microalbuminuria es muy frecuente en
los pacientes con DM2. Afortunadamente, el control
de la HTA, en particular con el bloqueo del SRA y el
control glucémico, reduce e incluso normaliza la mi-
croalbuminuria. Por todo ello, se debe determinar la
microalbuminuria en todos los diabéticos, pues identi-
fica a las personas con un mayor riesgo cardiovascular
en las que se debe intensificar el control de los facto-
res de riesgo.

A continuación se presentan algunos datos sobre la
magnitud de la HTA, la DM y la nefropatía diabética
en España. Siempre que ha sido posible se han inclui-
do datos de estudios de base poblacional.

HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN ESPAÑA

Un estudio nacional realizado en España en perso-
nas ≥ 60 años, el grupo de edad en el que las compli-
caciones de la HTA y la DM2 son más frecuentes, ha

mostrado que la prevalencia de HTA en el año 2001
era del 68%. Entre los hipertensos, el 65% sabía que lo
eran; entre los que lo sabían, el 85% recibía tratamien-
to; de ellos, sólo el 30% tenía la presión arterial con-
trolada. Por tanto, menos del 20% de todos los hiper-
tensos españoles tiene la presión controlada1. La
elevada prevalencia de HTA y su relativamente bajo
grado de control en España y otros países europeos se
ha asociado con una mayor mortalidad por ictus que la
de Estados Unidos y Canadá, donde las cifras de pre-
valencia y control de la HTA son mejores2.

El bajo control de la presión arterial obedece a limi-
taciones en la eficacia de los fármacos disponibles,
pues ni siquiera en los pacientes participantes en los
ensayos clínicos se consiguen tasas de control de la
presión arterial sistólica superiores al 65%3. También
se debe a cierta inercia clínica de los médicos, pues a
menudo no modifican el tratamiento en los pacientes
que no logran el control tensional4,5. Por último, está
también relacionado con deficiencias en la persistencia
y el cumplimiento terapéutico de los pacientes6.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

En la tabla 1 se presentan los resultados de algunos
estudios poblacionales de prevalencia de DM y tole-
rancia alterada a la glucosa (TAG) en España7. La pre-
valencia de diabetes varía mucho entre estudios, del
4,8 al 18,7%. Ello puede atribuirse en buena medida a
la distinta edad de las personas estudiadas y a los dife-
rentes criterios diagnósticos utilizados. Ya que la ma-
yor parte de los participantes en los estudios son adul-
tos, los datos corresponden principalmente a DM2. A
menudo, más de un tercio de los pacientes con DM2

ABREVIATURAS

DM2: diabetes mellitus tipo 2.
ERA: enfermedad renal avanzada.
HTA: hipertensión arterial.
TAG: tolerancia alterada a la glucosa.

TABLA 1. Estudios de prevalencia de diabetes mellitus en España 

Prevalencia Prevalencia DM Prevalencia 

Estudio (año) Población (edad) Criteriosa total de DM de DM desconocida TAG (%)

(%) desconocida (%) (%)

DRECA (1991-1993) 2.733 niños y adultos de Andalucía (5-59 años) 1985 4,8

Franch (1992) 572 adultos de León (≥ 18 años) 1985 5,6 1,7 30,4 10,3

Bayo (1993) 862 adultos de Lejona (Vizcaya) (> 30 años) 1985 6,4 3,6 56,3 10,4

Tamayo (1997) 935 adultos de Aragón (10-74 años) 1985 6,1 3,1 50,8 7,2

Castell (1999) 3.839 adultos de Cataluña (30-89 años) 1985 10,3 3,5 34 11,9

Botas (2000) 1.034 adultos de Asturias (30-75 años) 1985 9,9 5,9 60 13,2

De Pablos (2001) 691 adultos de Guía (Canarias) (> 30 años) 1985 18,7 17,1

1997 15,9

Soriguer (2002) 1.226 adultos de Pizarra (Málaga) (18-65 años) 1985 10,9

1997 14,7 8,8 60 11,5

Masiá (2004) 4.784 adultos de Girona (25-74 años) 1997 13,0 3 23,1

TGA: tolerancia alterada a la glucosa; DM: diabetes mellitus.
a1985 (criterios de la Organización Mundial de la Salud de 1985): glucemia basal ≥ 140 mg/dl o glucemia a las 2 h de una sobrecarga oral de glucosa de 75 g 
≥ 200 mg/dl. 1997 (criterios de la American Diabetes Association de 1997-Organización Mundial de la Salud de 1999): glucemia basal ≥126 mg/dl o glucemia a las
2 h de una sobrecarga oral de glucosa de 75 g ≥ 200 mg/dl.
DRECA: Servicio Andaluz de Salud, 1993; Franch: Med Clin (Barc) 1992;98:607-11; Bayo: Med Clin (Barc) 1993;101:609-12; Tamayo: Diabetes Care 1997; 20:534-
6; Castell: Diabetes Res Clin Pract 1999;43: 33-40; Botas: Avances diabetología 2000;8:465-70; De Pablos: Diabet Med 2001; 18: 235-41; Soriguer: Diabetes Res
Clin Pract 2002;56: 213-20; Masiá: Rev Esp Cardiol 2004;57: 261-4. 
Tomada de Ruiz-Ramos et al7.



desconocen que lo son. Los datos de la tabla 1 son re-
lativamente consistentes con los de la Encuesta Nacio-
nal de Salud de 2003, en la que el 5% de los sujetos
comunicó haber sido diagnosticado de diabetes por sus
médicos8. En un trabajo reciente, Goday ha estimado
que en el año 2002 había 2 millones de diabéticos en
España9.

Numerosos estudios han puesto de manifiesto que el
control de la DM2 es todavía deficiente en España,
aunque las cifras concretas varían según el criterio uti-
lizado para definir mal control10,11. Además, el control
de la HTA y otros factores de riesgo cardiovascular es
peor en los diabéticos que en los no diabéticos4.

ASOCIACIÓN DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
E HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Las dos entidades clínicas se asocian frecuentemen-
te. Además, el control de la presión arterial es menor
en los pacientes diabéticos. Un estudio de base pobla-
cional realizado en Canarias ha mostrado que, en suje-
tos diabéticos, en personas con TAG y en participantes
normoglucémicos, la prevalencia de hipertensión fue,
respectivamente, del 79,4, el 60,2 y el 43,1% (preva-
lencia mayor en los diabéticos; p < 0,001). El conoci-
miento de la hipertensión fue del 66,7, el 61,8 y el
59,5% (diferencias no significativas estadísticamente).
El control de la presión arterial sistólica fue del 4,8, el
14 y el 13,7% (más bajo en los diabéticos, p = 0,017
frente a sujetos con TAG, y p = 0,011 frente a los nor-
moglucémicos). Y el control de la presión arterial dias-
tólica fue del 50,4, el 72,1 y el 63,2% (menor en dia-
béticos, p = 0,004 frente a personas con TAG, y p =
0,025 frente a los normoglucémicos). Sin embargo, no
hubo diferencias entre los tres tipos de pacientes en el
número y el tipo de fármacos antihipertensivos12. 

Otro estudio reciente realizado en cerca de 3.000
pacientes con DM2 atendidos en centros de salud del
País Vasco mostró que el 80% de los pacientes diabéti-
cos presentaba hipertensión13.

Por último, entre pacientes con DM2, la prevalencia
de hipertensión aumenta al hacerlo el daño renal. En
un estudio clásico, la prevalencia de HTA fue del 71%
en pacientes con DM2 sin albuminuria, del 90% en pa-
cientes con DM2 y microalbuminuria, y del 93% en
los que tenían DM2 y macroalbuminuria14.

NEFROPATÍA DIABÉTICA EN ESPAÑA

Según el registro de la Sociedad Española de Nefro-
logía, en 2002 había 34.000 pacientes con insuficien-
cia renal en tratamiento renal sustitutivo (TRS) en Es-
paña. La prevalencia de estos pacientes ha aumentado
en los últimos años, pues fue de 702 pacientes/106 ha-
bitantes en 1996 y pasó a 895 pacientes/106 habitantes
en 2002. En 2002, el 21% de todos los casos de insufi-
ciencia renal que llegaron a TRS se debió a DM15. 

La frecuencia de nefropatía diabética ha aumentado
sustancialmente en las últimas 2 décadas. De acuerdo
con el registro de enfermedades renales de Cataluña, la
prevalencia de pacientes con DM en tratamiento renal
sustitutivo (TRS) pasó de 74 pacientes/106 habitantes
en 1984 a 185 pacientes/106 habitantes en 200316. Ade-
más, la supervivencia de los pacientes en TRS es peor
entre los que presentan DM2 que entre los no diabéti-
cos. Así, a los 5 años, la supervivencia fue del 20% en
los diabéticos frente al 30% en los no diabéticos16.

Según describe Goday, la nefropatía está presente
entre el 3 y el 35% de los pacientes con DM29. El
riesgo relativo de presentar insuficiencia renal es 25
veces superior entre los sujetos con DM. El 30-50%
de estas personas, con una evolución de la enferme-
dad de 10 a 20 años, presenta algún grado de afecta-
ción renal9. Se han realizado varios estudios sobre la
prevalencia de las distintas fases de la nefropatía dia-
bética en Cataluña17,18, Canarias19, Extremadura20, y
en el conjunto de España21,22. En las muestras estudia-
das, la prevalencia de microalbuminuria es del 13%
para la DM tipo 1 y del 23% para la DM2; la de ma-
croproteinuria es del 4,6 al 5%, y la de insuficiencia
renal del 4,8 al 8,4%9,17-22. Se estima que hay de
900.000 a 1.500.000 pacientes con nefropatía diabéti-
ca en España23.

A menudo, la nefropatía diabética se diagnostica
tarde. Así, en el estudio PAD realizado en Canarias,
más de un tercio de los pacientes con DM2 no fue
diagnosticado de nefropatía diabética hasta fases muy
avanzadas de la enfermedad24.
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