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Introducció: Les biòpsies renals realitzades en pacients diabètics estan augmentant en número i complexitat. 
S’observen canvis típics estructurals renals de la nefropatia diabètica(ND) aproximadament en un terç dels 
pacients sotmesos a biòpsia amb diabetis tipus 2. L’objectiu de l’estudi és avaluar l’efecte de la proteïnúria en 
rang nefròtic en la supervivència renal en pacients amb nefropatia diabètica. Material i mètodes: Es van estudiar 
pacients amb nefropatia diabètica diagnosticada per biòpsia a la nostra institució des de 1990 fins 2013. 
Resultats: 41 pacients diagnosticats de nefropatia diabètica. 32 homes (76%), edat mitjana de 52a (31-83), 
glicèmia basal 145mg/dl (42-325), funció renal al diagnòstic Cr 2,1mg/dl (0,76-5,52), FGe 50 ml/min (9,46 -120) i 
proteïnúria 4,6 gr/24h (0,4-13,3). Dividim als pacients segons proteïnúria en rang nefròtic o inferior. El 57,1% 
(n=24) tenia proteïnúria en rang nefròtic i 40,5% (n=17) tenia una proteïnúria menor de 3.5gr/24h. Els pacients 
amb proteïnúria nefròtica presentaren major expansió nodular en comparació als pacients amb proteïnúria no 
nefròtica(69,5% vs 29,4%, p=0,02). El 29% (n=12) dels pacients amb ND van requerir teràpia substitutiva renal 
en un període de seguiment de 10 anys. Com era d’esperar, els pacients amb proteïnúria en rang nefròtic van 
tenir major taxa de malaltia renal terminal, en comparació amb els pacients amb ND i proteïnúria no nefròtica 
(45,8% vs 5,9%, p=0,004). No es van observar diferències en la supervivència del pacient (12,5% vs 11,8% 
p=NS). Conclusions: Els pacients amb ND i amb proteïnúria en rang nefròtic mostraren una major expansió 
mesangial nodular en la biòpsia renal. A la nostra cohort, els pacients amb proteïnúria en rang nefròtic van tenir 
major taxa de malaltia renal terminal. Per tant, la proteïnúria en rang nefròtic pot ser un bon predictor de la 
necessitat de teràpia renal substitutiva. 


