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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA EN DIABETICOS
TIPO 2 CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR ENRIQUE TEJERA”
MARZO 2017- ENERO 2018

Jesus Francisco Ojeda Viscaya.
Ano: 2018

RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus representa una de las principales
causas de enfermedad renal cronica, disminuyendo la calidad de vida de
cada individuo. Objetivo general: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente
a los diabéticos tipo 2 con enfermedad renal cronica (ERC). Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, la
muestra de tipo intencional estuvo constituida por 108 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y ERC que ingresaron al servicio de medicina interna de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, en el periodo marzo 2017 a enero
2018. Se investigaron variables demograficas, clinicas, tiempo de evolucion
de la diabetes, tipo de tratamiento, estadio de la ERC. Resultados: El 63%
eran del sexo masculino. El grupo de edad mas frecuente fue el de 60 a 69
afos. La hipertension arterial fue el antecedente patolégico mas frecuente. El
estadio 2 de la ERC fue el mas frecuente con 22,2%. La TFG tuvo un valor
promedio de 43,59 ml/min/1,73 m®. Se comprobd la existencia de asociacién
estadisticamente significativa entre el sexo y el estadio de ERC.
Conclusiones: Se evidencid que existe una correlacion positiva entre la
edad con el grado de enfermedad renal cronica y entre el tiempo de
evolucion con la diabetes mellitus y el grado de enfermedad renal cronica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Enfermedad renal crénica (ERC).
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION IN TYPE 2
DIABETICS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE. HOSPITAL CITY "DR
ENRIQUE TEJERA" MARCH 2017- JANUARY 2018

Jesus Francisco Ojeda Viscaya
Year: 2018

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus represents one of the main causes of chronic
kidney disease, diminishing the quality of life of each individual. General
objective: Characterize clinically and epidemiologically type 2 diabetics with
chronic kidney disease (CKD). Methodology: An observational, descriptive
and cross-sectional study was carried out. The intentional sample consisted
of 108 patients with type 2 diabetes mellitus and CKD admitted to the internal
medicine service of the Hospital City "Dr. Enrique Tejera", in the period March
2017 to January 2018. Demographic, clinical variables, time of evolution of
diabetes, type of treatment, stage of CKD were investigated. Results: 63%
were male. The most frequent age group was 60 to 69 years old.
Hypertension was the most frequent pathological antecedent. Stage 2 of CKD
was the most frequent with 22.2%. The TFG had an average value of 43.59
ml/min/1.73 m? The existence of a statistically significant association
between sex and the stage of CKD was confirmed. Conclusions: It was
evidenced that there is a positive correlation between age with the degree of
chronic kidney disease and between time of evolution with diabetes mellitus
and degree of chronic kidney disease.

Keywords: Diabetes Mellitus, Chronic kidney disease (CKD).
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INTRODUCCION

Se conoce que la nefropatia diabética es una complicacion propia de los
pacientes que inician su enfermedad en edades tempranas. Del 30 al 40%,
aproximadamente desarrollan enfermedad renal cronica en el transcurso de 20
afnos de enfermedad. La falla renal es a su vez la causa mas frecuente de muerte
entre los diabéticos insulinodependientes. En los pacientes con mas de cuarenta
afos con nefropatia, la sobrevida a los 10 afos es de aproximadamente el 10%,
en cambio, la sobrevida aumenta a un 70% en los pacientes diabéticos que no
presentan nefropatia.

El diabético no insulinodependiente la presenta entre un 5 — 10%. Un
pequeio aumento en la cantidad de albumina excretada en la orina
(microalbuminuria), es la manifestacion mas temprana de la nefropatia pero no es
un factor predictor de nefropatia diabética ya que esta puede verse alterada por
otros factores’.

De acuerdo a los datos recientes, la diabetes mellitus representa la causa
mas frecuente de insuficiencia renal cronica en los Estados Unidos de
Norteamérica (34,2%), seguida por la hipertensiéon arterial (29,4%),
glomerulonefritis (14,2%), enfermedad renal poliquistica (3,4%) y nefritis tubulo
intersticial (3,4%), desarrollandose en mas del 45% de los pacientes con diabetes
mellitus®.

En Japdn represent6 el 20,4% de los pacientes en terapia dialitica cronica
en el afio 2015, con tendencia a aumentar y extrapolando cifras sera la causa mas
importante de insuficiencia renal cronica para inicios de siglo en Japdén. De
acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes la prevalencia de la diabetes
mellitus en las Américas para el afio 2015, se estimé en 38 millones de diabéticos,
de los cuales 21 millones (54 %) residian en América Latina y el Caribe. En la

mayoria de estos ultimos paises no se realiza vigilancia epidemiolégica de la



diabetes, por lo que los datos de su prevalencia se conocen mediante encuestas
que difieren por su metodologia, lo que dificulta la comparacion de resultados®.

Segun el registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, en 2012 habia
38.000 pacientes con insuficiencia renal en tratamiento renal sustitutivo (TRS) en
Esparia®.

Venezuela figura con una tasa bruta que varia entre 2% y 5%, lo cual
corresponde a estimaciones de un numero de personas con diabetes, que varia
entre 460 mil y 1 millén, respectivamente®.

Debe observarse que como se trata de estimar prevalencia, se incluyen
personas con un variado numero de afnos de evolucion. Esta estimacion debe
distinguirse de la que se intenta hacer con las tasas de morbilidad calculadas con
pacientes atendidos en un servicio durante un ano. Asi, de acuerdo al promedio de
casos informados entre 2006-2014, por la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica,
la tasa media fue de 286 por cien mil habitantes para todo el pais®.

Es solo a partir de 1996 que se dispone en el pais de estadisticas de
mortalidad codificadas con la Decima Revision de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, lo que ha permitido conocer por primera vez la clasificacion de la
mortalidad por la enfermedad segun tipos: 1, 2, gestacional, nutricional y otros. En
relacion con la mortalidad por tipo, en 2000, el 3,8 % correspondié a la mortalidad
por diabetes tipo 1, el 58,5 % al tipo 2 y el 37,7 % a diabetes no especificada
segun su tipo. Esto quiere decir que ese afo, casi en el 38 % de los certificados de
defuncién el médico firmante sélo escribié en la linea c), correspondiente a la
causa basica de muerte, el término "diabetes", sin distinguirla por tipo®.

En nuestro pais, estudios sobre la incidencia de la nefropatia diabética
confirman a través de registros estadisticos que esta entidad clinica representa un
importante problema de salud publica. El Servicio de Medicina del Hospital Vargas
de Caracas llevo un registro estadistico de morbimortalidad, encontrando que
durante el periodo 1991-2003 de 12.198 pacientes hospitalizados el 11,4% (1.580
casos) correspondian a casos de Diabetes Mellitus y para ésta ultima década

1994-2004 de 2.611 pacientes, el 15,2% (396 casos) tenian criterios diagnésticos



bien definidos de Diabetes Mellitus, de los cuales el 86,9% presentaban
complicaciones cronicas de la DM tipo 2 con nefropatias diabéticas®.

En dos afos, la diabetes mellitus pasé de ser la sexta causa a la cuarta
razon de muerte en el pais, de acuerdo con cifras del Ministerio para el Poder
Popular para la Salud (MPPS). Este incremento se debe a la recurrencia de malos
habitos alimentarios, sobrepeso, poca actividad fisica, estrés y factores
hereditarios’.

Existen no solo datos estadisticos sino investigaciones previas que
constituyeron un marco referencial para la realizacion del presente estudio, se
pueden citar como antecedentes mas relevantes a Ramos y col. quienes
realizaron un estudio prospectivo observacional en el periodo. El universo de
estudio estuvo constituido por 137 pacientes con fallo renal crénico, mayores de
18 afios que fueron incluidos en programa de didlisis cronica®.

Entre los principales resultados se observdé un aumento progresivo por
semestre de la Enfermedad Renal Croénica estadio 5 en el periodo de estudio, la
remision tardia al nefrélogo se presentdé en un 69,3% de los pacientes con
predominio en los pacientes por encima de la sexta década de la vida. Las causas
mas frecuentes fueron la nefropatia diabética y la nefropatia vascular
hipertensiva®.

Por su parte Torres Fernandez en México realizé una investigacion de todos
aquellos pacientes con nefropatia diabética cuya muestra estuvo constituida por
un numero de 248, en el cual se obtuvo como resultado una prevalencia del 70%
en pacientes de sexo femenino, con una gran concurrencia de pacientes en un
47% en grupos etarios comprendidos entre los 41 — 60 afios y donde existié un
85% que concurrian con hipertension arterial y proteinuria, un 70% presentan
rangos de proteinas englobados en macroalbuminuria y un 45% se presentan en
el IV estadio de la enfermedad®.

Mientras que Belén Gonzalez-Mohino Loro en la Universidad de las Palmas
de Gran Canaria en Espafia realizaron una tesis doctoral en la cual estuvo
conformada por 212 diabéticos tipo 2, de los cuales se obtuvo como resultado que
138 eran varones (50,7%) y 134 mujeres (49,3%) con una edad media de 61,82



afnos, habiendo sido diagnosticados, el 59,9% de ellos, entre los 4 y 10 afios
previos, el 71,7% de la poblacion diabética estudiada eran ademas hipertensos v,
el 55,7% de ellos eran dislipémicos”®.

En un estudio clinico, transversal, descriptivo denominado “Hemodialisis en
diabéticos con ERC terminal en la zona Metropolitana”, realizado por Rengel,
Marcano y Ramirez, en Caracas, en el aio 2013, una muestra conformada por
724 pacientes que se encontraban en hemodialisis, se encontré que el 59% fueron
del sexo masculino y 84% de la muestra fueron diabéticos tipo 2. En la misma
investigacion se definié que el 49,5% de los pacientes tenian menos de 2 afios en
dialisis; 23,5% entre2 a 3 anos; 15,3% de4 a 5 anos y que solo el 8,7% mas de 6
anos. De los pacientes que padecieron complicaciones durante la dialisis, el
29,3% tuvo infeccion del catéter'®.

Por su parte, Rodriguez y col. en un estudio descriptivo y transversal
llamado “Insuficiencia renal créonica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
un area de salud”, realizado en el 2011 en Cuba, obtuvieron como resultado al
analizar la distribucion de los pacientes segun edad y sexo, que el mayor numero
pertenecio al sexo femenino, con 60 %. En relacion con la edad, existié una mayor
incidencia de DM tipo 2 en las personas entre 55 y 64 afios, con 36,7 %, seguidas
del grupo de 45-54, que tuvo 30 %"

La mayor parte de los diabéticos, con mas de 10 afos de evolucion de la
enfermedad, presentan signos renales que constituyen la expresion de las
lesiones anatomicas, es por ello que se da la introduccién de la insulinoterapia y
que gracias a las amplias investigaciones realizadas en el campo de la alteracion
metabdlica, se ha dado prolongacién de la vida de estos pacientes y, con ello, el
desarrollo natural de esta enfermedad, en la cual se destaca una variante de
afeccion glomerular, conocida como nefropatia diabética, esta es una de las
complicaciones mas temidas de la Diabetes Mellitus y causa la Enfermedad Renal
Cronica'?.

La nefropatia diabética es una complicacién causada por la diabetes a nivel

de la microvasculatura renal. Los individuos con diabetes presentan una mayor



tasa de filtracion glomerular o hiperfiltracion, mediada por la mayor relajacién de
las arteriolas aferentes en comparacion a las eferentes.

A su vez, esto conduce a un aumento del flujo sanguineo a través del
capilar glomerular, elevando la presién. Cuando estas condiciones se mantienen
en el tiempo, producen tanto una hipertrofia glomerular como un aumento de la
superficie del capilar glomerular. Ello causa alteraciones hemodinamicas que
contribuyen al desarrollo y/o progresion de esta enfermedad’.

Se han identificado tres fases capilares en el desarrollo de la nefropatia
diabética, una primera fase denominada la fase capilar normal, en la que las
células mesangiales estan normalmente montadas sobre los capilares del
glomérulo. Cuando esta célula se contrae, tracciona la membrana basal y reduce
el diametro de los capilares.

Para entender esto se deben conocer los elementos que determinan la tasa
de filtracion glomerular afectada por las leyes de Starling, en donde la presion
hidrostatica mueve el liquido hacia la capsula de Bowman. Ademas el coeficiente
de reflexion de las proteinas es practicamente uno y el ultrafiltrado esta libre de
éstas, por lo que la presion oncodtica en el capilar es practicamente cero, por lo
tanto, la presion hidrostatica del capilar es la unica fuerza que favorece la
filtracion. La presion hidrostatica en el espacio de Bowman y la presion oncotica
en el capilar se oponen a la filtracién. Ademas, el descenso de la resistencia de
arteriola aferente aumenta la filtracion, mientras que un aumento de resistencia la
reduce. Por el contrario, una disminucion en la resistencia en la arteriola eferente
disminuye la filtracion y el aumento en la resistencia aumenta la filtracion™.

Este efecto reduce la presién hidrostatica y, por consiguiente, la filtracion
glomerular también disminuye. La contraccién de las células mesangiales esta
mediada por angiotensina Il que actua sobre receptores angiotensina | en la
membrana de estas células. Ademas, las células mesangiales tienen la funcion de
sintetizar matriz y degradar matriz envejecida.

La segunda fase consiste en la hiperfiltracion € microalbuminuria: la
hiperglicemia disminuye la contractilidad de las células mesangiales, debido a que

esta condicion de glucosa sanguinea elevada favorece la glicosilacion de las fibras



de F-actina en la célula mesangial. Por lo tanto, ocurre un aumento del diametro
capilar. Ademas, se ha demostrado que los pacientes diabéticos tienen una
respuesta aumentada de vasoconstriccion postglomerular producto de la
angiotensina Il. Estos cambios se traducen en un aumento de presion en el
glomérulo y en hiperfiltracion. También, en esta etapa de desarrollo comienza la
acumulacion de lamina densa y matriz mesangial®.

Al seguir evolucionando se llega a la tercera y ultima fase que consiste en la
macroalbuminuria e insuficiencia renal: se llega a esta fase si la hiperglicemia
persiste por afios. Consecuentemente la célula mesangial se expande mas y se
sigue acumulando matriz y lamina densa. Estos cambios producen que el capilar
glomerular sea aplastado por la célula mesangial y desencadenan insuficiencia
renal .

Las lesiones mas tempranas consisten en engrosamiento de la membrana
glomerular basal, expansion mesangial y acumulacion hialina en las arteriolas. La
nefropatia ya establecida se caracteriza por la expansion mesangial nodular,
acumulacion hialina en arteriolas aferente y eferente, y una membrana basal del
glomérulo marcadamente engrosada. Ademas la pérdida de los podocitos es
crucial en la esclerosis del glomérulo®.

La nefropatia diabética se clasifica por su dafno intersticial y vascular, segun
los hallazgos en la biopsia y la microscopia de luz, se han identificado 4 clases las
cuales son: Clase | que consiste en el engrosamiento de la membrana basal
glomerular aislado, una segunda clase basada en la expansidon mesangial sin
esclerosis nodular o glomeruloesclerosis global en menos del 50% del dano renal,
sin embargo se define una tercera clase que lleva por nombre esclerosis nodular o
lesiones de Kimmelstiel-Wilson. Y una cuarta clase llamada glomeruloesclerosis
avanzada, con mas del 50% de los glomérulos comprometidos y pruebas clinicas
atribuibles a la nefropatia diabética.

La presencia de enfermedad renal cronica en diabéticos tipo 2 conlleva a
riesgos muy importantes para la salud, por una parte existe un incremento del
riesgo cardiovascular y por otra parte refleja el preludio de una progresion hacia la

insuficiencia renal.



Los pacientes con nefropatia diabética muestran proteinuria significativa
antes del desarrollo de insuficiencia renal. La Enfermedad Renal Crédnica,
comprende el deterioro total o progresivo del rifidén y que es considerado como un
problema de Salud Publica a nivel mundial, debido no solo por su alta incidencia,
sino por la magnitud de sus efectos socioeconomicos y elevado costo en el
tratamiento y el efecto en el ambito social de las personas que padecen esta
enfermedad. Dado que la enfermedad renal cronica en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il es un problema de salud publica a nivel mundial y que afecta tanto a
hombres como a mujeres, sin distincion de raza, sexo, y debido a las
repercusiones que tiene en el individuo y la sociedad; se propuso determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas en diabéticos tipo 2 con enfermedad
renal cronica, para asi promover acciones de prevencion y factores de riesgos
para disminuir la incidencia y el dafio que produce esta enfermedad, y por ende
mejorar la calidad de vida de los diabéticos. Al mismo tiempo que el presente
estudio sirva de base para futuros estudios.

Frecuentemente se asocia a otras enfermedades crénicas como la
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. En este momento hay mas
de 240 millones de personas con diabetes en el mundo, esta cifra se prevé que
ascendera a 380 millones en el 2025. En gran parte, la Enfermedad Renal, se
debe a malos habitos alimentarios, un estilo de vida sedentario, poco cumplimiento
al tratamiento por motivos socio-econdmicos.

Por lo antes planteado, se hace necesario dar respuesta a la siguiente
interrogante: ;Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
diabéticos tipo 2 con enfermedad renal crénica en la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” Marzo 2017 a Enero 20187



Objetivo General

Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en diabéticos tipo 2 con
enfermedad renal cronica en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Marzo
2017 a Enero 2018.

Objetivos especificos

1. Distribuir los integrantes de la muestra segun edad y sexo.

2. Clasificar a los pacientes segun tiempo de evolucion de la diabetes mellitus,
tipo de tratamiento, antecedentes patoldgicos, tasa de filtracion glomerular
por CKDEPI y el estadio de enfermedad renal cronica.

3. Relacionar la presencia de enfermedad renal crénica con grupo etario y
sexo.

4. Relacionar tiempo de evolucion de la diabetes y la enfermedad renal
cronica.

5. Asociar tipo de tratamiento para la diabetes con la enfermedad renal

cronica.



METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que ingresaron al servicio de medicina interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, en el periodo Marzo 2017 a Enero 2018. La muestra no
probabilistica, intencional, la cual estuvo formada por 108 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que presentaron enfermedad renal crénica, que ingresaron al
servicio de medicina interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
(CHET), en el periodo Marzo 2017 a Enero 2018.

Esta investigacion se realizé cumpliendo los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, segun el Coédigo de Bioética y
Bioseguridad del Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnologia e
Industrias Intermedias. Se mantuvo la confidencialidad en la identificacién de los
participantes en el estudio y los datos obtenidos fueron utilizados solo para fines
cientificos. Se procedid a recolectar la informacién de las historias clinicas y
resumenes de egreso de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
enfermedad renal cronica.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo A) de las variables de
estudio: Edad, sexo, tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, tratamiento,
antecedentes patolégicos tales como el tabaquismo, enfermedad arterial
periférica, dislipidemia, tasa de filtracion glomerular por CKDEPI.

Los datos recolectados fueron vaciados en una tabla de Microsoft Excel
2010 y procesados con el paquete estadistico PAST 3.17. Los resultados se
presentaron en tablas y/o graficas de distribucidn de frecuencias absolutas y
relativas asi como de asociacion. Se corroboré el ajuste de las variables
cuantitativas a la distribucion normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para
proceder a describirlas con la media y su desviacién estandar. Se realizaron
comparaciones de proporciones con la prueba Z, correlaciones con el coeficiente
de correlacion por rangos de Spearman (p) y se buscd asociacion entre las
variables cualitativas con la prueba chi cuadrado ()(2), asumiendo para todos los

test un nivel de significancia de P < 0,05.



RESULTADOS

Se estudié una muestra de 108 pacientes diabéticos tipo 2 con enfermedad
renal cronica, de los cuales 63% eran del sexo masculino, con predominio
estadisticamente significativo del sexo masculino (Cuadro 1: Z = 3,67; P = 0,0001).
El grupo de edad mas frecuente fue el de 60 a 69 anos con 56,5% (61 sujetos),
con una edad promedio de 57,78 afos, desviacion estandar de 12,06 afos, valor
minimo de 30 afos y maximo de 87 afos.

El tiempo de evolucion con la diabetes mellitus que presenté mayor
frecuencia fue el de 10 a 19 afos con 58,3% (63 pacientes), con un promedio de
16,86 anos.

La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente (46,3%, 50

pacientes) seguida por la asociacion de hipertension arterial y tabaquismo (10,2%,
11 pacientes) y por el tabaquismo (7,4%, 8 pacientes).
39,8% (43 pacientes) refirieron que no recibian ningun tratamiento, 22,2% (24
individuos) recibian metformina y 13,9% (15 personas) recibian insulina como
régimen terapéutico (Cuadro 2). El grado de ERC mas frecuente fue el 2 con
22,2% (24 pacientes), seguido por el 3a con 21,3% (23 pacientes) y por el grado
3b con 20,4%, 22 sujetos (Cuadro 3).

La TFG tuvo un valor promedio de 43,59 ml/min/1,73 m?, con desviacion
estandar de 23,79, valor minimo de 6,5 y maximo de 97,68 ml/min/1,73 m?.

Se evidencid una correlacion positiva débil y estadisticamente significativa
entre la edad y el grado de ERC (Grafico 1: p = 0,292; P = 0,02).

Se comprobd la existencia de asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el grado de ERC (Cuadro 4: X? = 12,137; P = 0,033).

Hubo una relacién positiva media y estadisticamente significativa entre el
tiempo de evolucién con la diabetes y el grado de ERC (Grafico 2: p = 0,543; P =
0,00).

Se corroboré una correlacion negativa muy fuerte y estadisticamer*~
significativa entre el grado de ERC y la TFG (Grafico 3: p =-0,981; P = 0,00).



DISCUSION

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 va en aumento cada afo, las
razones de este incremento pudieran estar asociadas a multiples factores como
son: los cambios alimentarios, el envejecimiento de la poblacion, la obesidad, la
intolerancia a la glucosa, falta o poco cumplimiento de los medicamentos, la
hipertension arterial, la dislipidemia, tabaquismo y otros.

En este estudio se encontrd que la incidencia de la diabetes mellitus es mas
frecuente en los hombres. Estudios revisados con anterioridad muestran
resultados semejantes respecto a la presencia de la diabetes mellitus en el grupo
de edades registrado, y plantean una menor incidencia en pacientes por debajo de
los 30 anos. Lo cual concuerda con la prevalencia de pacientes con edades entre
los 41-60 afios realizada por Torres y Castillo? donde se demuestra una elevada
prevalencia de pacientes con edades por encima de 30 afios, asi como Abascal y
col'® quienes describen que las complicaciones microvasculares son acentuadas
en la edades por encima de los 40 afnos, lo cual esta influenciado por la dieta en
esta edad, el control metabdlico no efectivo y las consecuencias de los cambios
musculares que contribuyen en la patologia.

Se logré demostrar en este estudio que el 63% fueron del sexo masculino,
lo cual concuerda con el estudio de Belén Gonzalez-Mohino Loro en la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria en Espana en la cual estuvo
conformada por 212 diabéticos tipo 2, de los cuales se obtuvo como resultado que
138 eran varones. Sin embargo difiere del estudio realizado por Torres y Castillo?
en México, quienes realizaron una investigacién de tipo descriptiva retrospectiva
cuya muestra estuvo constituida por 248 pacientes, de los cuales el 70% eran del
sexo femenino.

La alta prevalencia de variantes clinicas como la Hipertension Arterial en
pacientes con Nefropatia Diabética coinciden con estudios como el de Torres y
Castillo? quienes demuestran la existencia de estas caracteristicas propias de
nefropatia diabética por encima del 50%, incluidos como mediadores del deterioro
de la funciéon renal y como biomarcadores en el diagndstico previo de la

nefropatia.
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Asi como también es un factor predictivo importante en la apariciéon de la

microalbuminuria en los diabéticos. Como el estudio de Ramos y col'®

sefald que
existe una clara relacion entre el control inadecuado de la tension arterial y la
aparicion de la nefropatia diabética, lo cual empeora la evoluciéon de esta ultima.
Como lo comprueba el presente trabajo ya que se obtuvo una muestra significativa
con un 46,3% de pacientes hipertensos, seguida por la asociacion de hipertension
arterial y tabaquismo en un 10,2% vy por el tabaquismo del 7,4% y concuerda con
el trabajo realizado por Belén Gonzalez-Mohino en el cual el 71,7% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 eran hipertensos.

Se logré demostrar en este estudio que el 39,8% de los pacientes refirieron
que no recibian ningun tratamiento, un 22,2% se encontraban recibiendo
metformina y tan solo un 13,9% recibian insulina como régimen terapéutico, lo
cual se compara con el estudio de Belén Gonzalez-Mohino y se puede apreciar
que de los pacientes con nefropatia, el 38,6% estaban en tratamiento con insulina
y el 48,2% estaban en tratamiento con antidiabéticos orales, manteniéndose el
resto de los pacientes en tratamiento dietético, por lo que se debe tener en cuenta
la no adherencia al tratamiento que influye en multiples factores, por lo que afecta
el no tener los niveles de hemoglobina glicosilada dentro de metas, y las cifras
tensionales deseadas, en Colombia la no adherencia al tratamiento en
enfermedades crdénicas se mantiene en cifras preocupantes (59%).

Se debe de tener en cuenta al momento de hacer el diagndstico de
enfermedad renal o en cada control, que en estos pacientes se deben descartar
factores reversibles como uropatia obstructiva, situaciones de inestabilidad
hemodinamica, uso de antiinflamatorios no esteroideos por el riesgo de deterioro
de la funcién renal, inhibidores de la ciclooxigenasa 2, antibiéticos nefrotoxicos y
farmacos que alteren la hemodinamia glomerular o que produzcan dano tubular
por diminucién brusca del volumen.

Se pudo concluir que la incidencia de insuficiencia renal cronica fue
elevada con una alta preponderancia del estadio 2, por lo que estos datos se
relacionan con el estudio prospectivo sobre la diabetes en el Reino Unido

(UKPDS)14 el cual mostré que las complicaciones a largo plazo de la diabetes tipo
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2 pueden evitarse por medio de un manejo intensivo de la glucosa en sangre y de
la tension arterial, este estudio en personas con diabetes tipo 2 concluy6 que los
niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) de 7% tiene una reduccién en la
progresion de la nefropatia en un 25%, y control de la tension arterial con niveles
inferiores a 130/80. Por lo cual se recomienda realizar estudios de intervencién
comunitaria en pacientes diabéticos para asi, disminuir el riesgo de insuficiencia
renal cronica y lograr que los médicos de la atencion primaria de salud
incrementen el nivel de conocimientos sobre el tratamiento integral en dicha

afeccion.



CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis realizado y la argumentacién de diversas
investigaciones, en base a los objetivos y resultados obtenidos en el presente
estudio, se concluye que el grupo de edad mas frecuente con enfermedad renal
cronica fue el de 60 a 69 anos, con predominio del sexo masculino, con edad
promedio de 58 afios y un tiempo de evolucion con diabetes mellitus.

La hipertension arterial fue el antecedente patoldégico mas frecuente,
seguido por la asociacion de la hipertensidén arterial con el tabaquismo; casi la
mitad de los pacientes no se encontraban recibiendo tratamiento médico.

En cuanto al grado de enfermedad renal crénica mas frecuente, fue el
estadio 2, seguido por poca diferencia del estadio 3a y 3b.

Se comprobo que existe una correlacion positiva entre la edad con el grado
de enfermedad renal crénica y tiempo de evolucién con la diabetes mellitus con el

grado de enfermedad renal cronica.



RECOMENDACIONES

Una vez culminado el proceso de investigacion, se proponen las siguientes
recomendaciones.

Informar a la comunidad de los resultados de esta investigacion con el
proposito de mejorar los procesos de atencion, diagnostico oportuno y tratamiento
precoz para un buen control de la enfermedad.

Consolidar las lineas de investigacién del servicio y orientarlas hacia los
diversos aspectos de esta patologia, para estimar la realizaciéon de otros trabajos
de investigacion en el area.

Optimizar el trabajo a nivel del departamento de archivos y estadisticas de
la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera".

Mantener las actualizaciones sobre el manejo de la diabetes mellitus tipo 2
en los consensos de las sociedades médicas venezolanas, como en las
internacionales.

Hacer énfasis en las medidas preventivas tales como charlas sobre una
buena alimentacién y cambios en el estilo de vida sana, como ejercitarse
diariamente caminando por lo menos 30 minutos al dia.

Entregar glucometros en los servicios de endocrinologia y medicina interna
a todo paciente que haya sido diagnosticado con esta patologia, para un buen
control de la misma y evitar muchas de las complicaciones cronicas.

Uso de IECAS en aquellos pacientes con patologias asociadas como la

hipertension arterial en estadios iniciales de la enfermedad renal cronica.
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(ANEXO A)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS

Paciente N°: Fecha:

N°HC

18

DATOS DE IDENTIFICACION:
Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo:

Direccién:

Teléfono: Ocupacion: Nivel educativo:
Graffar: Estado civil:

ANTECEDENTES PERSONALES:
Habitos Tabaquicos y/o alcohdlicos:

Tiempo diagnosticado Diabético: afnos
Alergias:

Otras patologias asociadas:

Tratamiento:

PARACLINICOS:
Glicemia:

Urea:

Creatinina:

TFG por CKD-EPI:



Cuadro 1
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Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 con ERC segun edad, sexo y
tiempo de evolucién con la diabetes. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”, Marzo 2017 a Enero 2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 68 63,0*
Femenino 40 37,0
Grupos etarios (afios) Frecuencia Porcentaje
30 a49 29 26,9
50 a 69 61 56,5*
70 a 87 18 16,7
Tiempo de evolucion con DM Frecuencia Porcentaje
5 -9 afos 11 10,2
10 -19 anos 63 58,3*
20 -31 anos 34 31,5
Total 108 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Ojeda, 2018)

*Estadisticamente significativo
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Cuadro 2

Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 con ERC segln
comorbilidades y tratamiento recibido. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, Marzo 2017 a Enero 2018.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje

Hipertension arterial 50 46,3

Sin antecedentes 33 30,6
Hipertensién arterial, Tabaquismo 11 10,2
Tabaquismo 8 7.4
Lupus 2 1,9
Dislipidemia 1 0,9
Hipertension arterial, Dislipidemia 1 0,9
Hipertensién arterial, Tabaquismo, 1 09

LOE renal ’
Lupus, Hipertension arterial 1 0,9
Tratamiento recibido Frecuencia Porcentaje

Ninguno 43 39,8

Metformina 24 22,2

Insulina 15 13,9
Metformina, Enalapril 5 4,6
Enalapril 3 2,8
Enalapril, Insulina 3 2,8
Glibenclamida 3 2,8
Insulina, Azatioprina 3 2,8
Metformina, Captopril 2 1,9
Otros 7 54

Total 108 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Ojeda, 2018)



Cuadro 3

Distribucion de los pacientes diabéticos tipo 2 con ERC segun grado de

ERC, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Marzo 2017 a Enero 2018.
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Grado de Enfermedad Renal Cronica Frecuencia Porcentaje
1 4 3,7
2 24 22,2
3a 23 21,3
3b 22 20,4
21 19,4
14 13,0
Total 108 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Ojeda, 2018)
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Cuadro 4
Asociacion entre el grado de ERC y el sexo en pacientes diabéticos tipo 2
con ERC, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Marzo 2017 a Enero 2018.

Sexo Total
Masculino Femenino
1 n 4 0 4
% 100,0% 0,0% 100,0%
2 n 15 9 24
% 62,5% 37,5% 100,0%
3a n 20 3 23
Grado de ERC % 87,0% 13,0% 100,0%
3b n 12 10 22
% 54,5% 45,5% 100,0%
4 n 11 10 21
% 52,4% 47,6% 100,0%
5 n 6 8 14
% 42,9% 57,1% 100,0%
Total n 68 40 108
% 63,0% 37,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion. (Ojeda, 2018)
X?=12,137; P = 0,033



Gréafico 1
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Correlacion entre la edad y el grado de ERC en pacientes diabéticos tipo 2
con ERC, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Marzo 2017 a Enero 2018.
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Fuente: Datos de la investigacion. (Ojeda, 2018)
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Grafico 2
Correlacién entre el tiempo de evolucion con la diabetes mellitus y el grado
de ERC en pacientes diabéticos tipo 2 con ERC, Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, Marzo 2017 a Enero 2018.
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Fuente: Datos de la investigacion. (Ojeda, 2018)
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Grafico 3
Correlacion entre el grado de ERC y tasa de filtracién glomerular en
pacientes diabéticos tipo 2 con ERC, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, Marzo 2017 a Enero 2018.

TFG (mlimin/1,73 m2)

@ Ohservado
1EIEI,EID_. — Lineal
!
8
8
50,00 l
60,00+ !
40,004
20,007
(o]
oo T T T T T
1 2 3 4 5 G

Grado de ERC
p=-0,981; P =0,00
Fuente: Datos de la investigacion. (Ojeda, 2018)
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