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RESUMEN

Introduccion: la nefropatia diabética es una complicacion microvascular de la diabetes mellitus
que expresa el deterioro estructural y funcional del aparato glomerular como consecuencia del
descontrol metabdlico de la enfermedad; consiste en la presencia de albuminuria persistente
(igual o superior a 300 mg/24 h, o igual o superior a 200 ug/min) junto con retinopatia diabética
y ausencia de otra enfermedad del rifidn o las vias urinarias.

Objetivo: describir el comportamiento de algunas variables clinicas en pacientes con nefropatia
diabética.

Método: se realizd un estudio transversal descriptivo observacional de la poblacién diabética tipo
2, perteneciente a seis consultorios del Policlinico Docente “Juan Olimpio Valcarcel” del municipio
Venezuela. El universo estuvo constituido por 72 pacientes enfermos de diabetes mellitus tipo 2;
la muestra quedd conformada por 50 pacientes diabéticos mayores de 18 afios.

Resultados: predominaron los pacientes de sexo femenino, piel blanca y de mas de 60 afios. La
enfermedad tuvo un periodo de evolucién de menos de cinco afios y casi un tercio de la muestra
presentaba signos de nefropatia diabética en estadio III; todos los pacientes padecian descontrol
metabdlico y presentaban varios factores de riesgo asociados; la neuropatia y retinopatia
diabéticas fueron las complicaciones vasculares crénicas mas frecuentes.

Conclusiones: para el abordaje efectivo de la nefropatia diabética en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 son requisitos imprescindibles el diagndstico temprano y el desarrollo de una labor
educativa que conduzca a los pacientes a la modificacidon de los factores de riesgo que inciden en
el deterioro de la funcién renal. ) )
Palabras clave: NEFROPATIAS _ DIABETICAS/diagnostico, NEFROPATIAS
DIABETICAS/complicaciones, NEFROPATIAS DIABETICAS/prevencién y control.

ABSTRACT

Introduction: diabetic nephropathy is a microvascular complication of diabetes mellitus
expressing the structural and functional impairment of the glomerular apparatus as a result of
metabolic disorder of the disease; it is the presence of persistent albuminuria (equal or greater
than 300 mg/24 h, or equal or greater than 200 pg/min) with diabetic retinopathy and within
other kidney or urinary tract disease.

Objective: to describe the behavior of some clinical variables in patients with diabetic
nephropathy.

Method: a descriptive cross-sectional study was carried out on type 2 diabetic population,
belonging to six doctors’ offices of the Teaching Polyclinic "Juan Olimpio Valcarcel" of Venezuela
municipality. The universe was composed of 72 patients suffering of type 2 diabetes mellitus; the
sample consisted of 50 diabetic patients over 18 years.

Results: patients were predominantly female, white skin and more than 60 years. The disease
had a period of evolution of less than five years and nearly a third of the sample showed signs of
diabetic nephropathy stage III; all patients suffered metabolic disorder and had several associated
risk factors; diabetic retinopathy and neuropathy were the most common chronic vascular
complications.

Conclusions: for effective approach of diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes
mellitus are indispensable requirements an early diagnosis and the development of educational
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work leading patients to modify risk factors affecting the deterioration of the renal function.
Keywords: DIABETIC NEPHROPATHIES/diagnosis, DIABETIC NEPHROPATHIES/complications
DIABETIC NEPHROPATHIES/prevention and control.
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INTRODUCCON

La nefropatia diabética (ND) es una complicacién microvascular de la diabetes mellitus que
expresa el deterioro estructural y funcional del aparato glomerular como consecuencia del
descontrol metabdlico de la enfermedad; consiste en la presencia de albuminuria persistente
(igual o superior a 300 mg/24 h, o igual o superior a 200 ug/min) junto con retinopatia diabética
y ausencia de otra enfermedad del rifién o las vias urinarias®.

Esta definicién vale tanto para la diabetes tipo 1 (DM-1) como para la diabetes tipo 2 (DM-2). La
presencia de microalbuminuria (excrecién urinaria de albumina entre 30 y 300 mg/24 h se define
como nefropatia incipiente. La ND se acompafa muy frecuentemente de hipertension arterial
(HTA) y disminucién de la funcién renal™,

En la actualidad la nefropatia diabética es la principal causa de inicio de tratamiento renal
sustitutivo y un factor importante en el aumento del riesgo de mortalidad, sobre todo de causa
cardiovascular. Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de ND se encuentran la
hiperglucemia, la hipertensién arterial, la predisposicién genética, las dislipemias, el habito
tabaquico y la ingesta proteica. El despistaje de microalbuminuria ha de realizarse a los pacientes
de diabetes mellitus tipo 2 desde el diagnostico, y a los de tipo 1 a partir de los 5 afios (al afio si
hay mal control metabdlico)®.

Es evidente que la nefropatia diabética es un problema de salud; la suma de los dafios
multisistémicos que ocasiona y la insuficiencia renal crénica hacen muy dificil el manejo de estos
enfermos. Los altos costos humanos, sociales y econdmicos, justifican su prevencién y
tratamiento correcto, y corresponde a los servicios de salud de la atencién primaria, tomar el
papel protagoénico en el tratamiento de estos enfermos.

Una intervencion oportuna puede prevenir o retrasar el desarrollo de la nefropatia diabética®, y
es en la Atencién Primaria de Salud (APS) donde resulta mas factible llevar a cabo la prevencién
de la ND e influir en el retraso de su evolucidn en las primeras etapas'®, por lo que resulta de
importancia tener una base para el diagnéstico de la situacién real de la ND en la comunidad, de
ahi que el objetivo del presente estudio sea describir el comportamiento de algunas variables
clinicas en pacientes con nefropatia diabética.

METODO

Se realizd un estudio transversal descriptivo observacional de la poblacidon diabética tipo 2,
perteneciente a seis consultorios del Policlinico Docente “Juan Olimpio Valcarcel” del municipio
Venezuela, en el afo 2014, por un equipo de especialistas en Nefrologia, Medicina General
Integral y Laboratorio Clinico.

El universo estuvo constituido por 72 pacientes enfermos de diabetes mellitus tipo 2; la muestra
quedé conformada por 50 pacientes diabéticos mayores de 18 afios, que acudieron de forma
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voluntaria y sistematica a la consulta del Policlinico y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes diabéticos tipo 2, mayores de 18 afos pertenecientes a los consultorios
previamente seleccionados y que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Mujeres con diabetes gestacional; enfermos con otra causa conocida de proteinuria.

Procedimientos:

Para la recoleccién de los datos se utilizaron las historias clinicas de los pacientes (Anexo No.1),
una encuesta (Anexo No.2) y los resultados de los exdmenes de laboratorio. Los resultados se
registraron tabulados en Microsoft Excel, y se utiliz6 el porciento como medida de resumen.

Anexo No.1. Encuesta sobre el comportamiento de la nefropatia diabética en la comunidad.

Consultorio No. Nombre y apellidos:
Edad: Sexo: F M ]
Peso (Kg): Talla (cm): Indice de masa corporal (IMC):

Color de la piel: N B A

<5 afios: Glicemia en ayunas: pp 2 h:

|
)

6-10 afios:
11-15 afos: Etapa 1:
16-20 afnos: Etapa 2:
21-25 afios Etapa 3:
>de 25 afnos: Etapa 4:
Etapa 5:

Obesidad:
Hipertension arterial:

Glicemia en ayunas: pp 2 h:

Habito de fumar: Etapa 1:
Dislipidemias: Etapa 2:

Etapa 3:

Etapa 4:

Etapa 5:
Anexo No.2. Encuesta.
Consultorio No. Historia Clinica No. Fecha de comienzo: Hoja No.
Nombre y apellidos: __ Edad: Sexo:
Talla: Peso actual: Peso ideal: Indice de masa corporal:
Estado nutricional: Normopeso Bajo peso Sobrepeso
Color de la piel: N B A
| Tipodediabetes [  Tratamiento |
Tipo 1: Insulina: Dosis:
Tipo 2: Hemo-oxigenasa (HO): Dosis:
Secundaria Dieta:

Asociada al embarazo:
Tolerancia a la glucosa alterada (TGA):

|

Glicemia Fondo de ojo
Hemoglobina y eritrocitos Glicemia
Creatinina Ecocardiograma si es menor de 45 afios o

diabético de mas de 5 afos de evolucion.
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Acido Urico Conteo de Addis (2 horas)
Colesterol Cituria
Triglicéridos Microalbuminuria

Cardiovasculares

Cerebrovasculares
Renales

Vasculares periféricas
Oculares
Estomatoldgicas

Sin afeccidn demostrable
Intervenciones

Tema No.1. Fecha: Tema No.2. Fecha:

Tema No.3. Fecha: Tema No.4. Fecha:

Tema No.5. Fecha:

Uso de tecnologia especifica. Fecha: éCual?

Uso de técnicas de Medicina Natural y Tradicional: éCual?

Otras intervenciones

¢Cudles? Fecha:

Variables en estudio

e Tipo de diabetes: la DM-1 se caracteriza por la destruccién de células beta, que lleva a una
ausencia absoluta de insulina; la DM-2 se caracteriza por una insulino-resistencia con
insuficiencia relativa de insulina o defecto secretor, con o sin resistencia a la insulina®.

e Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus: es el tiempo transcurrido desde el inicio
(diagnéstico de la enfermedad) hasta el momento actual segin rango de edades (menos de
cinco anos; seis a 10 afios; 11 a 15 afios; 16 a 20 afos; 21 a 25 anos; mas de 25 afios).

e Estadio evolutivo de la nefropatia diabética (etapas):

I. Hipertrofia e hiperfuncién renal con aumento de la filtracién glomerular y del flujo
plasmatico renal; aumento transitorio pero de baja magnitud de la excrecidon de albumina
(presencia de microalbuminuria: mayor o igual a 20 mg en 24 horas).

II. Regresidn de la hiperfiltracion, que responde al tratamiento con insulina; la excrecién de
albumina se eleva transitoriamente con el ejercicio fisico. Histoldgicamente existe
expansion del mesangio glomerular y engrosamiento de la membrana basal y capilares
glomerulares.

III. Presencia de microalbuminuria (excrecién urinaria de albiumina de 15-350 o 20-500 mg
en 24 horas, ademas de filtrado glomerular estable y aumento de la albuminuria
alrededor de 25 pg/min por afio. Recibe el nombre de nefropatia diabética incipiente
(aparece de cinco a 15 afios de evolucion de la diabetes).

IV. Presencia de proteinuria detectable mediante métodos convencionales. Albuminuria
mayor de 300 pug/min (500 mg en 24 h). El filtrado glomerular disminuye a razén de 1
ml/min/afio. Se presenta hipertension arterial sistémica, que aumenta en la medida en
gue se deteriora la funcion renal.

V. Pasados 20 a 25 afos del diagnéstico de DM; se caracteriza por la presencia de
insuficiencia renal crénica terminal. Se requiere de sustitucién de la funcién renal
mediante didlisis peritoneal o trasplante renal.

e Factores de riesgo asociados:

1. Obesidad: se define cuando el peso del paciente se encuentra por encima del 20 % del
peso ideal, o muestra un indice de masa corporal mayor a 27 Kg/m? de superficie
corporal.

2. Hipertension arterial: se define como una elevacién sostenida de la presion arterial
sistolica (por encima de 130 mg de mercurio) o diastdlica (por encima de 85 mg de
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mercurio).

3. Hiperglicemia: cifras de glucosa en sangre (glicemia) en ayunas mayor o igual a 7,0
mmol/L o postpandrial de 2 h mayor o igual a 11,1 mmol/L.

4. Dislipidemias: todos los trastornos del metabolismo de los lipidos que ocasionan la
aparicion o complicacion de diferentes enfermedades.

5. Habitos téxicos: consumo de sustancias téxicas que se consideran nocivas para la salud,
que los pacientes consumen de forma habitual.

Aspectos éticos

En la presente investigacion se tuvieron en cuenta los principios bioéticos para el estudio con
seres humanos, se respeté la autonomia de los pacientes y se aplico el principio de la beneficencia
para los sujetos en estudio.

RESULTADOS

De 50 pacientes diabéticos tipo 2 estudiados, 44 fueron de piel blanca. La enfermedad tuvo un
tiempo de evolucion de menos de cinco afios y 66 % de los pacientes presentaron criterios de
control metabdlico, con hemoglobina glicosilada por debajo de 7% en el momento del estudio; 38
pacientes no presentaron nefropatia diabética, y 10 casos (83,3 %) se encontraban en estadio III
(nefropatia diabética incipiente) (Tabla No.1).

Tabla No.1. Estadio evolutivo de los pacientes con nefropatia diabética.

Estadio I 0 0
Estadio II 0 0
Estadio III 10 83,3
Estadio IV 2 16,6
Estadio V 0 0

Fuente: Encuesta.

Entre los factores de riesgo para sufrir nefropatia diabética predominaron los de tipo genético:
antecedentes patoldgicos familiares de hipertension arterial (40 %), también se identificaron el
aumento de la tensién arterial (54 %), el tabaquismo (40 %), y tener mas de 10 afios de evolucidn
de la diabetes (20%) (Tabla No.2).

Tabla No.2. Distribucion de los pacientes segun factores de riesgo asociados.

Tiempo de evolucién de la diabetes (mas de 10 afos) 10 20
Factores genéticos (antecedentes patoldgicos 20 40
familiares de hipertension arterial)

Hiperglucemia 17 34
Aumento de la tensién arterial 27 54
Proteinuria 12 24
Dislipidemias 13 26
Tabaquismo 20 40

Fuente: Encuesta.

Se observd relacion entre la nefropatia diabética y la presencia de sus factores de riesgo; 12
pacientes con factores de riesgo presentaron nefropatia diabética (24 %); 58 % presentaron
factores de riesgo, pero no la enfermedad (Tabla No.3).
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Tabla No.3. Distribuciéon de los pacientes segun la relacion existente entre los factores de riesgo y
la presencia de nefropatia diabética.

S 12 24,0 29 58,0
No 0 0 9 18,0
Total 12 24,0 38 76,0

Fuente: Encuesta.

Como complicaciones de la diabetes mellitus predominaron la neuropatia y retinopatia diabéticas
(Tabla No.4).

Tabla No.4. Distribucion de los pacientes segun la aparicion de complicaciones de la diabetes
mellitus.

Neuropatia diabética

Retinopatia diabética

Cardiopatia isquémica 4
Enfermedad cerebrovascular 3
Pie diabético 1
Fuente: Encuesta.

W W
I\)O\OOC)Ch

Las complicaciones de la diabetes mellitus anteriormente expuestas coincidieron con la presencia
de otras complicaciones de tipo vascular en los afectados por nefropatia diabética, entre las que
predominaron la neuropatia y la retinopatia diabéticas (Tabla No.5).

Tabla No.5. Distribucion de los pacientes segun la presencia de otras complicaciones crénicas en
los afectados por nefropatia diabética.

Neuropatia diabética 12 100
Retinopatia diabética 12 100
Cardiopatia isquémica 1 8,3
Enfermedad cerebrovascular 0 0,0
Pie diabético 1 8,3

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

En el Diabetes Atlas del afio 2013 no existen datos que expresen la distribucion de la frecuencia
de presentacion de la diabetes en el mundo por color de la piel, y recoge que la prevalencia de DM
en el mundo es casi similar en ambos sexo0s'®; sin embargo en este estudio la diabetes tipo 2 fue
mas frecuente en los pacientes de piel blanca (la poblacién sobresaliente en el area de estudio era
de piel blanca, sexo femenino y mayor de 60 afios), lo cual coincide con los resultados del estudio
de Cruz Abascal y cols. que abarcé pacientes divididos por grupos etareos y sexo (en presencia o
no de disfuncion renal) y se constaté el predominio del sexo femenino y las edades mayores de 60
afios'”’; por su parte, NUfiez Moscoso muestra que la edad media de los 161 pacientes estudiados
fue de 58 anos y la duracion media de la DM fue 5,7 afios, por lo que esta condicion fue
significativamente asociada con la edad avanzada y el sexo femenino®. La edad es un factor de
riesgo para la DM-2, generalmente se observa que la edad promedio de los pacientes esta dentro
de la etapa de adulto mayor®.

En cuanto a los factores de riesgo de la nefropatia diabética, la literatura muestra que en los
casos de DM-2 los pacientes con proteinuria tienen un riesgo cuatro veces mayor de muerte
prematura; la tasa acumulada de muerte a los 10 afios del inicio de la proteinuria es 70 %,
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comparado con 45% en pacientes sin proteinuria‘®.

Del total de afecciones que confluyeron en los pacientes del estudio de Cruz Abascal y cols., la
hipertensién arterial fue la enfermedad que con mas frecuencia se asocid a la DM (en ambos
grupos prevalecio la hipertension arterial con diferencias altamente significativas); sin embargo en
los factores de riesgo para la ND y su relacidon con la disfuncién renal, o sin ella, predominaron el
habito de fumar, la hipertensién arterial no controlada, y la hiperglucemia®.

El andlisis del tiempo de evolucién de la enfermedad mostré que la mayoria de los pacientes
tenian cinco anos de evolucidn. En su estudio Cruz Abascal y cols. encontraron que la mayoria de
los pacientes de DM-2 con mas de 15 anos de evolucidén padecian algun grado de disfuncion renal;
los que no presentaron deterioro de la funcidn renal correspondieron al grupo de entre 10 y 15
afios de evolucidn de la DM, lo que pone de manifiesto la necesidad de un programa de manejo
y prevencién de la nefropatia diabética en etapas incipientes de la enfermedad.

Predominaron los pacientes en estadio III de la enfermedad (nefropatia diabética incipiente), en el
gue no existen manifestaciones o evidencias clinicas de nefropatia, pero la lesidon renal esta
presente, por lo que el control metabdlico juega un papel fundamental en la regresién de la
enfermedad renal, tal y como se describe en la literatura’®!?, La historia natural de la nefropatia
diabética consiste en una evolucidn progresiva que va desde alteraciones funcionales renales
incipientes hasta la insuficiencia renal terminal®?,

La evaluacion temprana de los pacientes con nefropatia diabética incipiente, y el manejo de los
factores de riesgo modificables en la atencion de primer nivel pueden ser importantes para evitar
el deterioro de la funcién renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2°. El seguimiento
preventivo de la evolucidn de la nefropatia diabética se basa fundamentalmente en el
cumplimiento del control glucémico del paciente; el estricto control metabdlico es fundamental
para evitar la aparicion de complicaciones vasculares crénicas de la enfermedad, marcadas por la
aparicién de microalbuminuria y proteinuria?®.

Aunque la mayoria de los pacientes estudiados presentaron diversos factores de riesgo asociados
a la nefropatia diabética, hay que tener en cuenta que 20 % de la muestra de casos estudiados
presentaron un factor de riesgo muy importante para la aparicion de nefropatia diabética:
enfermedad con mas de 10 afios de evolucidn, lo que provoca el surgimiento de diversas
complicaciones vasculares crénicas de la diabetes mellitus, entre ellas |a nefropatia diabética.

Llama la atencion que ninguno de los pacientes diabéticos en este estudio fueron clasificados en
los estadios I y II de la nefropatia diabética, lo que se puede explicar por la falta de estudios
repetidos que pudieran demostrar la presencia de microalbuminuria intermitente y, por tanto, la
existencia de pacientes en alguno de estos estadios.

Benitez Estévez y cols. opinan que la evolucion de la nefropatia en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 puede mostrar algunas diferencias si se compara con la de los pacientes tipo 1; ello
es debido, en parte, tanto a la heterogeneidad de la enfermedad como al desconocimiento de la
fecha exacta del comienzo de la misma®).

Para los autores de la presente investigacién es preocupante que 58 % de los pacientes de la
muestra en estudio presentaran varios factores de riesgo; con el aumento de la duracién de la
enfermedad, en algin momento presentaran inevitablemente lesiones glomerulares propias de la
nefropatia diabética, dada la importancia de este factor de riesgo en la aparicién de esta
complicacion.

Todos los pacientes estudiados presentaron complicaciones vasculares crénicas, entre las que se
destacaron por su frecuencia la neuropatia y la retinopatia diabéticas, lo que muestra claramente
la concomitancia de diferentes tipos de lesiones microvasculares, tal y como se describe en la
literatura examinada®?!Y, En los pacientes con signos de lesidn renal se presentaron otras
complicaciones crénicas propias de la diabetes mellitus, entre las que nuevamente se destacaron
por su frecuencia la neuropatia y la retinopatia diabéticas; en presencia de nefropatia diabética
estas complicaciones forman una asociacion denominada tripatia diabética®*>!,
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La nefropatia diabética es una complicacion de alta prevalencia de la diabetes, por lo que su
tratamiento exige un diagndstico temprano, asi como la reduccion del impacto de los factores de
riesgo implicados en su aparicion y progresién: hierglucemia, hipertension, dislipidemia y
tabaquismo(41%),

De lo anteriormente expuesto se deduce que para la valoracion y seguimiento integral del
paciente diabético se requieren pautas mas efectivas de tratamiento y prevencién que, a pesar de
estar establecidas como parte de las politicas de salud de Cuba, aun no aportan resultados en
toda su dimension; en este sentido son importantes la cooperacion y concientizacién del enfermo
sobre su proceso morboso y la percepcién potencial de los riesgos, asi como la agudeza del
profesional de la salud en su labor educativa, preventiva y curativa, y la referencia oportuna del
paciente a otros especialistas para la valoracién de las complicaciones*®,

CONCLUSIONES

Para el abordaje efectivo de la nefropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son
requisitos imprescindibles el diagndstico temprano y el desarrollo de una labor educativa que
conduzca a los pacientes a la modificacion de los factores de riesgo que inciden en el deterioro de
la funcion renal.
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