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. RESUMEN.
Esta investigacion fue realizada con el objetivo de identificar a los pacientes

con enfermedad renal diabética que consultan en UCSF La Fosa, Gualache y

Guayapa Abajo.

La investigacion es de tipo observacional, alcance descriptivo, de corte
prospectivo, el periodo de estudio fue abril a agosto de 2018. Con una
muestra de 60 personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus, elegidos a
conveniencia de los investigadores, que consultaron en los establecimientos

de salud de La Fosa, Gualache y Guayapa Abajo, en el periodo antes citado.

Los resultados obtenidos muestran que un 20% de las personas muestran
falla renal en los estadios 3a y 3b, 8% en estadio 4, y no se identificaron
pacientes en estadio 5. El 58% corresponde a mujeres y un 42% hombres en
esta poblacion. Se demostr6 ademas que del total de la poblacion estudiada
el 70% presento proteinuria positiva en el examen general de orina. Asi

también el 36% de las personas padecian de hipertension arterial cronica.

Entre los resultados del estudio se encontré que la falla renal en pacientes
diabéticos estd presente de manera equitativa tanto en hombre como en
mujeres. Su nivel educativo no influye en esta patologia y ademas la
ocupaciéon de agricultor represento un porcentaje no despreciable. Entre mas
afos de diagnosticada la diabetes mellitus més probabilidad que desarrollen
falla renal. Ademas 7 pacientes diabéticos de cada 10 desarrollaron

proteinuria demostrada por examen general de orina.
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[I. INTRODUCCION.

Los equipos comunitarios de salud familiar conocidos como ECOSF, surgen
a partir de la reforma de salud como parte de una estrategia para aumentar
el acceso a la salud a toda la poblacion y alcanzar la cobertura en zonas de

dificil acceso tanto del area rural como urbana.

Todos los ECOSF implementan un programa de enfermedades cronicas,
donde se ofertan servicios basicos para el control de dichas enfermedades.
Dentro de las principales causas de consulta a nivel nacional se encuentra:

diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal.

El siguiente estudio el cual se titul6: Enfermedad renal en pacientes
diabéticos que consultan en UCSF La Fosa, Gualache y Guayapa abajo de
Abril a Agosto del 2018, abarca poblacion de los departamentos de San

Salvador, Usulutan y Ahuachapan.

En estos establecimientos se cuenta con un aproximado de mas de 200
personas que padecen diabetes mellitus, en algunos casos cursan con

hipertension arterial, Segun el sistema de morbimortalidad del pais.

En El Salvador, la demanda de la atencidon de pacientes con ERC terminal ha
aumentado, al igual que en otros paises, durante el 2006 se detectaron 2396
casos nuevos y 498 muertes por la enfermedad, la oportunidad de recibir
procedimientos de reemplazo renal es dificil, no se les puede brindar a todos
los pacientes en nuestro sistema de salud ya que Unicamente contamos con
tres hospitales de referencia a nivel nacional (Hospital Nacional Rosales,
Hospital nacional San Juna de Dios de San Miguel y Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana). Segun datos de la ANAHES.
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Las complicaciones renales inician con un deterioro o disminucién de la
funcion renal, por lo que se seleccionaron 60 pacientes de forma aleatoria,
incluyendo de todas las edades y ambos sexos, los cuales ya debian tener el
diagnostico de diabetes mellitus, sin importar si tenian otra enfermedad

cronica.

Por lo que el estudio se realiz6 para estadificar a los pacientes y determinar
el grado de dafo renal en el que se encuentran, tomando pruebas de
laboratorio sanguineas y haciendo uso de la formula para filtrado glomerular
MDRD 4, que incluye: creatinina sérica, edad, sexo y raza. Asimismo, se
evalué la presencia de proteinuria en el examen general de orina lo cual

revela un dafo renal precoz.

A la vez se utilizé la encuesta como instrumento de recoleccién de datos,
para conocer el tiempo de evolucion de la enfermedad, estilos de vida como
factores que aumentan el riesgo de padecer enfermedad renal diabética y el

tipo de ocupacion de los pacientes.

La importancia de este estudio es fundamental para conocer el dafio renal
que tienen los pacientes, segun la Sociedad Espafola de Nefrologia un
aproximado de 25 a 40 % de las personas diabéticas cursaran con
enfermedad renal. Por lo que es necesario conocer el comportamiento de
dicha enfermedad y su avance como una complicacién seria de los pacientes

que padecen diabetes mellitus.

Con los resultados obtenidos se observo que un aproximado de mas del 60%
de los pacientes que se sometieron al estudio ya presentan un grado de
dafio renal. Esto implica una preocupacion grande para la salud, ya que los

pacientes con enfermedad renal continldan aumentando en nuestro pais.

A partir de estos resultados se puede conocer la evolucion de las

complicaciones de la diabetes mellitus en estas areas de la poblacién.
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lll. OBJETIVOS

General:

Identificar a los pacientes con enfermedad renal diabética que consultan en
UCSF La Fosa, Gualache y Guayapa abajo de Abril a Agosto del 2018.

Especificos:

e Identificar el grado de funcién renal en el que se encuentran los
pacientes con diabetes mellitus utilizando pruebas de laboratorio como

creatinina sérica.

e Determinar la presencia de proteinuria en pacientes con diabetes

mellitus, mediante el examen general de orina.

e I|dentificar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con

diabetes mellitus que predispongan al desarrollo de dafio renal.
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IV. MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica considerada un problema de
salud publica El Salvador no escapa a esta situacion en la que cada afio

aumenta el numero de personas afectadas.

Dada la magnitud de la poblacién en riesgo de padecer la enfermedad
resulta imposible que todos los pacientes sean atendidos por el médico
especialista, por lo tanto, es necesario que los de atencion primaria cuenten
con herramientas sencillas y actualizadas que les permitan el abordaje, la
evaluacion y el tratamiento del paciente diabético, asi como decidir cuando

deberian referirlo al especialista (endocrindlogo, oftalmologo, nefrélogo etc.).
DEFINICION

La Diabetes Mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecién de

la insulina, a un defecto en la accién de la misma, o a ambas.

Ademas de la hiperglucemia coexisten alteraciones en el metabolismo de las

grasas y de las proteinas.

La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafo, disfuncién y
falla de varios 6rganos y sistemas especialmente riflones, 0jos, nervios,

corazén y vasos sanguineos.
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CLASIFICACION

Incluye diversos tipos de diabetes y otras categorias de intolerancia a la

glucosa.

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): Su caracteristica distintiva es la destruccion
autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina
tendencia a la cetoacidosis, tal destruccion en un alto porcentaje es mediada
por el sistema inmunitario lo cual puede ser evidenciado mediante la
determinacién de anticuerpos: Anti GAD (antiglutamatodecarboxilasa), anti
insulina y contra la célula de los islotes con fuerte asociacién con los alelos
especificos DQ-A y DQ-B del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA).
La DM1 también puede ser de origen idiopatico, donde la medicion de los

anticuerpos antes mencionados da resultados negativos.!

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma mas comun y con frecuencia se
asocia a obesidad o incremento en la grasa visceral, muy raramente ocurre

cetoacidosis de manera espontanea.

El defecto va desde una resistencia predominante a la insulina acompafnada
con una deficiencia relativa de la hormona hasta un progresivo defecto en su

secrecion.!

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Agrupa especificamente la
intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante el embarazo, la
hiperglucemia previa a las veinticuatro semanas del embarazo se considera

diabetes preexistente.!
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Tabla 1. Criterios Diagngsticos para Diabetes Mellitus 2

Criterio Prueba OMS ADA
Glicemia en | Glicemia en Entre 110 y 125 Entre 100 y 125
ayunas alterada | ayunas mg/dL mg/dL

Tolerancia a la

glucosa alterada

Glicemia 2 horas
después de una
carga de glucosa

Entre 140 y 199
mg/dL

Entre 140 y 199
mg/dL

oral
HbAlc

HbAlc

5.7a6.4%

Tabla 2. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus en 5 afios en pacientes

pre diabéticos ?

Criterio Niveles % Progresion a DM en 5
afos

Glicemia en ayunas 100 — 125 mg/dL 25

Glicemia 2 horas post | 140 — 199 mg/dL 31

75 gr de carga de

glucosa

HbAlc 5.7 — 6.0 mg/dL 9-25

HbAlc 6.0-6.4 25 -50
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EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema de salud publica
mundial, caracterizado por su creciente incidencia y prevalencia en la
poblacidon general y de los pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcién

renal (TSFR), didlisis y trasplante renal. 2

Segun un informe del afio 2013, la ERC, independiente de sus estados, se
expresa a través de prevalencias que se mueven entre el 10% y el 16%; y
para los estados de insuficiencia renal crénica (IRC) entre el 1.4% y el 6.3%
en la poblacion adulta, con una incidencia en dialisis de 285 a 415 pacientes
por milldbn de poblacion, una prevalencia en dialisis entre 1968 y 2288 por
millén de poblacién, un crecimiento anual de un 5 a 8%, una mortalidad en
dialisis de un 20% anual, y un costo de mas de un trillén de millones de

dolares anuales en el caso de la IRC.3

Varios estudios epidemiolégicos en la poblacion adulta reportan una
prevalencia de ERC de 9% al 11%, en general, la prevalencia es mayor en
mujeres (5.3%) que en hombres (3.5%); en Espafia es de 7.7% y 6.2%
respectivamente. La prevalencia de ERC se incrementa con la edad y es mas

frecuente en adulto mayor.3

En América Central se ha observado un creciente nimero de pacientes con
ERC e incrementada mortalidad en las dos ultimas décadas, particularmente
en Nicaragua y El Salvador. La OPS ha reportado la mortalidad especifica
por ERC (fallecidos por 100 mil habitantes asociados con ERC en estados
3a, 3b, 4 y 5). En la region: Nicaragua (42.8), El Salvador (41.9), Guatemala
(13.6) y Panama (12.3). La tasa de mortalidad en Nicaragua y El Salvador es
cuatro veces mayor que la tasa de mortalidad por ERC mundial y 17 veces

mayor que la menor mortalidad por ERC reportada en la regién de las
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Américas (Canad4 y Cuba). Las tasas de mortalidad en el sexo masculino

son tres veces mayores que en el sexo femenino. 3

Es importante destacar la dificultad de comparar las prevalencias
encontradas de ERC en los estudios epidemiolégicos con la ENECA-ELS
2015, debido a que las prevalencias de ERC que se reportan en la mayoria
de los estudios tienen una variacion considerable en los métodos de tamizaje
de la poblacion general, en lo que concierne a la deteccion de marcadores de
dafio renal en orina y la evaluacion de la funcion renal, principalmente en la
definicion de la cronicidad de la enfermedad renal. En una reciente revision
sistemética realizada en Europa, se encontrd0 que ningun estudio aplicé el
criterio de cronicidad. En la ENECA-ELS 2015 se aplicé el criterio de
cronicidad para la ERC temprana (remedicion de albuminuria en ERC 1y 2),
criterio que también fue utilizado por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de los Estados Unidos de América (conocida por sus siglas en
inglés NHANES I11). Dicha encuesta report6 una prevalencia de ERC de 11%,
y prevalencias estimadas de ERC por estados fueron: estado 1 (3.3%),
estado 2 (3.0%), estado 3 (4.3%), estado 4 (0.2%), estado 5 (0.2%). En El
Salvador, se han realizado estudios en diversas poblaciones, que permiten
confirmar su presencia desde la adultez temprana, su incremento con la

edad y predominio en el sexo masculino. 4

En la ENECA-ELS 2015 se encontré6 que la prevalencia de ERC en la
poblacién adulta salvadorefia fue de 12.6%, que representa una poblacién
estimada de 45 114 adultos. La prevalencia de ERC en el sexo masculino fue
de 17.8%, aproximadamente el doble que la prevalencia de ERC estimada
en el sexo femenino 8.5%. La prevalencia de ERC en la poblacion adulta en
El Salvador se incrementa con la edad, alcanzando en la poblacion de 60

afios 0 mas una prevalencia de ERC de 34.5%. Sin embargo, merece
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TRABAJO DE GRADUACION 2018



atencién la prevalencia de ERC en la poblacion adulta desde edades
tempranas (menores de 60 afios).*

En cuanto al area de residencia se encontré que la prevalencia de ERC en
el area rural fue de 14.0% y en el area urbana de 11.3%. Las regiones de
salud con las mayores prevalencias de ERC fueron la Oriental, con 17.7%, y
Paracentral, con 15.6%. La menor prevalencia de ERC se encontré en la
region de salud Central 5.9%. 4

Diabetes Mellitus — Enfermedad Renal

Dadas las limitaciones obvias que un trabajo como el presente no se
revisara en él todo aquel aspecto, por el contrario, se centrara el tema en el
analisis de la nefropatia diabética y asi se hard por tres razones

fundamentales:

1) Su elevada incidencia

Del 30 al 50 % de los pacientes con diabetes juvenil o de la madurez
desarrollan una nefropatia diabética que sera evidente de 10 a 20 afios

después de la aparicién del trastorno metabdlico °

2) Su gravedad

En el 60 % de los casos en los que la diabetes se inicia antes de los 15
afos la nefropatia diabética evoluciona hacia la insuficiencia renal siendo
variable de 6 a 30 afios el tiempo en que se desarrolla el fallo renal, por
otra parte y a pesar de los medios con que hoy se cuenta para el

tratamiento de la insuficiencia renal cronica, la nefropatia diabética sigue

11
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siendo responsable actualmente del 6 % de todas las muertes que se dan
entre los diabéticos °

3) Sus caracteristicas

Durante su evolucién y cuando aparece la uremia, la nefropatia diabética
plantea dos tipos particulares de problemas: la interrelacion uremia -
metabolismo hidrocarbono t = d por un lado, y por otro las connotaciones
peculiares que la dialisis y el trasplante renal comportan en los diabéticos

urémicos. °

Evolucioén clinica

En estadios iniciales de la diabetes y antes del desarrollo de una nefropatia
clinicamente evidente existen trastornos de la funcién renal caracterizados
por un aumento del GFR y de la fraccion de filtracion, siendo el flujo
plasmatico renal normal o algo reducido, se piensa que estos cambios
pueden ser consecuencia de interrelaciones hormonales aun no bien
precisas y en las que se implica a la hormona de crecimiento, el glucagon, la
insulina, las catecolaminas y el sistema renina-angiotensina, pero en
cualquier caso lo que si se ha demostrado es que dichos cambios asientan
sobre unos cambios morfolégicos caracterizados por el aumento de tamafio
de los riflones en general y de los glomérulos en particular con aumento de la

superficie de filtracién. 56

Sin embargo, la primera manifestacion objetivable de la nefropatia diabética
es la proteinuria; el intervalo de aparicidén de la proteinuria desde el inicio de
la diabetes es variable aproximadamente 20 afios para la diabetes de la

madurez y 14 afios para la diabetes juvenil.

Generalmente la cuantia de la proteinuria aumenta con el paso de los afios

pudiendo llegar con el tiempo a conformar un sindrome nefrético, dicha

12
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evolucion no se ha demostrado que tenga relacion con el progresivo
agravamiento de las lesiones anatomopatolégicas pues aunque éstas se
benefician de la insulinoterapia, existen sin embargo experiencias que
demuestran que la inyeccion de insulina cursa al poco tiempo con incremento
de la proteinuria, el mecanismo exacto no se conoce, si bien se ha
observado simultaneamente que en estos casos aumenta la actividad del

sistema nervioso simpatico intrarrenal.®

Es caracteristico de la proteinuria de la nefropatia diabética que su cuantia
no disminuya a medida que el TFG se deprime. Este hecho tan soélo se
observa en otra nefropatia, la amiloide. Suele ser una proteinuria de elevada
cuantia, por lo que se puede asi diferenciar de otros dos procesos que en el
contexto de una diabetes pueden cursar con proteinuria, la pielonefritis y el

fallo cardiaco congestivo.

Son raras las alteraciones del sedimento incluso en condiciones de
proteinuria importante y persistente, ello habla en favor de que la

permeabilidad glomerular para las proteinas es muy selectiva.

La existencia de hematuria, especialmente si se acompafia de un incremento
en la proteinuria, debe sugerir la posibilidad de una trombosis de la vena

renal.

La hipertensién sera de aparicion gradual, pero finalmente el 60-78 % de los
pacientes con glomeruloesclerosis diabética seran hipertensos, la
prevalencia de la hipertension se correlaciona bien con la severidad de la
enfermedad glomerular, siendo mas severa en la forma nodular que en la

difusa.>®

Diversas evidencias clinicas y experimentales permiten pensar que el
desarrollo de hipertension en el curso de una nefropatia diabética depende
de otros factores distintos de la peculiar morfologia de las lesiones renales

13
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diabéticas; la arterioesclerosis acelerada de la diabetes podria contribuir al
incremento de la presion sistdlica o causar hipertension sobre la base de una
estenosis de la arteria renal. Se ha sugerido también que los individuos con
diabetes de la madurez serian especialmente susceptibles a desarrollar

hipertension arterial esencial.

Finalmente se puede sefialar que aunque existen datos clinicos y
experimentales que demuestran una supresion moderada del sistema renina-
angiotensina en la diabetes, simultdneamente se comprueba una sensibilidad

aumentada a la angiotensina Il exdégena.

El valor clinico de la hipertension de un paciente con nefropatia diabética
radica principalmente en su probada influencia agravante sobre el desarrollo
de la glomeruloesclerosis que asi ve favorecida su evolucién hacia el fallo

renal. °

La insuficiencia renal aparece aproximadamente en el 60 % de los casos de
diabetes iniciada antes de los 15 afios 45 y su aparicion suele darse entre los
6 y los 30 afios de evolucion de la enfermedad diabética, el Unico dato
predictivo de la duracion de este intervalo parece ser la proteinuria. En tal
forma que a partir de los 3g/24 horas el intervalo se acorta a medida que la
excrecion de proteinas aumenta, por el contrario, la ausencia de proteinuria
es un buen indice prondéstico en lo que se refiere a la preservacion de la

funcién renal.®

Es interesante sefialar que como ya se vio en estadios iniciales de la
diabetes la TFG es superior a lo normal independientemente de la existencia
0 no de proteinuria, aunque nNo se conoce con exactitud su mecanismo
causal se ha implicado con cambios hemodindmicos intrarrenales y la accion
de la propia hiperglicernia, que sabido es que por si misma puede dar lugar a

un incremento del TFG. °
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La progresion del fallo renal sera funcion de la progresion de las lesiones
renales a su vez dependiente del equilibrio metabdlico-hormonal de la
diabetes y de la concurrencia o no de aquellos factores que pueden
descompensar una insuficiencia renal y que caracteristicamente se
presentan en la diabetes (hipertension arterial, desequilibrio hidroelectrolitico,

infecciones urinarias). °

Del mismo modo, el fallo renal puede influenciar la evolucion de la diabetes a
través de las interferencias que en el metabolismo de los hidratos de carbono
produce la uremia y que en conjunto suponen una alteracion de la cinética de
la glucosa que en el 50 % de los casos se traduce por una mayor intolerancia
de la misma y por un mayor riesgo cardiovascular. Por dltimo es importante
sefalar que aunque clasicamente se acepta que la retinopatia y la nefropatia
de la diabetes evolucionan paralelamente, existen sin embargo numerosas

excepciones que hacen que esa regla no sea de aplicacion general.®

Deteccion de Nefropatia Diabética ®

La proteinuria se conoce como el principal factor de riesgo no sélo de
enfermedad renal sino también de enfermedad cardiovascular en pacientes con
diabetes.

Sin embargo, en afios recientes el interés se ha enfocado a estadios tempranos de
la enfermedad renal y cardiovascular por medio de la deteccion temprana de
microalbuminuria la cual se define como la presencia de albumina en orina

de 30 a 300 mg/24 h en pacientes con diabetes tipos 1y 2.

En la fase de la lesion renal, la primera proteina que traspasa la membrana
glomerular y que se detecta en la orina es la albumina. Por esa razon, se

menciona la fase de albuminuria mas cominmente como microalbuminuria.

15
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En fases mas avanzadas, ademas de la albumina en la orina se identifican

otras proteinas; este estadio se conoce como fase de proteinuria.

La microalbuminuria es el primer dato clinico detectable en pacientes con
nefropatia diabética y puede ser reversible. Algunos autores han sugerido
que la microalbuminuria precede al diagnostico de diabetes y que se debe a

elevaciones previas de la concentracion plasmatica de glucemia.

Los pacientes con microalbuminuria tienen entre 9 y 20 veces mayor
probabilidad de progresibn a nefropatia que los pacientes sin

microalbuminuria.

La nefropatia diabética es la principal causa de insuficiencia renal terminal.
Su evolucién natural presenta varias etapas durante un periodo de 10 a 15
afios, que se caracteriza por pequefias cantidades de proteinas en orina
conocida como microalbuminuria, seguida de proteinuria y aumento de la
presion arterial que conduce a insuficiencia renal progresiva seguida de

dialisis o muerte.

La deteccion temprana de la microalbuminuria o proteinuria en los pacientes
diabéticos puede retardar la evolucion de la enfermedad hacia insuficiencia
renal terminal por medio de evaluaciones tempranas y un control estricto de

la presion sanguinea, glucemia y uso apropiado de medicamentos

Estimacion del Filtrado Glomerular

La estimacion del FG se basa en el concepto de aclaramiento plasmatico de
una sustancia en su paso por el riidn. Este aclaramiento se define como el
volumen de plasma que queda totalmente libre de dicha sustancia a su paso

por el riidn por unidad de tiempo (ml/min). La mejor estimacion del FG
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requeriria que la sustancia utilizada se filtre liboremente, no se reabsorba ni

secrete a nivel del tubulo renal y no presente eliminacion extrarrenal.

Distintas sustancias, exégenas y enddgenas, se han utilizado para conocer el
FG a partir de su aclaramiento renal. Para estas mediciones, se requiere
conocer los niveles en sangre y orina de la sustancia y el volumen urinario

(ml/min). 3

Ecuacion de Cockcroft-Gault

Se desarroll6 para valorar el aclaramiento de creatinina a partir de una
poblacion de 236 individuos adultos, entre 18 y 92 afios, con predominio del
sexo masculino y con un valor medio de aclaramiento de creatinina de 72,7
ml/min. Fue publicada en 1976 y ha sido utilizada en el ajuste de dosis de
farmacos. Tiene en cuenta la variacibn de creatinina plasmatica, que se
produce con relacion al peso, edad, sexo (lo que exige multiplicar por 0,85 el
resultado obtenido en las mujeres). Ademas, el valor final se debe ajustar a
la superficie corporal. Sobrestima ligeramente el valor del aclaramiento medio

de urea y creatinina con una diferencia media de 0,7 ml/min/1,73 m2. ’

Ecuacion MDRD

A principios de la década de los 90 se realiz6 en Estados Unidos un estudio
multicéntrico para evaluar el efecto de la restriccion proteica en la dieta sobre
la progresion de la enfermedad renal: MDRD. El objetivo fue obtener una
ecuacion gue estimara el FG y mejorara la exactitud de la formula Cockcroft-
Gault.

Se estudio retrospectivamente una poblacion de 1.628 individuos adultos, de
ambos sexos, con predominio de raza blanca y afectos de enfermedad renal

crénica (FG medio de 40 ml/min/1,73 m? medido por el aclaramiento 125I-
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lotalamato). En su inicio, la férmula incluia seis variables (MDRD-6):
concentraciones séricas de urea, creatinina y albumina, la edad, el sexo y la
etnia. Posteriormente, Levey desarrollé una formula abreviada (MDRD-4) que

incluye s6lo el valor de creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza.”

Fueron excluidos en este estudio los pacientes mayores de 70 afos,
diabéticos en tratamiento con insulina, pacientes con creatinina superior a 7
mg/dl y aquellos con otras comorbilidades. Por este motivo, no se
recomienda utilizar esta ecuacidén en ancianos, hospitalizados y diabéticos,
ya que se sobrestima significativamente el FG con respecto al calculado

mediante el aclaramiento medio de urea y creatinina.

La ecuacion abreviada esta aceptada cada vez mas como el mejor modo de
definir el FG estimado. Esta definido que los valores >60 ml/min/1,73 m? no
deben especificarse. Constituye una aspiracion de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia que en todos los laboratorios de nuestro pais la ecuacion se

incluya de forma automatica debajo del valor de la creatinina sérica.

Relacion entre creatinina y filtrado glomerular

Aungue la creatinina sérica aislada sigue siendo el método mas extendido de
medida indirecta de funcion renal, la relacion entre la concentracion sérica de
creatinina y el FG no es lineal. Como consecuencia, hay que tener en cuenta
que el FG debe descender al menos el 50% para que la concentracion de

creatinina se eleve por encima del rango de referencia ©
ANALISIS DE ORINA ¢

Las caracteristicas de la orina, determinadas en su paso por toda la via
urinaria, pueden revelar datos orientativos de la patologia nefrourinaria. El
estudio cualitativo de una muestra Unica de orina (10-15 ml) es de gran

utilidad en el estudio inicial de la enfermedad renal, con las ventajas de la

18
TRABAJO DE GRADUACION 2018



inmediatez del resultado, el bajo coste y no ser invasivo. Sin embargo, la

eficiencia de este analisis depende de varios factores:
1. Experiencia del observador al microscopio del sedimento de orina.
2. Adecuada recogida y procesamiento de la orina:

- Estudiar, en lo posible, la orina de la primera miccion de la mafiana.

- Evitar ejercicio fisico intenso en las 72 horas previas a la recogida de la

orina (puede favorecer la presencia de proteinuria, hematuria y cilindruria).

- Evitar recoger la orina durante el periodo menstrual.

- En caso de secrecion vaginal (p. ej. leucorrea), utilizar un tampon interno

para evitar contaminacion.

- Higiene de manos y del meato urinario previo a la recogida.

- Recoger el tercio medio de la miccion (desechar la primera y la Gltima parte
de la miccién para evitar contaminacion de células y secrecion uretral y/o
vaginal).

- Cierre e identificacion correcta del recipiente.

- El andlisis de la muestra debe realizarse en un plazo de dos horas tras su

recogida.
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Caracteristicas fisicas de la orina
Color

La orina en condiciones normales tiene un color amarillo o @&mbar mas o
menos intenso segun el grado de concentracion. Suele ser transparente, y la
turbidez se asocia a infecciones urinarias, hematuria y contaminacion por

secreciones vaginales.
Proteinas

La deteccion de proteinas en la orina de forma rapida se realiza mediante
método colorimétrico o turbimétrico. La tira reactiva sélo detecta la presencia
de albumina en valores superiores a 300 mg/dia, pero no la de otras. Por otro
lado, la mediciébn semicuantitativa y expresada en forma de cruces puede
variar mucho, dependiendo de que la orina esté diluida (infraestima la
presencia de proteinas) o concentrada (sobrestima). El contraste intravenoso

puede dar falsos positivos las primeras 24 horas tras su administracion.

El método turbimétrico utiliza el &cido sulfosalicilico y permite detectar todo
tipo de proteinas. También presenta falsos positivos tras la administracion de
contraste intravenoso. Consiste en mezclar un volumen determinado de
orina, con acido sulfosalicilico al 3%, en una proporcién de 1/3 y graduar la

turbidez que se observa en forma de cruces (de 0 a ++++).

La positividad para proteinas, sea por tira colorimétrica o por turbidimetria,
exige un estudio posterior cuantitativo en miccién Unica o en orina de 24
horas. El limite normal de las proteinas en orina de 24 horas es: 150 mg/dia
en adultos y 140 mg/m?/dia en nifios, y contienen tanto proteinas filtradas por
el glomérulo como sintetizadas en el tubulo (proteina de Tamm-Horsfall). Hoy
en dia, existe suficiente evidencia para recomendar los estudios de
proteinuria o albuminuria en miccién Gnica y expresado como cociente

respecto a gramos de creatinina, frente a los estudios con recogida de orina
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de 24 horas. Sin embargo, aunque es generalizado el estudio de albimina en
miccion Unica respecto al de creatinina (mg/g), en algunos foros comienza a
proponerse este cociente para valorar nefropatia diabética y riesgo
cardiovascular, pero mantener el cociente proteina/creatinina (g/g) en
miccidbn Unica para otras enfermedades renales. Faltan estudios que
comparen el valor prondstico de ambas determinaciones en diferentes
enfermedades renales. En cualquier caso, se acepta que la presencia de
albumina en orina (>30 mg/g de creatinina) es frecuente en enfermedades
sistémicas como la diabetes, la hipertension arterial y la enfermedad
cardiovascular, y que su aumento se asocia a incremento en el riesgo
cardiovascular. La persistencia de proteinuria en cantidad andémala indica
dafio renal, bien por alteracién de la barrera glomerular (si predomina la
albumina), bien por déficit de la absorcion tubular de proteinas filtradas
secundario a enfermedad tubulo-intersticial o filtracion de proteinas en

exceso (mieloma multiple).

La excrecion de proteinas puede aumentar transitoriamente en infecciones
urinarias, situaciones de estrés (fiebre, insuficiencia cardiaca, ejercicio) y

alteraciones metabdlicas (hiperglucemia).
pH

Se determina mediante tira reactiva. Mide la concentracién de protones libres
en la orina, pero no la unida a los tampones. Por lo tanto, es una valoracion
parcial de la acidificacién del tabulo distal. El rango de valores es muy amplio
(4,5-8), dependiendo del estado acido-base a nivel sistémico. Tras situacion
de ayuno, suele tener un valor bajo o acido y pospandrial alto o basico, sobre

todo en dietas vegetarianas.

21
TRABAJO DE GRADUACION 2018



La densidad urinaria

Puede medirse como gravedad especifica (r), que depende del nimero y
peso de las particulas disueltas. Se mide mediante un urinémetro, que tiene
una escala de valores entre 1.000 y superiores a 1.030. De forma
estandarizada, se atribuye al volumen de agua destilada determinada, un
valor de mil, y por lo tanto un volumen equivalente de orina tendra un valor
superior a 1.000. Valores cercanos a 1.000 corresponden a orina diluida, en
torno a 1.010 a isostenuria 0 muestras de pacientes en los que fallan los
mecanismos de concentracion, y valores superiores a 1.030 suelen indicar la

presencia de compuestos osmoéticos (glucosa, contrastes, etc.).
Glucosa

Medicién semicuantitativa mediante tira que aparece en situacion patologica
(exceso de glucosa filtrada por hiperglucemia o defecto de reabsorcion
tubular proximal de glucosa). El defecto de reabsorcion tubular proximal de
glucosa suele asociarse a otros defectos en la reabsorcion de solutos
(sindrome de Fanconi). También puede aparecer en el mieloma mdultiple.
Esta determinacion no es util para monitorizar control de diabéticos por la
baja sensibilidad: refleja la media de glucemia en el plasma, deben ser
valores de hiperglucemia moderados, y depende de la concentracion de la

orina.
Hemoglobina

Detectable mediante tira reactiva. Puede ser positiva con so6lo 1-2
hematies/campo, y por tanto resulta tan sensible como el estudio del
sedimento urinario. Sin embargo, puede dar falsos positivos si la orina es

muy alcalina.
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Cetonas

En situaciones de cetoacidosis diabética y en la cetosis del ayuno,

alcoholismo o ejercicio extenuante, pueden dar positividad.
Nitritos

Test muy especifico, pero de baja sensibilidad. Detecta la presencia de

bacterias capaces de reducir nitratos a nitritos.
Estudio del sedimento urinario

La observacion del sedimento urinario por un experto al microscopio permite
detectar la presencia de células, cilindros, bacterias y/o cristales. El
microscopio de contraste de fases facilita la identificacion de particulas, y los
filtros de luz polarizada la de cristales. Se recomienda examinar al menos 10
campos de pequefio y gran aumento y valorar la observacién segun el pH y

la densidad (pH basico y densidades balas facilitan la lisis de eritrocitos).

Entre las células que pueden aparecer en la orina, la presencia de 1-3
hematies por campo y/o 1-3 leucocitos por campo, ambos de 400 aumentos,

se considera normal.

La observacion de un mayor niumero de hematies se asocia a hematuria,
llamada microscépica cuando soOlo se detecta por tira reactiva o en el
sedimento. Puede aparecer hasta en un 4% de los adultos en los que hay
que descartar neoplasia de via urinaria. También puede asociarse a litiasis.
Pero hasta un 20% de los que tienen microhematuria no se detecta causa y
se cataloga de primaria o benigna. Con el microscopio de contraste de fases
se pueden detectar hematies dismorficos, caracteristicos de lesiones

glomerulares cuando el porcentaje observado es superior al 60%.
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La hematuria macroscépica, evidente al observar una muestra de orina,

exige siempre un estudio de microscopia para el estudio de las células.

Aungue los leucocitos en la orina en cantidad anormal sugieren infeccion o
contaminacion, también aparecen en patologias glomerulares proliferativas,

sarcoidosis y nefritis intersticial.

Los cilindros son formaciones cilindricas con bordes regulares, originados en
la luz tubular renal, y con una matriz habitualmente constituida por la
glucoproteina de Tamm-Hosfall. Los hialinos, constituidos solo por proteinas,

suelen aparecen en orina concentrada o cuando existe tratamiento diurético.

Los fosfatos amorfos son granulaciones finas en grupos y no tienen valor

patoldgico. ©

Tratamiento de la nefropatia diabética

El abordaje del tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica depende del

grado de dafio renal detectado ’

Tabla 3. Clasificacion de la ERC seguin TFG y presencia de albuminuria.”

Categorias de albuminuria Persistente
Descripcién y Rango

A1l A2 A3
Prondéstico de ERC segun las
categorias de FG Albuminuria: lggﬁg}?;f Incremento Incremento
KDIGO 2012 a ligero moderado severo
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

&
£ G1 Normal o alto =90
(<)
=
E % G2 Descenso ligero 60-89
£ g
= Descenso
£ G3a | jigero-moderado 42309
(O IN=]
(T Descenso
2 . G3b | oderado-severo S04

o
(2]
£8 G4 | Descenso Severo 15-29
o
o
2
8 G5 Fallo Renal <15
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1) El tratamiento de la propia diabetes

La dieta es uno de los pilares béasicos. Cuando existe fallo renal, su
composicién deberan contar con un nuevo factor corrector. el balance

nitrogenado

La insulina constituye la otra base del tratamiento; del mismo modo, la
existencia de la uremia exige reconocer las interferencias que pudieran

modificar sus efectos y obligar por tanto a replantear su dosificacion.

Los antidiabéticos orales estaran formalmente contraindicados cuando

existe insuficiencia renal por los efectos téxicos derivados de su acumulacion

Otros métodos terapéuticos (trasplante de pancreas, pancreas artificial,
inhibidores del glucagon y de la hormona de crecimiento, etc.), no forman

parte todavia de un plan generalizado de tratamiento.

2) El tratamiento de la hipertensién arterial

Se admite que su tratamiento precoz y continuado retarda la aparicion de
insuficiencia renal. Del conjunto de farmacos antihipertensivos hay dos que
deben considerarse por interferir el metabolismo hidrocarbonado y alterar,
pues, si se usan, la evolucién de la propia diabetes. Los diuréticos de larga
vida media inducen hiperglicemia sin que se conozca con exactitud el

mecanismo.

Por otra parte, una terapia diurética inadecuada puede inducir en los

diabéticos de edad avanzada la apariciébn de un coma hiperosmolar.

Dado que la produccion de glucosa por gluconeogénesis esta controlada en
parte por receptores beta, el uso de beta-bloqueantes interfiriendo aquel
mecanismo puede deparar hipoglicemia que potenciara los efectos de la

insulina.
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3) El tratamiento de la insuficiencia renal terminal

Actualmente existen en America Latina un 3,5 % de diabéticos entre la
poblacion urémica total en tratamiento de didlisis y/o trasplante renal.

A pesar del tratamiento sustitutivo renal con dialisis no se debe dejar de lado
a la patologia cardiovascular que la misma ERC comporta y que a ellos se
afiadira la propia diabetes y al trasplante porque a la predisposicion a la
infeccion que su tratamiento inmunosupresor comporta se afiadira la mayor
tasa de infecciones, principalmente urinarias, que caracteriza a la diabetes.
En cualquier caso, lo cierto es que un diabético tolera la uremia peor que un
no diabético por razones sefaladas anteriormente. Ello exige que el
tratamiento sustitutivo renal se realice cuando la creatinemia alcance unas
tasas de 5-6 mg %; tasas que estan muy por debajo de las requeridas para

tratar sustitutivamente a un urémico no diabético.

Especial relieve adquiere la consideracién de optar por la didlisis peritoneal
mas que por la hemodialisis en el tratamiento dialitico de los diabéticos. Tal
indicacion se desprende del hecho de que dicho método de depuracién no
requiere anticoagulacion (menor riesgo de hemorragias intraoculares) y
depura mas eficazmente aquellas moléculas de tamafio medio (indoles,
fenoles, guanidinas) que podrian ser responsables del dafio neurolégico de
la uremia, que se afadiria al de la diabetes, y responsables asi mismo de

alteraciones en el metabolismo de la glucosa.

En pacientes con enfermedad renal crénica, independiente del estadio, y
proteinuria, se recomienda la utilizacién de terapia farmacologica con IECA o
ARA 1, como nefroprotectores, aunque no sean hipertensos. Se deben iniciar
a dosis baja, incrementandola, hasta llegar a la normalidad (proteinas
negativas en examen general de orina) o hasta la maxima dosis tolerada por

el paciente.
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Se recomienda que todos los pacientes con enfermedad renal cronica mas
diabetes mellitus tipo 2, con albuminuria, deben tratarse con un IECA o ARA

Il sin importar el nivel de presion arterial.

Los bloqueadores de canales de calcio no dihidropiridinicos estan indicados
en pacientes con ERC y proteinuria que son intolerantes a IECA o ARA II.
Pero se recomienda que su utilizacién sea con previa valoracion inicial por

especialista.

Los pacientes con enfermedad renal cronica que presenten dislipidemia
deben recibir terapia con estatinas, la valoracién del inicio del tratamiento

debe ser realizada por el especialista.

Se recomienda identificar los factores de riesgo reversibles que empeoren o
agudicen la enfermedad renal: deplecion de volumen, infeccion urinaria,
obstruccion urinaria, uso de medicamentos nefrotoxicos, insuficiencia
cardiaca, etnopracticas, alcoholismo, condiciones laborales relacionadas a
uso de agroquimicos, contaminacion ambiental en su comuniad por

agroquimicos y metales pesados.

Se recomienda mantener el control del peso de los pacientes con
enfermedad renal crénica, la meta de indice de masa corporal (IMC = Kg/m2)
debe de ser de 20 a 25 Kg/metro?.

Se recomienda que los pacientes con enfermedad renal crénica reciban
consejeria sobre la practica de ejercicio fisico aerébico adaptado a sus
caracteristicas. El ejercicio debera incluir al menos 150 minutos a la semana,
distribuidos al menos en tres dias a la semana, con no mas de dos dias

consecutivos sin ejercicio.

Se recomienda que los pacientes con enfermedad renal crénica reciban

consejeria sobre nutricion adaptada segun el estadio de la enfermedad.
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Se recomienda no restringir la ingesta de proteinas en pacientes con

estadios tempranos (1 a 3) de enfermedad renal cronica.

La calidad de vida y los estresores psicosociales deben ser rutinariamente
evaluados y manejados activamente por grupos de apoyo cuando esté

indicado

Del conjunto de entidades nosologicas que se derivan de las interrelaciones
riidn-diabetes mellitus merece especial atencion por su frecuencia y

gravedad la nefropatia diabética.

Dicha nefropatia reconoce como lesién anatomopatoldgica fundamental una
glomeruloesclerosis que clinicamente se expresa a través de una proteinuria
de cuantia progresiva como dato principal, evolutivamente la hipertensién en
su factor mas- determinante con vistas al desarrollo ulterior de un fallo renal

que sobrevendra en un elevado porcentaje de casos.

No existe una interpretacion coincidente ni univoca de la patogenia de la
lesion renal. Se acepta sin embargo que el punto de partida de las lesiones
observables estaria en un trastorno de la sintesis bioquimica de la

membrana basal capilar-glomerular.

A su vez, se acepta actualmente que ese trastorno seria secundario al

disturbio metabdlico-hormonal global de la diabetes.

Desde el punto de vista practico la nefropatia diabética evolucionada a la
insuficiencia renal plantea dos tipos de problemas: las interferencias en el

metabolismo hidrocarbonado derivadas de la uremia y las especiales

caracteristicas de la poblacion -diabética cara a su inclusion en un programa

terapéutico sustitutivo renal.
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V. HIPOTESIS

1. El 100% de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus,
desarrollan falla renal a pesar de tener un buen apego a su
tratamiento y cumplir con las indicaciones de parte del personal

médico.

2. Cuando hay un progreso acelerado de la enfermedad renal diabética
se puede explicar por otras causas que no sean solamente
farmacoldgicas y que se relacionen mas a los estilos de vida y a la

falta de realizacion de ejercicio fisico.
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VI. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La presente investigacion segun el andlisis y alcance de los resultados fue

observacional, descriptivo, prospectivo.

Periodo de invetstigacion

El periodo en que la investigacion se lleva a cabo es de Abril a Agosto de
2018

Universo

Pacientes diabéticos que consultan en UCSF La Fosa, Gualache y Guayapa
Abajo.

Muestra

Muestreo no probabilistico, por conveniencia o por cuota: ya que los sujetos
no presentan la misma probabilidad de ser elegidos o se desconoce la
probabilidad con la que fueron seleccionados.

Muestra por conveniencia: 60 personas.

Variables Independientes

Tasa de filtrado glomerular, proteinuria, Sexo, edad, nivel educativo,
ocupacion, area geografica

Variable dependiente

Falla renal
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Operacionalizacion de variables

Ver cuadro.

Criterios de inclusion
Pacientes Diabéticos que quieran someterse al estudio

Pacientes diabéticos que asistan regularmente a sus controles en cada una

de los establecimientos de salud

Pacientes diabéticos que nunca antes haya sido diagnosticado con dafio

renal por diferentes causas.

Criterios de exclusion
Pacientes diabéticos g no quieran someterse al estudio

Pacientes diabéticos que no asistan regularmente a sus controles en los

establecimientos de salud.

Pacientes diabéticos que ya han sido diagnosticados con dafio renal por

diferentes causas.

Fuente de informacion
Pacientes que consultan en UCSF La Fosa, Gualache y Guayapa abajo.
Técnicas de obtencién de informacion

Encuesta
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Mecanismos de confidencialidad y resguardo de datos

Se tendrd confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales solo seran
usados con fines de investigacion garantizado el anonimato de las personas

que participaron, a las cuales se les pedira su consentimiento.

Consideraciones éticas.

Se realizara consentimiento informado a todas las personas que participaran

en la investigacion.
Procesamiento y andlisis de informacion

La informacion serd procesada y analizada a través del programa Microsoft
Excel 2017.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Identificar enfermedad renal en pacientes diabéticos que consultan en UCSF La Fosa, Gualache y Guayapa Abajo de
Abril a Agosto de 2018

Obijetivo 1: Identificar el grado de funcién renal en el que se encuentran los pacientes con Diabetes Mellitus, utilizando pruebas
de laboratorio como Creatinina sérica

Fuente de
Variable Tipo de Definicién conceptual Valor Indicador |informacié | Instrumento
variable n

Se produce cuando Intervalo:

los riflones no son capaces

de filtrar adecuadamente las | | Estadi | FG(ml/min/ Pacientes

toxinas y otras sustancias 0 m2) con
Filtrado Independiente | de desecho de 1 >90 Estadios Diabetes Creatinina
glomerular la sangre. Fisiolégicamente, |[ > 60-80 del filtrado | Mellitus que | sérica

la insuficiencia renal se 3a 45.59 glomerular | consultan

describe como una en UCSF La

disminucién en el flujo 3b 30-44 Fosa,

plasmatico renal, lo que se || 4 15-29 Gualache y

manifiesta en una presencia || 5 <15 Guayapa

elevada de creatinina en el 5d Dialisis abajo

suero.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Creatinina

Objetivo 2: Determinar la presencia de proteinuria en pacientes con diabetes mellitus, mediante el examen general

de orina.
Fuente de Instrumento

Variable Tipo de variable | Definicion Valor Indicador informacion

conceptual

La presencia Intervalo Pacientes Examen

mayormente de Presencia de | que general de
Proteinuria Independiente albumina en proteinuria consultan en | orina

orina. Cuyos UCSF la

resultados es de Ausencia de | Fosa,

la forma proteinuria Gualache y

siguiente: Guayapa

Negativo: menor Abajo

de 10mg/dl

+: 30 mg/dl

++: 100 mg/dl

+++: 300 a 1000
mg/d|

TRABAJO DE GRADUACION 2018
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Objetivo 3: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con Diabetes Mellitus que predispongan a un dafio renal

Variable Tipo de Definicién conceptual Valor Indicador Fuente de Instrumento
variable informacion
Edad Independiente | Tiempo que ha vivido en afios Nominal De 18 afios en
una persona desde su adelante.
nacimiento.
Sexo Independiente | Condicidn de tipo organicay Nominal Masculino
biolégica que diferencia a un Femenino
hombre de una mujer.

- - — , Pacientes que Encuesta
Nivel Independiente | Es el grado de aprendizaje que Nominal Analfabeta consultan en UCSFE
educativo adquiere una persona de su Inicial la Fosa, Gualache

formacion en una institucion Basica y Guayapa Abajo
educativa Media
Superior
Ocupacién | Independiente | Concepto que se utiliza como Nominal Agricultor
sinénimo de trabajo, labor o que Trabajador formal
hacer. Desempleado
Empleado informal
Area Independiente | Lugar donde reside el paciente. Nominal Urbana
geografica Rural
de Costera
residencia

TRABAJO DE GRADUACION 2018
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VII. RESULTADOS

GRAFICO 1

ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL SEGUN FILTRADO GLOMERULAR EN
PACIENTES DIABETICOS DE UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA
ABAJO.
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Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3-a  Estadio 3-b Estadio 4 Estadio 5

FUENTE: VALORES SERICOS DE CREATININA EN PACIENTES DIABETICOS DE UCSF LA
FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO.

De todos los pacientes diabéticos a quiénes se les tomo la Creatinina sérica, y
luego se utilizé la formula MRD para la estimacion del filtrado glomerular, puede
observarse que el 72% de los pacientes se encuentran en el estadio 1 y 2 de Falla
renal, un 20% en estadio 3, mientras que un 8% restante se encuentra en estadio
4. No se evidenciaron pacientes en estadio 5.
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GRAFICO 2

PROTEINURIA DETECTADA MEDIENTE EXAMEN GENERAL DE ORINA EN

PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN UCSF LA FOSA, GUALACHE

Y GUAYAPA ABAJO
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FUENTE: EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN

UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO

De un total de 60 pacientes, en el 75% se evidencio proteinuria en el examen

general de orina, mientras que el 25% restante, no se evidencio proteinuria.
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GRAFICO 3

PACIENTES DIABETICOS CON ENFERMEDAD RENAL Y SIN ENFERMEDAD
RENAL QUE CONSULTAN EN UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUYAPA ABAJO.
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FUENTE: CREATININA SERICA DE PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTARON EN UCSF
LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO

Del total de pacientes en el 65% se detecto falla renal, mientras que en el 35 % no
se detecto falla renal.
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Grafico 4

EDADES DE LOS PACIENTES DIABETICOSQUE QUE CONSULTAN EN UCSF

LA FOSA, GUALACHE Y GUYAPA ABAJO
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FUENTE: ENCUESTA SOBRE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE

CONSULTAN EN UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO ABRIL A AGOSTO DE

2018

Del total de los pacientes diabéticos, segun su rango de edad, el porcentaje de

falla renal son los siguientes: de 30-39 afios, el 2% presento falla renal. De 40.49

afos, el 8% presento falla renal y un 18% no lo presento; de 50-59 afios, el 18%

presento falla renal y un 13% no lo presento y de los pacientes mayores de 60

afnos.
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GRAFICO 5

DIFERENCIACION POR SEXO Y DANO RENAL, DE LOS PACIENTES
DIABETICOS QUE CONSULTAN EN UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA
ABAJO
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FUENTE: ENCUESTA SOBRE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE
CONSULTAN EN UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO ABRIL A AGOSTO DE
2018

Del total de los pacientes diabéticos, y que presentaron falla renal, el 42%
corresponde al sexo femenino y un 23% corresponde al sexo masculino. De los
gue no presentaron falla renal, el 20% representa el sexo femenino y el 15 %

representa el sexo masculino.
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GRAFICO 6

NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN
UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO
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FUENTE: ENCUESTA SOBRE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN
EN UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO ABRIL A AGOSTO DE 2018

Mas del 52% de la poblacion diabética cuenta con una educacién basica, un 28%

posee educacion media, un 12% tiene educacion superior y un 8 % es analfabeta.
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GRAFICO 7

OCUPACION DE LOS PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN UCSF
LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO
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FUENTE: ENCUESTA SOBRE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE
CONSULTAN EN UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO ABRIL A AGOSTO DE
2018

Podemos observar que un 18% de la poblacion diabética trabaja en la agricultura,
el 30% son amas de casa, el 25% trabaja de forma informal, el 15% tiene trabajos

formales y finalmente un 12 % esta desempleado.
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GRAFICO 8

AREA GEOGRAFICA DE RESIDENCIA Y SU CLASIFICACION SEGUN SU
ESTADIO DE FALLA RENAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS QUE
CONSULTAN EN UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUYAPA ABAJO
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FUENTE: VALORES SERICOS DE CREATININA EN PACIENTES DIABETICOS DE UCSF LA FOSA.

De una muestra de 20 pacientes que consultan en la UCSFB La Fosa quienes se
les realizo creatinina sérica y filtrado glomerular; se obtuvo que un 20% se
encuentra en estadio 1, un 60% se encuentra en estadio 2, un 10% se encuentra
en estadio 3-A y un 10% se encuentra en estadio 3-B, no se encontraron

pacientes en los ultimos estadios de enfermedad renal crénica.

43
TRABAJO DE GRADUACION 2018



GRAFICO 9
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FUENTE: VALORES SERICOS DE CREATININA EN PACIENTES DIABETICOS DE UCSF GUALACHE.

De una muestra de 20 pacientes que consultan en UCSFB Gualache a quienes se

les realizo creatinina sérica y filtrado glomerular; se obtuvo que un 55% se

encuentra en estadio 1, un 30% se encuentra en estadio 2, un 15% se encuentra

en estadio 3-A y no se encontraron pacientes en los ultimos estadios de

enfermedad renal crénica.
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GRAFICO 10

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN SU ESTADIO RENAL DE LA UCSFB GUAYAPA ABAJO
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FUENTE: ENCUESTA SOBRE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN
UCSF LA FOSA, GUALACHE Y GUAYAPA ABAJO ABRIL A AGOSTO DE 2018

De una muestra de 20 pacientes que consultan en UCSFB Guayapa abajo a
quienes se les realizo creatinina sérica y filtrado glomerular; se obtuvo que un 35%
se encuentra en estadio 1, un 15% se encuentra en estadio 2, No se encontraron
pacientes en estadio 3-A, un 25% se encuentra en estadio 3-B y por dltimo se
encontré un 25% en estadio 4, siendo el Unico establecimiento que presenta

pacientes en estadio 4 de enfermedad renal crénica.
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VIII. DISCUSION

Basados en el estudio realizado a 60 pacientes con Diabetes Mellitus,
seleccionados al azar en tres establecimientos de salud en diferentes regiones de
El Salvador (Occidental, Metropolitana y Oriental) la prevalencia de la Diabetes
Mellitus es més frecuente en mujeres que en hombres que representan un 41.6 %
y un 58.3 % respectivamente, tomando en cuenta que la poblacién que consulta
predominantemente en nuestros establecimientos es del sexo femenino, lo cual
concuerda con la teoria encontrada en estudios realizados de manera
internacional donde este padecimiento se diagnostica mayormente en mujeres;
cuando se habla de Diabetes Mellitus se puede caer en el error de pensar que
esta enfermedad viene de manera aislada solamente, pero como se ha descrito en
apartados anteriores de la investigacion bibliografica se ha descrito que es una
patologia que se puede desarrollar por la interaccion de factores genéticos
ambientales también se puede desarrollar a partir de manera concomitante con
otras patologias, siendo la Diabetes Mellitus la causa o la consecuencia de otra
morbilidad, en esta investigacién se puede apreciar lo mencionado ya que un
23.3% de pacientes mujeres y un 13.3% del sexo masculino no solamente sufren
Diabetes Mellitus si no también Hipertension Arterial Cronica que si se toma en
cuenta el mayor riesgo que tiene aunar dicha patologia a la Diabetes Mellitus para
el paciente, también es de considerar el gasto tanto del sector publico como
privado que dicho problema conlleva al aumentar los costes en abastecimientos
tanto de medicamentos, como en atencion de dichos pacientes y en el manejo de

las complicaciones de ambas patologias.

En la muestra seleccionada al azar de los pacientes afectados por Diabetes
Mellitus a quienes se tomaron muestras de laboratorio para determinar el nivel de
funcién renal ya que como esta descrito el impacto que la Diabetes Mellitus llega
a tener en la funcion renal normal, y la proteinuria se conoce como el principal

indicador de dafio renal, es una de las muestras de laboratorio que se toman en
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cuenta en este estudio asi como los valores séricos de Creatinina sin dejar de lado
la edad del paciente y al aplicar dichos valores en la féormula de MDRD, dando
como resultado un 36.6 % de pacientes detectados en estadio 1 de ERC, con
relacion 1:1 entre mujeres y hombres respectivamente, en el estadio 2 se detectd
una tasa de 21.6% del sexo femenino y 11.6% de pacientes del sexo masculino en
dicho estadio de la enfermedad, en el estadio 3-A de la ERC 6.6% de mujeres y
3.3% de hombres con una relacion 2:1 entre mujeres y hombres respectivamente
en la muestra en estudio, en el estadio 3-B de la ERC se encontré 5% de mujeres
y 6.6% de hombres con este grado de dafio renal, para pacientes con falla renal
en estadio 4 6.6% de mujeres y 1.6% de pacientes se encontraron en dicho
estadio, no detectandose en los 60 pacientes ninglin paciente en estadio 5 de
ERC, una prevalencia de fallo renal en mujeres a excepcion de los detectados en
el estadio 1 de la enfermedad, dicha prevalencia se puede ligar en parte a la
mayor tasa de mujeres que se tomaron como muestra para la presente
investigacion en comparacion con la tasa de hombres, de ellos las edades en las
gue con mayor frecuencia se encuentran los pacientes Diabéticos a quienes se
tom6 como muestra se encuentra un 31.6% de pacientes en edades entre los 50 a
59 afios lo cual representa el rango de edad con mayor prevalencia de Diabetes
Mellitus en la investigacion realizada, seguida de pacientes entre 40 a 49 afios que
representan un 25%, igualandose con el porcentaje de pacientes entre 60 a 69
afios de edad, un porcentaje de 16.6% representado por mayores de 70 afios y
con 1.6 de pacientes en estudio entre los 30 a 39afos, lo que nos indica que
primeramente la atencién por parte de los usuarios inicia especialmente en la
adultez posterior a los 40 afios donde fisiologicamente el organismo ya no
responde de la misma manera al presentar una injuria por pequefa que esta sea,
en segundo lugar se puede demostrar la prevalencia en la adultez y en la vejez de
las patologias cronico- degenerativas por factores como la no deteccién temprana
asi como los factores como el sedentarismo y otros factores ambientales vy
genéticos perjudican y aumentan el riesgo de desarrollar morbilidades, lo cual nos
demuestra una vez mas que un adulto mayor por todos los cambios anatomicos y

fisiologicos que el organismo sufre con los afos y con los estilos de vida tiene un
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riesgo potencial de desarrollo de diversas patologias cronicas como lo es la
Diabetes Mellitus y de estos pacientes los estadios del dafio renal a las edades en
las cuales se ha tomado la muestra para la investigacion se puede identificar la
deteccion de 25% de pacientes entre 40 a 49 afios con dafio renal en los primeros
tres estadios de la enfermedad, un 26.6 % de pacientes entre 50 a 59 afios en
estadio 1 y 2 y con 5% de ellos en estadios mas avanzados de dafio renal, con
menores tasas de dafo renal encontramos a pacientes en edades entre 30 a 39
afios y 70 afios 0 mas que representan 1.6% y 16.6% respectivamente de
pacientes detectados con falla renal en el estudio, si estos pacientes entre las
edades de 40 a 59 afios hubieran iniciado un estudio adecuado de la funcion renal
previo a los 40 afios probablemente se habia detectado antes un fallo a nivel renal
ocasionado por la Diabetes Mellitus, posteriormente las tasas de detecciéon en los
pacientes estudiados para estadios mas avanzados de la enfermedad disminuyen
esto muy probablemente por el tiempo de padecimiento de la Diabetes Mellitus ya
gue como se sabe lo esperado es que se dé un dafio renal notable a los 20 afios
posterior al inicio de la enfermedad, tomando en cuenta que nuestra cultura y
estilos de vida son un factor que puede predisponer al aparecimiento antes de ese
tiempo de algun tipo de dafio renal.

Se ha detectado que de la muestra tomada el predominio de tiempo de
padecimiento de la enfermedad es de 6 a 10 afios, con lo cual se puede recalcar
que de los 60 pacientes 6 ya tienen dafio renal antes de los 5 afios de
diagnéstico, lo que nos indica que muy probablemente la Diabetes Mellitus fue
diagnosticada hace 5 afios 0 menos pero de manera tardia, ya que el mal control
glicémico de evolucion desconocida aunado a los estilos de vida inadecuados por
desconocimiento de la patologia llevo a un desarrollo “temprano” de la

Enfermedad Renal.

El desconocimiento, al nivel de escolaridad, la ocupacién de una persona, entre
otros, son factores que influyen en la practica o no de habitos saludables como lo
es el ejercicio; del total de pacientes estudiados solamente 16.6 % (10 pacientes)
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manifestaron que si realizan ejercicio fisico, tomando en cuenta la recomendacién
del beneficio que el ejercicio de 150 minutos a la semana tiene para un paciente
con Diabetes Mellitus tanto para el control de peso con disminucion de tejido
adiposo y mejor captacion de glucosa como para la aceleracion del metabolismo
entre otros, por lo cual el sedentarismo es u no de los factores que sin duda
alguna propician al desarrollo temprano de dafo renal en pacientes con Diabetes
Mellitus.
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IX. CONCLUSIONES

v En nuestra investigacion se logré determinar el alto indice de dafio renal en
pacientes diabéticos, incluso aquellos que tienen menos de 5 afios de

diagnéstico de la enfermedad.

v' Mediante los resultados de la investigacion se logré determinar que la
mayor parte de los pacientes tomados como muestras se encuentran en el
rango de edad de 50 a 59 afos, lo que indica que la poblacién joven se
detecta con menor frecuencia con patologias crénicas, siendo este un
mayor riesgo de deteccion tardia de enfermedades cronicas no

transmisibles.

v" De los pacientes que se tomaron como muestra para la investigacion una
minoria manifiesta que realiza actividad fisica como medida de control de

Diabetes Mellitus y prevencién de complicaciones de la misma.
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X. RECOMENDACIONES

v" Crear politicas sostenibles en el sistema de salud a las cuales se les pueda
dar cumplimiento y seguimiento desde el primer nivel de atencién para la
deteccion temprana de enfermedades crénicas no transmisibles como lo es
la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial Cronica, asi intervenir de
manera oportuna en el desarrollo de complicaciones como lo es la

Enfermedad Renal Croénica.

v' La Diabetes Mellitus, asi como tiene un fuerte componente genético que
predispone su desarrollo, también tiene el factor ambiental como
determinante para desencadenar la enfermedad, por lo cual es
indispensable persistir en la educacion para promocion y prevencién de
enfermedades cronicas no transmisibles, desde el nivel basico de salud

hasta el tercer nivel de atencion.

v" Reforzar los programas de promocion de la salud desde los grupos etareos
mas jovenes ya que la prevencion, deteccidén temprana y adecuado manejo
de la Diabetes Mellitus puede prevenir las complicaciones renales y de los
distintos sistemas del organismo y/o alargar el periodo para su

aparecimiento.

v' Crear jornadas en apoyo a programas de prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles, para incentivar a la poblacién a llevar estilos de
vida saludables y asi prevenir el aparecimiento de enfermedades o sus

complicaciones.
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ANEXO 1

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

Universidad de El Salvador

Hcin Y/ tdad fior lo cubbusa

Enfermedad renal en pacientes diabéticos que consultan en UCSF La Fosa,
Gualache y Guayapa abajo de Abril a Agosto del 2018.

Objetivo: Identificar a los pacientes con enfermedad renal diabética que consultan

en UCSF La Fosa, Gualache y Guayapa abajo de Abril a Agosto del 2018.
Encuesta realizada a pacientes que padecen diabetes mellitus.

Datos generales.
UCSFB:

Fecha:

Edad:

Domicilio:

Escolaridad:
Ocupacion:

1. En qué fecha se le diagnostico con diabetes mellitus:
a) Menos de 5 afios b) de 6 a 10 afios c¢) de 11 a 15 aflos d) mas de 15
afnos
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2. ¢Realiza ejercicio fisico durante la semana?:
Si No

3. ¢Cuanto tiempo realiza ejercicio fisico cada dia?
a) Menor a 30 minutos b) de 30 a 45 minutos c¢) mas de 45 minutos

4. Padece usted de hipertension arterial cronica
a) Si b) no
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Datos de laboratorio:

Creatinina:

Filtrado glomerular: Segun formula MDRD4 o CKD EPI

Proteinuria en examen general de orina:

Glucosa en ayunas.
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Anexo 2 Base de Datos

Establecimiento de DM mas ERC DM mas HTA+ ERC DM sin ERC DM mas HTA sin ERC TOTAL
salud
M H M H M H M H M H
UCSF La Fosa 8 4 2 2 0 1 2 1 12 8
UCSF Gualache 2 2 4 2 5 1 3 1 14 6
UCSF Guayapa abajo 5 2 4 2 2 4 0 1 11 9
TOTAL 15 8 10 6 7 6 5 3 60
Establecimiento de 30 -39 afios 40 — 49 afos 50 - 59 afios > 60 anos TOTAL
salud
Sexo mas M H M H M H M H M
presencia o no de Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin | Con | Sin
dafio renal ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC | ERC
UCSF La Fosa 1 0 0 0 4 3 0 1 4 0 0 1 1 0 6 0
UCSF Gualache 0 0 0 0 1 4 0 2 1 4 2 1 3 0 2 0
UCSF Guayapa 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 2 5 0 3 4
abajo
TOTAL 1 0 0 0 5 8 0 3 9 4 2 4 9 0 11 4 24 | 12 | 13 | 11
59
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Estadio TFG UCSF La Fosa UCSF Gualache UCSF Guayapa abajo TOTAL
1 4 11 7 22
2 12 6 3 21
3a 2 3 0 5
3b 2 0 5 7
4 0 0 5 5
5 0 0 0 0
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