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IRESUMEN

SE REALIZO UN ESTUDIO CON 28 PACIENTES CON DI1ABETES WELLITUS NO DEPENDIENTE
DE INSULINA (DM}, CON © O MAS AROS LE EVOLUCION. PARA DETERMINAR QUE
PORCENTAJE DE  ELLDS DESAKROLLAN  INSUFICIENCIA  TENAL  CRONICA (IRG). LA
SEVERIDAD DE ESTA. DETERMINAR S1 KAY BELACION FEXNTRL EL TUIEMPO DE EVOLUCION
DE LA DM Y LA PRESENCIA Y SEVERIDAD DE LA 1RC. ADEMAS SE LETERMINO CUANTONS
PACIENTTE  DESARRILLARON  AUTOCOMPENSACION DEL PROWMLIMA  METABOLICD. EE
ENCONTRO OUE  EOLO EL  14.28% LLEGAN A AUTOCOMPPUNSACION, 55% KFQUIEREN
HIPNSLUCEMIANTES  ORALES, 10% INSULINA. Ll 82% DESARROLLAN IRC; NO HAY
CORKRELACION ENTRE EL TIEMPC DE EVOLVCION DE La DM Y LA PRLSENCIA Y
SEVERIDAD DE LA IRC (r=0.173). SE CONCLUYLE OUER LA EVOLUCION NATURAL DE LA
N0 DEPENDIERTE DE  INSULINA.  SE VE  AFECTADA  POR MULTIPLES FACIORES,
INHERENTES 4 LA PATOLOGIA Y EXOSEANYE,  CON O L0 OUE CL PROMOSTICO Y
TERAFEUTICA SE MODIF1CAN

SUMMARY

¥E STUDIED 28 PATIENTS WITH NON INSULIN DEPENDENT DIABETES MELLITUS
{DM), WITH 5 OR MORE YEARS OF EVOLUTION, 70 SET DE AVERAGE OF CRONIC RENAL
FAILURE (CRF), SEVERITY OF TH1S AND THE CQURRELATION BETWEN YEARS OF
TVOLUTION OF DM. PRESENCE AND SEVERITY OF.CRF. WE DETERMIDED ALSO THE
AVERAGE OF PAT]ENTS THAT REQUIRE INSULIN OR ORAL H]POGLYCEMIC DRUGS. ONLY
14.28% NEED NO MORE HIPOGLYCEMIC DRUG, 58% RECGUIRE OKAL HI1POGLYGEMICS, AND
10% REQUIRE INSULIN. $2%4 MADE CR¥. TI'ERE IS NG CORRELATION BETWEN TIME OF
DM EVOLUTION, PRESENCE AND SEVERITY OF CRF (1=0.17). we concluded that
NATURAL EVOLUTION OF DIABETIC NON INSULIN DEPENDENT PATIENTS 1S AFECTED FOR
MANY ENDOGEN AND EXNOGEN FACTORS. THAT CHANGE EVOLUTICN AND PRONOSTIC.



INTRODUCC LION

LA DIABETES MELLITUS ES UNA ENFERMEDAD COMPLEJA, QUE MUESTRA EN SUS
FASES AVANZADAS, AFECTACION QUE SE EXTIENDE A PRACTICAMENTE T0DOS LOS
URGn. OF LA ECONOMIA, Y SE CARACTERIZA DBASICAMLONTE POR: A) MIGCROANGIOPATIA
GON ENGROSAMIENTO 12 LA MEMERANA  BABAL  CAPILAR: N) MACROANGIOPATIA CON
ATERNESCLEROSIS  ACFLERADA;  C) NEUROPATIA  QUE  AFECTA -TANTG A NERVIOS
PERIFERICOS COMC  VEGETATIVOS: D) LESION  NEURUMUSCULAR  LLEVA A ATROFIA
WUSCULAR SFEVERA: E) DISMINUCINN DE LA RESISTENCIA A INFECCIORES (1),

LA  MICHROANGIOPATIA QUE  AFECTA AL RINON, ES UNA CAUSA IMPORTANTE DE
MORBI-MORTALIDAD EN  KNUESTRO MEDIO, QUE SE ACOMPARA ADEMAS DI REPERCUSIONES
SOCIOECONOMICAS Y FAMILIARES DEL QUE LA PADECE (2). ESTA ES LA DENOMINADA
NEFROPATIA DIABETICA.

EN LA POBLACION CON DIABETES MELLITUS (DM) DEPERDIENTE DE INSULINA. LAS
PRIMERAS MANIFESTACIONES  CLINICAS  BE HAN OHSERVADO ALREDEDOR DI LOS tu-20
AROS  DESPUES DEL INICIO DE LA ENFERMEDAD, PERC ESTE INTERVALO VAR{A ENTRE 8
Y 21 ANUS. A DIFERENCIA, LA POBLACION CON DM NO DEPENDIENTE DE INSULINA,
MUESTRA  UN  INTERVAALO QUE VA DE LOS 2 A LOS 3b ANGHE. OTRA DIFERENCTA
MENCIONADA EN LA LITERATURA ES QUE EL 50% DE LOS DIABETICOS INSULINO
DEPENDIENTES., DESARROLLAN NEFROPATIA TERMINAL, CONTRA SOLO 6% DE LOS
DIABETICOS NO DEPERDIENTES DE INSULINA: PCRO EN AMBOS GRUPOS. UNA VEZ QUE
SOBHEVIENE LA ELEVACION DE AZOADOS, LA PROGRESION HACIA LA UREMIA, SE
PRESENTA EN UN PERIODC DE 3 A 4"ARNOS, U CUANDO LOS NIVELES DE CKREATININA
ALCANZAN LDS & mg/di, LA SOBREVIDA SE CALCULA EN 6-7 MESES, DE NO INSTALARSE
UN TRATAMIENTU DIALITICO ADECUADO (3.4).

EL TRATAAMIENTC DE LA INSUFICIENCIA RENAL DEL DIABRETICO, SE COMPLICA
FRECUENTEMENTE. DEBIDO A UN AUMENTO EN LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA. QUE SE
EXPLICA POR UNA REDUCCION DEL ACLARAMIENTO GLOMERULAR DE ESTA, TANTO DE LA
ENDOGENA COMO DE LA MINISTRADA EXOGENAMENTE.

EN CONDICIONES NORMALES. LA INSULINA LS DEGRADADA HBASIUAMENTE POR DOS
ORGANOS., EL HIGADO Y EL RIRON, POR ACCION DE LAS GLUTATION INSULIN
TRANSDESHIDROGENASAS (INSULINASAS). 60% DE LA INSULINA ENDOGENA ES DEGRADADA
EN EL HIGADO, Y EL RETANTE b 40% EN EL RINON. ESTA PROPORCION SLIE INVIERTE
EN LOS DIABETICOS OQUE RECIBEN INSULINA EXOGENA. DEBIDC A QUE LA [NSULINA

ENDOGENA, ES LIBERADA HAGIA LA CIRCULACION PORTAL, QUE LA LLEVA DIRECTAMENTE
Al HIGADO (5). :



ESTO EXPLICA QUE UNA PROPORCION AUN NO DETERMINADA DU PACIENTES LLEGUEN
A UNA FASE DE AUTOCONTROL DEL PROBLEMA METABOLLICO. SIN EMBARGO, KO TODOS LOS

PPACYENTE DISMINUYEN  SUS  REQUERIMIENTOS D INSULINA E HIPOGLUCEMIANTES Y

NUNCA LLEGAN A UNA  FASE DE  AUTOCOMPENSACION. ¥ HASTA LA FLCHA NO SE HA
DILUCIDALO EL POROUE, Y NO SE AN DETERMINADO B1 EXISTEN DiFERENCIAS N LA
EVOLUCION CLINICA DL ESTOS DOS GRUPOS DE PACIENTES. LOS QUE AUTOCONTROLAN SU
DIABETES MELLITUS Y LOS QUE NO, A PESAR DE LA INSUFTCIENCIA RENAL CRONICA.
TAMPOCO SE HA VALORADO 81 EXISTE RELACION ENTRE EL TIEMPO DI EVOLUCION DE LA

DIABETES, LA SEVERIDAD  DE LA FALLA RENAL Y,LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO
I'akA CONTROL METAROLICO.



MATIZRIAL Y METOIDO S

El. ESTUDIO SE REALIZO CON 2R PACIENTES CON DIMIETES MELLITUS Tipo 1) (NG
DEPENDILNTE DE  INSULINAY., DE b O MAZ ANOS DE EVOLUCION HOSPITALIZADUS EN EL
SERVICIO DE  MEDICINA  INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO LOPEZ
MATEDS DEL JOSSTE. LOS CUALES FUERUN INTERROGADUS Y EXPLORADULS CON EL FIN DE
DETERMINAR  BUS  ANTECEDENTES DE  IMPORTANCIA, TIEMPO  BE  EVOLUCION DE LA
D1ABETES MELLITUS, ASI COMO LAS PATOLOGIAS CONCOMITANTES CON ESTA.

LOS DATOS BUSCADOS EN DICHOS PROCEDIMIENTOS FUERON: TIEMPMQ DE EVOLUCION
DE LA DIABETES MELLITUS, TRATAMIENTO RECIBILO EN EL MOMENTO DE LA REALIZACION
DEL  ESTURIO.  PARA CONTROL DE LA GLUCEMIA O DETERMINAR 5@ ESTANAN N FASE DB
AUTOCONTROL: SI SE  HABIA DOCUMENTANO PREVIAMENTE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA MISMA, S1 HABIA RETENCION DE LIQUIDOS O
NG, LA EXISTENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y TIEMPO DE EVGLUCION DE
LA MISMA.

SE SOLICITO ADEMAS A TOpDOS LOS PACIENTES DEPURACION DFE CREATININA EN
ORINA DE 24HRS PARA DETERMINAR LA TAZA DE FILTRACION GLOMERULAR., Y VALORAR LA
PRESENCIA Y SEVERIDAD} DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; RBIOMETRIA HEMATICA
PARA  DUCUMENTAR® La EXITENCIA DE ANEMIA ¥ EL T1P0O DE ESTA, TUMANDG EN CUENTA
108 SIGUIENTES PARAMETROS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, VOLUMEN CORPUSCULAR
MEDIO Y CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUBCULAR MEDIA. TENIENDO COMD
RORMALES, [0S VALORES ESPECIFICADOE POR EL LABRORATORIO DEL HOSPITAL.

FUERON EXCLUIDOS DEL ESTUDIO LOS PACIENTES CON HISTORIA DE LITIASIS,
GOTA ¥ ALTERACIONES CONGENITAS DEL TRACTO URINARIO Y RINONES., ASI COMO LOS
PACIENTES MASCULiﬁOS CON HIPETROFIA PROSTATICA.
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DE LOS 28 PACIENTTS ILCLUIDOS EN ESTE ESTUDIO, 16 FUERON HOMBRES Y 12
MUJERES. CON .EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 28 Y 78§ AROS, CCN UNA MEDIA DE
bt.6 ANOS, Y UNA DESVIACION ESTANDAR DE 10.5. EL T1&MPQ DE EVOLUCION DE LA
DIABETES MELLITUS (DM). ESTABA ENTRE & ¥ 27 AROS, CON UKA MEDIA D b, ¥ AROS.
Y DESVIACION ESTANDAR DE 4L.7. SOLO UN PACIENTE TENIA 37 aROS DE EVOLUCION DL
LA DM, El. RESTO DE LA MUESTRA. ESTABA FOR DEBAJU DE LOS 20 AROS DI EVOLUCION.

SE ENCONTRO EN FASE DE AUTCCONTROL DEL PROBLEMA METABULICO A 4 PACIERTES
(14.28%)y, EL RESTO 85.72%. REQUERIAN AUN MANEJO PARA CONTROLAR SU GLUCEMIA.
DE ESTOS ULTIMCS, 14 PACIENTES (58§.3%), ESTABAN SIENDOD MAKEJADOS CON
HIIOGLUCEMIANTES ORALES (  TOLBUGTAMIDA Y GLIBENCLAMIDA): Y 10 (41.6%), CON
INSULIKA DE  ACCION INTERMEDIA (NPH). KO SE APRCCIA DIFERERCIA SIGRIFICATIVA
EN  RELACTION AL TIEMPO LE EVOLUCION DE LA DIARETES Y EL TI'0 (F MANEIQ OLE
RECIBIERON. LOS  PACIENTES BN AUTONCONTROL. TENIAN 37, IS, 1% Y 13 ANOS DI
FVOLUCION DE LA DM. COMO PUEDE OBSERVARSE EN El, CUADRO 1, ENISTEN PACIENTES
GUE TIENEN IGUAL O MAYOR TIEMI'O DE LVOLUCION DEL PROBLEMA METAROLICO, QUE AUN
PEQUIERERN MANEJO HIPOGLUCEMTANTE.

EN 23 PACIENTES (82.14%), SE DUCUMENTO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)
EN BASE A LA TAZA DE FILTRACION GLOMERULAR (TFG), MEDIDA IND)RECTAMENTE A
TRAVEZ DE LA DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24HERS. 9 DE ELLOS, NO
TENIAN  ANTECEDENTES DE DARO RENAL. ESTE FUE DOCUMENTADO DURANTE SU ESTANCIA
i’ EL 1OSPITAL. UNO DE LOS PAUIENTES OUE SE SABIA NEFROPATA. CON 20 Aﬁos IE
EVOLUCIUN DE LA DM, TENIA UNA TFG DE 191ml/min., Y REQUERIA AUN MANEJO PARA
CONTROL  METABOLICO. EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE 1RC VARIO
UE 7 ANO3, HASTA UN PERIODO TAN BREVE DE 2 MESES. DIAGNOSTICO RECIENTE PREVIO
A SU INGRESO HOSPITALARIO. LOS VALORES OBTENIDOS AL MEDIR LA TFG, OSCILARON
iWTRE  CIFRAS TAN fLEVADAS DE 199ml/min., Y VALORES DE 2.6ml/min. LA SEVERIDAD
DL, DAXO RENAL. FUE CLASIFICADA EN BASE AL PORCENTAJE DE LA TEG MEDIDA. CON
RESPECTO A LOS VALORES NORMALES I'ARA CADA CASO. . ]

CINCO PACIENTES TENIAN CIFRAS NORMALES (50% O MAS DEL VALOR NORMAL)
{17.85% DEL 7TOTAL DE LA MUFSTRA): 6 PACIENTES TUVIERON IRC LEVE, CON TFG
COMPRENDIDA ENTRE 25 Y 504 DEL  NORMAL; SE  ENCONTRO 1RC AVANZADA EN 14
PACIENTES, TFG ENTRE © Y 254 DEL NORMAL: Y 3 PACIENTES ESTABAN EN FASE
TERMINAL DE LA NEFROPATIA., CON TFG MENOR DEL %% DE LOS VALORES NORMALES.



DE oS PACIINTES CON 1RC, tz (2. 173%) SEGIEAN RECIBTENDO
HIPOSLUCEMIANTES  ORALES. Y ¥ (350.43%), CONTRULABAN LA GLICEMIA CON INSULINAZ
LOS 4 RESTANTES (17.3%) ESTABAN EN  AUTOCONTROL. & DE LOS PACIENTES CON
HIPOGLUCEMIARTES  ORALES, TENIAN IRC LEVE, Y 7 1RC AVANZADA. DFE LOS 7
PACIENTES CON JNSULINA. ! TENIA IRC LEVE, 4 IRC AVANZADA Y 2 ESTAIAN EN FASE
TERMINAL . EN CUANTO A LOS PACIENTES CON AUTOCONTROL, 3 TENIAN JTRHC AVARZADA, Y
1 IRC TERMINAL .

SE  DOCUMENTO  HIPERTENSITON ARTERIAL SICSTEMICA {HAS) EN 19 PACIENTES, IV
DE LUS €UALES TENIAN IRC (89.4%), ¥ 2 (1.6%), NO SE ASQOCIANON A ESTA. SEIS
PACIENTES CON NEFROPATIA., NO TENJIAN HAS. DE LOS 17 CASUS ASOCIADOS A ESTA,
TRES ESTABAN EN FASE LEVE DE IRC. 12 FN FASE AVANZADA Y 2 EN TERMINAL. DE LOS
NEFROPATAS SIN HIPERTENSION., 3 TENIAN DA:0 RENAL LEVL., 3 AVANZADO Y 1
TERMINAL. LLAMA LA ATENCION QUE EN 7 CASOS5. LEL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA HAS
Y DM ERA EL MISMO, Y 2 DE ESTOS CASOS, NO TENIAN REPERCUSION RENAL. EN 9
CASOS. SE IGNORABA EL TIEMPO DE EVdLUClON DE LA HIPERTENSTON.

SE OHBSERVO RETENCION DE LIQUIDOS EN 14 CASQOS DE IRC, 2 EN FASE LEVE, 10
EN FASE AVANZADA Y 2 EN FASE TERMINAL DEL DARO RENAL. 4 PACIENTES CON
NEFROPATIA INCIPIENTE Y 3 DE LOS QUE SE ENCONTRABAN EN FASE AVANZADA. ASI
COMO UNO EN TERMINAL, NO MOSTRARON RETENCION DE LIQUIDOS.

LA ASOCIACION DE HAS, IRC Y RETENCION DE LIQUIDOS. SE QOBSERVO EN 10
PACIENTES, HAS. [IRC SIN RETENCION DE LI1QUIDOS EN 6, E IKC. CON RETENCION DE
LIQUIDOS SIN HAS EN 4.

LA ANEMIA FUE DETECTADA [N 19 CASOS (67.8). Y EN TODOS ESTOS. FUE
NORMOCITICA-NORMOCROMICA. 4 ESTABAN ASOCIADOS A 1RC LEVE, 12 A IRC AVANZADA Y
LOS 3 CASOS RESTANTES EN FASE TERMINAL TENIAN ANEMIA. 2 CASOS DE IRC LEVE Y 2
EN FASE AVANZADA NO PRESENTARON ANEMIA, Y TODOS ESTOS. ESTABAN ASOCIADOS A
NEUMOPATIA CRONICA. :

12 DE LOS 28 PACIENTES ESTABAN INFECTADOS, Y DE HECHO ESTA HABIA SIDO LA
CAUSA DE LA HOSPITALIZACION. 8§ DE ELLOS ERAN NEFROPATAS Y REQUERIAN
TRATAMIENTO  PARA LA GLUCEMIA, 4 DE ELLOS TENIAN INFECCION DE VIAS URINARIAS
DE REPETICION, 3 OUN PROCESO INFECCIOSO AGUDO EN VIAS RESPIRATORIAS, Y I

HEPATITIS ANICTERICA. LOS 4 PACIENTES INFECTADOS RESTANTES, NO TENIAN DARO
RENAL APRECIABLE POR TFG..
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PODEMUS  OHSERVAR EN EL,PRE?ENT&IESTUDIU. QUE EL PORCENTAJE DE PACIENTES
OUE  ESTADBAN  EN UNA FASE bE AUTUCOST?O#: FUE MUY BAJO,PUES REPRESENTA TAN S0LO
B, 14.4% DE La MUHSTRAE_Y QUE‘HﬁijFA$E NO HSTA EN RELACION DIRECTA AL TIEMPO
DE  EVOLUCION DE LA DlﬁBETESi.“PUéS' PACIENTES LCON 20 ANOS CON LA PATOLOGIA,
SIGUEN NECESITANDO TRATAM]ENTO_ FARMACOLOG]CO DE LA GLUCEMIA, Y PACIENTES CON
TAN SOLO 1! ARDS, ESTAN EN AUTOCONTROL (CUADRO 1). ESTO TIENE SU EXPLICACION EN
QUE, LA FASE DE AUTOCONTROL. ESTA DETERMINADA D'OR FACTORED DIVERGOZS, ADEMAS DE
LA RKREFROPATIA SECUNDARIA A LA DIALETES, EN LA QUL EMNISTE UN INCHREMERTO EN LA
SERNSIBILIDAD A LA INSULINA  TANTO LRUOGUENA COMO ENOGENA (b). OUTRO EVENTSO QUE
FRECUENTEMENTE CONDICICNA DESCONTROL METABOLICU, ES LA PRESENCGIA DE
INFECCIONES, SITUACION A LA CUAL EL PACIENTE DIABETICO ES MAS SUCEPTIRLE QUE LA
POBLACION GENERAL. Y HMAS AUN 81 EL PACIERTE ES DE EDAD AVANZADA (1. 6). LESTA
SITUACION FUE OBSERVADA EN EL 42.5% DE LA MUESTRA (12 PACIENTES), DE LOS
CUALES, LA TOTALIDAD REQUERIA TRATAMIENTO HIPOGLUCEMIANTE EN EL MOMENTO DEL
ESTUDIO. DE ELLOS, § PACIENTES TENI1AN DARO RENAL, ¥ EN 4. N SE DUCUMENTQ. OTRO
ASPECTO  IMPORTAKTE Y DETERMINANTE, ES LA REGULARIDAD CON LA CUAL EL PACIENTE
OBSERVA  LAS IND]CAC]ONES‘CON RESPECTQ A LA RESTRICCION DIETETICA. ASPECTO MUY
DIFICIL  DE  VALOKAKR, PUES EN GENERAL EL PACIENTE ADEGURA SEGUIRLA AL IP'1E DE LA
LETRA. Y EN CONTADOS €CASOS ACEPTAN HABERLA TRANSGREDIDG.

CON RESPECTOr A LA FALLA RENAL, AL PARECER NO EXISTE GORRELACION ENTRLE EL
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA D.M..Y LA PRESENCIA DE FALLA RENAL, NI ENTRE TIEMPO
DE EVOLUCION DE MA D.M. Y LA SEVERIDAD DE LA MISMA (r= 0.173) (FIG 1 Y CUADRO
2). HABIENDOSE ENCONTRADO TFG MUY ELEVADAS EN RELACION AL TIEMPO DE EVOLUCION
DEL PROBLEMA METAHOLICO., QUE DESVIAN ESTA CORRELAGION. SI éE ELIMINAN DE LA
MUESTRA L0S DOS VALURES LELEVADUS, LA CORRELACION MEJORA (r= 0.417) (FIG 2),

PERO NO LLEGA A VALORES ACEI'TARLES., LO  QUE RAILA DE QUE EXTSTEN FACTORES



W DEBEMOS OLVJDAR ADEMAS, QUE LA FUNCION RENnL ES DIFICIL VALORARLA
FOTALMESTE A TRAVEZ DE. LA DEPURACION  DE  CREATIN)IMNA. PRIKCIPALMERTE EN LL
PACIENTE OUE  RELASA LOS - JO a&ns y MAS AUN 81 SE TRATADEARCIANOS. ALGUNNS
AUTORES MEKCIONAN . QUE ES'MAS OBJETIVO VALORAR LA TFG POR DUS METOLUS AL MISMO
TIEMPO O MAS. CON LO QUE EL RESULTAIDD SERA MAS VERIDICO {14).

PASARDO A UTRO ASPECTO DE LA EVOLUCION DE LA NEFROPATIA DIABETICA, UNA DE
LAS COMPLICACIONES DE ESTA ULTIMA, QUE ADEMAS ACTUA COMO FACTOR QUE EMPEORA LL
DARO RERAL., ES LA HIPERTENSION  ANTERIAL SISTEMICA, PRESENTE EN ElL 67.8% DE
NUESTRAS  PACIENTES (CUADRO J). POSIBLEMENTE UNO DE LOS PROBLEMAS MAS DIFICILES
EN ESTE PUXNTO, SEA EL DEFINIR 3! LA HaS ES SECUNDARIA A FALLA RENAL. O SI EZ
DE  TIPO ESCENCIAL. ESTA ES OBSERVADA N APROXIMADAMENTE UNA TERCERA PARTLE DE
LUS DIABETICOS INSULINO DEPENDIENTES (14)3 Y ESTA LS AUN MAR FRECUENTE EN
AQUELLOS CON  HISTORIA FAMILIAR DE HIPERTENSION. ENISTEN ESTUDIOS QUE REFIEREN
QUE L& POSIBLE DISTINGUIR AL DIANETICO CUN NEFROPATIA Y 1AS SECUNDARIA, DEL,
DIABETICO ©CON  }{IAS ESCENCJAL. MIDVERDO LA EXCRESION UMIKARIA DE ALBUMINA EN
24HRS. LA CUAg ES 100 VECES MAYOR EN EL DIABETICO HIPERTENSG POR NEFROPATIA,
GWE EN EL DIABETICO CON.HIPERTENSION ESCENCIAL (19).  EN NUESTROS PACIENTES,
CONSIDERAMOS QUL EN LA MAYORIA DBE 108 CASOS, SE TRATA DE HIPERTENSION
SECUNDARIA A LA NEFROPAT]A. CON EXCEPCIUN DE LOS 7 CASOS EN QUE EL TIEMPO DE
EVOLUCION DE LA.UIABETES ERA PRACTICAMENTE EL MISMO QUE DE LA HIPLCRTENSJON. LO
CUAL CONTRIBUYO ENORMEMENTE A LA SEVERIDAD DE LA FALLA RENAL.

LA RETENCIGN DELIQUIDOS S1  GUARDA RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA IRC,
PUES LA  MAYORIA DE LOS CASOS CON ESTE PROBLEMAS SE ENCONTRBAN EN FASE AVANZADA

DEL PROBLEMA RENAL. DATOS SIMILARES OBSERVAMOS CON RESPECTC A LA ANEMIA.

EN CONCLUSION PODEMUS DECIR GUE LA LVOLUCION NATURAL DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS NO DEPENDIENTE DE INSULINA. SE VE KFECTADA POR MULTIPLES

FACTORES, TANTC INHERENTES A LA PATOLOGIA DE BASE, COMO ENOGENOS, LOS CUALES



AGREGADOS A LA DML QUE MUDTEICAN La EVOLUCION Y PROGRESTON DE LA NEFROPATIA YA
ESTABLECIDA. - QUE POR  REGLA GENERAL, TIENDE HAGIA LA ETAPA.TERMINAL. AGNOUE
ENISTEN ENCEPCIONES A LAS CUALES NO SE: HA  ENCONTRADU UNA ENPLlChCIUN
SATISFACTOR]A (7). _.

SE MENCIONA EN LA LITERATURA QUE SON DOS LOS MECANISMOS BASICOS QUF
SOSTIENEN LA EVOLUCION  PROURESIVA  DE LA FALLA RENAL, IRDEPENDIENTLS DE LA
ETIOLOGIA, Y QUE POR ENDE, PUEDEN SER APLICADUS A LA NEFROPATIA DIABETICA.
ESTOS SON: A} EL TIPO DE RESPUESTA GLOMERULAR A DIFERENTES ESTIMULOS NOSCTVGS.
ES MUY SIMILAR Y B) EL RISON DARADO TIENE PKOPENSION A DETERIURARSE. DICHO DE
OTKA FORMA, EL PROPIO RIRON MANTIENE LA PROGRESION A MAYUR DETERIORO, AUN
CUANDO EL FSTIMULO NUSCIVO HAYA SIDO ELIMINADO (7). PERO PERMANECE AUN OLSCURQ
EL PORQUE ALGURUS CASO5 PROGRESAN MAS RAPIDAMENTE QUL OTROS. AUNQUE ENISTEN
CIRCUNSTANCIAS DIVERSAR A LAS QUE 5E HA ASOCIADO DICHO FENGMENO. ESTAS INCLUYEN
HIPERTENSION  ARTERIAL  SISTEMICA. PROTEINURIA, HIPERL1PIDEMIAS, INGESTA
ABUNDANTE DE PROTEINAS E INFECCIONES REPETITIVAS DE VIAS URINARIA (7, 8, 9 Y
10}. UN FACTOR MAS OQUE AUN PERMANECE EN CONTROVERS1A, PERO QUE NO POR ESO

PIERDE IMPORTANCIA., ES EL EFECTO DEL CONTROL DE LA GLICEMIA SORRE LA PROGRESION
DE LA NEFROFATIA (11, 12).

EXISTEN EN EL TRANSCURSO DE LA PROGRESION DE LA NEFROPATIA DE ETIOLOGIA
DIABETICA Y AUN DE OTRAS ETIOLOGIAS, FASES QUE PUEDEN EXPLICAR ALGUNOS DE LOS
HALLAZGOS DESCRITOS PREVIAMENTE. TAL ES EL CAS0 DE LAS ELEVADAS TAZAS
FILTRACION, LAS CUALES PUEDEN SER ENCONTRADAS EN LA FAGE DE H[PERFILTRACION.
GLOMENULAR, SECUNDARIA A UN INCREMENTO EN LA PRODUCCION DE PROSTAGLANDINAS, QUE
DETERMINA  UN AUMENTO EN LA PRESION HIDROSTATICA DEL CAPILAR GLOMERULAR. Y UNA
DISMINUCION EN LA SENSIBILIDAD DE LOS MECANISMOS DE RETROALIMENTACION

TUBULOGLOMERULARES, LOS CUALES PERPETUAN LA PROGRESION DEL DETERIORO DE LA
FUNCION RENAL (7., 13).



INTERACTUAN  ENTRE 51 MODIFICANDO LAL MANIFESTACIONES CLINICAD, EVOLUCION Y
POR ENDE. Fl. PROROSTICO DE LOS PACIENTES, AST COMO LA CONDUCTA TERAPEUTICA A
SECUIR. PRACTICAMENTE NO EXISTE DIFERENCIA EN LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES
QUE  AUTOCEMTROLAN SU PADECIMIENTO, CON RESPECTO A LOS QUE REQUIEREN MANEJO
MEDICAMENTOS0, PERO EL PORCENTAJE DE LOS QUE AUTOCONTROLAN ES BAJO. 10 CUAL
PUEDE DEBERSE PRINCIPALMENTE A FACTORES EXOGENOS

AFORTURALDAMENTE, EL  PRONOSTICO DEL PACIENTE NEFROPATA  EN  ETAPA
TERMINAL, HA  MEJORAIO DE MAENRA SORPRENDENTE  CON LA INCLUSION DE ESTOS
PACIENTES A LOS PROGRAMAS DE  DIALISIS CONTINUA AMBULATORIA Y., AUNQUE EN
CONTADOS CASOS. AL  PROGRAMARE TRASPLANTES. CON LO QUE LA CALIDAD DE VIDA
MEJORA, Y EN ALGUNOS CASOS SE REINTEGRAN A LA VIDA PRODUCTIVA



TIEMIMO DE EVOLJCION DE LA DIABETES Y TRATAMIEENTO HI1POGLUCEMIANTE

TIFMIFO EVOL AUTOCONTROL, HEPOGLUCEMIANTES THEULIRA

ABOS ORALES NI

5 - 7 a 1 i
8 ~10 0 4 0
THEE I y '_-
1 -1c 1 1 2
17 -19 I ' I
2 -22 0 2 3
23 -26 0 ! !
26 -28 0 0 0
20 -31 0 0 0
.32 34 0 0 0
a5 -37 1 0 0
total ! 14 10

cerrradro 1

Fucntae: Archivo del NHospital Reoplonal Lic. Adolfo Lopoz Mateos



TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES Y TAZA DE FILTRACION GLOMERULAR

TIEMPO EVOL  NORMAL IRC LEVE  IRC AVANZADA 1RC TERMINAL

ARUS

b - 7 1 0 1 0
& - 10 1 0 4 v
11 - 13 3 1 u i
14 - 16 | 2 3 0
17 - 19 D 0 2 1
20 - 22 0 2 2 Y
23 ~25 0 0 2 1
26 - 28 0 0 0 0
29 - 31 0 0 0 0
32 - 34 0 0 0 0
3y - a7 o 0 ] o

total 6 - 5 14 3

{
c:Lxe:cﬁx'cz 2
i
Taza de Filtracion Glomerular:

Normal 50 - 100X de vailores no:male§: IRC Love 25 - 50% del normal
* JRC Avanvado 5 - 20% del normals IRC Terminal menos dol b%

Fuente: Archivo del lospital Regional Llc. Adolfo Lépez Mateos



1A Li.AZZGOZ3S

Requicien hipoglucenlaniog Drales

14 4O D%
Requlioren lsulinn 10 b 7oL
En Autocontrol 4 14.4%
Hipertensos 19 67.8%
Con !suficiencia Renal 22 {18.5%
Con Roetoncion do Liguidos 14 L0, 0%
Anémicos 19 67 8%
lnfeétados 12 42, 8%
Enfermedad Vacular Carebral 3 10.7%
Neumopatla Crénica 4 14.3%
*cyadro 3

Fuenila: Archivo del Hosplital Rerional Licenciado Adolfo LOpez M.
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