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J-!E!.~L1MEN 

SE RCALIZO U~ ESTUDIO CON 2S PACIENTES CON DIA!l!:TES ~ELLl'fl'S !J(J DE!•ENOll::,~TE 

DE IXSliL!NA (DM). CON 5 o MAS !.NOS lJE not.UC!ON. !'AR~ DETEk~INA>! QUE 

f'ORCEHAJE DE ELLOS DESAJ<HOLLAX n:~;UFJCIEi>CiA 11r::~L CRONJC1\ (!RG). LA 

SE\IERJDAD DE ESTA. DETr.RMJNAR SI HA\' l![LACJOX r.:;rnL EL TIE\IPO f1f. F.VOLL'CICJ~ 

DE LA O~ \' LA PRESENCIA Y SEVERIDAD DF. LA lRC. ADE'.l~S SE DETER'·llNO CUANT/"IS 

f•ACJENTí.S DESARR•)LLARON AUTOCOMPE~St.CIO~ DEL PJ:OBLD!A '.!ET/,ilOL!CO. :;E 

t~Cll:\TRO Ot!E S~JLO EL 14.2~',~ LLEGA~: A AL!10GüMi':'.~ShClO~. 5fi',. i<F.QUl[F.fN 

llJP()~LUCE~!!Ai;TES Gl<ALES, 10,; l~SULINA. [J. S2;; DESARllOLLAN !RC; NO HAY 

CüR~ELACJO~ ENTRE EL TlEMPO DE E\'üi.CC!Ur\ DE L_.; DJ.I Y LA PRL!,;Et-;GJ,'\ Y 

~EVEP.ID1\D DE LA me ( r=o. 173). SE CWCL\:YE OU!. LA E\<:JL'~CJO!\ KATURAL DE :.A 

r.'.."~ü L'E?ENDJEt\Tf. DE !NSULJ:·:A. SE \E p,;·"LCT:\D.~ I••)íl ~FLTl?Lr.s FACJOJ.'ES. 

J:\HI:í<E:,j·[s Í\ LA l'AT(ILOGlA )' EXOG!:.\ '):·:, c,o·~ LO ü'.:L [L F'f.:(l\(JSTICO y 

TERAPE\:'J l CA SE MQD 1 F J CAN 

SUMMARY 

\iE S'J'UDJED 2S PATJENTS W!TH NON JNSULrn DEPL:iDEt;T DIABETES ME!.LJTl!S 

<DM), ~1111 o OR MORE YEARS OF EVOLUTJON, TO GET DE A'>ERi1GE OF CRO~')C RENAL 

FA!LURE (CRF), SE\'ERJTY OF TH!S AKD THE C:üRRELATJON BETl'EN YEARS OF 

fVOLUT!ON OF DM, PRESENCE A~D SEVERJTY OF. CRF. WE DETERMlDED ALSO THE 

AVERAGE OF PATJENTS THAT REQUJRE JNSULJ~ OR LlRAL HJPOGLYCEM!C DRUGS. ONLY 

14.26:; NEED NO MORE HJPOGLYCEMJC DRUG, oSY. RE.;.UlRE ORAL l!JPOOLYCEMICS, Al\0 

10~ REQU!RE JXSUL!N. S2:4 MADE CRF. Tl'~RE IS NO COi<RELAT!ON BETWE:> TIME OF 

OM EVOLUT!ON, PRESENCE ANO SEVERJT\' OF CRF ( 1 =O. 17). .:e concluded that 

NATUR/iL EVOLUT!ON OF DlAllET!C NON JN3ULJN DEPE~DEKT l'ATIENTS JS AFECTEO FON 

M1\NY E!>D0GE}; AND EXOGEN FACTORS, THAT CHANGE EVOL~T!O~ ANO f'RONOSTJC. 



JNTl'<ODUCGION 

LA DIADETES MELLITUS ES UNA ENFEl<Mt:ü.\ll CmlJ>!.E.JA, (lUE MUl:SrnA EN sus 

FASES A\'.\SZADAS, AFECTACION QUE SE EXTIENDE A PI<ACTICAMENTE TODOS !.OS 

UPGn. DE LA ECONOM 1 A, Y SE CARACTER 1 ZA uAS I C:AMr.NTE l'OR: A) M 1CROANG1 OPA TI A 

f;tJN ENGUo~:AM 1 ENTO f>E LA Ml·:MlllU\NA U/\!)hl. C/\I' l l.AI~: 11) MA1.:l~OAN<; IOPAT 1 /\ CON 

ATEWlESCLl:l<OS i:; ACr:l.ERADA: C) ~EUllOl'ATIA CJUE AFECTA ·TAN]".; A NERV 1 OS 

l'!:RIFERICOS COMO VEGETATIVOS: D) LESIO!l NEURUMUSCULAR LLEVA A .HIWFIA 

".~SCULAR i;F.VF.RA: E) JllSMINUCION IJE LA RESISTENCIA A INFECCIONES ( 1 ). 

LA M 1 ClmANG IOl'ATIA CJUE AFECTA Al. 111 NON. l'S UN,\ CAUSA IMl'ülffANTE m: 
WJRBl-MORTALIDAD EN NUEsrno MEDIO. QUE SE ACOMPA~/1 ADEMAS DE REPE!<CUSIONES 

SOCIOECO~OMICAS Y FAMILIARES DEL QUE LA PAIJECE (2). ESTA ES LA DENOMINADA 

NEFROPATIA IJIAOETICA. 

EN LA l'OBLACION CON UIAUETES MELLITUS (IJM) lJEPENJllENTE DE INSULl~A. LAS 

PRIMERAS MANIFEs1"\CIONES Cl.INICAS SE llAN üllSEINAIJO Al.J<ElllJXl!< DE 1.0:; 1 ,, -~o 

Ai.US DESPUES DEL INICIO DE LA ENFEf<MEDAD, PERO ESTE INTERVALO VARIA ENTRE S 

Y 21 ANUS. A DIFERENCIA, LA POBLACION CON DM NO DEPENDIENTE Dr: INSULINA, 

M~ESTRA UN INTRRVAALO QUF. VA OE LOS ~ A LOS Jb AÑO:;. OTJ<A DIFl-:i<J:NC:IA 

MENCIONADA EN LA LITERATURA ES QUE EL bOX DE LOS DIABETICOS INSULINO 

DEPENDIENTES, DESARROLLAN NEFROPATIA TERMINAL, CONTRA SOLO G:' DE LOS 

lllABETICOS NO DEPENDIENTES DE INSULINA: PERO EN AMUOS GRUPOS, UNA VEZ QUF. 

SOBREVIENE LA ELEVACION UE AZOADOS, LA PROGRESION HACIA LA UREMIA, SE 

PRESENTA EN UN PERIODO DE 3 A 4"AÑOS, U CUANDO LOS NIVELES DE Cl<EATININA 

ALCANZAN LOS b me/dl, LA sOBREVIDA SE CALCULA EN 6-7 MESES, DE NO INSTALARSE 

UN TRATAMIENTO DIALITICO ADE):UAOO (3, 4). 

EL TRATAAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL DEL DIAAETICO, SE COMPLICA 

FRECUENTEMENTE, DEBIDO A UN AUMENTO EN LA SENSIBIJ.IDAD A LA INSULINA, QUE sE 

EXPLICA POR UNA REDUCCION DEL ACLARAMIENTO GLOMERULAR DE ESTA, TANTO IJE LA 

ENIXJGENA COMO DE LA MINISTRADA EXOGENAMENTE. 

EN CONDICIONES l\ÓRMALES, LA INSULINA ES DEGRADADA UASll:AMENTE 1'01! IXlS 

ORGANOS, EL HIGADO Y EL RI~ON, POR ACCION DE LAS GLUTATION INSULIN 

TRANSDESHIDROGENASAS (JNSULINASAS). 60% DE LA !NSUl.INA ENDOGENA ES DEGRADAIJA 

EN EL lllGA!Xl, y EL l<l'TANTE :tu 40% EN El. l<INON. ESTA l'llOl'OJ<CION s1; INVJlmTE 

EN LOS DlABETICOS QUE RECIBEN INSULINA EXOGENA, DEBIDO A QUE LA INSULINA 

l:NDOGENA, ES LIBERAIJA HACIA LA CIRGULAC!ON PORTAL, QUE LA LLEVA IJIRf,CTAMENTE 

Al. HIGADO (5). 



f.[;HJ f:Xl'L 1 CA CiUli UNA Pl<Cll'Ol<CION AUN NO IJETf.UM 1 NAll/, m; l'AC 1 ENTES 1.1.EGUliN 

A U'<A Fl•Sli JlE AUTOCONTHOL IJEL l'llOl\Lf:MA MliTAllOl.ICO. SIN EMllAHGO. NO TODOS LOS 

PACIENTE DISMINUYEN SUS HEQUERIMIENTOS DE INSULINA 1·: lll!'üGLUCEMIANTf:S Y 

NUNCA 1.1.EGAN A UNA FASf: llE AUTOCOMPENSAC:ION, Y llASl'A 1.A FliCJIA NO Sli llA 

Dll.UC!llAW l:L l'll!l(JIJJ;, Y NO:;¡: llA llETEl<MINAllJ ::1 l·:XISTl'N IJIFl-:IU-;NCIAS EN 1.A 

EVOLUCION CLINICA UI: ESTOS IXlS GRUPOS ur: l'ACll'lffl·:s. !.OS CJUE 1.UTOCONTl<Ol.AN su 

DIABETES MELLITUS y LOS ou1: NO, A l'ESAI! DE l.A INSUFIC:ll;r;c1A l<ENAI. C:llONICA. 

TAMPOCO SE llA VAJ.CJi!ALO SI EXISTE RELACION liNTRE EL TIEMPO llE F.VOl.UCION IJli l.A 

DI AllEn:s. LA s1·:v1:1u IJA!l JlE LA FAl.1.A IU·:NAI. y. LA[¡ NEC:ES l IJAJlES llli 'l'UATAM 11'.NTO 

l'A~A C(INTJ<OL MHAllOl.ICO. 



MATJ::RlAL Y METODO: 

El. ¡;sruo10 SE REALIZO CON 2R PACIF.NTES CON IJIMETF.S MEl.i.ITU!l Tll'U 11 (NO 

IJEJ•ENOll:tlTE 01': JN!:ULINA), !JE o O MAS AílCJS UE E\'Ol.UGJON 110!:1'11'1.LlZAOOS EN EL 

SERVICIO DE MEDlC:INA INTERNA DEL llOSPJTAL l!F.GJONhl, 1.!CENC!AllO AIJCJLFO l.OPC7. 

MATEOS DEL 1 :.;ssTE. LOS CUALES f'UEl<DN 1 NTERllOGAl)(JS y EXPl.CJRAIJO:i GON EL F 1 ~ !JE 

IJJ:1'ERMJNAll SUS ANTECEDENTES DE lMPOH'fANGJA, TIEMPO JJE t:VOLUCJON üE LA 

DlAllETES MELLITUS, AS! COMO LAS PATOLOGIAS CONCOMITANTES CON J:ST1\. 

LOS DATOS BUSCADOS EN DICIJOS PHOCED!Mll:NTOS rurnON: 1'!EMl'O DE EVOLUCION 

DE LA IJIAUETES MELLITUS, TRATAMIENTO RECWJIJO EN ¡.;¡, MOllENTO !JE LA RE/<LJZ,\CION 

IJEI. ESTUOIO, l'AllA CONTllOL OE LA Gl.UCEMIA O IJETERM!NAll SI ESTABAN l:N FASE m: 
A~'TOCONTROL; SI SE l!AllIA DOCUMENTADO l'llE\llAMENTE LA INSUFJC!ENCJA RENAL 

CRONJCA Y TIEMPO !JE EVOLUCION DE LA MISMA, SI HAB!A llETENCJON DE 1.!0Ul!JOS O 

NO, LA EXISTENCIA DE H!PERTENSION ARTERIAL S!STEM!CA Y TIEMPO DE EVOLUCION DE 

LA MISMA. 

SE SOLICITO ADEMAS A TODOS LOS PACIENTES DEPURACION Dt: CREATJNIN1\ EN 

ORINA DE 2411RS PARA DETERMINAR LA TAZA DE F!LTRACJON GLOMERULAR, Y VALORAR LA 

PkESENCIA \' Sl;VF.RIDAD DE LA INSUFICIENCIA RENAi, CRONICAl íl!OMETRIA llf'MATICA 

PARA llOCUMENl'AI( LA EXlTENC!A DE ANEMIA Y EL TIPO DE E:;TA, TOMANDO EN CUENTA 

LOS SIGUIENTES PAHAllETROS, HEMOGLOUINA, HEMATOCRlTO, VOLUMEN CORPU!;CULAR 

~IEDIO Y CONCE~TRAC!ON DE HEMOGLOU !NA CORPUSCULAfl MEDIA. TEN! ENIJO COMO 

NORMALES, !.OS VAl.ORl::S ESPECIFICADOS POR EL LABORATORIO DEL IJOSPITAL. 

FUERON EXCLUIDOS DEL ESTUDIO LOS PACIENTES CON IHSTOR!A DE LITIASIS, 

GOTA y ALTcRACJONES CONGcN!TAS DEL 1'RACTO URINARIO y RIÑONES. AS! COMO LOS 

PACJENTES MASCULINOS CON HlPETROF!A PROSTATJCA. 
1 

~ 

" ' 



l<l·:SULTAD08 

!JE LOS 28 PACif:N'J'f.3 n:cLUJDOS E~ ESTE ESl'üDJCJ, 1r. FUERON 110/.IURES y 12 

MUJERES. r.oN EDADES COMPRENDIDAS ENTRf: JS y 'IS Ai:os, C:CN UNA MEDIA IJE 

b~-b ASOf., y UNA DESVIACIO~ ESTANDAR DE 10.s. f:L r1¿~11·0 DE EVOl.UCION DEL,\ 

DIAUETES MF.LJ.JTU!,; (D\1). E~~T1\H1\ ¡.:,~·ru1~ ;, y .1·1 AÑOS, CO:'\' U,'\,\ "4/·:JJIA 111~ 1~1.'i i\f~os. 

y DESVIACIW F.STANDAR Df; t.. 1. SOLO UN l'ACIENTI·: Tl,NIA :l'l ANOo DE EVOLUC!O!'I DI: 

LA D.~' ¡;1. RESTO DE LA MUESTJIA. ESTMIA l'OR DEBA JU llE l.Of. 2[• Ai:os ni; EV(ll.UC JO~. 

sr; !~NCONTkO F.N FA::.:I:: /JE AUTOC:O.'-;TJ~CJI. lll~I. l'UOJll.EMA Ml·:TAIJU!. ir:u A 1 f',\CJ Et4TLS 

( 14. 25):). EL RESTO R5. 72;¡, HEOUEIU l1N AUN MANEJO PARA CONTROL/111 ~:U Gl.UCEM 1 A. 

DE ESTOS ULTIMOS, 14 PACJE~'J'ES (5S.J%), ESTAUAN :;JENDO MANEJADOS CON 

llll'OOLUCEMJAlffES üRALES TOl.B~l·\MIDA \' Gl.IJIENCl.AMIOA); Y 10 (41.c.::¡, CXlN 

11:sULJM JJE ACCION INTJ::Rl!EDIA (Nl'!l). NO SE ,\l'U[CIA l)IFEUENCI,\ ~;ln!:l~ICATl\'A 

EN REl.ACION Al. TIEMPO l1E f.\'01.Ut:ION lll' l.A lllAll!m·:!; \' El. Tll'O llE MANl·:.10 ()l,I' 

ui:<: 1111 EJION. LOS PAC 1 ENTES EN ,\UTll~CO!'/TllDI.. TEN 1 ,\N :J"! ' l.' • 1 ;, \' 1 :1 Mm; 111: 

l:\'OLUCION DE !.A DM. COMO PUEDE OllSERVAllSJ:: EN f.I. r.:UA!lUO f, l:XISTEN l'ACIE~Ti'S 

C,IUE Tl!:NEN IGUAL O MAYOR TIEMPO llE EVüLUCION DEL l'l;üUl.E.•IA Mi·:TAllOl.ICO, QUE AUN 

i>t:C)U J F.REN MANEJO 11JPOG!.UCEM1 ANTI:. 

EN ZJ PACIENTES (82.J·lX), SE DOCUMENTO INSUFJCIENCIA llENAL CHONICA (Jl!C) 

Et; HASE A LA TAZA DE FILTRACJON GLOMEIWLAR (TtG), MEDIDA lND!Rf:CTAMENTC A 

TRAVEZ DE LA DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 2111!<!;. 9 DE ELLOS, NO 

TE!;JAN A~TECEDENTES DE DA~O RENAL, ESTE FUE DOCUMENTADO DURANTE SU ESTANCIA 

1:•; F.L HOSPITAL. UNO DE LOS PAC:IEnES OUE SE SAjJIA NEFROPATA, CON 20 AÑOS DE 

LVCJLUClüN DE LA DM, TENI/, UNA TFU Df. J9Jml/mln, Y REOUJ:UIA ,\U)I MANEJO /',\RA 

C:O~TRtJL llETAUOL!CO. EL TIÓIPO TRANSCURRIDO ENTllE EL DIAGNO!iTICO DE JRC VARIO 

!JJ; 1 AÑO~. llASTA UN PERIODO TAN BREVE DE 2 MESES, DIAGNOSTICÓ RECIENTE PREVIO 

11 SU INGRESO JIOSPITALARIO. LOS VALORES OBTENIDOS AL MEDIR LA TFG, OSCJLARDN 

¡;:.rnE CIFRAS TAN ELEVADAS DE 199ml/mln. y VALORES DE 2.6ml/m!n- LA SEVERIDAD 

:,El, JJ,\NO UF.NAL, FUE CLASIFICADA f.N BASE AL PORCENTAJE DE LA TFG MW!llA. CON 

¡.:1:~PECTO A LOS VALORES NORMALES l'ARA CADA CASO. 

CINCO PAClENTES TENIAN CIFRAS NDllMALES (sor. o MAS IJEL v.\LOR NORMAL) 

(17.85% DEL TOTAL DE LA MUF.STR,\); 6 PACIENTES TUVJEIWN me LEVE, CON TFG 

COMl'HcNDIDA ENTRE 25 y t.or. JJEL NORMAL: SE ENCONTUO IUC AVANZADA EN 14 

l'ACJENTES, TFG ENTRE & Y 2f,% DEL NORMAL; \' 3 PACIENTES ESTABAN EN FASE 

lEllMJNAL DE LA NEFJWPATIA, CON TFG Mf:NOR DEL 5~ DE LOS VALORES NORMALES. 



DE Lf.1!.i J'ACIJ:~TES COI\ ll~C. I~ (tJ:!. I'/;';) SEGIEAN J{l~CIUIE:-iDO 

/IJJ•(.,(;l.UCEMIM;J°E!i ORALES, Y'¡ (~0.<:1%), C(J:-l'fHtJl.AllAN !.A GLICE/.llA CON INSUl.INA: 

!.OS 4 RESTANTES ( 17. J::) EST,\BAN EN 1\UTOCONTl!OL . \• DE LW l'AC 1 ENTI:!: CON 

llll'ClGLUCI:'.llANTES OllALES, TENIAN IRC l.EVE, Y 7 IRC AVANZADA. UF. LOS ·¡ 

PACIENTES CON INSULINA, 1 TENIA lllC 1.EVI:, ·I lllC AVA~ZAIJA Y ~ r:STAl!o\N EN FASE 

rrn1om:A1.. F.N CUANTO A LOS i'AC 1 ENTES GON ,\UTOCON'fl!f¡J.. :1 TEN 1 AN IUC AVANZAD,\. \' 

1 1 UC TEllM JNAL • 

SE DOCUMENTO "l l'LiffENS 1 o~ AUTEl<l l•L s 1c'J'EM1 CA ( l!AS) EN 1 ~ l'AC 11:N'H'S. J'i 

DE LOS '~UAl.ES TENIAN lllC (S9.4X), Y 2 (!.&::), NO SJ; ASOCIAllON A f:STA. SEIS 

p,\CIENTES CON NI::FROl'ATIA. r;o TENIA/; ¡¡,\S. DE Lm; 17 c,\SUS ASOCIADOS A ESTA. 

TRES ESTABAN EN FASE LEVE DE me. 12 EN FASE AVANZl.DA y 2 EN TERMINAL. DE LOS 

NEFROPA'fAS SIN lllPERTENSJO~. 3 TENIAN DA:O llEl;AL LEVI:. 3 AVANZADO Y 1 

TERMINAi,. LLAMA LA ATENCION QUE EN 7 C,\SOS, EL TIEMl'O DE EVOLUCION ílF. J.A llAS 

Y DM ERA EL M 1 SMO, Y 2 OE ESTOS CASOS, NO TEN 1 AN REPEJICU!i 1 ON llENAL. EN 9 

CASOS, SE IGNORABA El. TIEMPO !JE E\'OLUC:ION DE LA lllPERTENSIO~. 

SE OBSE~VO RETENCION DE LIOU!DOS EN 14 CASOS DE IRC, 2 EN FASE LEVE, 10 

EN FASE AVANZADA Y 2 EN FASE TERMINAL DEL DAÑO RENAL. 4 PACIENTES CON 

NErROPATIA INCIPIENTE Y 3 DE LOS QUE SE ENCUNTllAUAN EN FASE AVANZAOA, ASI 

CO~IO UNO EN TERMINAL, NO MOSTRARON RETENCION DE LIOUIDOS. 

LA ASOC!ACION DE HAS, IRC Y RETENCION DE LIQUIOOS, SE OBSERVO EN 10 

PACIENTES. HAS, IRC SIN RETENCION DE LIOUJDOS EN 6, E me. CON RETENCION DE 

l.IOUIDOS SIN llAS EN 4. 

LA ANEMIA FUE DETECTADA f.N 19 CASOS (67.S), Y EN TODOS ESTOS, FUE 

NORMOCITICA-NORMOCROMICA. 4 EST,\BAN ASOCIADOS A IRC 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 Pl!ESENTARON ANEMIA, Y TODOS ESTOS, ESTABAN ASOCIADOS A 

~El'MOPA TI A CRON 1 CA. 

12 DE LOS 2S p,\CIENTES ESTABAN INFECTADOS, Y !JE HF.C/10 ESTA llADIA SIDO LA 

CAUSA DE LA llOSPITALIZACION. S DE ELLOS ERAN NEFROPATAS Y REOUERIAN 

'fllATAMIENTO PARA LA GLUt:f.f.llA, 4 DE ELLOS TENIAN INFECCION ílf: VIAS URINARIAS 

DE REPETICION, 3 UN PROCESO INFECCIOSO AGUDO EN VIAS RESPIRATORIAS, Y 1 

HEPATITIS ANICTERICA. LOS 4 PACIENTES INFECTADOS RESTANTES, NO TENIAN DAÑO 

Rf.NAI. APRECIABLE POR TFG •. 
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POIJEMUS OUSER\'AR . F.!'I EL PRESENTE cSTUIJ!O. QUF. EL l'O~CEN'fAJc DE l'AClt:~·rns 

UIJf. ES'l"\llAN l:N UNA FASE IJE AU'l'(ICONTROI .. i'UI·: MUY llA.llJ, l'UE~ lll:l'lll·:~;EN'J'A TAN 801.0 

llE EVOJ.cr;lll)I DE LA DIAUETES,. PUES l'ACJENTES CON 20 "'ºs co~ LA !'1\TOLOGIA. 

SIGUEN NECESITANDO TllATAMIENTO FAHMACOl.OGJCO llC !.A GLUCf:MIA, \' l'AC:IENTf::; CON 

TAN SOLO 11 AÑOS, ESTA!'I EN AUTOCONTROL (CUAllRO l). ESTO TIENE SU EXPLJCACION EN 

QUE. !.A FASE DF. AUTOCONTROI.. ESTA DF.Tf:llM 1 NADA l'C•ll FACTOUE:; IJ 1 VE11:;os. l.!•EM1\S DE 

LA NEFROPATJA SECL!~DAHIA A LA llJAeETES, EN J.A UUE E:-.l!iTE U!\ !~Cf.!EMENTO Et\ LA 

~E!\SlUJl..lUAIJ A LA JNSULINA TANTO r.:r~IJU(iEfJA COMO ¡;xwENA (L). OTl~U E\'l~NTO ()llJ:: 

FRECUENTE~~ENTE CO!'ID I C IONA DESCONTROi. METAUOl. I CU, 

¡:;n:ccJONES, SITUACJON A L1\ CUAL EL l'ACIENTE DIAUETICO ES MAS SUCt:P'J'IHl.E QUE L1\ 

POULACJON GENERAL. Y MAS AUN SI EL PACIENTE ES DE EDAU AVANZADA (J, G). ESTA 

SITUACION FUE OUSERVADA EN El. ·12.SY. DE L1\ J.IUESTllA ( 12 PACIENTES), DE LOS 

C~·\LES, LA TOTALIDAD REOUrnlA rnATAMIENTO lllPOGLUCEJ.llANTE EN El. MOMENTO DEL 

ESTCll!O. DE ELLOS, S PACIENTES TENIAN DAÑO l<ENAL, \' EN 4, N•J SE l.JUCUMENTO. O"fR(I 

,\SPECTO JMPORTAt'TE \' DETERMINANTE, ES LA REGULARIDAD CON LA CUAL EL PACIENTE 

OBSERVA LAS INDICACIONES CON RESPECTO A LA RESTRICCION DJETETICA, ASPECTO MUY 

lllFICll. DE VAi.ORAi<. PUi:~; f.N GENEll1\L El. l'ACll:Nm ASEGUllA :;EGUIUl.A Al. l'IE 1m LA 

;.ETHA, Y EN CONTADOS CAS03 ACEPTAN llAUEHLA TllANSG!lEDJIJO. 

C:ON RE~l'ECTO A LA FALLA lll:NAL, AL l'ARECEll NO EXISTE COWEl.ACION ENTkE EL 

TIEMPO IJE EVOLUCION DE LA D.M.,\' LA l'RES~NCJA DE FA!.1.A RENAL, NI ENT!rn TIEMPO 

DE EVOLUCION DE MA D.1.1. Y LA SEVERillAD DE LA MISMA (r= U-173) (FIG 1 \'CUADRO 

2), llABIENDOSE ENC.'ONTRAIXJ TFG MUY ELEVADAS EN llELACION AL TIEMPO DE EVOl.UCION 

ilEL PROBLEMA METAllOLICO. QUE Dr:SVIAN ESTA CORRF.LACJON. SI SE El.llllNAN DE LA 

MUESTRA LOS DOS VALORES ELEVADOS, LA CüRRELACIO~ MEJORA (r" Q,4¡7) (FIG 2), 

PERO NO LLEGA A VAi.ORES An:J'TAílLES, LO QUE llAlll.A DE QUE EXISTEN f'ACTOHES 



',(J DE!ll'~US (lLVJDAll AllEMt,S, úUE L~ FUNGJON HEi:11l. l·:s JJIFJCJL VALrlRARJ.A 

TUTALMJ:~Tr. A TR,\VEZ DE L•\ Dfü'URAC:JU~ m; CllEATJNni.~. J•JIJNCIJ>Al.MElm: EN EL 

h\Cl ENTE íJUF. REUASA LOS 40 A~OS Y >IAS AUN S 1 SE TllA'f,\UEMl:J AMlS. AJ.GUNOS 

AUTORES MENCIONAN QUE ES MAS OUJETIVO VA!.OJIAR LA TFG i'Oll D\JS ·~ETOJJUS AL MISMO 

TJEMl'O o w.s. CON 1.U QUE El. lll·:sv1:rA1~l s1;11A MA:; Vl-:llllllCll ( l·I ). 

PASANDO A IJTJIO ASJ'ECTO DE LA ~:VOLUCJON m: LA NEF!lül'ATIA DJAUl:T!CA, UNA DE 

LAS CQ!.fPLICACJONcS DE ESTA ULTIMA, QUE ADF.MAS ACTUA COMO FM~T(JR QUE E.l!!'EORA f.I. 

DAf;O llEllAL. ES LA JIJJ•EJ<rrn:;wN AllTEllJAl. SISTCMICA, l'l<l:!;ENTE EN EJ. Gr.s:: DE 

WESTRIJS PACIENTES (CUADRO J). PílS!Ul.f:ME:\TE UNO DE L(IS l'llCIULEMAS MAS DIFIC!Lf.S 

E~ Esn: i'U.~TO. SEA EL D!:FINIJI SJ L.\ JIA!; ES SECUNDAlllA A FALLA 1m:A1 •• o SI ¡;~ 

JJF. TI ro F.SCENCI AL. ESTA ES OJISEINMlA EN APJIOX IMAfl.~MENTE UN/1 TE!ICl·:R,\ PARTE DE 

LUS D J ,\BETI COS 1 NSULI NO DEPE~J1 JJ::ITF.S ( 1 4 ) : Y ESTA ES ,\UN MA8 FflECU EHE EN 

AOUELLOS ca:; lll!ffORIA FAMILIAR llE Jlll'ERTENSION. EXISTrn ESTUUJOS (JU[ RJ:FJEkEN 

CJUE L:; l'OSlllLF. lllSTINGUIR AL lllilllETJCO CUN NErnOl'ATIA Y JIM: :;Ec:UNDARJ,\, DEI. 

DIAUcTICO CON HAS ESCENCIAL. MlllJJ:NlJO LA F.XCl!E!;J(JN L'l'll>AllJA DE AJ.BUMINA EN 
i 

~4HRS. J,A CUAL ES JOO VECES MAYOR EN EL DIABWfJCO lf!PCl11T~SO l'Ol! NErnOl'ATIA, 
' 
' CJUE EN EL lllAUf:TJCO L'ON IJ I l'rnTENS 1 UN ¡;sct,NCIAL ( J :,¡. EN NUE~TJIOS l'At.: 1 I:NTES. 

CONSIUEJIAMOS (JUE EN LA MAYORIA DE J.üS CA!;OS, SE TllATA JJE HIPERTENSJON 

SECUNDARIA A LA NEFROPATJA, CON EXCEPCIUN DF. LOS 7 CASOS EN QUE EL TIEMPO DE 

EVOLUCJON DE LA DIABETES ERA PRACTICAMENTE EL MISMO QUE DE LA Hll'CRTENSJON, LO 

CUAL CONTJllBU\'O JiNORMEMENTE A LA SEVERIDAD DE LA FALLA REN.~L. 

LA RETENCICJN DELIQUIDOS SI GUARDA RELACION CON LA SEVERIDAD UE 1.A IRC, 

PUES l.A· MAYORIA DE LOS CASOS CON l'.STE PRODt.EMAS SE ENCONTlfüAN E~ F/\SE AVANZADA 

DEL PROBLEMA RENAL. DATOS SIMILARES OBSERVAMOS CON RESPECTO A LA ,\NEMJA. 

EN CONCLUSION POllEMUS UECI R QU!i LA ~VOLUCJON NATURAL. UE LOS l'AGl&NTES CON 

U!AhETES ME!.LITU!i NO DEPENDJENT!i UE INSULINA, SE VF. AFEGTAUA l'OR MULTJPLES 

;'ACTORES, TANTO INHERENTES A LA PATOLOGIA DE UASE, COMO EXOGENOS, LOS CUALES 



AG~f-:GAlXJ3 A 1.A DM, CJL1 1~ '.\l)Oli· ICAN LA EVOI.Ut:lll:-0. Y l'l-~U'ilH~SIU/\ DI: !.A NEFHOl'ATIA ':'/\ 

E'.;TAULECIDA, QUE l'Cll< RfüLA GENF.v.AL, 'f 1 ENllE llAC IA LA ETAl'A TERM 1t;A1 .. AUliQUE 

EXISTEN EXCEPCJO!'icS A LAS CUALES NO SE HA ENCONTRADO UNA EXl'LIC/,CIUN 

SATISFACTORIA ('!). 

SE MENCIONA EN J.A LITERATUl<A QUE SON DOS LOS MECANISMOS UASICOS QUF. 

:;O:lTJl·:NEN l.A l~VOl.UGION l'llOt:l~J:}:IVA IJJ-: l.A FAl.l.A llENAI., ll~PEPl·:NDll·:t•:-n::: !JI~ l.A 

ETIOLOCIA, Y QUE POR ENDE, PUEDEN SER APLICADOS A LA NEFROPATlll IJIABí.TICA· 

ESTOS !::ON: A) EL 'f 1 PO DI~ IH~SJ·UESTA Gl.OMEl~Ul.AI~ A I> J Ft.:l~ENT!;s EST 1 MUl.08 NO:·iC 1 vo~.;' 

ES MUY SIMILAR Y U) EL Rl:;ON DAfiAOO TICNE l'l<OPENSION 1\ IJETElllORARSE. DICHO DE 

ornA FORMA. EL PROPIO RIÑON MANTIENE LA PROGHESION A MA\'UI< DETERIORO. AUN 

CUANDO EL f'.;TJMULO NOSCIVO HAYA SIDO ELIMINADO ('!), l'El<O PEHMANECE AUN OBSCURO 

EL POl<UUE ALGUNOS CA:>OS Pf<OGl<ESAN }.IM; llAI' IDAMENTE ()Ul: llTllOS, AUN<)UI: EX 1 STl'N 

CIRCUNSTANCIAS DIVERSAR A LAS QUE SE HA ASOCIADO DICIJO FroNOMENO. ESTAS INCLUYEN 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, PROTEINURIA, JIIPERLIPIDEMIAS, INGESTA 

ABUNDA'.>TE DE l'ROTJ:INAS E INFECGIONES REPETITIVAS DE VIAS URINARIA (7, S, 9 Y 

10). UN FACTOR MAS QUE AUN PERMANECE EN CONTROVERSIA, PERO QUE NU POR ESO 

PIERDE IMPORTANCIA, ES EL F.FECTO DEL CONTROi. DE LA GLICEMIA SOBRE LA l'ROGRESION 

DE LA NEFROPATIA (11, 12). 

EXISTEN EN EL TRANSCUI<SO DE LA PROGRESION DE LA NEl'ROl'ATIA DE ETJOLOGIA 

DIADETiCA Y AUN DE OTRAS F.TIOLOGIAS, !'ASES \)UE PUEDEN EXPLICAR ALGUNOS DE LOS 

HALLAZGOS DESCRITOS PREVIAMENTE, TAL ES EL CASO DE LAS ELEVADAS TAZAS 

FILTRACIC1N, LAS CU1\LES PUEDEN SEli ENCONTRADAS EN LA FASE DE JIIPERFIJ.TRACION 

GLOMElWLAR, SECUNOARIA A ~N INCREMENTO EN LA PRODUCCION DE PROSTAGLANIJINAS, QUE 

DETERMINA UN AUMENTO EN LA PRESION lllDROSTATICA DEL CAPILAR GLOMERULAR, Y UNA 

DISMINUCJON EN LA SENSIBILinAD DE LOS MECANISMOS DE RETROALIMENTACION 

TUBULOGLOMERULARES, LOS CUALES PERPETUAN LA PROGRESION IJEL DETERIORO DE LA 

FUNCJClN RENAL (7, 1 J). 



JNT!::llACTUAN ENTIH:: SI MODJFJC:ANJXJ J.A~; M/\NJFJ~STll.CJONJ":!i Cl.INJCA::, J:O:VOl.UGJCJN Y 

l'OR mm:. El. PRONOSTIC:O DE !.OS PACIENTES, ASI (XJMO LA CO/lllUCTA TEllAPEUTIC:A A 

SI;GUIR. PRACTICAY.DITE NO EXISTE DIFERENCIA EN LA EVOl.UCIUN IJE !.OS PACIENTES 

QUE AU1'(J[Xl'lTIWl.All SU l'ADECIM 1 ENTO, fXlN JIESl'EC~ro A UJS QUE lll'QU 1 EllEN MANE.JO 

MEUICAMENTOSO, !'ERO EL PORCENTAJE DE LOS QUE AUTOCONTllOLAN ES UAJO, LO CUAi. 

l'UEUE OEUEUSE PRINCIPALMENTE A FACTURES EXOGENOS 

AFOIITUNAIJ/.MENTE, EL PRONOSTICO m;L l'ACI ENTC NEFllOl'ATA EN ETAPA 

TERMINAL, llA MEJORAIXl UE MA1'NRA SORl'llENlJENH: CON LA 1 NCl.US ICJN DE 1'STOS 

l'ACIENTES A LOS PROGRAMAS DE lJIALISIS CONTINUA AMllULA'fORIA Y, AUNOUI; EN 

CONTA!JOS CASOS, AL PllOGRAMADE TllASPLANTES, CON LO OUE LA CAL llJAD lle V lUA 

MEJOllA, Y EN ALGUNOS CASOS SE REINTEGRAN A LA VIDA PllOIJUGTIVA 

,_. 



l'lcMl~J m; EVOl.JGJ(IN DE J,A !! 1 AUE'fhS y Tlll.TAMll;NTO llJi•rx;i.ucr:MJAN'fE 

T IJ·:Mi'O l·:v,¡¡, AUl'OCONTUOI. il 1 l'CX;J ,UC:EM 1 ANTE!; llJSUl.INA 

A~OS O~Al.ES N!'Jt 

5 - 7 o 

N .. 1 () o 4 " 
11 J:; 2 " 

14 - J G ; . .- :1 2 

J ~ -IY 

2U -22 u 2 a 

23 -25 o 

26 -28 o o o 

29 -al o o o 

32 -34 o o ll 

3fJ -;¡7 o o 

total •I 1 ·1 10 

''1..radr«::> 1 

Fucnto: l\rchlvo dol JlospJtal Rnr.-Jonal 14ic. AcloJi"o Lópo:!; Muteos 

-· --- \, 



TIEMPO DE EVOLUCION DE !.A ll!ADETES \' TAZA DE FILTR,\CIOZ\' GLOMERULAR 

TJEMPO EVOL NORMAL IRC LEVE me· AVANZADA IRC TER~IN/\L 

Afl:üS 

h - 7 o o 

k JU u J u 

1 1 .. 13 3 u 

14 - 16 2 3 o 

17 - 19 u o 2 

20 - 22 o 2 2 () 

23 -25 o o 2 

26 - 28 o o o o 

29 - 31 o o o o 

32 - 34 o o o o 

Jti - :H o o o 

total 6· 5 14 3 

1 
' quaqro 2 
1 

Taza de' Fl l trac1on GlomoruJnr: 

Normal bO - lOOX de valorer. nozmales: IHC Lave 25 - 50'r. del normul 

JHC 1\van"1.1da 5 ~ 2ti~ dl~l normal i IRG Tormlnul inenos ciol ar. 

Fuente: Archivo del llospi tul Regional J .. lc. Adolfo López Mateas 



HALLAZGOS 

1u .. oqulorur1 hlpul:-luct:mlanlo!; IJJaloi: 

RL-qulorcn 1 sul ina 

En Autocontrol 

Hiper tensos 

Con lsuficloncia UonuJ 

Con Untonclon do Líquidos 

Anémicos 

Infectados 

Enfermedad Vaculnr Cerebral 

Noumopntla Crónica 

*cuadro 3 

14 

10 

4 

19 

22 

14 

19 

12 

3 

4 

1 4 • :ri: 

6'/,S"/. 

1 o.'/"/. 

14. 3% 

Fuonto: Archivo del Hospital Re1tionnl I .. lcuncindo Adolfo Lópuz M. 
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