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INTRODUCCIOM.

Feza =2 coroc2 de la Historia Natural de la KRefrpoatia en la
Dlabztes Mellitus Ne Insulino Deoendiente (DMNID). v ésta es la

srincical causa de Enfermedad Renal en Etzoa Terminal
(ERETY (i) .1la wcual se desarrolla en cerca del S% de los pacientes
con DMHID, por lo que 2s un importante problemall). Ademas. la
Hefrropcasia Diabebica (NDY. es la orincipal causa asocilada con
muerte de {odas las complicaciones crénicas de la enfermedad (7).

£7 rangn e mortalidad en suietos mavores a 65 afos es de
1.4 vedEs @mas  oara  suietes disb#ticos comosrades  con no
tabéticos v4),

Ea  las Jdltimos afdgs. 2@ ba  incrementado el numere de
pacigntes  con DMNID ove reguieran cuidadeos por haber stresentado
EFET. lleganda para fines de 1909 a wun incremento del S8% (9.

En  deéracsn pasadas. df todes los cazientes con ERET. en
23io uno g2 cads cuatro tenia DMNID: actualmente e egstima
aproximadanente £l S04 de fedos los oatienies due 1noressn
croarane  di2 dioliels v/5 transolante. Zpn aor
LEa. aunoue an alownas  otres series se Nhan reoortade

carcentaies oue varisn del 3IZ &l 30% 2@,

La NMefrocati= Liabetics & i sindroms clinico
fe@rizado 2or alouwnindaria pErsisiznte. hipertension arferisl.
18n de 123 teie de filtrstion clomerwlar »  anotinslidadas
1ns lipido: olasmeticos., Esta shfecrmedad incluve dentro de
asatolaogia @l teraciones egtructurales v funcionales
ngracle -decraments Z2e ta funcian renal oue ouede llegar a
viiciencia renal (97,

n

La ftlefrocatia Clinica. definida como vna oDearsistentea
croeteinuria detectable (mas de S0dmg,/24hrsi (10),  ocurre con uba
arevalencia en  Jn yange mav amplic. sepin  diferentss  series.
{Iuadro Mam, 1!, ligeanca ¢ zer hers SiU% pars los Jsooneses v
LELLLUL . dos 0 arws ce  RMNIL. Lae
en relscidn revalencia. =1 narecer
s2]l0 s ve el 1.7 da nefrocatis

AR N O S

=n lts ueucesices de le Clinica
1o cpzarvado 2n las narrsonas  de
mas rriesan de desatral lar ERET.



. . La ‘Frevalencia de la Micrcalbuminaria (30 & 250meg/24hrs)
(8).  ha-  sida. reportada tambisn en diferentes poblaciores de
DMNID, mostrande entre un 12 v 50 % (Cuadro Nam.2) .

T En la DMNID, s frecuericia de dasarrollar ERET gseila entras
D v 18N, la razon pzra este ranco relativamente baio  (comparado
con el 304 en DMID). suede asociarse orincisalmente con s
influencia de muertses por otras csusas relacionadss con ls  =dad

&vantada.

El alto ranzo de EFET en Jason (15%4), en los DifNID. sa ha
relacionado & la kaia tasa de mortalidad ocor  ater:
campbarado can goblacicnes oddidentales. Sin enbaitzo. e ranon
gzl  ranpgo baio dx ERET er la DMNID sodria zer s  ienta
declinacion dal filtrago clomerular aue se ha abserveds en €213

L. Iml/minsafol. concerade Cor Ie DMID (D.4zl/minsafc: (28).,

£n 1la Siabeses Mellituz Insuling Deoendiente. =2 obserwva

elevacidn & 1o Utevalencie o2 iz retropatls Cuando se

factar de riesan. . lo cual No parece zucedEr o bor o

hie =ida sclarade en far definitiva en la LMNID 4. Ln ezlzcion

a log Testores ogrecinitantee de la NRtropatia Diabetica s2 ha

trratado de clas:{icerlos oere facilitar su  apordaie  en dos

Grandes grueosr Las raetares relacionades a1 contreol metabelize

125 no relézicnados a1 zmo. [z aste concento. msncionamos log
21'aG33  como posibles grecizDonents
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Los tres. primeros corresconden al  grupo  ralacionado al
cantrol metabdlico v el resto de factores son 1os no rzlacionadas
a este.

Algunos autwures mencionan. aue en los adultos la edad no
patrace relacianarse con la Excrezion Fenal de Albdamina (ERA)Y 4 v
que 1a olurosuria tamooco la afectsa agudamente {10} 2 por el
contrariao. atros argumentan habear encontrato oue  un
contrel clucemico astrictc reducsz la ERA vy previene un  futuvro
riesio  (12). a1 coma tamgién  la edad del paciente si es
imaortanke en su presemtacion. subre todo cuando ar as0Ci1a Mavor
edad del ozciente contrz mavor tiompo de evolucion de la DINID.

Fua atra parte tanto en DMID coma en OMMNID. la
microalbuminuria ha =ido reportada con preponderancia en el seuno
magculing (IF). Y 3@ ha mostrado la correlacion de un incremento
e  la ERA. en oressncia de niveles altos de i artarisl.
tanta  sietolica cosn diasticlica. o1 cduciendo TLUNE LG TEnAl v
macroalbuminGgria (1730 alogunes  estudics bean  aostreto  cue &l
normalizar la presion  &arterisl se 1nduce  descenge @ la
microalbuminaria (147 . Auncae generelrente ze fa conesiderado oaue
los  samentcs de 12 tensior arterial son una conzecusnc:a ce  la
refropatlia. zon posibies tembien obrss intcroretaciunes. Vurs aue
oefrapalla 235 cohnusecuencia de 1a MHipertensidcn [= S TN TES
hipertansion arterial v l: nefrocatia sesr msr ci1ones de
altaration de an rozsntis Le antes oo sunLera

la ralacion entee filper la nefroosts £tice es

camolaja 4 lo cue Se Ciera apreviamente 7.

Tzmbien se ha observado guz al proasreszr la 2Trocatla
Giabahica, = aromrafa de sanmentos o2 1ss KDL VLDL v
Triglicéridos. esnt come unz disminucion de  las B, Estes
anormalidades  an los lividos cda2ntrg del [LE=Y3 == ] Le la
hiperoarmeabilidad vascular, aoravar lan  aun,  mis las lesiones
histolonicas r2nales v o junta coen la hisgprtension ce=tribuiran a
la aterpescleresis acelereda de la Insaficiencia Renal Liabetica.
Esta =zzouzncia de f2nomenn dresncaden un circulg  vic.ozo  de
situwacionez: ave dan lug&r & wna disminueian ce la fun

higertension. a8 orotzinul 1a v una wlomneruloe=c
urave, ouwe finalmante produce atrofia glomziular e
Reral (2&8).

ssombBinasian o varips Teaztor -3 ores
o de Hafrosatia. avngus los mecani
ten clasgz.

Al parezer la
avmar tarid el riezo
asooizcion adn rme s
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OBJETIVO DEL ESTUDIO.

Conocer la Prevalencia de la Hetropatis en nuestros
vacientes  eon Diebetesz Mellitus no  Insulino Lecenciente. su
relacicn can @l tiemon de evoelucion, con la sded del pacierte v

con lo: posib!
a4 sienificanc

riesgs cooocides. =i coma  wvalorar



MATERIAL Y- METODOS.

B El presenta2 estudio se realizo en una forma ohsarveacional.
prospectivo., transversal vy descriptivo. . L -

8e estudiaron - 100 pacientes con Diabetss - Mallitus. Mo

Insulina Dependiente con edades entre 30 v 91 afcs.v-entre.i V.35
afas - de . evolucién de  la enfermedad. correspondiendn - S5

oacientes al sein femsnino v 45 al. mesculino. . N

Superficie
e Tma

Con "wn Psgo.  Tellas Indicz2 de Masa Corporal
Corporal oraomadio  de S olkos. 15% . 0cm.
respectivameinte (Tabla Nom. i), )

De !=s osacientes astudiados © s2 encontiraban racibinr
tratamientoc  de ningun tipo. 1% se controlasan unicamente con
gi2ns, Se recibisn ashejo dietesise 2 hipoulucemisntas arales v
4 ze controlaban con diets e insolins.

cariodoe de estudio comorzndid ds dulio de L%°0 a wctukerz

el cual e realizd de la sizaiente man
e oanicial con ios paciloenlezs 20 donas
Climica Crevleta. v sz 1 eolic:its

~io- o gue ancluian lmioa JarguinsEa. 3
Feo Til de Lipides. Hemoglobins Clucesilads. DeEpuracidn da
. i 2 tagraoeotainoeeia orina de . haras. tEn
revisxeon los resultades o loz  exdmenes
voen © 3o ZJuda znta nala  reso
nieoccion urinarid o cesconuil
zmta dichss susmanes Sara gern

Sorinag N
& salicivanan

una tercera eny

inma ver gue los 100 gecicntes reunlron todos loz reguwls:bos
del estucio, s» proctedid a corregir la depurscidn de creatininz &
1.73mZ ST, 316 2] zon un valor de Dlevuracion
Creatinin paciznte
Hiorrfilar 2
noirmales:
Manifie
Etzna Ter

lZimlsmin
ios

Finslmenta S rEalizaron loz "analizis
estudio wmodiantz la Prosgba de Chi-cuacrads (
regresicon Linesl. -

&



REZULTADOS

Los resultadcs obtenides en el nresente estudio fueron los
’sxuuxentes-f» .

. Encmntramus en nuestra ooblacion estudiada de Diabeticos No
‘Insulino - Dependientes una Frevalencia ' Beneral de Cualauier
Nefropatia . .-de . S0O%. correspondiendele a la Enfermedad Renal an
Etapa Terminal el (0% (Grafica Num 1. La Microalbuminuria  se
presentd en un §9% vy la Maorsalbuminuria en un 185% (Grafica Hum.
2. -

la Frevelencia de la
[ Evuluc-cn nuestroes
= 15,

Al hazer  la Correlacion
Nefropatia en D[MNID  contra el
porcentajes fuesron lcs siguientes: & Lc"
afnes  se  oktuvieron el 5S0%, R SN =
respectivamente, v en la misma forma @l estudiar la
Renal en Etapa Terminal contra el Tiempo de Evolucion
S, 113, 15, 25 v T afos jos resulbades fuercn del 3.
11.7%, 234, 18% v 11% vespecliveamente MEeifics Mewm, 2 v &

Comparando la Microalbuminuria contra ¢l Tiemno de Evoluciadn
LRCOntramos uns alentle & los C A, BS v afos de
5 tham, 52,

For oire pattte. cuandy corra2lacionamos la Frevalengia Jde la
NeAlcue ia’ ern CMNID cantra d de los Pacientss obtuvimos =1
Jdente porcentaie. En la 2 Ba v Ta decades da2 la

zer o otatal Rl Slats B . EEN. [x] Y =t
_respectivamsente. ¥ de  iau io COmPar&TCE  Dara Ia
Enfermedsd Rensl en Erona T=vm1n4i crr los siguient rzsul badase
£n la  Za. 4a, Ea, e, 7ia. Ea v %a degsdas de 1a vida £e
preseptaron los siowientes porcentajezs O%. OX. 84, 11%. 14%, OL v
O% respectivamente.

Al hacer el Ardlizis Estadistico mediante =21 HMétodo de
Regresisn Lineal no cncontramos sicrificant:a estadistica entre
la Nefropatia Diabética v el Tiempo de Evolucicn de la
redad. - DEto &l contrarin, si hubao significencia
stica al ha zorralacits antre tiefroeoetia Diabet:ica
¥ la Edad del Fac ‘@raficas Nam. 7 4

En relacion ea. los F1aEg0 Uy imes mas, o
saftlusncis del descontrol con  un . 3&51 0w menor

influencia de los Medios de Cantrast: 15% (Tabkla ilum. i).



Al hacer al Anadlisis Estadistico de los sosibles Factaores
de Rissgo para desarrnllo de Mefropatia Diabgtica. mediante el
Matodo Estadistico de Chi-cuadraeda (k23 encontramos aue estos
dacteces  de rmuigsg® oara presentacidn de Mefropstias Diabetica no
tienen significancia ezxtadistica (Tabla Num.3).

Al analizar laz diferentes etanas de la Netfropatia on
Diabgticos tamando cono pardmetrs de basze a la Deouracion de
Creatinins ohservands ane independientement=2 de este parametra

zte un elevado porcentele de micro ¥ macireopiateinuria en  las
nag Jd2 Hiperfiltracion 1713 v en la conziderada como Normal
(=%70 & =<139) contra la Hefropatia HManifiesta en donde
practicamente fueron los mismos oarcentajes.Fzro por otro lado si
hubs una smoortante influencisa de la Macroproteinuria de hasta el
70% 2n 1a tapa de Enfermedad Fernal Terminal contra 1 bajdo
parcentaie en el resto de law eteoas, La Hinertension Artericl
€2 presentoe zn practicemants igual aorcentatle en todas BEE

L) .

~i



DISCUSTION

Como se observéd en los resultados oresentados previamente,
nuestra Frevalencia de Nefropatia en DMNID, desoués de 20 ofos de
haber padecido la entfermedad es mas baja (3B%), comparada con 18s
seriaes repartadas en . la literatura. en  tanta aue la
microalbuminuria (A0%Y vy la ERET (1Q%), es zsmejante o 1o
renortado por Swiss para 1a wmicrocalbuminuria y por Kralewski pare
la ERET {(Cuadros Num., 1. 2y 3,

C-gemos que esto sea debido princioalmente a la influencia
Einica cor cada grupo de pacimntes estudiados 2n las diferentes
s=ried, a5i como & la respuest2 individuval de caca paciente ante
la prasencia de Diabetes Mellitus fraente 21 daro renal progresivo -
ve ‘aue como veremos mas adelante psrece no  haber  influencia
directa de obtros fachiores precinitantes sara a2l defo renal =n - la
Diabetes Msllitus No Insuline Denendiente. a diferencia de  la.
DilD. en dande si tienen pader estos fastores. .

For otra oarte. en  relacion & la Frevelenzia de 13
Nefronatia cont el tiempo dge evolucion oezpues de 5 2dos ce la
entarmeiad nueni s sorcernteis fuk dal D04 conosrade contrs =] 10
v el 35% de los Javoneses e incdios Fima en fhieche L

zoeenns s52-deba a2l aue el numero de pacientes estudiadeos por ezas
SEPLESE 25 MAVOY 21 NUEGErC.

Cuanda comoarzames  la crevalencia con la edad del pacicnta
cepgarvamas  ura importante disminuwcion da la Tasa de Filtrac:on

Blomerular  entre  los TO v 90 afos de =2dgd con una meceta an la
ouinta  decsds de la vida para possesioraenic a partiv de los  é&u
E¥i=1 e edad @ adelante cpntinuar En s cendianta a2
czolinncion, 1D Sue o tirad en vn incremento dsl povceEntaie de
Cut mlovisre Mefropatia conforee  avsanca Ja  swdad del oecivnte

(Grafica  Muo. &i, cste hacho Drobablzmen e Se¢a aQra
DHft1t v por la declinacion nstural de ia sa de Tfiltrsdion
glomeruiar rarartada pata los pacientess Ne Dishéticos en loz cue
B ha vis znento de la tasa d= filercion glomarular
covinedam aml/Zioin afd & wacrtir de los 47 afcs de edad:
tita F la aus @ sumartla los 1.1ml,/min w3 pore el heche de
t~ diakb #t.c (Z8y. -

sdo oor la

o
i

o

msiocn

g
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En relacion . a 1a Historia Hatural de la Nefropatia en
_Diabetes Mellitus.  encontramos due la Tipo 2 es diferente a 1la
Tiga 1 en basg & lo cue nosotrpos obzervamos comparandolo con 1o
reportado en la literatura. ya gue seoun Mogensen en la Etapa de
Hiperfiltratién {(Dee. Cres =>1iJ3lml/min), ¥ =n la Silenciosa (con
a sin Hiperfiltracion). la presion arterial y  la excrecion
urinaria de albdmina son normales. dato gue nosotros encontramos
totalmente difecents2 en los  DMMID (Tabla MNum, #), Cuando
correlacionados una  De. de Crea. =>30 e =465 con la
microalbuminuria e hipecternsion arterial nuestros pacientes con
DMNID  tuvieron sesegjanis con lo reportado con Mooensen para el
Tinc 1 en aci1on & la proteindria pero na para la Hipertension
Arserial, v que el reocrta cue casi todos logs pacientes la
tignen en esta etapa y nosotros solo eancontramns gue un tzrcio o
nuestros pacientes la oresenleben. Asi tambien. cuando en el tice
1 segun  Muoensen se encoaentea 2o plaps wrémics  menciona una
chirzmipucidr en la wrcateindria ciende Gue nuestrgs pacientes  con
TPMNID tienen un ZOW do coteineria en esla ctepa « hasta un
70% de mecrooroteinuris,

Far ol

loe  facutores ce cic
estudiaga =i

“ uw =it nuestra poblasion
nen ung Cnfigencia fva en la presentazidn de
In Metroo ia i 2 Jod paciwntss con DMNID.  cor jo cGue
estamos J AN la meyorria d= 1as  avitorez en  aste
rESpET Y. .

n




CONCLUS IEHES

Con  lus resultados del pressnte estudio codemos concluir e
siguiente:

1.- Gue 1 Frevalencia de la Nefropatfa Diabetica a los 20
afios de haber padecido la anfermedad; en nuestra poblacion
estudiada es de J8% diferente a lo repartado en la literatura.

2.- @Que la Frevalencia de la Enfermedad Renal en etana

Terminpal (10%), es semajonte a lo reportade por atras ceries,

S«~ La Micraprcteinuria alcanza una Fre.alencia en nuestira
pablacién del 39 semPiante a 1o recartsdo por Swi 128) ., para
los pac:ientes con DMMNID, mavor a la reportada opor Plocensen cara
los DMID.

4.- La Histaoria Natuwcal cde la HNeircoatia =n la Lisbetes
Melliftus No Inzulino Desenacisnte es diferente a la Diewstes
Mailiitus 'nszuwliino Depencignte.

T.- Aparentenent@ no exizte una correlacion entre el ticncs

de evalucidn ca la enfsrmedad vy la presertacion de la HNefropatas
-

Disbelica en el Tioo Z.

6.~ Al parscer existe una correlacien entre la ec2d #el
1Saci1an de lz2 lefrooatia Diabetica et el tipo

7.~ Nz =28 etczarva una wnflrencia sicnificative da  las
Facttores de Riesgo para la presentscid de la Nefropatia en los
DMNID.

B.- Son necesarios estudiwus maz oiofundes para concoer a
Historias Nstural de la MNefropat{a In.kectica en mecientes Mo
tlin wWwiaent:s  vooel L 1hie ~3lsxcisn Con fasrtores de

T

sntra el

3 mEASra propd mecdides: Drofilicticas
detbericro da la Furelsn Renal sn les pac:entes con DMNI

10



NEFROFATIA EN DMNID
PREVALENGIA DE SERICS REFORTADAS

GRUPD SANOS TOANOS  16ANDS 20ANOS

OSAKA 10% 25% 35% 50%
PIMA 6% a% 21% 50%
Ser MUNDO 22% a4% 43%

NEFROMATIA EN DMNID
PREVALENCIA OF MICAGALBUMINUAIA

SERIES REPORTADAS

MOGENSEN 12

1
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NEFROPATIA EN DMNID
SOMATOMETRIA DE LOS PACIENTES

PESO (Kg) 81.0 38.0 656 9.64
TALLA (CM) 178.0 139.0 159.0 8.89
IMC- 3898 17.7 2568 3.35
SC(m2)+e 207 1.26 1.7 0.16

FACTORES DE RIESGO
PORGENTAE
1)  DESCONTROL METABOLICO a8
2] ANTHF. DE HTA. 27
3) HIPERTENSION ARTERIAL 33
4) HT.A PREVIA 16
5} TABAGUAISMO 37
6) COLESTEROL TOTAL ALTO 2g
7) HOL-COL 8A0 a1
8) LDL-COL ALTO 16
Q) TRIGLIGERIDOS ALYQS 88
10) MEDIOS DE CONTRASTE 138




NEFROPATIA EN DMNID
FACTORES DE RIESGO/\ALOR ESTADISTICO

FACTOR DE RIESGO X2 P
=DESCONTROL META- 74760683 .8872662
BoLCO

- 8EXD MASCULING 1454646 2277999
~ RBAQUISMO [} 1
~HIA PREVIA 7.440E-02 .7860288
~AHF DE MIPEATEN-

8ON a i
~HDL=COL. BAJO .B402661 4236181
~MEDIOS DE CON-

TRAJTE o H

- AMTICONCEPTIVOS

NEFROPATIA EN DMNID
ALTERAGIONES RENALES

GFRe  MICROALBY- MACROALBU -« HIPERTENSION

MINURIA MINURIA ARTERIAL
=187 44.4% 1.1% 33.3%
-70 «ci80 36.5% o2.7% 31.7%
=30 =09 45.0% 18.0% 92.6%
=28 20.0% 70.0% 40.0%
‘mi/min/ 1. 73m2




ESTA TESIS N0 DEBE
SALR OF LA BIBLIECA

. BIBELIDGFRAFIA

Funaslman CL. Knoweler WC.:Incidencia of proteinuria in type
2 diahetes mellitus . in Fima Indians. Kidney-int. 1%8% Feb,
A S b IR Y Y A

Tung D, Levin. SK.: Nephopathv in neon-insulin-dependent
diabetes mellitus.  An—J-Med.1788-Nov 28. 85 (SA). P 131-&

(Reviaw) .

Tuttle t'R. Stein JH, Defronzo FA.: The natural history of
fdiabetic nephtopathy. Semin Nephel:1990 Mays: 10€3) FP184-33.
William H Herman, M Eve Diseasa and Mephopalhy in NILDM.
Piabetes Care,Vol 12, Suppl-2 feb 1990.

Egors FW:Effect of tirasplantatiaon on the medicare end staaoe
remal disesse prograf. N Englen Med 318:227-29. 1988.

Rette EBS. Tentsh SM:The incidence of end stage renal disease
in  tvoe I and tvpe Il diabetes mellitus.Diabetic Nephop-

3:2&-27. 1FBYC
Plmgensen CE. Schmite G:The d.abeiic &7 kidnev.Clinics Medics
ctf North Sneric.Vol &6 F (1SED~1617).198E.

Yibzrti G, Hemn Hi The gatlerns of sroteinuria n Jizbetes
dellitus: Relevance to patha esiz and prevention of dia-—
obeizc nuohonathy. Piatetes 1 688~72. 1784,

Fiikin H. MD, Forte Lt Disbetes Mellitus Theosev snd Fractics
FOALRA-ToR) 990

Vibarti SC.HMD:Etialcavy »nd oronoziic sicnificance of «lbumi~
huirie in diabetes. Diehetes Carz. Vol 11 No 1% bov/Dic 17EBE.
Mat*tock ME., Koon H. Viberti GlL: Cororary heart disease and
albumin gucretion  rate 1n tvoe o IpomMe
Dizhetologla T.:02-B7.1
The liroc colletwrative stoedy srovar Blood olucoss consrel
snd  the ~u31u0ztn aBziris retinocaihy and albaminarg a.

K Erigl I Med 210 1550,

Miberty B N,vman HMJ: The kidney in diabetics: Signiticance
of the early abrormalitie=s. Clin Endocrinol Metab: 15. 783-
82 19Bé.

Marre M, Lablach CH: Converting enzwvme inhibition and kianey
funtion to normotengsive cdiabetic cakients, with persisten mi
ciroalbuminur:a, B Med J I94: 1448-52 1987,

Mavear. &M, Steffez Mz J Climic Invest 1984, 74:1143~1155,
Clinical and ethnical caracterictics assosziated uith urinery
alluain & fon in noans ‘r=u1\n~dencnt “diabetic subijets-as
wenaing i Lingtan b a2l cirabztes clinic NI Med Jd:
1960 fpre1iz (981v: F 14"-14.4.

Featu es of roa-inzulin-dapeat—diabetes nellitus in Sudan
diabstes-Res Cl{nic Frazts 1991 Jan.11(1):FP E2-60.




Prevalencz of over disketic nephopathy in patients with non-
insulin-denent diabetes mellitus.isr-J-Med 1971 mar 27 (3) ¥
124-22.
Ehugh KS. Yumar R: Nepbopathy in tvpe Z diabetes mellitus in
third world countries-Chandingarh study Int J Artif-Crogs-
1969 Mav 12 (3) F P2

Tirivoles C3 Ayzac L1 Micraoalbuminuria «nd diabetig
aphopatihiy detection and carralation with otner degsnerativa
comulicelions— Fresse Med: 1990 Jun i 19 (2Z3)3P 1075-80.
Stephens GW, Gillaspy JD: Rac:ial diference in the incidence
of en stage trenz) digseade in sype I and type 1] diabetes e
1litus. A J Kidneyvy Dis: 1990 Jun 1% (&)s P Sa2-7.
Verhuewven S; Van Ballegole: The prevalence of late comslica
tiones af type II diabetes asgllitus {published erpratum
appears in Med Tijid Schr Geneeskd 192%0 Mr 10; 134 (10,
Sazakli A Horiuehi N: Persiztent albuminuris as an index of
diabetic nephopathyv in tvoe Z diabetic patients 10 Osaka.Ja
nan—incidence. i facheorae pProurostic and cau a7t death
Disbetes Fes Clin acty 1 HNov o7 (4)rs P 299-3080
SGpedivtseva VG, Mamaova early dirtecticn of nephoangiosa
in patients whit disbetss mweilitus an apposches to  ite
t* Frkne 19R% ¢ 1z F &7-9.
Chan : Eonicity in chronic orog
ial d

e o 2nd-stace
titus.

*f the in
tyoe 1 <.

i 19 (&) F OSal




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



