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1NTr;.ooucc1 or-i. 

r~~::ü ~-~ c:ir.oc'=? de la Histor1a N.3tLwal dE la r..ief,'ooat1a en la 
C.i.;,.t,:at1::s l .. ellitus No Insulina Deoendient~ <DMNIO). vesta es la 
c.ri.1cic.al ci.\usa de Enfermedad Renal en Et.:;o.3 Tet•minal 
.;:;:i;¡;T) ( l). la 1:ual se dl'.:'sarrol la en ce1•ca del 5/. de los oacientes 
con DMIHD. cor lo aue es un 1moo1·tante oroblem.;,. <::.l. Ademas. la 
tJ<=f1·ocac1a Diabelar:d. (NO). es la 01·i.,cioal c.;1us.:i. asoc1i\ct.;. con 
muerte de todas l~s ~amolicaciones c1·6nicas de la enfermed6d (3l. 

C~ r".31"'\00 c:e m1:i1·tc'll id ad en ~Ll.ie!tos mavo1·es a 65 años es de 
t,i1 m&s C.•'?1·c. su,iE·to~ diabéticos comoc;;.1·adas con 
dl<\bet!.cos \4). 

E:i los últ:mos .:.nos::.. :;,(,.> !· .• -,, in<-rt::inent21do el número de 
o~c.ien;;es t:on DMl-llD oi..1e reau1ertó!n cuidados cor haber oresentado 
crET. lleQar.dl,.) oar~ fines de 19G'.5 a l.ln inc1·~1nenr.o del ·.:s/. l5l. 

t:.n decac;.r,s c:iaSi.\da:.. cizi tocios los ca!:iente'<> con EREI. en 
01·.::1ne=!.io uno t1e cad"J cuatro ter.ia C11NID: actualm-?nt;e estima 
c.·s C'.Pt"C1ximc.c.¿-,m~nte: E-1 5t)i'. dg> todos los c.M:iente:-s üue inDresom 

c:1·c..:;¡r~.;,e1 d~ dl.:ol1<:::1s y/:i t:ransol.anti?. ==:on :icr ni:;:-co:::.:a 
t-:..r.:.b~t~C?.. aL1noue alc;sur.¿.s otro..;; series se 1·,an r·.o:::iortad~ 

::::irc:enta.!es ou>T ·.1'"'rl.:·n dral 32 al 7':·~~ C.~8). 

La. 1-I;¡ f roo.t.t 1 ?. c.lin1c.:o 
co.;·act-=ri.z~da oor alt.:u111111ur1a ce1·sisi z.nt.::-. l1ioe1·~~ns1on a1·1;er1cl. 
~i~i;.i1"''-'~:ión d.;: la t.::·;.,:;; dE ·fl>t;~·oc1c:m cJlC'm~rL1lar .• .anor1nr.l1d=-des 

l'."Js l:..oidu.o: ola.smc.ticcs. E=t.3 .:-111.!2t·n11"1da.c! u1clLt•·e:: dent1·0 de ',1LI 
i' .::.o:::.:1tolo9ja r.l tc:·aciones E::!~'t•"1..1.::t.urale:s v f\..1ncionales ccn 
:..:i<:<«Drüc le di=c1·s::mcnto jr_. l<'• funci 01n r~nal a1.1e. OL1ede l le9a1· a la 
ii-.su"!'.i::.i&nc.ii'I. n::-n.;.d ~91. 

~a tlef1·noatia 1:lin1..:a. de:finida coino una oei-sisterite 
c;•·c.1 teinuria detectable (m~.= de 5•'.1.)m9/~4hrsi (10). oc.::!.irre con una 
:11•eval1~nc ::..a en wri 1· ;,nnc ir.•.1·1 ame! 1 ic. scof·n d l i·eren t=s .;eries. 
(·:w.cd~·.:> tlúm.ll. lic->·;.~r;~··:J 2 :,e.·r" h:t;;t? ur, '5úl. c;aro; lo= -eoone::ol;::'S v 
l:.:~· Ir.d:.os Fim.,; ~n ::'..~ . .'.J.U.. '.k~:it::...1~.:: j~ :·) :tn'cs de Dl1hll!J. La~ 

t.'':.!.:-r~r . .: • .-;;; ét::ic:t·;. F->n re;l.=-=1ó:-. al ~·revalenc1a. '"°1 Oi<l~eci=.~· 
l .·~'i·~'I fnl;C-'-,.;,. lnflu::i-:1c.i.a. .'"' :J1.te s.~lo ..:;·ve al 1:._~; jr, nefr·c-r:C\t1,,. 

C..'."1 ¡o_; H• .:·P10:=. de C•1::~1D s-¡-, le c:.:;uc,;.si<:"c.s ele le Clínic.,. 
• .. t.l1n; -!: t\ .::·=l~Jn ·::m1;r;,1·~:i a l :> ce;; ~,.·,.~::10 ¿n 1:.s D-:=1·sonas de 
·:..a r.e:.r-a ~:..;;;;. 1;:i"?r~·, :.o vec.~= r:."1E 1· es90 c1e dt::=-3rra!::.at• ERET • 
.:.1~! lo':'! ;;.,:.lritu~~ de ra.:a bl_:,.1 • ..:;.:;. {..!,./). 



La Frevalencia de la Microa.lbuminúria (3(l 250mc91".:4hrs> 
(8). ha sido reco1•t¿oda también en diferentes ooblac:io11es de 
DMNID, mostrando entre un 1: y 50 i~ <Cuadro tJúm. 2). 

En la DMNID. l.;i. frec:ueric:iil. de desarrolla1• EF.ET oscila entra 
3 y 15~:. la t".O..::an o:wü este i·anoo re..-1: ... tiv.;;.mente ba,io (comoa1 ¿¡do 
con r.l 301. ~n CM!:)). oul?d!? ~;ocic.1·c:.e orinciPi:·lmente can la 
influencia de muE-rte:s oor otr.:i-.:; CO'...tSas relac:ionad~s con lo 2dad 
c.v.;n::ada. 

El alto r.:<n~o de: E:-"ET en J¿ioon (15'l.l.. en los DMt·HD. se ha 
relaci-:-.nado e. la ta:i3. tasa dE- mort;sl id<Rd =itet ::·~scler·os1:= 
c:ümo.:wadn c::n ccb l ~(: i c.-res oi:c l d<?n t~d.r;E. S l n eo1ba1·90. e t.t·._¡ 

tlt:l i·anoo bi"..io ·::!-:: ERET 1~1 C'MtHD ::;odrit.:\ l~. ie-ritil 
üi;?c.l1n..oici.on Dú~l f1::!:r•c.;do alc.lflf;•·uli.:11· uu.:= <;1? 11a abs<::-1'" .. ¿..jc .:-n r:.st.) 
El,lml1rn1n,;:,P:o). ;:~·1r:.c_,_.1·?dO t:Ori l¡. r·!":l[• C:-.• 4ff.~/rnin;"i:.1f-:t:i\'..;.8"1. 

En l,< Cii..>.br?t,.:=s i·112llitL;::; Ir1Eulint":I Dr~oend1ente. =~ c.bser-.·,;. unFI 
<=lE'-o.•..:.1c..n t::• J,;. ,·1H· . .,.1~.-,..:~.:. o,~ l.; r·.e;..-00.::>t.1:- cu..-ndo :;v ei.=:ot::.d ~ 

fcict:we::. jt: r·l.~swo. lo c~tid no O"i'1·cc~ .:=uci:c-ij¿q· o ocr In menos= r:r., 
he.- :.1:k1 i:\t:!ar~d& !Sf"l ~c:JI" •. :::: dE-fl..-1.iti'-a $n leo. L:·llHD 1-'tl. 12n "'s.:: ;:.c1an 
a les T •.• ::..:: torPs o 1·ec: :i 1 ! .:.in te;s de? l io; 1·.J~T1·oc"' t 1 a O l ~bet 1-:0:i ll~ 

t1·stsdo de clas:11c¡1·los f~c1l1ta1· su ~bor•daJe ~n doe 
~1·¿md1~= "°1·ut>·:::O'E: L.:is ·-1ct,·-"1·r~s 1·•:1.;;c¡Dn¿¡Jos ~1 c..::nl.rcl ri.et ... ~bcl i·:.<:: 
j:is no 1•sl,:.=1c.n'"dc;;s _:.; m!-=.nio. r ~ o:-ste.> c:once-atc•. mE-nc1cina'1los lof 
:=.:.9uir:ntos f:•cr..:.irc-o=: .-.:1J:·.s:1ci~1-d(.~"" como oos1blt-i~ ~1r<?dl:o:Jon.:?;;tss .;;._. 

: ) C:.:in ~rol '·'et.:1bCll 1ca. 
ib~oue~c~ ir.d1v1du?l :JGJ oacien:e 
.:.1 .:::mt;rol 1r>et~ool1co. 

:\ H1or.:1·lioicz:,n:.a. 
4) E·:!=-d .:~1 F.:icie.11te. 
51 Eded cid D1cianó::;t1 a de [•M 
6) 3~.~o ma::cull~o 
7l 1--.ioi::-rte;,sion Ar"tc:ri.: l 
Gl H::.stor1" Fam111:.r de Hioerhms1on 

Ji"1) F.::::a~-::.w~cier1 Etnico 
t.: 1 C•11:t'""" ,;.;¡ ·~..._ en ,=-1·0!.a~ri~s 

12> 11.:::·dil:: a dE"· Con ti·~.; te 
t:-:) In""'ec :1or1~s Urin.:-.1~1as 

:l4) Ar;;1c:.:ic:-oti·.rw,.; O:"'cO!i~= 

1'5) '~';;.1·ic-:s Medicami::n::os 
:6) r.::ict.:-• es Desc:moc.i::l~S 



Los tres primeros corre5oonden al 
control metabólico v el resto de factor•es 

9ruoo relacionado al 
5on los no relacionados 

a ~ste. . 

Alq•.mos autores mencionan. qLu? en los adultas la eded no 
carece rel.J.cion~.rsc con la E:·crE"::oion Fenal de AlbLimin.:1 (EF:Al ,y 
aue la Qluco=:u1•ia tamaoco la ¿;.fecta aaudamente <1(1): por el 
co~1trario. otros ar9umE!ntC:\il hatJ¿•r - encontre>do rJU~ un 
control c.lucemico estr1cl"o reduce la ERA y orevir?ne un futLirO 
rü.-s-:Jo (1L). i.151 ca.no tambiér, la 8rJad del Pac.:ien":..•~ Sl es 
im.;ort.ante en su oresenld.:1:...in. sübre ¡;1:.dv 1....u~r.do =·~ .:.::ooc1a .11¿,"or 
edad del o;.c:ientc- cont:·:. CPo-..ur· t-1¿•111D::J c!e evolución de 1.:1 Dl1Nlú. 

P,J1· otra oarte. tani;o e11 DMID como DMNID. la 
microalbum1nu1·ia ha :::.i:la reoort.:;da con oreoonderanc1a en el se::o 
rr.a.sci.111111:1 (::9>. '!.~·?h.:• most1·i\do la c 1.=irrelar.:1cn de un inc~·ernento 

de la ERrl. en Ot'E!SGilCl? rl1;. n1ve-lE.'ó:> ¿o_lr·os .:le t~:nsion :'.'.rtürial. 
t.=.r~to si<:,'!;~)lic:i. c•::•.110 d:r..~•~Cllc .. :,,. ~1r ... ducJi=nrjc '..:li~~L.1nc.1.1.:in ·i,.!n:;1! \ 
,r,H:roalbLtm1nL:t'1<.1 (l:.:·: alaL1r1c.•:> C'.~'l,:~•Cl1t:•s 1."·r· nió!:.;lré·:OO =-· 
normali;:C\1· !~ O!"?~l.011 ,;,rtr=r.i..:-.1 1ndLtC,,:> desc:i:,11-.=o de le:1 
nncroalburninLwic.. \1!..:. t'-11..•:ic,_it- c;iener,;..l0ente- s0 '1¿t cor.:;ldet·~do c1Lh? 
los 0.1.Jr.ientc.,,; dl'!' l? tt:11~1or· a1•ter1el ,-;;:,n u.-1.:;i c:or.::-.:.«::uanc:..:i c:e l¿i 
n~frc.tt.:..1t1.: •• =:on cio~1bies t0; .. -nb:c~·n e.ti·~=; int<..rLo1·~·té-Cl1.J•,~=-· '."ür: 
l=i. nefr':>Oatia E'S c.::n:.:.et.·....iF!o'1Cl.'1 de? 1.i H1oe1·tl?ns1c.n :0<1 ~~t 1,?i o GU•,: 

hioert.-;:r.:.1.:ir. a1·te1·i¿-,l v le r1c:fr<·c.=.t1a =>E>2.1· iT,=-1· 1 fe:~¿ict·:Jnes ae 
Ja altP.r::i.t1on d~ .tr. irc>.::c.,1511 •. "1 r:::.:imun. 1..c .:<r~tó-'S >I. :t·ur.:..=.·:.::. =:uo:i.ere 

la 1·¿,•le1c1.:>n €::""', 1.1•¡¡ i1toe1·\:rrns1..-:•11 ~· li\ rn=:fron¿.t;J,;. d1:::·~-~t1c.¿. 

n • .:.:.:: ::o-nolr:.¡u J.:; lo c~wa '_j<! c1·~?! ,,1 ;:11·~v1,;i.mc:nt·u 

T~mbit:-n h.:1 ob~;e1·.,.a.:10 ou=.o .:.i oror .. res.:1- la !k•froc.at1a 
Di.;:ib.?+:ir:.:=-. éo;t~ :..·~cmr""'ñ"" d·= !-'11m1:;ontns t:P. 10'-s LDL '.'L[•L v 
Trii:-ilict·r•idos. e::·:.i r.o·no u.r·,~ di;;mJnucio;; cie :~= ¡..::11 ..• E:;;t.;<; 
anot'malidadG-s en lo~ lloidos d::?ntro d•~l 1nc;.1·co :.:e la 
hfpero21·meabil1dad vasc~la1-, ~91"~\&! l¿,n aur, m~s las lesione~ 

:ii::l:oli:m1cc.s l'?nale=- v :1.-:-:l;n cc.n L:\ ht:J.,;1·t!:1nsl.Ot1 c:c-,t.rib1..11·il.n a 
lll c.t:eroesclerosis "*~e·ler.;.•da c1 ~· la In~--1'ficünc.i.:i. Renal úiabétl.ca. 
E~t3 =~cu~nc1i..\ .=e fs-nomenr:,·=" dr~"=.·?n<:.:tdr~n~ •_1n clrculo .1ic.o::a de 
:.i":'uac1or.!:':s 0L1e deo.n :i.Ut"Jetl' a una d1~.minL1c1ón e.e.> lü f1..m.:..:.on renal. 

hioé'rtens101, •• n.;.;; orot<:i:""'1Ul l& ·~ Lina ;:.;loin-=rwlo .. ;::i:::ler~J:i-o, mels 
t,Jr,;vro>, oi.1e f1ru'\lrr,.!!nte orod .. 1ce c.tra"fia olo111~1·ular t? ::-,::.ufici~nci.:. 
F.t..::r,;¡l (26). . 

,;".¡j o~rP.::t::r" L.4~..:omb:i.1.-..'C:J•:.n ·~;:: -..~r!o= í.: . .:t:w ·::; 01"·:.::.01l,:,nt.t?s 
a1..·1T1Er.tar·::< el r·iesoc de- fJ.sfro~e..t:a. a.vno.,.,e los mec:~nism:i:. de 
aso~i¿c1cn aürl ne ~~t~n ~la··c:. 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

C.:no:::e1· la Prev.;1lr-:1",c:ia de l .. , 
oa.c.iunt<?S c.~n D c?bet~= Mellitus no 
rel ~~-=-io11 ci..1r1 el ielllo1'J ae evCJluc.;,on. 

nuestras 
ln:L1l ino t•eoen.:! iente. su 
con la edad del o~cierle v 



MATERIAL Y METOOOS, 

El presenti: estudio se reali::o en una forma observacional. 
prospectivo. t1~ansversal ;i desc:riptivo. 

Se estudiat'On 100 oacie:!ntes con Díabetes Mellitus No 
Insulina Dependiente con edades entre 30 v 91 añc:·s y entre 1 y .'.35 
añ1jS de evolución de !a enfermedad. · correscondiendo S!'.i 
oac1er:tes al se:::~. fcm1_:nino v 45 al mcC-.sculino. 

Cor•oo~~~ ore;~=~~~ ; ~! l ~. 6~.~~t~:. de M~;;. ~~~:~01•2'1:25~8. Supe~:~~;e 
resoecti'vam~1·nte <Tabl .. -:, NLrn.1). 

De ;;::=:.; ::iar...1.entc-!:; estL1di<"do,;; S se er.cont.1·aban s!n r.;,ic:ib1r 
trat.:1mient.c. dG! nir,::1L1n ti.oo. 15 s<::: c.c.ntrolat'·an l.tn1c<ilmente ccr1 
di~~3, 5a 1·8cit1an ~3nejo diet~~~=o e hioo9lucem1~-1t.as or~les v 
24 ~e cont1·olabar1 con diet~ e insulir1a·. 

El c:·.=::r·íoclc de ~si:;·.1diei cwmnr::-ndió d:s lUlio de 19c·) a •.:i•.:tutr·: 
d& 1991. e:l cL1etl ,;.e t•e;;,}.i:ó ja le.' si·:~tiE<nte man~ra: -5.; tL•vo Ltn<, 
c:nt1·.: ... is':.:._ ·.:~i.::ie..J r.:r:::n !el:: Oi<Cl~nL~= ~·1 dCnW!? -· Gl.:-..:i~.t-:. 
Hi:.:o;·i.L Cl inica Ccfi\::Jlct;;., so:- leos S>ol icl t:i s. ;u-;-:e·,c,:. él": 
l.::bOr!\to•·io Ol.\a ;.r.cluian D11lmJ.::d :2'ar.CJL\ln·:>a. [;.;t<1n$r. t.:l'.!net'5.l 1~ 

Qr·ira. Fs.:fik de Ll~idc~. H~mo9louin~ Gluccsil~di. [•eou:acio~. do: 
Crs:.:,tin1;,.;.. ,~1:i::1·.: ·;,.,:. l~i>t:t'·:J::Pota1r;,_,·i<.• e11 011na jc- ·:,1 h·:ir?.s. En 
l? r:.~.:.'-t~1c:l::. ···i,~i : . .'·. ;.,.:.~ ··e·~,·~s.:-1·::-n l¡:.,:, 1·e;-l.tlt;:.tJc:s O'? lo::. e>;bmF.nES 
e;··~\.~ :uho:H ~-~ :::.~1.! :-. '- ..-~::o-.sc " 12r. e=: ::•:i c.!c"'< .ju;::¿-, :_,,1.2 ni):: a 1·~.::c..:. ¿1c:c1..;.n 
oe - C·t'ina di:= :.4hr·::.. inic11.:clt1n ;__11•i.na1·¡.:_. ':o =e•;;c,:;~1\.1 t•i 1 .. ,::.t¿!:;bl:== 
~a ~~l~ci~~:~~~ n'.JFV~nsnte dic~os ex~1n~n~5. c~1·~ se1· c.Lluados ?n 
una t€1"Ct::!1~c;. entre\·1s\·::.. 

·lh1.;. ve<. aw:· l.=s 100 c;¿.c1Gntes ri::1.tnií.:l1"on i.;cdoi; :n::; ,~i;;.¡::¡1.il=: to::; 
del Est1;cio. s:.• orc.c..:·dio ~ cor1•eciir la di:.iour~.ci6n d"'° t:·'ea"!:inln::-. to 
1.73.11:: s:. dt"?Clcii.(;ndcse ~on un valor de ::l'.t.:J1..!t"a.c.:.c1n d<: 
Cre.et:irdr . .,,. =>::.:ml.'min s·l ;::iaciante Ee enc."r<;r·,;..b.:; er. 
HioF.rfil:r•.-:ici6n: los •.1ai.::ir::s =171) e =:!3•) se ..:c.·1·:¡t.J.;,.r~1on cr:.:1:-: 
no,·rr,:=..le•s: =·•t.re:: vaJi:.:·rt<s =-··.3(1 e =<ot:- ~e c::-11si:.l~n:. le. l...:t":irt.-ic,,;.';i~ 
¡v-.¿i,n1fieh:l.;. ·1;;;.'.ores ::.., a:-:; .$ la !r.<;:;;..f:ic1en.:1.; r:=-na1 
Eta-ti;.; Te.1·r:,:-1t:'_l, 

Fir1~lmentw s~ 1·eali:a1·on loa anali~is ~~t~alsti~~• Jel 
~st:...1Cio rr.:.""iia:it.1: ia ¡;·ri.1e.lia da Chi-CL1i.i::!ra...:íc. L:'.:> ;.· Ceoe;ii:.if;.11~.e ~::: 
req1•irs¡ón Lines.1. 
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F.E3ULT.;D05 

Los resultados obtenidos en el oresente estudio fueron los 
siguientes; 

Encontramos en nLtestra ooblacion estudi~da de Diabeticos No 
Insulina Dependiente~ F'revalencia Gene1•al de Cualouier 
Ne·frooat1a de 51)%. ccrrespondiendcle a le'\ Enfermedad Renal 
Etapa Tertr.ir.al el 1(~'l. <G1·,:1:f1c:a Nu;;i 1i. LO\ Micr~~l~uminuria. ~e 

or·esentó 4(•% y la l1.:.c1•0¿-.lbum.inLwia en L:n l~'l. (Gráfica tJum. 
2) • 

• ~l h¿;cer l,:¡¡_ C.::rrelc-1cion ent1·e l.:.i. Pt"evelencia di.:! la 
Nefrooat1a en Dl11'JID contra el T~'°m:">:i Ce EvolLtc::.ón nLiest••os 
oort:G•1tajes f1,..1eron !c .. s :.=trJL•1ent;~s: A le,; ::::. 10. 15. :'1). ::.:5 v ::::o 
c;.ño::> =& ol::tuvie:ron ~l =,oi'... -:.1·~. :.o· .. ~. :.e~~. :ist. ~ 51· .. ~ 
r"esot=cl:iv<'l.ml?r,te. eq la inismi'I fcwm:1 i?l e::;tudiar la Enfermedad 
Renal Etaoa Terni1n~d ci..1nt:1 a ~::-1 T1;.:..moo de E·.-olLH: ion l cJ;; 

5. 11), 15, 20. 25 V ::O i.11-Íús JD:..i t"l::!SUl!:;adcs i1.1eron del 3.3i~, Vf., 
I1 .. 7i:. ~-::~:. 18~: ~· 11·1. n2~1P'i'Cliv=-merit~ '81·:;,f~c~. t.Ju111,:. '.'-' 4). 

Como.:.1-ancio la Mtcrot=1ll:um111uri::::1 contra L' l 1 iemuo df:! Evolución 
~nc:t.1ntr.:.mo;.. u11::.. F'rtih,li::·m:.ic '°' loQ ~- 1(1. lE .• '.XI. 25 ~· ::.(' ~ños di=-
3-::. :.::::. :::::1 .. 5::, 47i:. -::;·.::~ .• 27i: ·' -:--;- • 5'.: tGt·:i ! ·.c,:1 lh.tm. ~j). 

F~t· a~~··b oa1•te .. cuand~ co1·tel6c1ori~mos 16 Preval~·icia ~e la 
N.;--:'1•cu~.t.ia· c=r. C·MNIO c:Qntr:i l=.i. Edi-d da ~o~ P::lclent.:s eot:t;uvin•a-::. <?l 
~,.:.;;~.,ie--nte oorcentc: •. ie~ En la ::~. :+.:i.~,:;. .• 6a, 7c...8a ·• '7¿. de-:c:t~.:= d¿ la 
·.,: •. :~-, ...:cr:··::::;;ocr·.c'::=··::-..1 .:. ;::. -····· --···· 5::;::. E,_·~:·,. '_::,)~ .• 

_re=0oect1~-.:.in~r.le::. dr: io1..~~! ~-~·r·ma ~o =ompc.11·.::.,T1c:=. 0<:1ra. lu 
E:~i!?rrned.?..-J 1;:er..;ol •?n E•:,:10<=1 T?t"nin .. l cr::r. 1-:Js 'i:auient·"'== rE5Lt1 tados: 
En le. ::~. 4c.., =-a. =.¿,, 7.a. f'~a v c;.·a dec.:.das de.- la v1d.:o. =e 
Pt'E-""it?nt.::u·~:m li:>S SiüLllC:ntos C)Ot"L:entaj;::!S (I~~ .. <)i:. 8% 0 lli:. 14i:. O:~ '.I 

(1% 1~espect i varr,2n ti=.. 

Al hacer• el Ar.áli::;;;.s Est:ad!.stico me·::!ic1nte E!l Método de 
Re9re5!ón Lin~~l no oncont¡·amos si~nificanc;a estadí~tica entr·e 
la N~frooa.t1.<. Oiabt::l:it:a -.1 el Tiempo di:;. c:,,,.olucic11 d~ la 
E:~ferreedad. o~r::< 0:..1• e:·l contr.;.t·i':l. si hubo 51ani ficenc-ia 
EO-st.::•d:tstic ... :¡ ~1 h.:<~:.:r· la --:v1·,...~lc1.:: ... c.1 -=1'1b1.:! ~;:, ll1::tTco.;oti~ Diabet:c,¡.i 
y la Edad de::l F·ac:~r.t;. ~Grafic:a= t~ul! .• : :-.· ;: • 

C:-n ;·F.:.'l3cion '">'.\ lo!:: i'.iO·\.:Lor·~s d~ 
• ri"'" 1 t.·:::•H: ! ~ di:-1 des:::onti·ol nieto.•bó! ic.o 
.::ifl..:cic1a ..::le los Medio=: de C~nt1·as.t·? l~~~ 

1· 1 ·?~90 tLtv" lnlt.lS 

con Lm at. ~: .,,. 
lT.:.ü:lci ;ium. l). 

ma•.or 
msino1~ 

<· 



Al hacet· el An~lisis Estadistica de los oosibles Factores 
de R1esqo pilra d~s.;wt•al lo de Meiropat1a Diabetica. mediante el 
Método Estadb;t1c:.o di:, Chi-cu.;..di-~da (:¡21 ~ ~ncontramos cue estos 
-!.scti:w.:s de 1·11?sr:i·":l 02'11"3 p1•esentación de Mef1·00=.tia Diabetica no 
tienen sigr.ific~m~ia ~'::.t~dlstica <Tabla NLtm.:;). 

Al .:.nali;:c:\r' las dif01·ente•: etao.;is de la Netropat1a .:n 
Diabéticos t :;mi'\ndo cor.10 cr.:H""'metro de.- base a la Deout•acion de 
Cree:..tinin=i ol:.scr":i'lmns 01.1e independientement.~ de e'Oite oc;.rt\met1·:i 
ei:iste un !!·levado po1·cent-·Je de micro v mac1·op1·ote::·inwria en las 
Et::<:li\5 d~ Hlnerfilt1·=-ci•.:in (=;131> ven ·la cor.::1dcr¿,da como Normal 
<=>70 e =:-.~1:.01 ccmtra :.:. 1~cfn:oatL.'. /·bn1 fiesta t:.>r. donde 
oracticamente fueran los mismos 001•centaJes.Pe1·c po1· ott·o l~do sl 
hi.tbo i.tna :..rr.oortante infl1.•enc.1a de la t"lacroproteinuria de hastr. el 
701. 2:-i l.=- Etap.~ dr.:> En·f,:rm~daci Fer-,al Terminal conb~¿¡ el b¿>,.io 
oo'"cenl,;;,i;? En ~··l rc:=:;l.:i de le>.<· r.>to?C•2'S, La H1oe1·ten.:itin A!~te1•ic.•l 



DISCUSl::JN 

Como se observó en los t"esultados oresentadc:;, previament~. 
nuestra Pi•evalencia de Nefrooatia en DMNID, desoués de 2(1 .3-ños de 
hi-iber oadt=cido la enfe1·medC1d es m~s baja <38i'.). camoar,u.la con las 
series recortadas en la lite1·atu1·a. tanto au¿ la 
micr-::ialbumir1uria <4(•~'.l y la ERET ( 1(1i'.). es a.::me.iante lo 
re:iortado oor Swiss pa1·a la 1n1c1•c:.albumir.u1•ia y 001• l<r•o).!ewsk1 ca1·.a 
la EF.ET <CL1adros Num. 1. ~ y 3). 

C-eemos cue ~sto sea debido princioalmente a la influencia 
E-;ni·-.:~ c01· C:..ldc-. c;wupo d~ ¡i:tc:i:-1nt1:?s e~tud1udos ·::n 1as diferentes 
S!:?ries. ci;-;l cc1m::i a la respLtesl.=o ind1vidi.al de caca oaciente ante 
la prasem:i3. de Di,;1.betes Mellitus f1·enta ~l dafío 1•enal prcq1·esivo 
v~ oue como ve1•emos me>.s -:\d~lr•nte p¿1tace no hcabet" influencia 
direi:ta dG ot1·cJs f:)c~ore=:; c1·et.:1uit:'"'ntes. .:iar:a el d.:>ña renal """ la 
Di.:\bet.es Me:llitLIS Nc.1 Insul1:·,o Der1end1e11tl:i'. a dii-=-rencic. di? la 
0:110. cm dondl"!-. si l.ie'll"n oode1' <=5tO$ f.:ti:.t:o1•t:<5. 

F·or o~ra oarte. 1·elac.16n la Pr~v~len=ia de la 
N•;,.,'1·1:ic,::i.t1;;1 cont.··?. el ti<?moo dJJ E<vol•.1c.aon oe:;:pu&s di:? 5 <"ríos ce la 
E·:·,i1=rílli<·jad 111..18:.t·•c:. ci:wce•.t._ ... ~& fL\O dr.=l 50%. cor..oat·~dc.. c::mt1·:; •.?l 1(1 
v el 35~~ de las Jat.'.loneses e iricio;;: 1-'im~ ~n :::.E.Ll.U •• 11ec~o ~L\i=· 

:-·i=-e-m~s s~· deb,;., c.l OLlf.• E':Í. nLun.;-i·tl dE· D.o>t:1entes estucl1ado::. oor· e:.as 
c;;erl.~S es mavDt' .:,; .i l"\1,.:i::.-s-::r-0. 

Cua.ncJo c:Jmoe.1•,;.,mcs la crevalencia cori la ~d.:..d del LJaci • .:r1t2 
01:1se..-vamos ura irr.t1ort.:.r1te disminucicm du l.;; TaE<a de Filtrac:tin 
Glwn1rzt·1..1lar f-:'>ltre lo= -:.1) v 51) :\rlas de !ó!da:I con una mGct?t;a 0n l.:~ 

o:Jinta d€.:adc de.- l.oi vid¿¡. p.;..ra c•ascE-:"ioime:-.-.t.;. a :J.:.rtir c.!>? los 6•J 
?.1ios ::ie i:.d¡:,d 1?11 e<delr:-.nte cont1nui.t' ~;u Of-:m:!i2.nt-.1 o.a 
c.;\":l 1r.ó,1:1;:.;i, i:i :;i..1e :::s- t1·-:.tJ•-1.-:= en v:-i incr-•.::01TJE<ril.o del oc.>1·cer.:!o,lE> di.'· 
C•_\;o,l<JUl'=r Ne.-ft·oo~t;{ .. 1 cc1-.for·,ne la ~d~d dHl oeoc:•:·r.te 
(Siritf ica f'JL;m. 61 ~ l:Ete: h;;ocho ::irob.:::.b ~-=rm:·n. t~ st~a ac.iro." :::do onr· l t: 
D~~tlD la declinaci8n nsbural d2 la t~sa d8 filt1·~~ion 

9l::imen.1lar y•.;;i;.~01"'t~.:la o~wa lt.J:> Oé.1cie11tes !·fo [•iélbéticos em lo=: aw~ 
t,.J vi51.;-.: 1 .. 1 d~=r·:.::·nenl::a d8 la ta:=;a d,;; filtrc:ion c.lomen.1lci1· 

~.:··c··in . .;:d.::111,¿.r.tt: timl/;rnr. ·at.a =i ui:..i tlt• J"=' lo;;o 4•) años .de eUad: 
:i.•:•o). l.:: '.JLl.;? Sí.,'. l~ SU•l•-=lf"l.:t l.;::; l.l1':\l,r.1:n··.:.·o CCit• el t,.::,oc:hc de 
f~t· cilOtitLCO ~~El. 



En rel.;;t:ión a lcl Hi::;tot~ia t.J.atural de la Nefropatia en 
Diabetes MellitL1s. encontramos oue la Tipo'.: es diferente a la 
Titio 1 en base a lo oue nosotros ob=er,¡amos comoarandolo con lo 
repc.rtado en la li4.:er-atura. va qu1:: St?c..un Mooens~n en la Etaoa d¿ 
Hio<?rfi ltt·cc:\c.ión <Deo. Crea =)1:;1ml/m1rd, ~,¿ ~n la Silenciosa <con 

sin HiCJE?rfiltracionJ. la pr~sión ar~:erial y la e;:c:rec::ión 
u•'inaria de albumina son normales. dato OLte nosotroi:o i:.>nt:ontramos 
tot.:.l:n.:?nte dife1't-"1ite en los DMN!D <Tabla Num. 4). Cuando 
c:orr~locionados Dei;,. de Ct·ea. =>.:.O e =<69 con la 
ndc1•1:>albuminuria e hipe1·tt'!nS1C;n .:\1·b~·ri.;1l nuestros pacientes con 
OMNID tt1Vib'On se1n¡¿j.;.n:.a c.on lo 1·eo'.::rtado con Moc1ensen para el 
Tioc 1 .:n 1 :sl~c1on .o;. i.,. 01·otLo.iinúr1a pe1·a n; para· la Hipe1·t:ension 
~1r';i=1•i;;,,l, y.:.i que €1 1·coc1·ta c¡L1e casi tod·.Js los o-acientes la 
tieri12n en er;;t;"- etcipa y nosotros :.olo encontramo;; aue un tercio oe 
nu~st1·os oac1ente:. la ores0ntsban. As1 tambi~n. cuando en el tipo 
1 ;;eq1..1n Mt.Jr.,.::~r1s1~n S..d ;o-nc,;efltt'i'I =-n e l..::to'3. Lo·t:mtc3 meni.:ior1.:. un.=. 
ti1sminució1 En l~ ~1-ct2incJ1·1~ ~:0r1~0 cue nLtost1·~s c~ciLnt~s 

t·MhlID t1Gnc=r. un .:(·~~ dD ,e.:c.1 c;·.i-ot.:::-!rH.•·ii\ ,?n e·--t:.::; ~t¿.~.« " hciE~::; !.Ul 
70% de ~2Cl"CCt"~~e¡n1J1-1D. 

Por · .. :lt;;/llo. lci1;:; f•·C~:a:·r~,;; C•~ :'Íl2 n•.iesf..Tb oob1.;...:¡or1 
e;~tudiada 1.:.. ti<t·n.:.:1: L~nc., r,·fi1.112nLi~. ~1:-i:i ..;;.~ ,;_.r; l.:. t.<t"12.:.ent~.::.i6n dt: 
l!1 hli:¡1r·~:=·iJL'..-!< Ci,•t::~i.i·:ct .,_,1-, :ios r••="':.i•,·r,t. cr..n DM~-IID. r..:i1• ~o c;ue 
cst.,,-..1",o::; U.:. "'ti .. 1-:: dc:1 ]~ m~ ,:-_,:--:.<.. l:::.s ClL1tor-e:= er1 este 
r•;-sp1:.•: ~n-



CONCLUS l c:i1·JES 

Con lws resultados del p1·es.:nte estudio cedemos concluir le 
si9uien tt:n 

1.- Que la F•revalenc'ia de la fllefrooat.la Diabot1ca a los 20 
años de haber padec1do la anfermedad; en nue-ati-a pobl.:icion 
estudiada es de ::et. diferente a lo reportado en la litarat1..tr=.. 

2.- Qu~ la P1·evalencia de la Enfermedad Renal en ~taoa 
Terminal (10/..), es samf~jc1nte a. lo 1•eport...'\dc por otr~s <:~1·1es. 

3.- La Micr0Prcte1nuric.. alc::1.n=.a una Pre.alenc:ia en nuE;:;tra. 
población d~l 40:: sem~1ante a lo recor·t~do cor· Swis~C28>, par·a 
los pac:¡entes con DMr4ID, n1avor a la repo1·tada oar M~9ens~n cara 
los OMID. 

4.- La Hl!itor•La. Nc.tu:·aJ de 1.:- !·J~ircoatta 
M~lli'!' .. :s IJo Ir.ó.'L,1 ino DeaenGJ'2r. e es d1·iP.rente 
f1¿l:;itLts '..1oul111u C·eoenc:ii.i:!nte . 

la r. •¿ibe-t<:>s 
la [•lCti-::tt!.•S 

.,,,. Ao::.r·o.:.>rit~r.1en!2 no e:.1-;:te Lt11CI correl~1:::::.on er.trt? el tiC-•11c.: 
de evCJ1LtC.i6n c:e la 1:.•nf~'rmed.t.1d v l.:i ore~er.t.:icion de la N·::frooat:...;. 
Di:.bel.1r..:t el Tir:o 2. 

6.- ,'.'~l pur·~'<CE>r E~:iste un=t c:o1 relacion entre la ew:icj r,el 
p~1i::.iante ,. la nr·c,:o•.:Jnte1c1~n de 1:. IJ;,.:frooat1a Diabéth:ci eh el tlpo 

7.- tJo ct:;;~l"va un..3 inf!L·2ncia s1an1f1c.Jt1·.r.? de l~s 
Fa.::tores de F.i<?=-yo nara la prese'1ta.ci6 de la Nr:-frooati.:o los 
Dl"N!D. 

8.- Son necesar·ios es~udi~6 ma3 o.·~funJ~s 0:1·~ ~onecer 16 
H:i:::;tor-1 .. 1 Ncit;urcil de la Nr--"'fr-::m~tia í:01 ,,t,,._.tic& e:c-c1f-ntes :;o 
I•·,.;:;.•!i'"'o C.:::c.::r.0.:1en'.:3 v su L..~.J:;1blr. ··~1,;:::i~n ·.:ur, f.:.,:ro:r1·¡:.;.s de..' 
1•J::.="'1c.i: ;-.o di? i:;:;;.ta 1r.¿1.:;ir·a ~i-op.:i:-:~:- mec1d.:..s oro"f1lác7lCi'.5 ::intra e-1 
d;,.,t.t:>¡·¡cro ·:Je la F:.wc:!~n Renal •'<ri :es pac~c:nti:'S ccn DMl'.::L:· .• 

10 



NEFROPAnA EN OM/\KD 
PREIAJ.ENCIA DE SERIES REPOl(fAIJAS 

GRIPO /SANOS 10ANOS 1/SANOS 20ANOS 

CIS4KA 

PIMA 

10" 

35'11 

s,,,. MUNDO 22'11 

JIU 

8'11 

34" 

36" 

21'11 

43'11 

NEFROA4.TIA EN CMNID 
PREVALENCIA OE MICROA.L81J"'1NIJRJA 

SEf/IES REPOffTADAS 

60" 

60'11 

PORCENT'AJE 

40 a ISO 

12 

12 



JAPON 
KRALEWSKJ 
TU'IG 
SCIH/TZ 

/'EFROFM.nA EN DMNID 
PREWENOA DEERET• 

SERIES REPORTADAS 

PORCENTAJE 

• ENFEllltEDAD RENAL EN ETAAI TERMINAL 



! : 
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NEFROPATIA EN DMNID 
SOMATOMETRIA DE LOS PACIENTES 

MAXIMA MN MEO SO 

PESO {l(G) 91.0 39.0 65.6 9.64 

TALLA (CM) 179.0 139.0 159.0 8.89 

IMC• 36.98 17.7 25.8 3.35 

SC(m2) .. 2.07 1.25 1.7 0.15 

----------------------------------•INDICE DE MASA CORPORAL 
••Sll'ERFICIE OORPOflAI.. 

11 DESCON71IOI.. METAJJDLJCO 86 
21 ANT.HF. DE H.T.A. 21 
S) HPERTENSION ARTERIAL S3 
41 H.T.A. PREVIA 16 
61 TABAQUSMO 31 
BI COLESl'EROL TOTAL ALTO 29 
71 KJL - COI. 84JO B 1 
81 LDL-COI. ALTO 18 
9) 17?1GLJCER/DOS ALTOS 68 

101 ftEDIOS DE <X>NTIW3TE 18 

1" 



NEFROPATIA EN DMNID 
F.4CTORES DE RIESOO/lllLOO ESTADISTICO 

RfCTOR DE RIESOO XR p ----------- -- .. --- ---- ------ -------------
·OESCONTROL ME1!1-

BOUCO 
-fJEXD MASCULINO 
-l'A84Q(/$!0 
·HJA PREYJA 
-AHr DE JfPERTEN
SION 

-HDl.-COL BAJO 
·MEDIOS DE CON-

TRAIJTE 
• AMTICONCEPT/VOS 
ORALES 

.7476083 .3872862 

t.464646 .2211g99 
o 1 
7,'40E·D2 .78602DS 

o 1 
.6402661 .4236181 

o 
1.390644 .23833133 

NEFROPATIA EN CMNID 
ALTERACIONES RENALES 

GFR- MICl10Al.EU· MACROALBU· HIPERTENS/ON 
MNJRIA MNIRIA ARTERIAL 

•1131 
•>10 •t130 
•130 .,09 
•429 

•mVmlnl1.13m2 

44.4!1 
S6.6'11 
46.0!I 
20.0!1 

11.1!1 
IJ.7"& 
16.0!I 
70.0!I 

33.SS 
Sl.lS 
32.6'11 
40.0S 
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