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A MrB PADRES: 
POR BU APOYO rNcONDrcroNAL 



ANTECEDENTES 

., 



La flefropatia· diabética se desarrolla en aproximadamente el 

40% de los pacientes con' _Diabetes Mellitus tipo .I :·(rnsulino 

dependientes) con ~n~ evo1uC:i6n lllay~r o ig~~l a 16s 26 años.· 

clin icamente. la" énfer'médaci ~·~ná~; si~~ifi~a~~·e es menos do~Cin 
en los diabéticos · · ti~o rr (~o'-'Yin~ullno ' be~endÍentes) 
ocurriendo én' un 5~ a<10% de' los ~adié~{~s.\, ( ii'i~i~ ~ci~~igo, 
en ciertas' ·' ~~·bf~~i~Ües ' ' con ' una'. ' ál ta!\ ~f~~ai~~~~~ de 

" , . - , .. . ~,·~ -. ; ·. r; 
diabéticos • tipo II ¡ ~omb; Ío' son. )6f.•.' indiÓs'~ ámeri!::anos, 

hispanos·'y .ne~;~s; ·· 1~'.~i~v~:i~~cf·; /dé' ·én~~~m~~aclj; renal' es'· 
.... ·.· 

·~\. ">·'·::'. 

La enfer~ed~d ;~naÍ, es'}1'~~)~p~rfarrt;~;. causa', de.i'morbilidad' y 

mortali~:~ · ~n <;;106' i?ilci~nte·~ ci{~~étibo,;;{ d~~~~~~llané:lo 
enfermedad. ~enal~ t~rmi~;l:i aprq~i~adamenté •. ü~~.:=~~3~%, ,de los 

. diabéÚcos fi~~~;,·.~.~} ~fü; ~\i~~~~~~~~ ·,f.en.~r ·: s,}.~ue •. u~ .. C:urso 

' p~edecibl.;;:· <é:!esde' un,•, estado • iríidat•'.'de·:. mihroproteinuria ·ª 
· sindio'~e : ~;,~;;~~{d6 \Y·. fin'ailTiénté\ a ':insuficien~ia >,renai o 

muerte: (3; ~J . ,, ' ;;: ' ,., > ' · · ... 

Clínicamente ;:la : proteirÍÚrfa' d~tectabÚ ~e• d~~aifolla entre 

los 13 ;'. ~9· añ~i ~~~.PÜ~s' cieíTi~i~i6. defia d.i'~l>et~~ ,; · l~ 
azotemia ocurre ··~~~~;t 'J.~·~ 4~6 \ff\~s' '.de';.;pué~; ··,paJ~ :parecer, 

aproximad~~e~te ~i ¡h~,·i~ enfermedad renÚ•t~;minal; • (5) , Se 
. . ' . . . - . . ·- . - . ', ~ ',; 

ha asociado u~a ~it~ ~~e;Jaie~dia. de ~~fer_med_ad __ ~~rí~l. en la . 

diabetes ;~~P:l r,'- c~n respecto a l~ di~bet~~ Üp~' II 

observandose •. qu~· ap~ox.i.~~~~,;,erife ~n .c.ua;;to ~e ios '~u~vos 
' .·. . . · ... · '. 

casos de la enfermedad renal terminal so'n · secundarioiL,a esta 

patología en . · l~~·- Estados . Unidos. La · preváiencia de 



enfarmedad renal por diabetes es.34 ·por millón de habitantes 

y la incidencia es de 18 por millón; de .. · habitantes: Y la' 

incidenCia es de 18 por millón' d~ llabit~nte~ ~n ,la• pbb1ación 

'general,,, siendo: la 'e~ferin~dád'· renal·;(terinirl'al .más común en , < .. 
negros ,que. en blaricos.:,La<"ta~.:.:ci~[c~rnplicaéio;,es y el costo 

que estas .. i~;idan' ~s ·.~~ch~ ~.~yo;' ~ái~'.¡{ ~~bi~~~~\~ia~ético 
que para el no ''ctiabéÚc;,<:con'·enfermedad'irénai<terminal; 'En 

1982 · el cósto' total ~ei tri>,~·a~i·e~~i, · .. ,·,para · ~·~·~ "~~ciente~ 
diabéticos. cori,erifermedad r~n'aíé'.terii;in<i1 .. ·;~~¿ d~ 330 

millones, cu~dilp1X~~~~~~e e~~~ T6º"~6 ~Zti~adb para .. 1990 . 
. ·,,~}:.:>\ . :~},~\·>~) 

(3, 5) :~~~ ·'.~·_:: ':'~ ~ 

En general ·,'la· diab~te~··ni.-;1H~u~ ., Úpo II .. es 10 

freÓuent.e q~e, l~i di~~~tes ti~o'' ~. ·~·3 1 . 6) 

- ' <:.> _ .. 

veces más 

La protei~ur~~ aparece ;en ':e6rmá' más t<:,nÍpra;,a en .la, di.abetes 

. mellitus 'tipci'..:ir~/ (4) y~e~t~ p~bbabl.e'niente sea secundario al 

'retaido existént~ párá' 1,¡', i~~:¡idabiÓn c:1~1 di~·~~6ktido 
diabetes • e~., e~t'os pábi~;,te:S: (4; 7) · i~ progre:S.ión , de 

· .. '·:·.· .: ,:, : ; -. ·...:.·':_·, . ' 

de· 

prote1ní.u:G 'a :'enfermedad' rena1 terniinh ·es• ·.iente'. sin 

embar~~; :~l ~ú~~ro 'c:le·-~~cientesc~n. diab_etesmellitu:S·tipo 

II con enfer;;;edad ~enal es .Í.mp<:>'rtante debÍ:do 'a ·,l~ alta 

i;ireva1en.;fa ·Cié' cii';;bet~s'' .;;n ·· 1~s ~rüpos de' ~~~~;~~yo~~~···~·~ 4 o 

años, Asimismo la ~nfeé;~~cl~d ·.·. r~riaJ. • n6•1 i~l~~lon~~a ·. con -·=~---- ·:,_-'-,~- -'~:s-----;"-7.-·---

diabetes' ocurre 0;1;1ás;'fr~~u·~nt~~~~f~~ eri •. 1os ~+,~éti~;;:s·· Úpo'· 

II. La ra~Ón' por: l~ bij~ '. fr:~Óu~~~i~'.: de(~rif~~~~da:d r~nal 

terminal , (3,:8%); ··• a pe~~r ,. de la ~J?'a~{~ión ¡ Ü~P~~na de 

proteinuria en los cÍ.iabéticos Üpo. I~; ~~ de-;;60~~c.i.~a:, sin 



embargo es posible que la mor.talidad temp.rana dada por la 

enfermedad ater~scleróÚca ·el·, grado· de 

hiperglicemia, .. ia fllnc:~é>n ··. ~~m~ai11ám~ca: renal ~o • detect~da, 

el grado de pr;,siÓn arteria1.'i/a:s d{f;,rent;,s ~~.d~~idacÍes de 

tratamiento pueden' estar,, eriv\ieÜ:as': en ;'.la: pre"'.i:nción de .. la 

progresión de\~· ~~~~J~e~~~ 'i:~rí~Í:.~~ los é:Úa'bético~ . tipo . II. 
'!;'; 

'. ' > >.::~:·:-

En este . ~stuci¡'o .. ~. estableée. l~ ¡;;i~~¡¡:~n~i,·aj~e ~~f;,~medád 
'.'}--:.: -·> ----L-:· .·>·f,:· '· '.: :,-:: .. ::. 

renal, en !Os 'pac~entes que a'éuder:'a' lÍ;(cirriica' de .diabetes 

:-~~-'. ¿J~'iíu:..i a'E!a.< ci~~:.:;.i~~.·; ')~1'.. como se del Hosp:füi 
<-"-- .-._;··,: 

establecen '1as'X'é~raét~rístféas ' del''' pa'cie;,imiento en esta 

poblacié>t-: para.· as1,'(' ~~~eif,{ ~fre~~r •;u~~'. pre~~nción y 
, •. i-: ~ . • ,,-_. 

ferapéutiCá; racAfofi~l\-.t~mpran·a-~:.:. · _, -.. _- .... · . 
• ... •¡' , ••• - .•.• '. 

Pla~tea~ient~ ·J:~l ·~·~o~~.?~a:~ ¿Es la ~~f:o~at1a diabéti~a una 

. complicac:ió~~ ~~l:ét~~tE!':; ;,;f los' .pac ier:'te;;_. qu;,· ,; acdderi a·.· ¡a . 

el r;,alizar'; una> cuantificación y 

estatifi~aciÓri .•iie los'' pacient!'s .,•diabét~~ps :C}ile .• cursen con 

nefropatla, ,:p;;ra: a~1 pC>derÍes?ofX:e~ei? d~a ~~j~~ ~ie~~nción 
-~ .. ,. . •: •.:--'' '~.·, "" 

de complicaciones 'post:e'riores 'y. establecer una' terapéutica 

específica di.~i~ld~ ha~i~ ·~~t;,'s paci~nt~~'. 

Objetivo: :~conocer ·el· nÍlmero de·· pacientes•. que· ·-cursen ·con 
' .' .. , .. , 

nefropat1a. : diabética, para .· as1 mismo es~r~tÚicarlos 



dependiendo del· gra~o d~ afección y para .observar la 

prevalencia de factores-agregados. 

Diseño: 
:· .. ::· .. _:. 

se .. reáli~o un . estÚdio descriptiv'ci, abierto, 
. _· ' .. , . ~· - . .·: 

observacionál, prospectivo, longitudinal. 



M.A TER I AL Y ME TODOS 



se estudiar6n · los , pacientes que acuden :a· la c;linica de 

Diabetes del Hospital Dr. 'Manuel Gea GÍJnz,ález, :':la cual 

consta actualinerite :de.' '543 pacien,te'.", los: cuáles acuden 
''."· 

peri6dkam~n~e· a ·ia. c~~~ulta~~~a ';,,,,;1i:>raci6n y tratamiento. 

Los pacientes !u~'~c,;; ·,'. á9gllpá'cio~ • ciiapénciiénélo del ·,·, ~i~o de 

Diabetes Mei1it~~ d6A:i~ ~~ál.,\~uisén, as!· c.;mo ~e dividieron, 

dependi~n~o ~~- su :~~~;;; 
't..:;::r ·.1 ·~<.; 

' •;,,·;. -~~~:~ ;. ' .. ' . 
• criterios, d~-: :i:nclusi61i': 

.. ·~.:.<. '· . ~-

- Pacientes écin'.oi~hét'e;i. Mellitus comprobada, que acudan a 

las citas de ~bnf;oJ.' p~rl6dicamerite. 

• criteri~,;·de ~i~~~~ii~::;> 
- AqueüÍJs pá~i;;;~te·~· ~f;d<,~ cuales no se corrobore el 

·diagnóstico cie oiáíietés Mé111tüii; . . .. ·'' 

- i?a.;ien~es' ciile no acucian· per.i6dica,niente a las citas .de · 
e,~-.' • • .~.- • - • . ,·._ . 

control.·,, . -·:> 
.:;·:. 

- Pacientes ~~lle 'cursen c~n n~f~opat1a de diferente etiologÍa 

a la Diabet~s ~~ditu~: : 

• criterios de ~i:l.~.i~ación:''. 
- Aquello-,, p~C:ieA~~~··q\l~',no presenten sus exámenes control a 

las ,citas.de valoración. 



* Variables: 

se clasificó a los· pacientes de acuerdo al tipo de Diabetes 

Mellitus con ~.la ·que, cursan; ya .sea ésta .d~ tipo I· (Insulino 
. , . - .'-· ·-, 

Dependiente) ~'de tipo·. II (No :Í:nsulino Dependiente). 

se dividier6~~·d~'ac~er~6-·a's~,ed~éi y ;~·e~o; 
se estudio .~~ ... l()s •k~~ie;t~~ L:fu~C:'i6~+rena1,i1a'·cual se 

evaluó . ~edf~~1:~F i~ ·Jdi~·~,~~i~~b~~/}.i;i~'\~l~~~~~~~; ··. ureico_ 

(Mg/dl) ; : ·· Cr'eaÜnina: ,i•(l>lé}/áii';; iife;.encia ·de · p~oteinuria 
CMg/dlJ ·;• ·.•·J?~e;.9ncia·\} dé ciiC:r~aibÜmi'~liria;• ','"5~ · •;~ea1izó. fa 

''<;,·, -·.·,-:¿ . /,~~:-:1-.:·-.-. ''. ~ -'~\" ·;:. :,;· .. ' 
deterrninaciÓn ·:d~ .• Depuración de Creatinina Infeddá; a; t_odos 

. . .. • .. '"·'· ~· _. -,:, ·.".-·;· ., . 
los ~acie~té·~,; /mediante' lo 'cíi~i/ se:\Ciividierón a los 

,_. , ... , 
pacientes eri cu~tro}ii':.Oup~s,:. ., - "~. ,.. . .~ ,• .. 

I. Pacientes cCi;; deptÍráciÓn de cr'eaÚn'in~ ill'i.:O;úiá ~~nCir Ci 

igual a; ?OinÚ/rnfo.; 
., .. ·':o:" 

.. ·~:-.. ·~-~~ • ~ \ J 

creatiriiri~; ¡~i~f~da ~ .. ;;6r o' II. Paciente;.' c6n< éi'epuraciÓn' de 
' - - -.. ~ - . . ~ . . , 

.·,/~ , ¡'--~-:¡ 

iguar· a :iornÚ/rnin. . .· ;,> , . / : '·' :, · .. 

ni. Pac~~~¡~~ -~ ~º~ ·l·nsÜ~ii::J.~~cia ~.~nal' t~~mi~~i 6on 

d~p~r~~Ü>~ de . ~~eá'€ii;l~~ inf~rÍ.da: ~ehor ·.·o .·.igual a 

isrn1/min., · · ........ ·· · · · .... ·;·· -"".··· · ... . 
·,';·.'J" : '.)/ -,~?:.)'" .:- ·- -··:.: (~ ... ( -

IV. Aquellos p~cie~t.es que' pre~entall . depúr~ció;.. 
de c:reatiniria inf~tid~ ,de ~áW~eL~s~:1/~in ; • que 

presenta~. rni'cr~~ií;~~';}1urit o;~.re'¡~.i.~~l/i~ po.iiti va . fueron. 

catalogados idrn'ó p~;;i~11tes, hiper~i}trimfes .. 
Se investigó erl .forma cÜriglda ''lapryencia ,de . antecedentes 

de Hipertensión arte~ial, ~~~d,l;;patla i~q~érni~a, R~Únopat.1a 
Diabética. 



se evaluó el perfil lipídico de los pacientes, con lo que 

fueron divididos en tres grupos: 

- Pacientes con cole":t~r()l rn~Y()~ d_e, 200 Mgs/dL . 

- Pacientes d6~ triglicé_ridos inaycir de i5o ~~~/dl. 
- Pacientes·;,.;ñ.va~fae~ de:HDL n:~no;~s-~'.; JSM<:Jsi~i. 

'·.> -·;::~ '¡::::,: :·:,· :.';~~·¡ '·ó-'. ~-;,," 

Procedim~~n~o t 6~~¡;~;;ió~'. d;; la infJ~m~~l6n: ... 
La i~forrnaci6n 'fÚe' recoi;liadÍÍ' enÜo~: dlas de dansu~ta. de .la 

.;:. ., ·.,,,· "' ., ,·, · .... 

clinica· del paciente '.diabéti;;o.:por'.~éiiicó~ ·residentes .del 

departaní~ntC> : c:l~ ~~di¿¡n~ ·'í~t~r~~; ~uiene~c r~~i~~ra~on. la 

infor~aci~n~6~~,~~i~~ a.:~() largo· ~e la' ccins5i~a: ii/écil.~a '~n los 

formatos d( s:E!guiiriieri~C>i: ütiúiado: ·~~ i .1;;: ~iÍ~ica del 

paciente diabétié6; · < Jf. 
·J'J: - -.'-¡ 

; .- ··,• -

Los. exám_~_~e~-:- de 51abOra:tOria·: anieb"to~me~-f~ · men-~ib~~d~~-: fuerón 
.,-'º '•' '· ,•. 

realizados •en •, ei departameritÓ •. ·de laborátÓriÓ;:cÚnico. del 

Ho¿pita1 oi:'; ,·~~nuel\ 'Gea C;oniáie'z';, d~ ldori~é ·fueron ~~'e;,adC>s 
al e~·pedien~~ i11ni.60' ;de .ici~' p~~i'éntés.;'· lugar; de; donde - se 

tomó. la inicir~~~t;;,~ .~~ra; s~r ~~~~~c~·1~~< a:i'. forlllato de 

seguimiento u~;~·iZado .. ~ i~ 'cl~~ica. ~~··· oi~btté~. d~l ~J~pi tal . 

Dr. M~nuéi ~~~ <ioh~:AeL~ :.; ·· ;i: .. ··• ;'. > 
La investiga6i6h'~~.~e~iiz6 e~b~~;_ ~ los' da~osibb~eriici~s de 

la Clinica de oiab~1:~~ desde enero d¡,_ 1~~2 ~a.~ta ~eptiernbre 
de 1993. 

. ' 



RESULTADOS 



El análisis de 437 pacientes, 100. hombres Y. 33.7 m.ujeres, 

mostró que Í33 de·. ~llos presentaban' criterios para ser 

catalogados como.pbrtador~s-de r_¡;efropatra,6ia#~ti~a (J0.4%); 

La prevá~enci~ de'' n~f¿;pat1a --_ Dia&~t~6a ,;;n',l~~ i~~~lfoo~ 
dependientes' ·fue·-"de--'.15/52 ,'<(29%);' mientras ';~~e·:~n· 'los 'no 

insu¡in~· d~peri~i~~~~~':;~~·- ~~.i¡~,3~~J/~1f), }i6.·~:;·, ~n riesgo -
··~·· . . " .. , 

relaÜvo ~·~·-. l.36;' p~o.t~) ',\~ L<;' pf~porci?_ri ;~e ;;NefropaÜa 

Diabética ;ue ;~e !~i~·:~r.Yh~~~;~~ y : dé'. 27%'t en '~~jerés _(RR -
,: .. :.- ·:;~ . . ·.'.·:::· ' ' -·· :::..:·,·'.:<·-". '.• . .'~·· . ·.·>;.;.;:: .... -. '.:::~~:.· -

l. 85, p>O. 01) ;¡: 4 7_ dé •-los! paC:ientes: cori:'_Nefropat1a Diabética 

ten tan··. má~,i~~., io .:.•añci'~/ ~e .· :~~¡'~~iÓ~ • ~:"· ~~: enfermedad -(RR 
-·, --- T_,-. ':·-..:··. ____ ,_ ... '.. -~· .. _;~~- ·:/-"..·~:.:'· 

i.281' i>~o:os) ;y- s4: ¡;;;c-1~¡:;té_~'i~ori"N.;;t:fó'P~úf oiabéúé:a eran 

mayore~ : ~~· ·~o'· '¡.fi~~-- {AA· :i_~~a >: p; 6 • 2) ; _ ,i,~s :fas~"ciaciones con 

Hiperténsi-6~.':i~rterLa'.l: fue;;b:; t_de24~tÚ' e~_-, l_ii~:; ~~c·i~nté~. con 

. Nefroí;>at1á.oial>éúcá••y-21%:'e_n lo;,."·Ai~béÜc~~};.'iil·;.;~r.i:opat1á; 
de ~2%, y 'a% ~~~h~i:~i.v~ni~nte ~a~<i'.'.~á ;R'é~~~~~~ti'~ o'i'~bética: y 

de 11% y. 4% .. pará la, presencia de· amputaciones·, ''' · 

en~o~¡raron úierenci~~ e~ l~~ ci~s,:gr~pos para 

prevale~~ia --~e.':·e!rifer~ed~d coroÜari~ ~~mo ,,-~·~~~c~Jent~:. 
No se la 



CONCLUSIONES 



Los resultados del presente estudio muestran que en la 

valo:i;-aci6n inicial, la tercera 'parte de los pacientes que 

ingresan a l<Í\ c~Í~ica d~ o.iab~tes presentan algún tipo de 

Nefropatía ·pi .de eÚos presentan , uremia e»· depura.C:i6n ·•de 

creatinina i~;:~¿¡~,;n~~~~de 3o·~i1;..:i.n;, ;ió ;~·-i~di~a que 

en una propor~i6ri'rioi:~ble de>,l~; d:l~bét.icb~, ~1 ~ia~~6stico 
·.··;_·, ·:;;;< ·;e;,;: 

de ia enfermedad;'colnC:id~ C:oJ; iina],~~~i?.a;~~rdía•,en.~lo que 

respecta a í,a ~~~v.~'nC:'iem '.~e las' coín'PirC:'~c;i'ciries~", No 'ob:Í,t~~t~ I '' 

el tipo de diabetes y el',tiempÓ de evoúici6n d~ Ía ~i~ma no 

par~~~n _:·· s~~'.'._ ;~:~t~~~~l{~~-~~~~~~~ri~-~~ :~:~;~~--:':~:{ -~~e~·arro1io'\ de 
'" eSta 'co~P1i~~~-i6~;·;_; P'o·~·-~:10\q~~:;:; d~~~~ ~.de i buscarse :-·~_aitores ·.de 

aesarroilo, .·d~ >\mfcroangiopa_tia \.'en ntt~stba po~la~i6h y · .. :.--· .- - ·."·. 

verificar si el' control metabólico' y :'1a corrección temprana 

de las cifras t~~sional~~ puedan modificar' ·1a historia 

natural de la Nefropatía en·los Diabéticos. 
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GRAFI.C:AS 



NEFROPATIA DIABETICA 
PREVALENCIA Y EPIDEMIOLOGIA 

MUJERES 
337 

HOMBRES 
100 

TOTAL POR SEXO 437 
FUENTE: CLINICA DE DIABETES H.G.DR.MANUEL GEA GONZALEZ 

······ 



NEFROPATIA DIABETICA 
PREVALENCIA Y EPIDEMIOLOGIA 

TOTAL: 437 

..... , 

!.JLINODEPENDIENTE 
52 

FUENTE: CLINICA DE DIABETES H.G DR. MANUEL GEA GONZALEZ 



·• ~. ~ I 

NEFROPATIA DIABETICA 
PREVALENCIA Y EPIDEMIOLOGIA 

SIN NEFROPATIA 
304 

· . TOTAL 437 
FUENTE: H.G. DR.MANUELºGEA GONZALEZ 

CON NEFROPATIA 
133 



NEFROPATIA DIABETICA 
PREVALENCIA Y EPIDEMIOLOGIA 

ESTADIOS lll-IV 
102 

TOTAL 133 

ESTADIO V MOGENSSEN 
31 

FUENTE: CLINICADE DIABETES H.G.DR.MANUEL GEA GONZALEZ 



NEFROPATIA DIABETICA 
PREVALENCIA Y EPIDEMIOLOGIA 

ESTADIO 111-IV MOGENSS 
67 

ESTADIO V MOGENSSErN 
23 

TOTAL 100 % (133) 
FUENTE: .CLINICA DE DIABETES H.G. DR. MANÚEL GEA GONZALEZ 



NEFROPATIA DIABETICA 
PREVALENCIA Y EPIDEMIOLOGIA 

bDIO V MOGENSSEN 
7 

93-

TOTAL: 100 % (437) 
FUENTE: CLINICA DE DIABETES HG.DR. MANUEL GEA GONZALEZ 



NEFROPATIA DIABETICA .... 
PREVALENCIA Y EPIDEMIOLOGIA 

• VARIABLE RR X2 
--------------------------------------------------------------------
TIPO DE DIABETES 1.36 NS 

• HOMBRES/MUJERES 1.85 0.01 

• TIEMPO DE EVOLUCION 0.92 NS 

• EDAD > 60 AÑOS 1.28 NS 

• HIPERTENSION ARTERIAL 1.79 0.01 

• RETINOPATIA DIABETICA . 3.25 0.01 

• AMPUTACIONES 3.09. . 0.001 

·FUENTE: CLINICA DE DIABETES H.G.DR. MANUELGEA GONZALEZ 
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