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TITULO
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Arrieta-Lopez M, Morelos-Cervantes M, Gomez-Ortega G. Diagndstico oportuno del
dafio renal en pacientes diabéticos tipo 2 y acciones de proteccion renal
efectuadas por el médico familiar en la unidad de medicina familiar 33 del IMSS.
IMSS. Tesis. México DF: UMF #33, IMSS; 2008.

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa un problema de salud
publica que afecta a todas las clases sociales, se ha observado que el riesgo de
desarrollar nefropatia se incrementa con el tiempo de evolucion, descontrol metabalico,
y la presencia de albuminuria; la cual constituye un factor de riesgo de progresion de
la dafio renal. Objetivos: Determinar la frecuencia con la que se detecta
oportunamente el dafio renal inicial en pacientes con DM2. Material y Métodos:
estudio observacional, cohorte descriptiva, ambiespectivo, longitudinal, con una
muestra de 243 pacientes se elaboro un instrumento en el cual se obtuvieron datos
sociodemograficos, por medio de cartilla de salud y asi como posteriormente se
tomaron datos de sistema de informacién computarizado del expediente clinico de
Medicina Familiar de la consulta externa, se utilizo estadistica descriptiva obteniendo
medidas de tendencia central y porcentajes. Resultados: La frecuencia de albuminuria
se presenta hasta en un 18.6%, la microalbuminuria aumenta con respecto al tiempo de
evolucion, la deteccion oportuna es del 1.2%, la protecciéon renal de 5.8%. Se
detectaron 30 pacientes con dafio renal (12.3%) Conclusiones: no se realiza
diagnostico oportuno ni tratamiento precoz del dafio renal inicial en pacientes con

albuminuria, los factores de riesgo asociados son obesidad, control metabdlico regular.

Palabras clave: albuminuria dafio renal, diagnéstico oportuno.



ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es una enfermedad que ha mostrado un
incremento progresivo de su incidencia y prevalencia en todo el mundo. En México
representa un problema de salud publica que afecta a todas las clases sociales,
urbanas y rurales. (1)

A partir de la década de los 60 la diabetes se ubica dentro de las primeras veinte
causas de mortalidad general y desde hace dos décadas dentro de las primeras diez.
En el aflo 2000 ocup6 el tercer lugar como causa de mortalidad, manteniéndose asi
hasta el 2003 con 59,912 defunciones, con una tasa de 56.8 por 100,000 habitantes, sin
embargo para el 2004 ocupa el 2° lugar con 62, 243 defunciones y una tasa de 59.1. (2)

La prevalencia de la Diabetes Mellitus se ha incrementado como puede verse por
los resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas, que en 1993
registrd una cifra de 8.2% en individuos de 20 a 69 afios y en el 2000 la Encuesta
Nacional de Salud (ENSA) dio una cifra de 10.9% en individuos mayores de 20 afios, lo
cual permite estimar la existencia de mas de 6 millones de enfermos diabéticos. Dentro
de las complicaciones tardias de la diabetes, esta es responsable del 60% de los
individuos con insuficiencia renal terminal; considerando la cifra reportada por la ENSA
para diabetes y sefialando que el 30- 40% presenta un problema renal, se estima que
aproximadamente dos millones de estas personas desarrollaran nefropatia y 300,000
terminaran en insuficiencia renal terminal. (2) La incidencia de la insuficiencia renal
cronica (IRC) se estima, en México, en aproximadamente 4 000 nuevos casos al afio.
La Insuficiencia Renal Crénica es un problema de salud creciente en México. La carga
global de insuficiencia renal cronica terminal se incrementa de 7 a 10 % cada afio. Hay
mas de un millén de pacientes en dialisis y esta cifra se duplicara en los préximos 10
afnos. El costo de tratamiento de estos pacientes se incrementara hasta mas de 1.1
trillones de dolares.

Epidemiolégicamente se ha observado que el riesgo de desarrollar nefropatia
diabética es mayor en pacientes con hipertension arterial, niveles altos de hemoglobina
glucosilada y alteraciones en el espectro de lipidos. También se ha encontrado que el
riesgo de nefropatia diabética se incrementa con el tiempo de evolucion, en pacientes
con descontrol metabdlico cronico, con antecedentes familiares de nefropatia diabética
o de hipertensién arterial, antecedentes personales de retinopatia diabética,
dislipidemia, infeccion urinaria recurrente.

Alrededor del 30 por ciento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
desarrollan nefropatia una de las complicaciones cronicas mas devastadoras de la
enfermedad que generalmente se presenta en las personas sufren de hipertension
arterial, retinopatia, dislipidemias e infecciones urinarias recurrentes, es probable que la
nefropatia se manifieste de manera temprana y con una evolucién mas rapida. Por esa
razon, actualmente es la principal causa de insuficiencia renal cronica, lo que significa
gue el 80 por ciento de los pacientes que reciben dialisis o hemodidlisis son diabéticos.
Dado que la nefropatia diabética es un padecimiento silencioso que no se detecta a



tiempo, se estima que en México existen alrededor de mil 713 personas por millén de
habitantes con IRC, de las cuales s6lo 17 por ciento sabe que la padece. (3)

Hasta un 33% de los diabéticos tipo 2 presentan algun grado de nefropatia en
nuestro medio. El deterioro renal en el paciente diabético es un proceso progresivo en
el tiempo y que clinicamente se manifiesta en varias fases. Inicialmente se produce una
pérdida de albumina por el rifidn que oscila entre 20 y 200 mg/L (entre 30 y 300 mg en
orina de 24 h), La albuminuria es definida como la excrecion urinaria de albumina sobre
el valor normal (>30mg/24h). La microalbuminuria constituye un marcador de riesgo
cardiovascular independiente, asi como un factor de riesgo de progresion de la
nefropatia. Cuando la albuminuria supera los 300 mg/24 h, fase de macroalbuminuria,
se puede detectar mediante las tiras convencionales de proteinuria. En esta fase la
proteinuria total es superior a 500 mg en 24 h y constituye la fase de nefropatia
establecida o clinica, independientemente de los valores de creatinina. Por ultimo,
cuando el deterioro renal es muy avanzado se produce una elevacion progresiva de la
creatinina plasmatica constituyendo la fase de insuficiencia renal. (4)

La detecciébn de la insuficiencia renal puede hacerse mediante una fécil
determinacion bioquimica, la creatinina sérica y su aclaramiento renal estimado,
rentable incluso en fases precoces de evoluciéon de la enfermedad. En lineas generales
no se recomienda las pruebas de creatinina en suero en poblacién sana. Sin embargo,
en pacientes diabéticos e hipertensos se recomienda el control periddico de creatinina
en suero y de albuminuria, especialmente porque el control riguroso de la glucemia y de
la tension arterial (TA), el uso de Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECAS) y la restriccion proteica de la dieta pueden frenar la evolucion de la
insuficiencia renal cronica.

La enfermedad renal cronica se define como una disminucién en la funcion renal,
expresada por un filtrado glomerular (FG) o un aclaramiento de creatinina estimado
< 60 ml/min/1.73 m2, o como la presencia de dafio renal en ambos casos de forma
persistente durante al menos 3 meses. El dafio renal se diagnostica habitualmente
mediante marcadores en vez de por una biopsia renal por lo que el diagnéstico de
enfermedad renal cronica, ya se establezca por un FG disminuido o por marcadores de
dafio renal, puede realizarse sin conocimiento de la causa. El principal marcador de
dafio renal es una excrecion urinaria de albumina o proteinas elevada. Para que un
marcador de dafio renal establezca el diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica, la
anomalia tiene que ser persistente durante al menos tres meses (criterio de cronicidad).
Donde la Microalbuminuria, ademas de ser un marcador de lesion renal, constituye un
factor de riesgo para la progresion de la lesion y la perdida de la funcion renal. (5)

Las situaciones consideradas como dafo renal son:

1. Dafo renal diagnosticado por método directo:
» Alteraciones histolégicas en la biopsia renal.

2. Dafio renal diagnosticado de forma indirecta por marcadores:
» Albumina o proteinuria elevadas.



« Alteraciones en el sedimento urinario.
» Alteraciones en pruebas de imagen.(6)

La proteinuria no sélo define la presencia de nefropatia sino que tiene
implicaciones importantes en la progresion de la Enfermedad Renal Cronica. (7)

La evolucién clinica de la Nefropatia Diabética.

e Estadio | Presente en el momento del inicio de la DM también llamada etapa
inicial o de hipertrofia o hiperfiltracion caracterizada por un aumento del tamafo
renal y un incremento de su funcionamiento que puede llegar a cifras de filtrado
glomerular hasta 50% por encima de los valores normales habitualmente no
asociados a la Hipertensién Arterial. Puede aparecer pequefias cantidades de
albumina en orina (microalbuminuria) en el rango entre 30 y 300 mg en 24 horas,
la que desaparece al conseguir el control metabdlico. Esta dura
aproximadamente 2 afos.

e Estadio Il Aparece a partir de 1%z a 2 afios del inicio de la DM se conoce como
compromiso renal temprano o nefropatia silente, esta etapa con cambios
glomerulares sin manifestaciones clinicas se caracteriza por la presencia de
lesiones histoldgicas dadas por engrosamiento de la membrana basal y
expansidon mesangial generalmente existe una elevacion de filtrado glomerular
(20-30%) sobre lo normal. La Hipertension Arterial no estd4 presente y no hay
microalbuminuria salvo en momentos de descontrol metabalico.

e Estadio Il Habitualmente aparece entre 8 y 15 afios después de inicio de la
DM. Se conoce como nefropatia diabética incipiente y se caracteriza por la
presencia mantenida de microalbuminuria (microalbuminuria persistente).
Algunos pacientes desarrollan Hipertension Arterial en esta etapa; las
alteraciones histoldgicas son iguales al estadio Il aunque mas intensas, el filtrado
glomerular se mantiene elevado. Hasta aqui cabe la posibilidad de que el
paciente no evolucione a la insuficiencia renal cronica.

e Estadio IV Llamada Nefropatia Diabética Clinica, por lo general se desarrolla
entre 15 y 20 afios después del comienzo de la DM y aparecen manifestaciones
clinicas. Hay proteinuria persistente y detectable por métodos habituales,
alcanzando cifras mayores de 300 mg en orina de 24 horas (macroalbuminuria).
El filtrado glomerular de normal o ligeramente elevado comienza a descender, la
Hipertensién Arterial esta casi siempre presente, acompafandose con frecuencia
de sindrome nefrotico. Evolutivamente aparecen todas las lesiones histologicas
que caracterizan la enfermedad. Una vez alcanzado esta etapa la evolucion
hacia la insuficiencia renal cronica terminal es inevitable por lo que sintomas
propios de la misma aparecen progresivamente.

e Estadio V Insuficiencia Renal Cronica Terminal. Se presenta a los 20 afios o
mas del inicio de la DM o tras 7 a 10 afios de proteinuria persistente. Aparecen



las manifestaciones clinicas propias de la uremia terminal a las que los
diabéticos son sensibles, esta se define por los niveles de creatinina plasmatica.

(8)

La deteccion precoz implica un potencial de actuacién médica preventiva, como
se ha demostrado sobre todo en la afectacion renal de la diabetes, que impida la
evolucion hacia fases mas avanzadas de la enfermedad o, al menos, retarda la
progresion del dafio renal y la consiguiente llegada a dialisis.

La prevencion de la nefropatia requiere de un enfoque multifactorial. Las
medidas no farmacologicas son imprescindibles en todos los diabéticos. Si bien son
varios los antihipertensivos Utiles para ser usados en pacientes diabéticos hipertensos,
solo los Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina y los antagonistas de la
angiotensina han demostrado ser efectivos como protectores de la funcion renal. En
diabéticos tipo 1 con nefropatia sean hipertensos o no los mas apropiados son los
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina. En diabéticos tipo 2 con
microalbuminuria los antagonistas de la angiotensina son el tratamiento de
eleccion. Los efectos de la combinacion de farmacos, medidas nutricionales y
enfocadas a mantener un peso ideal, es superior al efecto de ambos farmacos por
separado al controlar la microalbuminuria o preservar la funcion renal. (9)

Acciones de proteccion renal:

Diagnosticar y tratar adecuadamente la enfermedad de base.
Controlar la tension arterial (130/85 mmHg).

Normalizar la glicemia.

Controlar la dislipidemia.

Reduccion de la proteinuria.

Evitar ingestion excesiva de proteinas en la dieta.

Correqgir la obesidad.

Suprimir el habito de fumar.

Evitar uso de agentes nefrotdxicos.

10 Diagnosticar y tratar factores de dafio reversibles.

11.Vigilar la aceptabilidad psicoldgica y el soporte socioeconémico.
12.Rehabilitacion fisica con entrenamiento aerébico moderado.

CoNoGhRWNE

Los datos disponibles ponen de manifiesto que hay un claro retraso en la
derivacion de los pacientes con dafo renal o insuficiencia renal al diferentes niveles de
atencion y ademas, cobran una mayor gravedad si se tiene en cuenta que,
aproximadamente a la tercera parte de estos pacientes, no han tenido tratamiento
meédico, antes de ser remitido al nefrélogo. Es posible que en una parte de los pacientes
la razén de la derivacién tardia al nefrélogo haya sido un retraso en el diagnéstico, y se
haya llegado al diagndstico de la IRC en una fase avanzada.

En el estudio INESIR se determiné que hay un 22% de pacientes con IRC conocida
qgue son referidos tardiamente al nefrélogo. En México, no se cuenta con estadisticas
precisas acerca de referencias por nefropatia inicial desde el primer nivel de atencion
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hacia el servicio de nefrologia, por lo que es importante contar con estadisticas de dicha
enfermedad y que con base en éstas, se lleven a cabo medidas preventivas para evitar
su desarrollo. (10) Si a esto se suma que el diagnostico de dafio renal e insuficiencia
renal no se realiza oportunamente teniendo estrategias dentro de las unidades de
primer nivel, como son la determinacion de creatinina, urea, examen general de orina,
verificando presencia de proteinuria, depuracion de creatinina verificando la presencia
de proteinuria y utilizando la formula de Cockcroft-Gault, (11) resulta evidente que la
magnitud del problema aumentara si es que el diagndstico no se realiza adecuada y
oportunamente, asi como los casos de pacientes que ameritan manejo dialitico se
incrementaran. No debe de olvidarse asi mismo la importancia que la atencion del
medico familiar juega en la deteccidn precoz de la patologia renal, evitando con ello una
tendencia aun presente en nuestro sistema sanitario de referencia tardia de muchos de
los pacientes a la consulta de segundo nivel, habiéndose demostrado que constituye
por si mismo un factor de riesgo para iniciar de manera mas precoz la dialisis no
programada e incluso una vez empezada esta, ser un factor que ensombrece el
prondéstico por aumentar la mortalidad. Se considera referencia tardia aquella en la cual
el paciente se envia solo entre 3-6 meses antes del inicio de la dialisis.(12)

11



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizdé en un primer nivel de atencion en la Unidad de Medicina Familiar
33 El Rosario del IMSS. En México DF, en el area de consulta externa, con el objetivo
de determinar la frecuencia con la que se detecta oportunamente el dafio renal inicial en
pacientes diabéticos tipo 2 .

El estudio fue observacional, cohorte descriptiva, ambiespectivo, longitudinal con
muestreo no probabilistico por conveniencia, se incluyeron 243 pacientes a los cuales
se les aplico un cuestionario que evalué datos sociodemograficos, en los consultorios y
salas de espera, de la consulta externa de la UMF No. 33, posteriormente se procedio
a la busqueda de datos en el expediente electrénico, para completar la evaluacion de la
presencia de albuminuria, no se excluyo a ningun paciente.

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidén y previo consentimiento
informado se les aplico una encuesta de con un total de 11 preguntas, las cuales
evaluaron aspectos sociodemograficos, tiempo de evolucién de la diabetes mellitus,
escolaridad, como se realiz6 el diagnoéstico, tratamiento prescrito para el manejo de la
diabetes. Se obtuvo del expediente electronico y de la cartilla de salud del paciente, los
siguientes parametros: glucosa, creatinina, urea, examen general de orina en 3
ocasiones al inicio del padecimiento, hace un afio y al momento del estudio, proteinuria
y si esta presente se evaluara por medio de cruces, oportunidad de diagndstico,
referencia interna a servicios de la unidad familiar, la asistencia a esta referencia se
obtendra de las cartillas de los pacientes, si hay referencia a segundo nivel de atencion
que este en relacién con proteinuria, diagnoéstico de la contrarreferencia de segundo
nivel de atencién., medidas de proteccién renal efectuadas las cuales se dividen en
farmacoldgicas, higiénicas y dietéticas.

Para realizar el andlisis de datos , se realizo una base de datos con el programa SPSS
se analizaron y clasificaron para obtener las frecuencias, promedios y porcentajes, se
elaboraron tablas y gréficas para la presentacion de los resultados.

La presente investigacion se realizo tomando en cuenta los lineamientos y aspectos

éticos que norman la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional, previo
consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 243 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar 33 El Rosario del IMSS. Por edad se obtuvo un
rango de 20 a 92 afos, de los cuales el promedio fue 50.3 afos, con una mediana de
5l1afios, la moda es de 48 afios y con una desviacion estandar (DE) de 9.4 afos.
(Tabla 1).

De acuerdo al género predomino el sexo femenino con 177 pacientes obteniendo un
72.8% y masculinos fueron 66 obteniendo un 27.2%. (Grafica 1).

El peso de los pacientes tuvo un rango de 43 a 160 Kg. el promedio de 75.7 Kg., la
mediana de 74, la moda de 70, con una desviacién estdndar de 14.5 Kg. La talla de
los pacientes abarca un de rango de 138 a 185 cm, en promedio 158.69cm, mediana
de 158, moda de 150, desviacion estandar de 9.72cm.

En cuanto a la evolucién de la diabetes mellitus tuvo un rango de 1 a 6 afios, con
promedio de 3.77 afio, mediana de 4 afios, moda de 2 afios, con desviacion estandar
de 1.4331. (Tabla 2). Distribuyéndose de la siguiente manera: 2 casos de 1 afio de
evolucion (0.8%), con 2 afios de evolucion 61 ( 25.1%), de 3 afios de evolucion
47casos ( 19.3%), con 4 afios de evolucién 56 casos (23%), con 5 afios de evolucion 36
casos (14.8%) y con 6 afios de evolucion 41 casos (16.9%).

Con respecto a la escolaridad se identificaron en primaria 76 individuos (31.3%),
secundaria 90 individuos (37%), preparatoria 37 individuos (15.2%), 10 pacientes
refiieron haber cursado alguna licenciatura (4.1%), estudios técnicos 30, (12.3%).
(Grafica 2).

La forma en el que se realizo el diagndstico a los pacientes estudiados fue de la
siguiente manera: por deteccion 41(16.9%), por sintomas 188 (77.4%), desconoce el
modo del diagndstico 4 (1.6%), otra forma 9 (3.7%.) (Grafica 3).

El tratamiento para la diabetes mellitus referido por los pacientes: hipoglucemiantes
217 casos (89.3%), insulina 7 casos (2.9%), pacientes con esquema de insulina e
hipoglucemiantes 18 casos obteniendo (7.4%), otro tipo tratamiento 1 caso (0 .4%). (
Grafica 4).

En el indice de masa corporal (IMC), el rango se ubico 20.1 a 54.1, el promedio fue de
29.988, mediana de 28.900. moda de 28.4, con una desviacion estandar de 4.9266,
(Tabla 1).

Respecto al control peridédico 77 pacientes (31.7%) lo presentaron, sin control
periddico se detectaron 166 pacientes (68.3%) (Gréfica 5).



En el numero de atenciones por afio se encontr6 un rango de 6 a 12 consultas,
promedio de 10.03, mediana de 10.00, moda de 12, con desviacion estandar de 1.640.
Los pacientes que recibieron 6 atenciones fueron 4 (1.6%), 12 pacientes con 7
atenciones (4.9%), 33 pacientes con 8 atenciones (13.6%), 35 pacientes con 9
atenciones (14.4%), 75 pacientes con 10 atenciones (30.9%), con 11 atenciones 8
pacientes(3.3%), 76 pacientes con 12 atenciones ( 31.3%). (Tabla 2).

Se determino la glucosa a los 243 pacientes (100%). Las determinaciones de glucosa
detectadas fueron con rango de 72 a 386 mg/dL en promedio 139.79mg/dL, mediana
de 124, moda de 100, con desviacion estandar de 54.192. (Tabla 3)

La urea se determino en solo 9 pacientes (3.7%), sin determinar ureas 234 casos
(96.3%). Con respecto a la determinacion de urea, con un rango de 12 a 94 con un
promedio de 33.11, mediana de 24.0, moda de 18, desviacion estandar de 25.1. (Tabla
3)

Se determino la creatinina a 19 (7.8%), no se realizo a 224 ( 92.2%). Con respecto a la
determinacién de creatinina con rango de 0.6 a 3.9, promedio de 1.105, mediana de
0.900, moda de 0.9, desviacion estandar de 0.7043. (Tabla 3).

Los pacientes que contaron con examen general de orina en la primera ocasion fueron
227 (93.45), los que no lo tuvieron fueron 16 (6.6%). El examen general de orina en
segunda y tercera toma se obtuvo en los 243 pacientes siendo el 100% del total en
ambos casos. (Grafica 6).

En el primer examen de orina se obtuvieron los siguientes resultados: 14 casos
presentaron albumina (6.1%), sin albumina fueron 214 casos (93.9%), 228 pacientes
con examen general de orina (93.8%), 15 pacientes no contaron con examen de orina
(6.2%). En el segundo examen general de orina la presencia de albumina fue de 33
casos (13.6%), sin albumina fueron 211 (86.4%), 243 casos con muestra (100%). En el
tercer exdmen general de orina 46 casos presentaron albumina (18.9%), sin presencia
de albumina fueron 197 (81.1%), en total 243 (100%) (Gréfica 7).

Se realizaron determinaciones de albumina en el primer examen de orina que se
registro en 14 pacientes, con un rango de 1 a 3 cruces, con un promedio de 1.50,
mediana de 1.00 moda de 1, con desviacion estandar de 0.650, en 229 examenes de
orina de la primera muestra no se detecto albumina. En el segundo examen de orina en
33 casos se detecto albuminuria con un rango de 1 a 4 cruces, promedio de 1.62,
mediana de 2.00 moda de 1, desviacion estandar de 0.697, en 209 examenes de orina
de la segunda muestra no se detecto albumina. En el tercer examen de orina a 46
pacientes se detecto albuminuria con rango de 1 cruz a 4 cruces, promedio de 1.72,
mediana de 2.00, moda de 1, desviacion estandar de 0.834, en 197 examenes de orina
de la tercera muestra no se detecto albumina. (Tabla 4).

En la evaluacion del examen general de orina el primero se identifico con respecto a la
microalbuminuria con 1 cruz de albimina 8 casos (3.3%), con 2 cruces de albumina 5
casos (2.1%); Con macroalbuminuria de 3 cruces 1 caso (0.4%), siendo un total de 14
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casos (5.8%), el resto de examenes sin albumina 229 casos (94.2%).En el segundo
examen de orina se identifico con respecto a la microalbuminuria: con 1 cruz de
albumina 16 casos (6.6%), con 2 cruces 16 casos (6.6%), con macroalbuminuria con 3
cruces 1 caso (0.4%), con 4 cruces 1 caso(0.4%), en total 34 casos (14%) y sin
albuminuria 209 casos (86%). Y en el tercer examen de orina se identifico con respecto
a la Microalbuminuria con 1 cruz 21 casos (8.6%), con 2 cruces 20 casos (8.2%),
Macroalbuminuria con 3 cruces 2 casos (0.8%), en total 46 casos (18.6%) y sin detectar
albuminuria fueron 197 casos (81.1%). (Tabla 5).

En la oportunidad de diagnostico se obtuvieron los siguientes resultados: con
diagnostico oportuno fueron diagnosticados 3 casos (1.2%), con diagndstico
inoportuno se presentaron 31 casos (12.8%), sin ameritar diagndostico 209 casos (86%).
(Grafica 8).

De los expedientes revisados con referencia interna obtuvieron un rango de 1 a 3
referencias, promedio de 1.07, con mediana de 1.00, moda de 1, desviacion estandar
de 0.301.

En cuanto a la referencia interna enviados fueron 177 casos (72.8%), sin referencia | 66
casos (27.2%). (Grafica 9).

En la evaluacion de los casos con referencia interna en 1 ocasion fueron 167 (68.7%),
los que tuvieron 2 referencias fueron 9 (3.7%), aquellos con 3 referencias fueron 2
obteniendo (0.8%) siendo un total de 178 (73.3%), el resto de casos sin mencién de
referencia interna fueron 65 (26.7%).

Los pacientes que asistieron a la referencia interna fueron 146 (81.1%), los que no se
presentaron fueron 34 (18.9%). (Grafica 10). Siendo los siguientes servicios : nutricion
14 casos, (19.1%), odontologia 7 casos (3.9%), a trabajo social 137 casos (77%)
siendo un total de 178 casos. (Grafica 11).

En lo referente a la evolucion y a la referencia interna se evaluaron a los 243
expedientes (100%). Se desglosa de la siguiente manera: con 1 afilo de evolucion 2
casos con referencia, con 2 afios de evolucion 37 pacientes fueron referidos y 24 no
tuvieron referencia, con 3 afios de evolucion 35 pacientes con referencia y 12 sin
referencia, con 4 afios de evolucion 45 con referencia interna y 11 sin referencia, con 5
afos de evolucidon 27 con referencia interna y 9 sin referencia, con 6 afios de evolucion
31 pacientes con referencia interna y 10 sin referencia. (Tabla 6) .

Las referencias externas a segundo nivel fue de: 15 pacientes (6.2%), sin referencia
externa fueron 228 casos (93.8%). (Grafica 12).

La asistencia a esta referencia se reporta de la siguiente manera: asistencia de 14
casos (93.3%), no asisti6 a la referencia 1 caso(6.7%). (Grafica 13).
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Los servicios a los que fueron referidos los pacientes: medicina interna 10 casos
(66.7%), a oftalmologia 3 casos (20.0%), otras especialidades 2 casos (13.3%).
(Grafica 14).

Los diagnésticos de las contrarreferencias fueron los siguientes, Diabetes mellitus
(DM2) tipo 2 sin complicaciones con 1 (7.7%), DM 2 con obesidad 4 casos (30.8%),
No cuenta aun con contrarreferencia 2 casos (15.4%), DM2 con proteinuria aislada,
1(7.7%), Nefropatia diabética 2 casos (15.4%), Catarata 1 caso (7.7%),
Microhemorragia aislada en ojo, 1(7.7%), Glaucoma con 1 caso, ( 7.7%). (Grafica 15).

En cuanto a proteccion renal se obtuvieron los siguientes resultados: 14 casos
presentaron proteccién renal (5.8%), no presentaron proteccién renal el 49 casos
(20.2%), no ameritaron proteccion renal 180 casos( 74.1%). (Grafica 16).

La proteccion renal de solo un tipo 8 casos (52.1%), los casos que ameritaron 2 tipos
de proteccibn 6 casos (42.9%). Los tipos de proteccién renal higiénica 6 casos,
(46.2%), la proteccion renal que abarcaron tanto medidas higiénicas como dietéticas 7
casos (53.8%). (Grafica 17).

De los pacientes estudiados 243 (100%) segun su tiempo de evolucion fueron
diagnosticados como a continuacion se describe: con 1 afio de evolucion se
diagnosticaron por deteccién 1 caso, con 2 afios de evolucién: 10 casos por deteccion,
47 casos por sintomas, 4 casos de otra forma. Con 3 afios de evolucion: 7 casos fueron
diagnosticados por deteccién, 38 casos por sintomas, 2 casos por otra forma, con 4
afios de evolucion se diagnosticaron 11 casos por deteccion, 40 casos sintomas, 3
casos desconocen, 2 casos de otra forma, con 5 afios 4 casos por deteccion, 32 casos
por sintomas, con 6 afos de diagndstico 7 casos por deteccion, 32 casos por sintomas,
1 casos desconoce y 1 casos por otra forma. (Grafica 18) .

Segun el tiempo de evolucién y el numero de atenciones se evaluaron a los 243
pacientes (100% ) obteniendo los siguiente: con 1 afio de evolucién 1 caso recibiendo
10 atenciones, 1 caso recibiendo 11 atenciones, en total de 2 casos; con 2 afos de
evolucion recibiendo 6 atenciones 2 casos, 7 atenciones 5 casos, con 8 atenciones 7
casos, con 9 atenciones 13 casos, 16 casos con 10 atenciones y 18 casos con 12
atenciones obteniendo un total de 61 casos, con 3 afios de evolucion 4 casos con 7
atenciones, 4 casos con 8 atenciones, 13 casos con 9 atenciones , 16 casos con 10
atenciones, 18 casos con 12 atenciones; con 4 afios de evolucién 4 casos con 7
atenciones, 4 casos con 8 atenciones, 7 casos con 9 atenciones, 20 casos con 10
atenciones, 3 casos con 11 atenciones 18 casos con 12 atenciones siendo en total 56
casos, con 5 afios de evolucibn 1 caso con 7 atenciones, con 6 casos, con 8
atenciones, 6 casos con 9 atenciones, 8 casos con 10 atenciones, 1 caso con 11
atenciones, 14 casos con 12 atenciones siendo en total 36 casos, con 6 afos de
evolucién 1 caso con 6atenciones, 2 casos con 7 atenciones, 11 casos con 8
atenciones, con 1 caso 9 atenciones, 13 casos con 10 atenciones 1 caso con 11
atenciones 12 casos con 12 atenciones. (Tabla 7).
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Se determino la presencia de albuminuria segun el tiempo de evolucién de la diabetes
mellitus en el primer examen de orina, 228 contaron con examen de orina (93.8%).
Observandose: con 1 afio de evoluciéon sin albuminuria, con 2 afios de evolucién 3
casos , con 3 afos de evolucién 1 caso con albuminuria , con 4 afos de evolucién 5
casos con albuminuria, con 5 afios de evolucion 2 casos con albuminuria, con 6 afios
de evolucion con 3 casos con albuminuria . (Grafica 19).

En el segundo examen general de orina total del total de paciente 243 (100%) se
obtuvieron los siguientes resultados en relacién a la presencia de albuminuria y afios
evolucion de diabetes mellitus: 1 afio de evolucion sin albuminuria , con 2 afios de
evolucion 7 casos , con 3 afos de evolucion 4 caso, con 4 afos de evolucion 11 casos
, con 5 afios de evolucion 5 casos , con 6 afios de evolucidén con 6 casos . (Grafica 20).

Al analizar los datos del tercer examen de general de orina donde 243 pacientes
contaban con los resultados en el expediente la presencia de albumina en orina y
tiempo de evolucién de diabetes mellitus fueron los siguientes resultados, 1 casos sin
albuminuria, 1 caso con albuminuria, con 2 afios de evolucidon 8 casos con albuminuria,
con 3 afios de evolucién 5 casos con albuminuria, 4 afios de evolucion 15 casos con
albuminuria, con 5 afios de evolucion 7 casos con albuminuria, con 6 afios de evolucion
con 9 casos con albuminuria. (Grafica 21).

Se determino la evolucion y la presencia de albumina de hasta tres cruces en el primer
examen general de orina. Se detectaron 14 casos (5.8%). (Tabla 8).

Se determino la evolucidn y la presencia de albumina de hasta cuatro cruces en los
segundo examen general de orina. Se detectaron 34 casos (14%) el resto de los casos
sin cruces de albumina 209 casos (86% ).(Tabla 9).

Se determino la evolucidon y la presencia de albumina de hasta cuatro cruces en el
tercer examen general de orina. Se detectaron 46 casos (18.9%) el resto de los casos
no tuvieron cruces de albumina los cuales fueron 197 (81.1%). (Tabla 10).

Se determino la evolucion de la diabetes mellitus y la oportunidad de diagnostico del
dafo renal en los 243 pacientes, siendo el 100%. Con 1 afio de evolucion 2 casos que
no ameritaba diagnaostico, con 2 afios de evolucion con diagndstico inoportuno 6 casos,
33 casos que no ameritaban diagndstico, 3 afios de evolucién 1 caso con diagndstico
oportuno, 4 casos con diagnostico inoportuno, 42 casos que no ameritaban diagnaostico,
con 4 afios de evolucion, 2 casos con diagndstico oportuno, 8 casos con diagndstico
inoportuno, 46 casos que no ameritaban diagnostico. Con 5 afios de diagnéstico 7
casos con diagnéstico inoportuno, 29 casos que no ameritaban diagndstico, con 6 afios
de diagnostico 6 casos con diagndéstico inoportuno, 35 casos que no ameritaban
diagnostico. (Tabla 11).

Se observo en la referencia externa y afios de evolucion lo siguiente: los 243 pacientes
fueron evaluados de la siguiente manera: con 1 afio de evolucion 2 pacientes sin
referencia con 2 afios de evolucion 5 pacientes con referencia externa, 56 sin
referencia, con 3 aflos de evolucidn 3 pacientes con referencia externa y 44 sin
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referencia con 4 afios de evolucién, 4 pacientes con referencia externa y 52 sin
referencia, con 5 afios de evolucibn 36 pacientes sin referencia, con 6 afios de
evolucion 4 pacientes con referencia externa, 37 pacientes sin referencia. (Tabla 12 y
Grafica 22).

De los diagndsticos de contrarreferencia y el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus
se obtuvieron los siguientes resultados: 1 paciente con 4 afos de evolucidén y
diagnostico de DM2 sin complicaciones, 3 pacientes con 2 afios de evolucion,1 paciente
con 6 afos de evolucion con diagnéstico DM 2, Obesidad, 2 pacientes con 2 y 3 afios
de evolucién respectivamente y ambos no cuentan aun con contrarreferencia, un
paciente con 6 afios de evolucion con Dx. De proteinuria aislada, 1 paciente con 3 afios
de evolucién con diagnostico de catarata, 1 paciente con 4 afios de evolucién con
diagnéstico con Microhemorragia aislada, un paciente con 3 afios de evolucidon con
diagnéstico de glaucoma.

Se les determino urea 9 casos (3.7%) y se realizo un cotejo con la toma de glucosa.
(Tabla 13).

Referente al glucemia en relacion con determinacién de creatinina la cual realizo
creatinina a 19 casos (7.8%) sin realizarse esta determinacion 224 (92.2%). (Tabla 14).

Se confronto la presencia de albumina y el numero de cruces de albumina en el primer
examen de orina, obteniendo 13 casos (5.3%) sin presentar albuminuria 230 (94.7%).
con albuminuria de 1 cruz 8 casos, con 2 cruces 4 casos con 3 cruces 1 caso. En el
segundo examen general de orina, obteniendo 34 (14%) sin presencia de albuminuria
209 casos (86.0%), con una cruz de albumina 16 casos, con 2 cruces de albumina son
16 casos, con 3 cruces de proteinas 1 caso, con 4 cruces de proteinas. 1 caso. En el
tercer examen general de orina se observo 46 casos siendo el 18.9%, sin presencia de
albuminuria 197 casos (81.1%). con una cruz de albumina 21casos, con 2 cruces de
albumina son 20 casos, con 3 cruces de proteinas 2 casos, con 4 cruces de proteinas.
3 casos. (Grafica 23).

Los resultados de albuminuria, en el primer examen general de orina, numero de cruces
de albumina y evolucién de diabetes mellitus: obteniendo 13 (5.3%), sin presencia de
albuminuria 230 pacientes (94.7%) (Tabla 15). En el segundo examen general de orina,
numero de cruces de albumina y evolucion de diabetes mellitus, obteniendo 34 (14%)
sin presencia de albuminuria 209 pacientes (86%). (Tabla 16). En el tercer examen
general de orina, numero de cruces de albumina y evolucion de diabetes mellitus,
obteniendo 46 casos (18.9%) sin presencia de albuminuria 197 pacientes (81.1%).
(Tabla 17).

Se cotejo la albuminuria, en el primer examen general de orina y como se realizo
diagnéstico, se obtuvieron 13 pacientes siendo el 5.3% resto de la muestra 230 siendo
el 94.7%. Con diagnostico por deteccion 6 casos con 1 cruz de albumina 3 casos, con
2 cruces de albumina, 2 casos y con 3 cruces de albumina 1 caso, por sintomas, 7
casos con 1 cruz 5 casos y 2 casos con 2 cruces de albumina. (Tabla 18). en el
segundo examen general de orina y como realizo diagnéstico, se obtuvieron 34
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pacientes (14%) resto de la muestra 209 (86%). ( Tabla 19) y en el tercer examen
general de orina y como realizo diagndstico, se obtuvieron 46 pacientes (18.9%) resto
de la muestra 197 (81.1%). (Tabla 20).

Se determino la presencia de albuminuria en el primer examen general de orina como
micro o macro albuminuria, cotejando el numero de atenciones recibidas. Se obtuvieron
13 casos (5.3%) el resto de los casos sin albuminuria 239 (94.7%). (Tabla 21). En el
segundo examen general de orina como micro o macro albuminuria, cotejando el
numero de atenciones recibidas al afio. Se obtuvieron 34 casos (14%) el resto de los
casos sin albuminuria fueron 239 (86%). (Tabla 22) y en el tercer examen general de
orina como micro o macro albuminuria, cotejando el numero de atenciones recibidas al
afio. Se obtuvieron 46 casos (18.9%) el resto de los casos sin albuminuria fueron 197
(86%). (Tabla 23).

Se determino la presencia de albuminuria en el primer examen general de orina
determinada como micro o macroalbuminuria y la oportunidad de diagnéstico. Se
obtuvieron 13 casos (5.3%) sin presencia de albuminuria 230 casos (94.7%). (Tabla
24), en el segundo examen general de orina determinada como  micro o
macroalbuminuria y la oportunidad de diagnostico. Se obtuvieron 34 casos (14%) sin
presencia de albuminuria 209 casos (86.0%). (Tabla 25) y en el tercer examen general
de orina determinada como micro o macroalbuminuria y la oportunidad de diagndstico.
Se obtuvieron 46 casos (18.9%) sin presencia de albuminuria 197 casos (81.1%).
(Tabla 26).

Se determino la presencia de albuminuria en el primer examen general de orina y la
referencia interna obteniéndose los siguientes resultados: 13 casos (5.3%) resto de la
muestra 230 casos (94.7%). (Tabla 27), en el segundo examen general de orina vy la
referencia interna obteniéndose los siguientes resultados: 34 casos (14%) resto de la
muestra 209 casos (86%). (Tabla 28) y en el tercer examen general de orina vy la
referencia interna obteniéndose los siguientes resultados: 46 casos (18.9%) resto de la
muestra 197 (81.1%). (Tabla 29).

Se detectaron 30 pacientes con dafio renal (12.3%), (Tabla 30 y Grafica 24) sin dafio

renal 213 (87.3%). Se presentaron con mayor frecuencia en el 4 afio de evolucién, con
9 casos (30%). (Tabla 31 y Grafica 25).
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TABLAS

TABLA 1
RELACION DE EDAD, PESO Y TALLA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

VARIABLE RANGO PROMEDIO MEDIANA MODA DE
Edad 20 92 50.3 51 48 9.4
Peso 43 160 75.7 74 70 14.5
Talla 138 185 158.6 158 150 9.7

DE: Desviacion Estandar,
Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 2
RELACION DE ANOS DE EVOLUCION, IMC, NUMERO DE ATENCIONES EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

VARIABLE PROMEDIO MEDIANA MODA DE RANGO
Evoluciéon 3.7 4 2 1.4 1 6
IMC 29.9 28.9 28.4 49 20.1 54.1
Numero de 10.3 10 12 1.6 6 12
Atenciones

DE: Desviacion estandar, IMC: indice de masa corporal.
Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 3
RELACION DE GLUCOSA, UREA Y CREATININA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

VARIABLE PROMEDIO MEDIANA MODA DE MINIMO MAXIMO

Glucosa 139.7 124 100 54.1 72 386
Urea 33.1 24 18 25.1 12 94
Creatinina 1.10 0.90 0.9 0.70 0.6 3.9

DE: Desviacién Estandar,
Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico



TABLA 4
RELACION DE ALBUMINURIA EN LAS
DIFERENTES MUESTRAS DE EXAMEN GENERAL DE ORINA
EN PACIENTES CON DM2

MEDIDAS DE ALBUMINURIA ALBUMINURIA ALBUMINURIA
TENDENCIA EGO 1 EGO 2 EGO 3
CENTRAL

Promedio 1.50 1.62 1.72
Mediana 1.00 2.00 2.00
Moda 1 1 1
Desviacion estandar .650 .697 .834
Minimo 1 1 1
Maximo 3 4 4

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico

TABLA 5
RELACION DE MICRO Y MACRO ALBUMINURIA EN
LOS EXAMENES GENERALES DE ORINA
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

ALBUMINURIA | EGO 1 | EGO 2 EGO 3
) 8 16 21
Micro
5 16 20
1 1 2
Macro
1 3

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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_ TABLA6
RELACION DE AROS DE EVOLUCION DE DM 2
Y REFERENCIA INTERNA

REFERENCIA
EVOLUCION INTERNA TOTAL
Con Sin
1 2 2
2 37 24 61
3 35 12 47
4 45 11 56
5 27 9 36
6 31 10 41
Total 177 66 243

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico

TABLA 7 _
PACIENTES CON DM2 EN RELACION A ANOS DE
EVOLUCION Y NUMERO DE ATENCIONES RECIBIDAS

NUMERO DE ATENCIONES
EVOLUCION 6 = 3 9 10 11 12 TOTAL
1 1 1 2
2 2 5 7 13 16 18 61
3 1 5 8 17 2 14 47
4 4 4 7 20 3 18 56
5 1 6 6 8 1 14 36
6 1 2 11 1 13 1 12 41
Total 4 12 33 35 75 8 76 243

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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TABLA 8
RELACION DE ALBUMINURIA EN EGO 1
Y ANOS DE EVOLUCION DE DM 2

EVOLUCION ElGO L ALBZUMINURI:':‘ TOTAL
2 1 3 4

3 1 1 2

4 4 4

5 1 1

6 1 1 1 3

Total 8 5 1 14

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 9
RELACION DE ALBUMINURIA EN EGO 2
Y ANOS DE EVOLUCION DE DM 2

EGO 2 ALBUMINURIA

EVOLUCION 1 2 3 4 TOTAL

2 3 4 7

3 1 3 4

4 7 3 1 11

5 4 2 6

6 1 4 1 6
Total 16 16 1 1 34

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 10
RELACION DE ALBUMINURIA EN EGO 3
Y ANOS DE EVOLUCION DE DM 2

EVOLUCION EGO 3 ALBUMINURIA TOTAL
1 2 3 4
1 1 1
2 4 3 7
3 3 2 5
4 9 6 1 16
5 3 4 1 8
6 2 5 1 1 9
Total 21 20 2 3 46

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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TABLA 11
RELACIONES ANOS DE EVOLUCION
Y OPORTUNIDAD DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
EVOLUCION OPORTUNO | INOPORTUNO | NO AMERITA TOTAL
1 2 2
2 6 55 61
3 1 4 42 47
4 2 8 46 56
5 7 29 36
6 6 35 41
Total 3 31 209 243

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico

TABLA 12
RELACION DE PACIENTES SEGUN TIEMPO DE
EVOLUCION Y REFERENCIA EXTERNA

REFENCIA
EVOLUCION EXTERNA TOTAL
Con Sin
1 2 2
2 5 56 61
3 3 44 47
4 4 52 56
5 36 36
6 4 37 41
TOTAL 16 227 243

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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TABLA 13
NIVEL DE GLUCOSA EN RELACION A UREA
EN PACIENTES CON DM2

UREA
GLUCOSA 1218 (212430344794 TOTAL
92 1
94 1
106 1
109 1
125 1
128 1
141 1
189 1
250 1
Total 1 2] 1] 1) 1] 1] 1]1

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

H

IR R

TABLA 14
RELACION DE NIVELES DE CREATININA
Y GLUCOSA EN PACIENTES CON DM2

GLUCOSA
CREATININA 72-109 | 110-150 | 151-400 TOTAL

0.6 1 1
0.7 1 1 2
0.8 1 2 3
0.9 2 1 1 4

1 1 1 2
11 1 1 2
1.2 3 3
1.3 1 1
3.9 1 1
Total 9 5 5 19

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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TABLA 15

ANOS DE EVOLUCION EN RELACION CON ALBUMINURIA EN EGO 1

, ALBUMINURIA ALBUMINURIA ALBUMINURIA
EVOLUCION 1 CRUZ 2 CRUCES 3 CRUCES

2 1 2

3 1 1

4 4

5 1

6 1 1 1

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 16

ANOS DE EVOLUCION EN RELACION CON ALBUMINURIA EN EGO 2

ALBUMINURIA  ALBUMINURIA ALBUMINURIA ALBUMINURIA

EVOLUCION 1 CRUZ 2 CRUCES 3 CRUCES 4 CRUCES
2 3 4
3 1 3
4 7 3 1
5 4 2
6 1 4 1

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 17

ANOS DE EVOLUCION EN RELACION CON ALBUMINURIA EN EGO 3

ALBUMINURIA  ALBUMINURIA ALBUMINURIA ALBUMINURIA

EVOLUCION 1 CRUZ 2 CRUCES 3 CRUCES 4 CRUCES
: 1
2 4 3
3 3 2
4 9 6 1
5 3 4 1
6 2 5 1 1

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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TABLA 18
RELACION DE DIAGNOSTICO DE LA DM2
CON ALBUMINURIA EN EGO1

ALBUMINURIA EGO 1
DIAGNOSTICO Micro Macro TOTAL| %
albuminuria albuminuria
Deteccion 3 > 1 6
p 53
Sintomas 5 > 7

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 19
RELACION DE DIAGNOSTICO DE LA DM2
CON ALBUMINURIA EN EGO 2

DIAGNOSTICO ___ALBUMINURIA EGO2 | ro1p | o
Microalbuminuria | Macroalbuminuria
Deteccion 5 4 1 7
Sintomas 13 10 23
14
Desconoce 1 1 1 3
Otra forma 1 1

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 20
RELACION DE DIAGNOSTICO DE LA DM2
CON ALBUMINURIA EN EGO 3

DIAGNOSTICO . ___EGO3 ____lTtoTAL | %
Microalbuminuria | Macroalbuminuria
Deteccidn 5 4 5 8
Sintomas 18 13 34
18.9
Desconoce 1 2 3
Otra forma 1 1

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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TABLA 21

NUMERO DE ATENCIONES DE PACIENTES CON DM2 Y PRESENCIA DE
ALBUMINURIA EN EGO 1

NUMERO DE EGO1 )
ATENCIONES Microalbuminuria | Macroalbuminuria TOTAL %
8 1 1 2
9 1 1
10 2 2 1 5
53
11 1 4
12 4

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 22

NUMERO DE ATENCIONES DE PACIENTES CON DM2 Y PRESENCIA DE
ALBUMINURIA EN EGO 2

NUMERO DE EGO2 .
ATENCIONES Microalbuminuria | Macroalbuminuria TOTAL &
7 3 3
8 4 4 3
9 1 3 7
14
10 5 3 1 9
11 1 1
12 6 3 9

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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TABLA 23
NUMERO DE ATENCIONES DE PACIENTES CON DM2 Y PRESENCIA DE
ALBUMINURIA EN EGO 3

L\ITUEI\I/\IIE)FIQC()) NDEES MicroalbuminuriiGol\:/slacroalbuminuria TOTAL %
6 1 1
7 2 3 S
8 2 6 2 10
9 3 2 ° 46
10 8 5 3 16
11 1 1
12 5 3 8

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 24
OPORTUNIDAD DE DIAGNOSTICO DE DANO RENAL INICIAL EN PACIENTES
CON DM2 Y PRESENCIA DE ALBUMINURIA EN EGO 1

OPORTUNIDAD DE

EGO 1

DIAGNOSTICO Microalbuminuria | Macroalbuminuria TOTAL
INOPORTUNO 1 3 1 5
NO AMERITA 7 1 8

5.3%

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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TABLA 25
OPORTUNIDA DE DIAGNOSTICO DE DANO RENAL INICIAL EN PACIENTES CON

DM2 Y PRESENCIA DE ALBUMINURIA EN EGO 2

OPORTUNIDAD DE

EGO 2

TOTAL

DIAGNOSTICO Microalbuminuria | Macroalbuminuria
OPORTUNO 2 2
INOPORTUNO 11 15 1 1 28
NO AMERITA 3 1 4

14%

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndéstico

TABLA 26
OPORTUNIDA DE DIAGNOSTICO DE DANO RENAL INICIAL EN PACIENTES CON

DM2 Y PRESENCIA DE ALBUMINURIA EN EGO 1

OPORTUNIDAD DE

EGO 3

DIAGNOSTICO Microalbuminuria | Macroalbuminuria TOTAL
OPORTUNO 2 2
INOPORTUNO 8 19 1 29
NO AMERITA 11 1 2 1 15

18.6%

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 27

REFEENCIA INTERNA EN PACIENTESCON DM2
EN RELACION CON ALBUMINURIA EN EGO 1

REFERENCIA EGO 1 TOTAL
INTERNA Microalbuminuria | Macroalbuminuria
CON REFERENCIA 7 4 1 12
SIN REFERENCIA 1 1

14%

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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TABLA 28

REFEENCIA INTERNA EN PACIENTESCON DM2
EN RELACION CON ALBUMINURIA EN EGO 2

REFERENCIA EGO 2 TOTAL
INTERNA Microalbuminuria | Macroalbuminuria
CON REFERENCIA 15 14 1 1 31
SIN REFERENCIA 1 2 3

14%

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 29

REFEENCIA INTERNA EN PACIENTESCON DM2
EN RELACION CON ALBUMINURIA EN EGO 3

REFERENCIA EGO3 TOTAL
INTERNA Microalbuminuria | Macroalbuminuria
CON REFERENCIA 18 17 1 3 31
SIN REFERENCIA 3 3 1 7

18.9%

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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TABLA 30 )
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL DANO RENAL

DANO RENAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Con Dafio 30 12.3
Sin Dafo 213 87.7
Total 243 100.0

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico

TABLA 31
RELACION DEL DANO RENAL Y EVOLUCION DE LA DM2
DANO RENAL
EVOLUCION Con Sin TOTAL
DM 2 - o
dafo dafo
1 0 2 2
2 5 56 61
3 4 43 47
4 9 47 56
5 6 30 36
6 6 35 41
Total 30 213 243

Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnostico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagnéstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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Fuente Cuestionario de pacientes con Diabetes mellitus de menos de 6 afios de diagndstico
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DISCUSION

Se obtuvo una muestra de 243 pacientes en los cuales se determino que en su mayoria
son del sexo femenino, en promedio de edad de 50 afios, y de 3 afios de evolucion,
con sobrepeso, de escolaridad media, los cuales acuden periddicamente a la atencion
medica, con control metabdlico regular, con glucosas de 139mg en promedio,
tratamiento a base hipoglucemiantes orales. Se detectaron 30 pacientes con dafio
renal (12.3%). Concordando con factores de riesgo para dafio renal como son la
obesidad, el tiempo de evolucién y descontrol metabdlico como lo describe en su
estudio Cabrera S. (5).

En lo que se refiere a la utilizacion de los servicios de referencia interna, se observa
que son referidos los pacientes en su mayoria a trabajo social, cabe destacar que no
son enviados a los servicios de enfermeria las cuales pueden informar de manera mas
precisa el autocuidado a la salud para los pacientes diabéticos. Los servicios de
referencia interna que son subutilizados son el de enfermeria, nutricion y odontologia.

Poco menos del 3.7% cuentan con determinaciones de creatinina y hasta el 7.8%
cuentan con determinaciones de urea. Observando que no son las pruebas de eleccion
para observar la funcion en este primer nivel de atencion. En cuanto la frecuencia de la
toma de examen general de orina se observa que en el primer afio de su diagndstico
hasta un 6.2% no cuentan con este, posteriormente un afio previo a este estudio y en
transcurso de este el 100% de los casos cuentan con examen general de orina. El cual
es método indirecto de facil aplicacion para evaluar la funcién renal.

La albuminuria presentada en los diferentes determinaciones se incrementa
paulatinamente a medida que pasa el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, la
cual inicialmente se presenta como microalbuminuria la cual presentaron hasta el
18.9% de la poblacion estudiada en su tercer muestra de orina, en comparacion con
5.8% , 14% de primero y segundo EXAMEN GENERAL DE ORINA respectivamente.

Cabe destacar que ya presentando microalbuminuria de hasta en 2 ocasiones el
diagnostico de dafio renal se efectudé solo a 4 pacientes de forma oportuna y a 62
pacientes de con dafio renal mas de 7 meses con presencia de microalbuminuria, lo
cual los encasilla en pacientes con dafio renal inicial. Del total de pacientes con dafio
renal solo el 13% presenta algun tipo de proteccién renal.

El envio tardio a segundo nivel de atencion se observo en el diagndstico de nefropatia
diabética en 2 pacientes con menos de 6 afios de diagnoéstico. Concordando con hasta
el 22% de pacientes con nefropatia establecida que son referidos tardiamente al
segundo nivel de atencién.
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CONCLUSIONES

El 12.3% de los pacientes estudiados presentaron dafio renal. Se presentaron con
mayor frecuencia en el cuarto afio de evolucion (30%). En el 0.8% de lo casos de
pacientes con diabetes mellitus de menos de 6 afios de evolucién se determino
oportunamente el dafio renal inicial, la frecuencia de proteinuria esta presente
hasta en un 18.9% de los pacientes estudiados, las referencia internas se sitlan
en 72.8% de los casos, la referencia externa es proporcionada a un 6.2% de los
pacientes.

Se observa que los pacientes acuden periédicamente a la atencion por el médico
familiar, presentando tratamiento mayormente por hipoglucemiantes orales,
encontrandose en sobrepeso, control metabolico regular, los cuales son factores
de riesgo para desarrollar dafio renal. Se observa que a medida que avanza la
evolucion de la diabetes mellitus se presenta con mayor frecuencia la
microalbuminuria.

Cabe destacar aqui al modelo de atencion medica de responsabilidad compartida,
ya que los pacientes cumplen con sus citas y es aqui donde el médico familiar
puede hacer uso de sus recursos del primer nivel haciendo énfasis en los factores
de riesgo asociados a la diabetes mellitus, detectarlos y hacerlos conocimiento del
propio paciente utilizando el uso de la educacion para la salud, asi como en la
utiidad del examen general de orina para efectuar un diagndstico oportuno y
manejo temprano de el dafio renal inicial.

La proteinuria que se presenta con mayor frecuencia en pacientes con menos de
6 afos de diagndéstico es microalbuminuria, que puede indicar dafio renal inicial.
En este estudio predominan los pacientes que no ameritan diagnéstico de dafio
renal, pero cabe destacar que los pacientes con dafio renal inicial demostrado por
proteinuria hasta en 2 ocasiones en examen de orina tienen un diagndstico
inoportuno el cual puede retrasado hasta con mas de 7 meses de evolucion.
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ANEXOS
Anexo 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE “LA RAZA"
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 33 “EL ROSARIO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

FILIACION : FOLIO:

CUESTIONARIO DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 DE MENOS DE 6 ANOS DE
DIAGNOSTICO

Instructivo:
Escriba por favor los datos que se le soliciten, leyendo cuidadosamente y marque
con una “X” segun corresponda

Edad:
Sexo:  Masculino:[ ] Femenino: [ ] []
Peso: Talla:

Tiempo de evolucion de la diabetes: ]
Escolaridad:

Primaria [ | Secundaria [ | Preparatoria [ |
Licenciatura [ | Técnica ] ]

¢, Como se realizé el diagnostico?:

Deteccion [ | Sintomas [ | Desconoce | |
Otraforma [ | []

Tratamiento:

Antidiabéticos orales [ ] Insulina ]
Antidiabéticos + Insulina | | Otros [ ] ]
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE “LA RAZA”
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 33 “EL ROSARIO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

FILIACION : FOLIO:

Hoja de recoleccion de datos para determinar proyecto de investigacion titulado
diagnostico oportuno del dafio renal inicial en pacientes diabéticos tipo 2 y acciones de
proteccion renal efectuadas por el médico familiar en la Unidad de Medicina Familiar 33
del IMSS.

Afos de evolucion de la diabetes Mellitus : [ ][ ] afios
indice de masa corporal [ ]

Control periédico: SI [ ] NO [ ] Numero de atencion por afio [ ][ ]

Glucosa IO Urea [ 1] Creatinina [ ][]

EGO 1 Albimina SI[] NO [ + [ ++[] +++[] ++++[]
EGO 2 Albimina SI[] NO [ + [ ++[] +++[] ++++[]
EGO 3 Albimina SI[] NO [ + [ ++[] +++[] ++++[]
OPORTUNIDAD DEL DIAGNOSTICO

3 a 6 meses [] masde7meses [ | []
REFERENCIAINTERNA: SI [ ] NO [] ASISTIO SI[] NO[]

SERVICIO: Nutricion [_] Odontologia [ ] Trabajo social [ | Enfermeria [ ]

REFERENCIA EXTERNA:SI [] NO [] ASISTIO SI[ ] NO[]
Medicina Interna [_] Nefrologia [ ] Oftalmologia ]  Otros [ ]

Diagnostico:

PROTECCION RENAL. Si [] NO []
Higiénicas [ | Dietéticas [ ] Farmacologicas [ ] HEN
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Anexo 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

— DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL FOLIO
. ~ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33
‘;) COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado Diagnostico
oportuno del dafio renal inicial en pacientes diabéticos tipo 2 y acciones de proteccién renal
efectuadas por el médico familiar en la Unidad de Medicina Familiar 33 del IMSS. Inscrito ante el
Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC con el registro nimero

Los objetivos del estudio son:

1)Conocer la frecuencia con la que se detecta oportunamente el dafio renal inicial en pacientes
diabéticos tipo 2. 2) Determinar la incidencia de proteinuria en pacientes con diabetes tipo 2.3)
Determinar la frecuencia de dafio renal inicial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 4)Conocer
la acciones de proteccidon renal que son efectuadas por el médico familiar. 5)Conocer la frecuencia
con la que son referidos a servicios internos del primer nivel de atencion los pacientes con dafio
renal. 6)Determinar la frecuencia con que se realiza la referencia a segundo nivel de los pacientes
con dafio renal.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en responder el CUESTIONARIO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE MENOS DE 6 ANOS DE DIAGNOSTICO.

Declaro que se me ha informado ampliamente que mi participacion solo sera durante el tiempo en
el que se llene el cuestionario y que los resultados seran utilizados confidencial y anénimamente.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos a llevar a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones
0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi identidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme informacion
actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Entiendo que, de considerarlo conveniente, conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento sin que ello afecte mi formacién académica en el instituto.

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
Nombre y firma Nombre, firma y matricula
TESTIGOS
Nombre y firma Nombre y firma
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