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ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica por la magnitud de
las repercusiones bio-psico-sociales y la presencia de complicaciones neurovasculares
y metabolicas en el individuo que las padece. (12°2%)

La diabetes mellitus constituye uno de los mayores retos para las diversas instituciones
y organizaciones que han asumido el encargo social del cuidado de la salud. De
acuerdo a estimaciones prospectivas, se calcula que 170 millones de personas en el
mundo se encuentran afectadas por la enfermedad, cifra que llegara alrededor de 370
millones para el 2030. (129-2%)

En nuestro pais, para 1999 la incidencia de nuevos casos se calculé en 2.9 por mil
habitantes; la prevalencia en el afio 2000 se estimé en 10.7% y constituy6 la principal
causa de muerte. Ademas se aprecia incremento en la proporcidon de diabéticos
menores de 40 anos, con la alta prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones cronicas.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la mayor instituciéon publica de servicios de
salud, en el 2003 la diabetes mellitus ocupd el primer lugar como motivo de consulta
especializada y tercero en la consulta de medicina familiar. ElI 20 a 25% de los
diabéticos tipo 2 tienen riesgo de evolucionar a la nefropatia diabética. #2428

La Insuficiencia Renal Crénica es un problema de salud publica creciente, las
predicciones sobre su incidencia, prevalencia, costos y recursos la hacen predisponer a
una enfermedad catastréfica ya que el crecimiento anual es superior a 9% y el gasto se
ha incrementado al 14% anual. En México ocupa la posicion 15 dentro de las
principales causas de morbilidad hospitalaria. Esta enfermedad tiene un comienzo
insidioso con periodos de exacerbacidn y remision de sintomas, con posterior aparicion
de complicaciones que sobrellevan tratamiento complejo de por vida. Los pacientes
presentan problemas médicos, psicologicos, sociales y familiares, que aumentan con el
tiempo y estan asociados directamente con las diferentes fases de la enfermedad y los

procesos terapéuticos. >1823.26)



La suma de los dafios multisistémicos de la diabetes mellitus y la insuficiencia renal
cronica hacen muy dificil el manejo de estos enfermos. Los altos costos humanos,
sociales y econdmicos, justifican su prevencion y tratamiento correctos. 4182

La Enfermedad Renal Crénica se define como la disminucion de la funcion renal
expresada por wuna tasa de filtracibn glomerular <60 ml/min/1.73 m?2,
independientemente de la presencia de marcadores de dafio renal o bien, como la
presencia de dafo renal, independientemente de la tasa de filtracién glomerular; en
cualquier caso, estas alteraciones deben ser persistentes >3 meses. Los marcadores
de dafio renal pueden ser: histopatoldgicos, bioquimicos incluyendo anormalidades de
la sangre u orina, estudios de imagen, biopsia renal. ®'*%) A nivel mundial se ha
demostrado un incremento dramatico en la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad. La clasificacion de la enfermedad renal crénica se realiza considerando la
presencia de dafo renal o una tasa de filtracibn glomerular alterada,
independientemente de la causa que dio origen a la enfermedad renal. Es necesario
realizar el diagnostico oportuno de dafno renal secundario a diabetes mellitus tipo 2
desde el médico de primer nivel, para identificar el deterioro desde sus inicios mediante
la valoracion de la funcion renal, entre ellas se destaca la féormula de Cockcroft y Gault
la cual permite hacer una buena estimacion de la tasa de filtracion glomerular en
pacientes con funcién renal normal y con insuficiencia renal de leve a moderada. de
igual manera se encuentra la clasificaciéon de Mogenssen que de acuerdo con el filtrado
glomerular calculado o estimado en la cual se distinguen 5 etapas por estadios:
estadio I: >90 ml/min/1.73 m2 dafio renal con filtracion glomerular normal; estadio Il
60-89 ml/min/1.73 m2, dano renal y ligero descenso del filtrado glomerular; estadio lll:
30-59 ml/min/1.73 m2, descenso moderado del filtrado glomerular; estadio IV: 15-29
ml/min/1.73 m2, descenso grave del filtrado glomerular y estadio V: < 15 ml/min/1.73
m2 ya se considera la predialisis o dilisis. ©2%242%26)

La Nefropatia Diabética es una de las complicaciones mas temidas de la diabetes. El
20 a 25% de los diabéticos tipo 2 tienen el riesgo de evolucionar a la nefropatia
diabética y representa una morbilidad significativa ocupando una de las primeras 5
causas de atencion medica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, ademas del

costo econdmico por su tratamiento, el impacto en el bienestar del paciente diabético y
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el hecho de que generalmente representa la progresion concurrente de complicaciones
microvasculares tales como la retinopatia diabética, hace que la nefropatia diabética
represente en su estado terminal la complicacion final del paciente con diabetes. La
mejor terapia resulta ser la prevencidon, sin embargo para lograrlo se requiere de un
mejor entendimiento de los factores que la causan. ¢4

El curso clinico de la nefropatia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es en parte
debido a la heterogeneidad de la misma enfermedad y al desconocimiento del
comienzo exacto de la diabetes entre otras causas. La prevencion de la nefropatia
diabética es importante porque su profilaxis y adecuado tratamiento reduce la
mortalidad precoz, asi como la aparicidon y progresiéon de las complicaciones tardias de
la diabetes. Existen numerosos datos clinicos y experimentales a favor de que su curso
puede ser alterado sustancialmente y que el resultado de esta intervencién puede ser
mas eficaz cuanto mas precoces sean el diagnostico y el tratamiento de su
instauracion. (1724

Después de 5 a 10 afos de evolucidon de la diabetes algunos pacientes progresan a un
estadio en el cual aumenta la excrecion urinaria de albumina, sin existir cambios
sustanciales en el filtrado glomerular. La existencia de microalbuminuria (30 a 300
mg/24 h) ya explica la existencia de nefropatia diabética, aunque en fase incipiente. ©¢2"
La nefropatia diabética se desarrolla después de 12 a 25 afos de duracién de la
diabetes, la incidencia es nula en los primeros 5 anos después del comienzo de la
enfermedad, hace un pico en la segunda década y declina después a diferencia de
otras complicaciones cronicas. Se debe valorar el impacto que ha tenido la enfermedad
renal cronica como problema epidemioldgico a nivel de atencion primaria y asi lograr
emplear estrategias que se deberan emplear para abordar este problema. 4192527)

Del 50 al 70% de los diabéticos no la desarrollan a pesar de una larga evolucién de la
enfermedad. La glicemia, medida mediante la hemoglobina glucosilada, es el principal
determinante en la progresion de la excrecién de albumina, a mejor control, menos
excrecion, aun asi es paradojico que a pesar de tener los resultados de la hemoglobina
glucosilada con resultados aceptables, en el 25 % de los pacientes se les realizan
modificaciones terapéuticas. El descontrol metabdlico produce, ademas, dafos en las

células tubulares proximales y provoca excrecién de proteinas de bajo peso molecular,
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asi como enzimas. La microalbuminuria es mayor en aquellos que comienzan como
diabéticos antes de los 20 afios de edad y se asocia frecuentemente con hipertension
arterial, retinopatia proliferativa y neuropatia periférica, la microalbuminuria es un
marcador de riesgo de disfuncién endotelial y de reduccion de riesgo cardiovascular.
(4,21,22,29)

La hipertension arterial constituye un factor muy importante en el deterioro de las
funciones renales en cualquier tipo de nefropatia, y contribuye a sus complicaciones
micro y macrovasculares. El control de la tension arterial puede disminuir de una forma
significativa la incidencia de vasculopatia, retinopatia y nefropatia. La causa de
hipertension arterial es multifactorial: obesidad, resistencia a la insulina, factores
genéticos, insuficiencia renal, alteraciones del transporte de sodio y de la homeostasis
de calcio y magnesio. 4242529)

Para impedir que aparezca la nefropatia diabética, o para retardar su progresion en
caso de que ya exista, debemos efectuar un abordaje multifactorial en el que sera
fundamental el control de la glucemia y la presién arterial, y también sera importante
evitar el consumo de tabaco, controlar la dislipidemia y evitar un consumo proteico
excesivo. También depende de factores no modificables como la raza y el sexo. El
control metabdlico tiene una mayor eficacia en prevencion primaria, en el caso de la
nefropatia diabética es bien conocido que la hiperglucemia condiciona cambios
funcionales, como un aumento del filtrado glomerular y el flujo plasmatico renal,
presentes ya al principio de la enfermedad y que tendran un papel importante en su
patogenia, por lo tanto es importante alcanzar un buen control glucémico desde el inicio
de la enfermedad. ©¢171®)

Para una correcta prevencion de la nefropatia diabética deberiamos tener en primer
lugar un protocolo de actuacion clinico correcto, con controles frecuentes de la
glucemia, tension arterial y al menos una vez al afio de funcion renal (el aclaramiento
de creatinina calculado descubriria muchas insuficiencias renales insospechadas).
(9,21,23)

Los factores de riesgo de nefropatia diabética que determinan la prediccion de la misma
son los siguientes: antecedentes familiares de hipertensién arterial, antigiedad de la

diabetes mayor a 10 afos, compensacién metabdlica habitual regular por la
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hemoglobina glucosilada (HbA1c > 8%), presion arterial normal alta, tabaquismo,
genotipo de predisposicién a nefropatia diabética. (1021:22:242%)

Las medida de proteccion renal y cardiovascular tiene como objetivo un control estricto
de la presién arterial (<130/89 mmHg), reducir la proteinuria (<1 g/24 hrs), control de la
glucemia (HbA1c<7%), cese del habito tabaquico, control de la dislipidemia (colesterol
<100 mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl), antiagregacién plaquetaria. medidas no
farmacoldgicas (dieta, restriccion de sal, control estricto de peso, restriccion de
proteinas, ejercicio fisico), farmacos antihipertensivos (inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, diuréticos tiazidicos, antagonistas de calcio, B-
bloqueadores). (¢14:24:28.29)

También se presentan problemas frecuentes para un adecuado control ya que las
tiazidas y los B-bloqueadores empeoran la tolerancia a la glucosa por lo tanto hay
deterioro del control metabdlico; los B-bloqueadores afectan la respuesta metabdlica y
también enmascaran los sintomas clinicos, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina mejoran la respuesta a la insulina, por lo que la dosis usual de esta puede
ser excesiva y causar hipoglucemia. Es mas frecuente que la diabetes de larga
evolucion y los ancianos padezcan de hipotension ortostatica, principalmente provocada
por los hipotensores de accidén central (metildopa y clonidina), los bloqueadores alfa
(prazosin) y los vasodilatadores (minoxidil). La gastroparesia diabética es provocada
por la absorcién completa e inconstante de los B-bloqueadores. Las tiazidas y los B-
bloqueadores también agravan la disfuncion sexual y contribuyen al deterioro del perfil
lipidico. Los B-bloqueadores tienen efectos vasculares y pueden agravar la
vasculopatia periférica. Los diuréticos de asa y las tiazidas causan hipopotasemia, los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina asi como los diuréticos
ahorradores de potasio (espironolactona y amilorida) pueden provocar hiperpotasemia
grave, con riesgo para la vida del enfermo, maxime si se unen a B-bloqueadores y a los
analgésicos antinflamatorios no esteroideos (por ejemplo indometacina) pueden causar
alteraciones de la homeostasis del potasio. Al no usar inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina en pacientes con enfermedad renal isquémica puede
causar aumento de los azoados, los diuréticos tiazidicos actuan sobre los tubulos

proximales empeorando la nefropatia diabética. 42
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Hay que tener presente que la microalbuminuria puede elevarse transitoriamente con
motivo de la hiperglucemia, ejercicio fisico, infeccion urinaria, hipertension arterial
grave, falla cardiaca, y en general, por cualquier enfermedad febril aguda. La deteccién
temprana de la microalbuminuria es una estrategia que permite el establecimiento de
terapia especifica y la referencia oportuna al especialista. ('*?"

Podemos hablar de tres tipos de nefroproteccion en las cuales podremos actuar:
Nefroproteccion primaria que son acciones dirigidas a impedir el desarrollo de la
enfermedad renal a través de promocion de la salud y manejo de factores de riesgo en
la poblacion en general. Nefroproteccion secundaria que incluye el diagnostico precoz
en poblaciones de riesgo y las medidas empleadas para retardar el progreso de la
enfermedad renal cronica. Nefroproteccion terciaria que son medidas empleadas para
limitar el dafo renal y cardiovascular en los pacientes que se encuentran en un
programa de didlisis, para este fin es necesario actuar en los criterios diagndsticos de
enfermedad renal crénica de acuerdo a las guias KDOQUI (abreviatura de Kidney
Disease Outcome Qualitative Initiative por sus siglas en ingles) con el objetivo de
establecer criterios y facilitar de forma sencilla y practica el diagndstico precoz de la
enfermedad independientemente de la causa original. (*1219:24.2831)

El bloqueo del sistema renina-angiotensina es altamente efectivo en la prevencién y
desarrollo de la nefropatia diabética, especialmente cuando el tratamiento se combina
con insulina. El sistema renina-angiotensina también contribuye en la patogenia de la
nefropatia diabética; en la diabetes la hiperglucemia produce un gran estimulo de este
sistema produciendo una vasodilatacion aferente mas que eferente con la
correspondiente hipertension glomerular. EI aumento de la presion intraglomerular
produce un aumento de la permeabilidad de las proteinas, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina produce un descenso de la microalbuminuria a niveles
normales. El bloqueo del sistema renina-angiotensina con enalapril o losartdn o con
ambos medicamentos combinados, con o sin la administracién de insulina, tienen
marcada accion en el comienzo y la evolucidén de estos cambios agudos y cronicos en
cambios bioquimicos y patolégicos. El control parcial de la hiperglucemia con insulina
tiene un efecto benéfico, especialmente cuando estd combinado con tratamiento de

enalapril o losartan, por separado o conjuntamente. (132420
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Es deber del profesional de la salud informar al publico en general la importancia de las
modificaciones en el estilo de vida, pero también es necesario educar a los pacientes
diabéticos capacitarlos de forma que sean responsables de su propio control
glucémico y de la tension arterial que sean participes de su propia intervencion
terapéutica y lograr una adherencia Optima al tratamiento indicado. Se tiene que tener
la capacidad de realizar un adecuado interrogatorio y exploracién fisica para poder
identificar factores de riesgo y realizar una adecuada intervencion diagndostica, también
debemos educar al personal de otras disciplinas y particularmente al médico general y
familiar. El manejo e impacto de las enfermedades crénicas degenerativas y sus
complicaciones hacen necesaria la definicibn y aplicacion de nuevas estrategias
operativas aunadas a la atencion meédica que se otorga dentro del consultorio. Tal es el
caso de los grupos de autoayuda SOHDi (acrénimo derivado de las cuatro entidades
clinicas involucradas: sobrepeso, obesidad, hipertension y diabetes) cuya finalidad es
disminuir los riesgos de muerte a temprana edad y las complicaciones de estos
padecimientos a través de la educacion de sus integrantes. (117:19:30)

La nefroprevencion es una estrategia tendiente a evitar la lesion renal (nefroprevencion
primaria) o a impedir o retardar la evolucion a la insuficiencia renal crénica de diferentes

14.15.2521.33) E| manejo integral

patologias nefrouroldgicas (nefroprevencion secundaria).
en primer nivel de atencion se debe enfocar en la deteccion y el manejo del paciente
con alto riesgo de dano renal sobre todo en diabéticos e hipertensos, realizando un
oportuno diagndstico clinico y paraclinico y asi realizar una adecuada valoracion de la
funcion renal, de esta manera se aplican oportunamente las medidas de
nefroproteccion como también el evitar el uso indiscriminado de antiinflamatorios no
esteroideos, aminoglucosidos, y falta de apoyo de equipos multidisciplinarios. (49

Es necesario poner atencion en las personas de edad avanzada, que es la que utiliza
con mayor frecuencia el sistema sanitario, en la que se destaca que se encuentran en
estadio 3 de Mogenssen y también fomentar el interés e incrementar el conocimiento de
los médicos sobre las medidas para retardar la progresion del dafio renal y para la
prevencion de las consecuencias de la enfermedad renal crénica, con el fin de disminuir

la morbimortalidad de complicaciones tardias. (1817:27:29:33)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento de la prevalencia e incidencia de la Enfermedad Renal Cronica se ha
registrado dramaticamente, ya que la mayoria de los pacientes en el primer nivel de
atencion no son identificados de manera temprana debido a una evaluacién incompleta,
y por ende no son tratados oportunamente, de tal manera es dificil impedir la progresién
de la enfermedad renal crénica a etapas mas avanzadas.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, en México informé un marcado
incremento de las enfermedades cronicas, lo que aunado a una mayor expectativa de
vida, permite prever un panorama desfavorable en relacién a la enfermedad renal
cronica. Los altos costos humanos, sociales y econdmicos justifican su prevencion y
tratamiento correcto, sin embargo en la actualidad esto sigue siendo un problema,
debido a que los pacientes acuden tardiamente para el diagndstico, a la falta de
aptitud clinica del médico familiar, a los procedimientos diagndsticos caros o
engorrosos, y una vez que se llevan a cabo se realiza una inadecuada interpretacion de
los estudios paraclinicos y de gabinete.

En la unidad de medicina familiar 55 del Instituto Mexicano del Seguro Social se cuenta
hasta la fecha con 2300 pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a su atencion de
primer nivel, por lo que es necesario de realizar acciones adecuadas y oportunas para
retrasar en lo posible el dafno renal, por lo que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Son adecuadas y oportunas las medidas de nefroproteccién que realiza el
médico familiar en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de

medicina familiar 55 del Instituto Mexicano del Seguro Social?

14



JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es la primera causa de muerte en México, entre las principales
complicaciones destaca la insuficiencia renal. La nefropatia diabética es la primera
causa de insuficiencia renal tanto en México como en Estados Unidos y en México
ocupa la posicion 15 dentro de las 20 principales causas de morbilidad hospitalaria.
Esta complicacion genera costos directos e indirectos muy altos tanto para el paciente
como para los sistemas nacionales de salud. EI médico del primer nivel de atencién es
el que tiene mayor contacto con el paciente diabético y su familia por lo tanto es quien
puede influir positivamente en el éxito del tratamiento tanto farmacolégico como con las
acciones no farmacolégicas en el paciente diabético, es también quien debe estar alerta
a la identificaciéon de aspectos clinicos y de laboratorio para tomar las acciones en
forma adecuada y oportuna para impedir o retardar la aparicion de deficiencia e
insuficiencia renal, de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente, asi como su
dinamica familiar, alargar su vida laboral, bienestar econémico y disminucién de costos
institucionales.

Es factible obtener la informacion que se necesita ya que en la unidad de medicina
familiar 55 se cuenta con censo de diabéticos en este caso tipo 2 con numero de
afiliacion para que por medio de los expedientes electronicos se analice las hojas del
control del diabético, asi como los estudios de laboratorio realizados, tratamiento
farmacoldgico, también se cuenta con servicio de dietologia para corroborar sus visitas
a este servicio y trabajo social para saber si fue enviado a grupo de autoayuda. En la
unidad de medicina familiar se cuentan con los servicios auxiliares necesarios para
llevar a cabo en conjunto un adecuado control del diabético apegados a la
normatividad internacional sobre investigaciéon biomédica. Debido a que el trabajo es
mediante auditoria de expedientes y en ningin momento se solicitara la participacion
del paciente, no se solicitara consentimiento informado, ya que todo el procedimiento

lo realizara el meédico familiar.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.- Identificar las medidas de nefroproteccion que el médico familiar indica en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, en la unidad de medicina familiar numero 55 del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1.
2.

Describir las variables sociodemograficas de edad, sexo y ocupacion.

Analizar los factores de riesgo para dafo renal, encontrados en el expediente
electronico.

Identificar los padecimientos asociados mas frecuentes encontrados en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

. Establecer si se realizan los registros de exploracion fisica en los expedientes

electronicos analizados.

Revisar los parametros clinicos y paraclinicos que son utilizados por el médico
familiar al aplicar las medidas de nefroproteccidén de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Identificar la aplicacién de las medidas de nefroproteccion en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

. ldentificar en qué rango de edad, sexo y ocupacion es mas frecuente la aparicién

de dafo renal.
Determinar la asociacion entre las medidas de nefroproteccion con el dafo renal

que existe en algunos pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, analitico, transversal y retrospectivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Este estudio se realizé en la unidad de medicina familiar no. 55, ubicada en Zumpango
estado de México, Delegacion 15 oriente, en turno matutino y vespertino, otorgando
atencion a las comunidades aledafias en las cuales se incluyen 4 municipios,
Hueypoxtla, Jaltenco, Tonanitla y el propio Zumpango, recabando la informacion por
medio de los expedientes electronicos a partir del mes de agosto y septiembre del
2012.

Se trabajo con expedientes electronicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
menos de 10 afos de evolucion desde su diagndstico e inicio del tratamiento, en la

unidad de medicina familiar No 55 en Zumpango, Estado de México.
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TIPO DE MUESTRA

Para la obtencion de los resultados se obtuvo un muestreo por conveniencia de
acuerdo a los criterios de inclusién y eliminaciéon. Se obtuvo el tamafio de la muestra
para variables cualitativas para este estudio y el cual el resultado fue de 229 pacientes.
Por medio del censo de pacientes diabéticos proporcionados por la base de datos de
archivo clinico de la unidad, se recabaron 229 expedientes electrénicos para su analisis

por medio de la cédula de evaluacion.
TAMARNO DE LA MUESTRA
FORMULA PARA ESTIMACION DE UNA PROPORCION (VARIABLE CUALITATIVA)

Za’P(1— P
v - Za’P(1—P)

;2

N: numero de sujetos necesarios

Za: valor de Z correspondiente al riesgo a fijado (1.96)

P: valor de proporcion que se supone existe en la poblacién (10%)
i: Precision con que se desea estimar el parametro (0.04)

N= (1.96)?(0.107) (1- 0.107)

0.042

N = (3.84 )(0.107) (0.89)

0.0016
N =0.3656 = 228.5 (229)
0.0016

TAMANO DE MUESTRA: 229
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Expedientes electronicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hombres y
mujeres con menos de 10 afios de evolucidn de ambos turnos y registros de los ultimos
6 meses.

2.- Expedientes electronicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que cuenten con

un estadio de clasificacion de Mogensen 1 a 3 y registro de los ultimos 6 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Expedientes electronicos de pacientes con mas de 10 afios de evolucion con
diabetes mellitus tipo 2.

2. Expedientes electronicos de pacientes que en el momento del estudio, tenga anotado
que se encuentran cursando con estado febril, enfermedad infecciosa aguda.

3. Expedientes electrénicos de pacientes que ya se encuentren con insuficiencia renal

cronica, dialisis peritoneal o hemodialisis.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Expedientes electronicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que no cuenten
con la informacién completa.

2. Expedientes electronicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que no cuenten
con hoja de control del diabético.

3. Expedientes electrénicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde la hoja de

control no se encuentre bien elaborada al momento de la recopilacion de datos.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

EDAD

Definicidon Conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde que naci6é hasta el
momento.

Definicién operacional: Afios que ha vivido una persona

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Continua

Unidad de Medicion: 1) 20-30, 2) 31-40, 3) 41-50, 4) 51-60, 5) 61-70, 6) 71-80,

7) 81-90.

SEXO

Definicion Conceptual: Conjunto de caracteres organicos que en cada especie
distinguen el macho de la hembra.

Definicién operacional: Identificacion del paciente como femenino o masculino.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotémica

Unidad de Medicion: 1) Femenino, 2) Masculino.

OCUPACION

Definicién conceptual: Actividad, trabajo u oficio en que se emplea el tiempo.
Definicién operacional: Actividad a la que se dedica actualmente

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicion: 1)Ama de casa, 2) Trabaja por su cuenta, 3) Empleado.
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MEDIDAS DE NEFROPROTECCION

Definicién Conceptual: Es un conjunto de estrategias multiples que incluye el manejo de
medidas que tienen como objetivo retrasar o limitar la progresion del dafo renal en la
enfermedad renal cronica.

Definicién Operacional: Evidencia documental en el expediente electronico del registro
de las acciones que en conjunto el equipo de salud y el paciente portador de diabetes
mellitus tipo 2 realizan para proteccion del rifdn, en las cuales se incluyen uso de
medicamentos nefroprotectores y nefrotdxicos, tratamiento lipidico, dejar de fumar,
control de peso, envio a grupos de autoayuda, apoyo nutricional con dietista y envio
oportuno a 2do nivel de atencion.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotdmica

Unidad de Medicion: 1) si, 2) no.

FACTORES DE RIESGO:

Definicién conceptual: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades
de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
Definicién operacional: Evidencia documental en el expediente electronico del registro
de los factores que en el paciente diabético se detectan y pueden ocasionan un dafo
renal, como son la carga genética positiva, habitos alimentarios, dislipidemia, obesidad,
sedentarismo y toxicomanias.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal dicotomica

Unidades de medicién: 1) si, 2) no.

PADECIMIENTOS ASOCIADOS:

Definicion conceptual: Son todas aquellas enfermedades que se involucran en el
paciente y se asocian hacia la progresion del dafo renal.

Definicion Operacional: Evidencia documental en el expediente electronico de
enfermedades que se asocian al padecimiento de diabéticos y pueden ocasionar en

forma crdénica un dano renal.
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Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal, dicotdmica.

Unidad de medicion: 1) si, 2) no.

CONTROL DE TENSION ARTERIAL

Definicidn conceptual:

Presion arterial sistdlica: Es la presidon minima necesaria para ocluir totalmente el vaso.
La presion sistélica minima hace referencia al funcionamiento del corazén y al estado
de los grandes vasos.

Presion arterial diastdlica: Es la presion maxima que aplicamos sobre esa arteria,
impidiendo el paso de la sangre. Se hace referencia a cuanto se encuentra el arbol
vascular periférico alejado del corazén y la resistencia vascular periférica.

Definicién operativa: evidencia documental en el expediente electronico de las cifras
que se requieren para el control de la presién arterial, la cual se debe registrar por
debajo de 120/80 mmHg.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotémica

Unidad de medicion: 1) si, 2) no.

PESO

Definicién conceptual: El peso es la condicion de poseer mas grasa corporal de la que
se considera saludable en relacion con la estatura. El sobrepeso es una condicidon
comun, especialmente donde los suministros de alimentos son abundantes vy
predominan los estilos de vida sedentarios.

Definicién operativa: Evidencia documental en el expediente electrénico del registro del
peso del paciente para que con la talla se calcule el indice de masa corporal, y verificar
el sobrepeso u obesidad del paciente.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotomica.

Unidades de medicién: 1) si, 2) no.
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TALLA

Definicion conceptual: Instrumento para medir la estatura del paciente.

Definicién operativa: Evidencia documental en el expediente electronico de la accion
realizada a tomar la estatura del paciente y con el peso anotado se determinara el
indice de masa corporal.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotomica

Unidades de medicién: 1) si, 2) no.

PARAMETROS BIOQUIMICOS GENERALES:

Definicién conceptual: Se entiende como el logro de la medicion de los parametros
normales de glucosa plasmatica en ayuno de 90-130 mg/dl, colesterol total <175 mg/dL,
triglicéridos<150 mg/dL.

Definicién operacional: Evidencia documental en el expediente electrénico de la
medicion y anotacion de la glucosa, colesterol total, triglicéridos, que son los de mayor
relevancia para el control metabdlico y se recaban de la base de datos del laboratorio
de la unidad de medicina familiar.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotbmica

Unidades de medicién: 1) si, 2) no.

PARAMETROS PARA EVALUAR LA FUNCION RENAL.

Definicién conceptual: Se entiende como el logro de la mediciéon de los parametros
normales como examen general de orina, creatinina sérica y tasa de filtracion
glomerular.

Definicién operacional: Evidencia documental en el expediente electrénico de la
medicién y anotacion del examen general de orina, creatinina sérica y tasa de filtracion
glomerular, por medio de analisis microscopico, macroscopico, mg/dl. que se encuentra
en el expediente, los cuales se reportan: filtracion glomerular: ml/mm/m2, proteinuria —
albuminuria, presencia de creatinina: mg/dI.

Tipo de variable: Cualitativa
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Escala de medicion: Nominal, dicotdmica

Unidades de medicioén: 1) si, 2) no.

DIETA NEFROPROTECTORA

Definicién conceptual: dieta establecida especificamente en restriccion de sustancias en
los alimentos que puedan prevenir un dafio renal.

Definicién operativa: Evidencia documental en el expediente electrénico de aquella
dieta utilizada como tratamiento preventivo para dafo renal, las cuales son restriccion
de glucosa, de proteinas y sal, con evidencia de que se encuentra anotado su envio a
dietologia.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotdmica

Unidades de medicién: 1) si, 2) no.

USO DE ANTIHIPERTENSIVOS NEFROPROTECTORES

Definicion conceptual: Uso de farmacos antihipertensivos con efecto nefroprotector,
tratamiento de farmacos antihipertensivos como uso de nefroproteccion.

Definicién operativa: Evidencia documental en el expediente electronico de uso de
farmacos antihipertensivos como uso de nefroproteccion.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotémica

Unidades de medicién: 1) si, 2) no.

EJERCICIO

Definicién conceptual: Actividad realizada para proporcionar beneficios terapéuticos al
cuerpo humano, siendo adecuado el realizarlo mas de 30 minutos continuos como
actividad fisica.

Definicion operativa: Evidencia documental en el expediente electrénico de actividad
fisica realizada para un adecuado funcionamiento del cuerpo humano y su control
metabdlico secundariamente, el cual se debe de estimar en un tiempo aproximado de

mas de 30 minutos.
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Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal, dicotdmica

Unidad de medicion: 1) si, 2) no.

TABAQUISMO

Definicién conceptual: Estrategia que se utiliza para desestimar el habito tabaquico.
Definicién operativa: Evidencia documental en el expediente electronico de la indicacion
de evitar el tabaco como nefroprevencion.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotomica

Unidad de medicion: 1) si, 2) no.

VARIABLE DEPENDIENTE:

DANO RENAL:

Definiciéon Conceptual: Disminuciéon de la funcidén renal, expresada por una tasa de
filtracion glomerular ~ <60ml/min/1.73 m? 6 como la presencia de dafio renal
(alteraciones histoldgicas, proteinuria-albuminuria, alteraciones del sedimento urinario o
alteraciones en pruebas de imagen) de forma persistente al menos 3 meses.

Definiciéon Operacional: Evidencia documental en el expediente electronico del registro
de proteinuria-albuminuria, elevacion de creatinina sérica de forma persistente al menos
3 meses, o manifestaciones clinicas incipientes de dafio renal.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal, dicotdmica

Unidades de medicién: 1) si, 2) no.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Utilizando el censo de pacientes diabéticos tipo 2 proporcionado por archivo clinico de
la unidad, se localizaron los expedientes electronicos que reunieron los criterios de
inclusion para identificar las medidas de nefroproteccién aplicadas por el médico
familiar.

Se elabor6 una cédula de evaluacién donde se anotaron apartados como la ficha de
identificacion  obteniendo el folio asignado a cada cédula, numero de afiliacion,
consultorio y turno correspondiente, evolucion de la diabetes; datos como edad, sexo y
ocupacion que se ocuparon como variables sociodemograficas, también se contd con
datos como factores de riesgo, registro de padecimientos asociados, datos
somatométricos y signos vitales, estudios paraclinicos, tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, integracion a grupos de auto ayuda, orientacién nutricional, evidencia de
control de peso, evitar tabaquismo, redes de apoyo, y envio oportuno a segundo nivel.
Se identificara el apego estricto a las recomendaciones de nefroprotecciéon. Todos estos
datos se podran recabar del expediente electronico, con una respuesta en formato de
opcion binaria; cumple: 1) si, no cumple: 2) no, la suma de acciones cumplidas se
evaluara como mayor apego en medidas de nefroproteccion, destacando los puntos

débiles y fuertes. (Ver anexo 1).
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron frecuencias simples y porcentajes para describir las variables
analizadas, ademas de medidas de tendencia central para algunas variables

sociodemograficas,

Para describir la asociacion que existe entre medidas de nefroproteccion y
dafio renal, se utilizd la prueba de ji cuadrada (X?), con significancia estadistica de
p<0.05. El analisis de los datos se llevd a cabo por medio del programa computarizado
para el manejo de datos estadisticos; stadistical package for social sciences no. 19
(SPSS).

27



CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se apega a la Declaracion de Helsinki y a los lineamientos
del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en
sus articulos 13 y 16 que establecen lo siguiente:

Art.13 que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar.

Art.16 se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo

s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Debido a que el trabajo es mediante auditoria de expedientes electronicos y no se
solicitara consentimiento informado para el paciente, se manejara con la debida
reserva los datos recabados y los resultados seran unicos y exclusivamente con fines
de la investigacion. Es ético porque no se afecta bioldgica, psicoldgica y socialmente a
los pacientes, ademas de que no se les somete a ningun riesgo. Se respetaran
cabalmente los principios contenidos en el Cdédigo de Nuremberg, la Enmienda de

Tokio, el Informe Belmont y el Cédigo de Reglamentos federales de los Estados Unidos.
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RESULTADOS

De los 229 expedientes electronicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se
obtuvieron los siguientes resultados:

De acuerdo a las variables sociodemograficas analizadas, se encontré que el
sexo femenino fue predominante con 153 pacientes (66.8%) (Grafica 1).

Analizando por rango de edad, el mayor porcentaje fue 41 a 50 afos con 55
pacientes (24%) y de 51 a 60 afnos con 68 pacientes (29.7%) coincidiendo con la
mediana y moda encontrados. (Grafica 2).

Respecto a la ocupacion, la de ama de casa se encontré con mayor frecuencia
con 109 (47.6%) pacientes, con una moda y mediana similar. (Gréafica 3) (Cuadro 1.1y
1.2).

Los factores de riesgo para dafio renal que con mayor frecuencia se encontraron
dentro de la muestra: la obesidad (76%), seguida de sedentarismo (61%) y
dislipidemia (28.8%) de la poblacion estudiada. (Cuadro 2).

Los padecimientos asociados mas comunes a diabetes mellitus tipo 2 que se
encontraron en los pacientes analizados fueron la hipertension arterial en 114 pacientes

(49.8%); enfermedad articular degenerativa en 46 pacientes (20.1%). (Cuadro 3).

En cuanto a la exploracion fisica analizada en el expediente electronico, se
encontré que el registro con mayor frecuencia fue el indice de masa corporal presente
en 227 expedientes (99.1%), asi como tension arterial menor o igual a 120/80 mmHg
en 192 expedientes (83.4%). (Cuadro 4).

Los estudios paraclinicos registrados con mayor frecuencia, fueron la creatinina
sérica en los ultimos 6 meses en 179 (78.2%) expedientes, examen general de orina en
178 (77.7%) expedientes. (Cuadro 5).

Durante el analisis de los datos, se encontré que de los 229 expedientes revisados,
18 de ellos presentaron registro de proteinuria y dafio renal, de los cuales se identifico
que existe mayor dano renal en el rango de edad de 41 a 50 afios, corroborado con la
asociacion entre estas dos variables con una X?=10.0 y p=0.125.
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Por otro lado la mayor frecuencia de dafo renal de acuerdo al sexo, se encontr6 en
el femenino con 13 casos, establecido con una asociacién de X?=0.254 y p=0612 no
significativa. Se encontré que existe mayor dano renal en amas de casa con 10 casos
de los 18 encontrados; asi como la asociacion que existe entre dafo renal y ocupacion
se corrobord con X? 5.756 y p=0.56. (Cuadro 6)

Se realizd la asociacion entre dafio renal y estrategias de nefroproteccion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de las 13 variables analizadas como medidas de
nefroproteccion, se encontré que en la poblacién estudiada se asocia el uso de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o antagonista de los receptores
de angiotensina Il con dafio renal, con una X? 8.278 y p=0.004. (Grafica 4). De acuerdo

a lo anterior se considera que si existe relacion entre las variables. (Cuadro 7)

Por otro lado, la asociacion entre la actividad fisica adecuada y dafo renal dio
como resultado una X? 3.88 y p=0.049, encontrando que existe asociacion entre las

variables. (Grafica 5)

Asi como también se identificaron las redes de apoyo familiar asociadas a dafio
renal con una X® 12.677 y p=0.000, con fuerte correlacion estadisticamente

significativa. (Grafica 6)

La asociacion de dafo renal con envio oportuno a segundo nivel, se encontré

que si existe relacién con una X? 8.889 y p=0.03. (Grafica 7) (Cuadro 7)
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GRAFICAS

SEXO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Grafica 1. Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacién medidas de nefroproteccién en el paciente con

diabetes mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina
familiar 55.
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Grafica 2. Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacién medidas de nefroproteccidon en el paciente con

diabetes mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina

familiar 55.
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OCUPACION DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
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Grafica 3. Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion medidas de nefroproteccidon en el paciente con

diabetes mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina
familiar 55.
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PACIENTES CON PRESCRIPCION DE ANTIHIPERTENSIVOS COMO NEFROPROTECTOR
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Grafica 4. Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacién medidas de nefroproteccion en el paciente con

diabetes mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina
familiar 55.
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ACTIVIDAD FiSICA ADECUADA DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
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Grafica 5. Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacién medidas de nefroproteccion en el paciente con

diabetes mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina
familiar 55.
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REDES DE APOYO FAMILIAR DE LOS PACIENTES DIABETICOS CON DANO RENAL
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Grafica 6. Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacién medidas de nefroproteccién en el paciente con

diabetes mellitus tipo 2 aplicada a expediente electronico en los consultorios de la unidad de medicina
familiar 55.
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ENVIO OPORTUNO A SEGUNDO NIVEL DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
CON DANO RENAL
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Grafica 7. Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacién medidas de nefroproteccién en el paciente con

diabetes mellitus tipo 2 aplicada a expediente electronico en los consultorios de la unidad de medicina
familiar 55.
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TABLAS DE CONTINGENCIA

Cuadro 1.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
ama de casa 109 47.6
trabaja por su cuenta 70 30.6
Empleado 50 21.8
Total 229 100.0

SEXO
Femenino 153 66.8
Masculino 76 33.2
Total 229 100.0

EDAD
20-30 3 1.3
31-40 29 12.7
41-50 55 24.0
51-60 68 29.7
61-70 43 18.8
71-80 24 10.5
81-90 7 3.1

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion medidas de nefroproteccion en el paciente con diabetes mellitus

tipo 2 aplicada a expediente electronico en los consultorios de la unidad de medicina familiar 55.

Cuadro 1.2
Estadisticos
EDAD SEXO OCUPACION
N Validos 229 229 229
Perdidos 0 0 0
Media 3.96 1.33 1.74
Mediana 4.00 1.00 2.00
Moda 4 1 1

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacidn:

mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina familiar 55.

medidas de nefroproteccién en el paciente con diabetes
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Cuadro 2: FACTORES DE RIESGO PARA DANO RENAL

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl NO | SI % NO%

Carga genética positiva 53 176 23.1 76.9
Habitos alimentarios 45 184 19.7 80.3
Obesidad 174 55 76 24

Dislipidemia 66 163 28.8 71.2
Sedentarismo 94 135 41 59

Tabaquismo 11 218 4.8 95.2
Alcoholismo 1 229 0 100

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion:
mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina familiar 55.

medidas de nefroproteccién en el paciente con diabetes

Cuadro 3: REGISTRO DE PADECIMIENTOS ASOCIADOS

REGISTRO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
PADECIMIENTOS ASOCIADOS

Sl NO |[SI % NO %
Hipertensién Arterial 114 115 49.8 50.2
Sistémica
Cardiopatia 9 220 3.9 96.1
Enfermedad articular 46 183 20.1 79.9
degenerativa
Hiperuricemia 11 218 4.8 95.2
EPOC 6 223 2.6 97.4

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion:

mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina familiar 55.

medidas de nefroproteccién en el paciente con diabetes




Cuadro 4: EXPLORACION FISICA

Exploracién fisica FRECUENCIA PORCENTAJE
SI NO |SI % NO %

Registro de peso 165 64 721 27.9
Registro de talla 225 4 98.3 1.7
Registro de IMC 227 2 99.1 0.9
Acantosis nigricans 9 220 3.9 96.1

TA igual o menor a 192 38 83.4 16.6
120/80mmHg

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion:
mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina familiar 55.

Cuadro 5: PARACLINICOS

PARACLINICOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl NO |SI % NO %
Glucosa ultimos 3 meses 90- 109 120 47.6 52.4
130mg/dL
Creatinina sérica ultimos 6 179 50 78.2 21.8
meses
EGO ultimos 3 meses 178 51 7.7 22.3
Se estim6 latasa de filtraciéon 143 86 62.4 37.6
glomerular

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion:

mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina familiar 55.

medidas de nefroproteccidon en el paciente con diabetes

medidas de nefroproteccion en el paciente con diabetes
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CUADRO 6.1 RELACION DEL DANO RENAL-
EDAD DE LOS PACIENTES DIABETICOS

DANORENAL
Si no Total
EDAD 20-30 1 2 3
31-40 0 29 29
41-50 6 49 55
51-60 3 65 68
61-70 3 40 43
71-80 4 20 24
81-90 1 6 7
Total 18 211 229

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion: medidas de nefroproteccién en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2 aplicada a expediente electronico en los consultorios de la unidad de medicina familiar
55.

CUADRO 6.2 RELACION DEL DANO RENAL-SEXO DE LOS
PACIENTES DIABETICOS

DANORENAL
Si no Total
SEXO Femenino 13 140 153
Masculino 5 71 76
Total 18 211 229

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion: medidas de nefroproteccion en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina
familiar 55

CUADRO 6.3 RELACION DEL DANO RENAL-OCUPACION DE LOS PACIENTES
DIABETICOS

DANORENAL
Si no Total
OCUPACION  Ama de casa 10 99 109
Trabaja por su cuenta 8 62 70
Empleado 0 50 50
Total 18 211 229

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacion: medidas de nefroproteccién en el paciente con diabetes

mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina familiar 55.
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Cuadro 7: ESTRATEGIAS DE NEFROPROTECCION

Estrategias Valor Chi- gL Valor de p
cuadrada X*

Uso de IECAS o ARAS I 8.278 1 0.004

Restriccidon de proteinas en la dieta | 2.041 1 0.153

Restriccién de sal en la dieta 1.829 1 0.176

Control glucémico estricto 2.635 1 0.105

Terapia antilipidica 0.855 1 0.355

Identifica uso de medicamentos 0.084 1 0.772

nefrotéxicos

Evidencia de desestimar el habito 1.176 1 0.278

tabaquico

Control de peso 0.151 2 0.697

Se corrobora indicacién de dieta 1.257 1 0.262

adecuada y personalizada por MF o

nutricion.

Se corrobora envio a grupo SODHI 0.094 1 0.759

Se establece actividad fisica 3.88 1 0.049

adecuada como caminata de 30

minutos al dia

Se identifican redes de apoyo 12.667 1 0.000

familiar

Envio oportuno avaloracién por 8.889 1 0.003

2do nivel

Fuente: Obtenido de la cédula de evaluacidn:

mellitus tipo 2 aplicada a expediente electrénico en los consultorios de la unidad de medicina familiar 55.

medidas de nefroproteccién en el paciente con diabetes
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DISCUSION

En este estudio se encontré que predominé el sexo femenino; el ser ama de casa vy la
edad la cual oscila entre los 51 a 60 afios son factores susceptibles a un mayor
desarrollo de dano renal. Cruz Abascal y colaboradores hacen referencia que estos
datos coinciden con la suceptibilidad de la mujer a los factores genéticos-ambientales
y/o de otra naturaleza, asociados al control de la diabetes mellitus tipo 2 y con los
efectos de la edad adulta, la influencia de la dieta, el control metabdlico no efectivo y los
consecuentes cambios en la vasculatura a diferentes niveles. % Yepes Delgado vy
colaboradores hacen mencion que el sexo y la edad son importantes para la valoracion
de la calidad de vida de los pacientes con dafio renal, que son la poblacion de mayor

riesgo, que esta dada por mujeres y la edad es en mayores de 65 afios. ("

De tal manera que los habitos alimentarios son tan importantes para un adecuado
control dietético y de la obesidad asi como el realizar ejercicio y no ser una persona
sedentaria ya que no le favorece para su control glucémico y de lipidos. En este estudio
se encontré una relacién importante entre todos estos factores asociados entre si, asi
como apoyarse en el grupo sodhi para concientizar a nuestros pacientes para el
conocimiento y control de su enfermedad. Torres Viloria y colaboradores mencionan
que se debe de realizar un adecuado control glucémico y realizar una adecuada
modificacion del contenido protéico, realizar continuamente valoracion de los lipidos
séricos y de otros factores que afecten la funcion renal. ®® La Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y Comunitaria tambien hacen mencién que la dieta debe ser la
adecuada para el control metabdlico y realizar ejercicio fisico al menos 30-45 minutos 4
dias a la semana. ®®. Villarreal Rios y colaboradores realizan la mencion que los grupo
SODHi el cual es un acronimo derivado de las cuatro entidades involucradas como
sobrepeso, obesidad, hipertension y diabetes no son de ayuda para disminuir los
riesgos de muerte a temprana edad y las complicaciones de estos padecimientos ya

que siempre se encuentra la ideologia de cada paciente. (30)

Es muy frecuente encontrar padecimientos asociados a la diabetes mellitus tipo 2 tal es

el caso de los mas comunes encontrados en este estudio como es el alto indice de la
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relacion con la hipertension arterial, de tal manera que es muy significativo el
determinar cual es el medicamento de eleccion que el médico de primer nivel
selecciond para su padecimiento, tal es el caso del uso de Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il
para el uso de la nefroproteccion. Ledn Martinez y colaboradores hacen referencia que
la hipertension arterial es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular y para
complicaciones como retinopatia y nefropatia y que el uso de antihipertensivos como
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina aporta un beneficio selectivo
sobre otros antihipertensivos en retardar la progresién de micro y macroalbuminuria y
puede retardar la aparicion de la pérdida de filtracion glomerular. ®®. También en este
estudio se encontré un alto registro en el expediente electrénico de pacientes con
enfermedad articular degenerativa, la cual es importante hacer el hallazgo dado que
entonces se puede utilizar indiscriminadamente el uso de analgésicos antiinflamatorios
no esteroideos, Martinez Ramirez y colaboradores hacen mencion que no se debe de
usar indiscriminadamente el uso de medicamentos nefrotéxicos tal es el caso de los
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos y aminoglucésidos (1) Gutierrez y Suarez
determinaron que el uso de analgésicos ocasiona alteraciones en la homeostasis del
potasio que en el paciente diabético con hipertension arterial le puede provocar
hiperpotasemia grave - Mendez refiere que la frecuencia del dafo renal por el uso de
analgésicos es de 4 por cada 100,000 habitantes, con mayor afectacion en el sexo

femenino mayor de 30 afios de edad, igual que en el estudio realizado. "

El realizar una adecuada exploracién fisica nos demuestra el tener el reporte adecuado
de el indice de masa corporal y de la adecuada toma de la presion arterial, hallazgo que
se encuentra en este estudio y se registra en el expediente electrénico y nos sirve de

referencia para el adecuado control del diabético.

Es importante reportar los estudios paraclinicos realizados, los cuales en este estudio
reportaron que el mas alto indice fueron la creatinina sérica en los ultimos 6 meses y el
examen general de orina, estos estudios son de suma importancia ya que es parte
escencial para el reporte de microalbuminuria y determinar la filtracion glomerular y en

consecuencia el estadio del dafo renal. En este estudio se encontré un registro de
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proteinuria y dafio renal en pacientes con edad de 41 a 50 afios y es oportuno realizar
acciones. Romero menciona que para una correcta nefroprevencion debemos de tener

® Mendez y

frecuentes controles de microalbuminuria por lo menos una vez al afo
Rivera mencionan que la albuminuria es una manifestacion inicial de enfermedad renal
cronica, en poblaciones de riesgo la tira reactiva es una herramienta eficaz para
determinar la microalbuminuria, porque detecta oportunamente el dafo renal, es

econdmica y sencilla de realizar. ©?

Respecto a la actividad fisica adecuada la tenia registrada el expediente electrénico
por lo que hay una alta significancia de desarrollar dafio renal ya que seria benefico
para el paciente realizar esta actividad para evitar el dafo renal, dado que un alto
porcentaje de los pacientes son obesos y sedentarios. Los autores anteriores que

comparten esta opinion. (26,28,30)

Se encuentré una asociacion entre redes de apoyo familiar y dafo renal, con un
adecuado apoyo del familiar del paciente con diabetes mellitus tipo 2 el paciente tiene
menos riesgo de desarrollar complicaciones. Muro y colaboradores hacen referencia
que el quehacer medico ante un padecimiento que por su magnitud es trascendente
para la salud de la poblaciéon derechohabiente se debe considerar la aptitud del médico,
permanente y vinculadamente con la practica medica (") Saavedra refiere que se debe
tener en cuenta aspectos para el autocuidado de la salud utilizando para este fin

estrategias educativas que vayan mas alla de la transmicion de la informacion.!

Se encontré en este estudio una relacion del dafio renal con el envio oportuno a
segundo nivel, dada la importancia de realizar la nefroprevencion como la deteccién
oportuna del dafo renal y en cuanto se detecte indicios de estos dafos. Ledn y
colaboradores reportan que la referencia temprana al nefrélogo preserva mejor la
funcidon renal que los pacientes tratados por el médico general, la razén es que el
nefrélogo alcanza mejor el control de la hipertensidén y retira los nefrotdxicos, usa
estatinas y acido acetil salicilico mas frecuentemente para la nefroprevencion y el

médico general tiende a retirarlas. ¢?
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CONCLUSION

Los objetivos generales y especificos fueron logrados, asi como el planteamiento del

problema tuvo respuesta con el estudio realizado.

La elevada y progresiva incidencia de la nefropatia diabética y la enfermedad renal
cronica son enfermedades emergentes y esto plantea un importante problema
economico y sanitario. De continuar con esta tendencia, el costo econémico y social
para atender el numero de pacientes que requeriran tratamiento sustitutivo de la funcion
renal sera muy dificilmente soportable para un sistema de salud como el nuestro.

Para cualquier estrategia de planificacion sanitaria es importante conocer la magnitud
del problema en la comunidad, ya que muchos pacientes no cuentan con
manifestaciones tipicas de dafio renal. La mayoria de los pacientes con funcién renal
disminuida no son identificados de manera temprana debida a una evaluacion
incompleta, raramente son tratados de forma adecuada y esto hace dificil la
nefroproteccion y la progresion de las complicaciones se presentan cada vez mas. La
identificacion de signos y sintomas a través del interrogatorio y la exploracion fisica
ayuda en gran relevancia a identificar los factores de riesgo para presentar este
padecimiento, se debera utilizar y saber interpretar estudios de laboratorio y gabinete,
integrar un diagnostico y propuestas para tratamiento oportuno. La evalucacion y
seguimiento del paciente diabetico se requiere de poner en practica la labor educativa,
preventiva y curativa, asi como referencia oportuna a especialidad para la valoracion de

complicaciones.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Lo que se refleja en este estudio es que el actuar del médico de primer contacto tiene
que realizar una triada para beneficiar al paciente, no debemos desestimar el envio a
segundo nivel ya que el especialista quien en conjunto con el médico de primer nivel

tienen que realizar una estrecha vigilancia de estos pacientes.

En los expedientes electronicos del paciente diabético no se cuenta con informacién
que es de suma relevancia, ya que al analizar la hoja del control del diabético, y llenar
cada rubro ya que se encuentran incompletos, solo se anotan datos escuetos y no
relevantes, asi como el que no se elabora la hoja de control del diabético y se realiza la
consulta en la nota médica, y en ella no se destacan estos puntos de relevancia,
también se encuentra que no se solicitan estudios de laboratorio, algunos de ellos
desde hace mas de 6 meses hasta casi un afio, también no se realiza modificaciones
en el tratamiento ya establecido. En la clinica 55 se cuenta con redes de apoyo como
dietista y grupos de autoayuda, el médico no toma estas opciones como de primera
eleccion asi como la aptitud clinica para derivar a sus pacientes a un segundo nivel
oportunamente, tal es el caso de los grupos de autoayuda SOHDi (acronimo derivado
de las cuatro entidades clinicas involucradas: sobrepeso, obesidad, hipertensién y
diabetes) cuya finalidad es disminuir los riesgos de muerte a temprana edad y las
complicaciones de estos padecimientos a través de la educacion de sus integrantes.

Se debe de tomar en cuenta las guias KDOQUI y la formula de Crockcroft y Gault, que
se permite hacer una buena estimaciéon de la tasa de filtracion glomerular todo esto
durante mas de 3 meses para realizar una estimacion del dafo renal y el envio
oportuno a especialidad y en conjunto vigilar estrechamente a los pacientes diabéticos

tipo 2.

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Saavedra MD. Paciente diabético; 4, conoce y acepta su padecimiento?. Rev Enferm
IMSS 2001; 9(1): 5-7.

2. Viniegra VL. Las enfermedades crénicas y la educacion. La diabetes mellitus como
paradigma. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44(1): 47-59.

3. Sandoval JL, Ceballos MZ, Navarrete NC, et al. Calidad de vida en pacientes con
dialisis peritoneal continua ambulatoria. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45(2):
105-109.

4. Gutiérrez GC, Suarez RJ. Nefropatia diabética: prevencion o retraso por el médico
general integral versus lamentos de nefrélogo. Rev Cubana Med Gen Integr 1997;
13(1): 19-28.

5. Guia de Practica Clinica Prevencién, Diagndéstico y Tratamiento de la Enfermedad
Renal Crénica Temprana, México, Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009.

6. Rosas GJ, Garcia RE, Gomez PF, et al. Prevencion, diagndstico y tratamiento
temprano de la Nefropatia Diabética. Documentos selectos de posicion y consejos de
Asociacion Latinoamericana de Diabetes: 1-8.

7. De Alvaro MF, De Pablo VP, Esmatjes ME, et al. Pautas de deteccion, prevencion y
tratamiento de la nefropatia diabética en Espafa. Hipertension 2002; 19(9): 412-420.

8. Esmatjes ME, Blanco CJ. Prevencion de la progresion de la nefropatia diabética. Av
Diabetol 2008; 24(5): 381-385.

9. Romero R. Estrategias de prevencién de la nefropatia diabética. Nefrologia 2002 vol.
XXII (3): 225-227.

10. Ruiz M. Prevencién de la nefropatia diabética. Asociacién Latinoamericana de
Diabetes. Actualizacion 2006, vol. XIV (1): 10-11.

11. Malaga GS. Prevencion de la nefropatia diabética desde la edad pediatrica. An Esp
Pediatr 1998; 49:225-229.

12. Méndez DA. Prevencion del dafio, manejo de la Enfermedad Renal Croénica en el
primer nivel de atencién Médica. Aten Fam 2010; 17(3): 74-78.

48



13. Rodriguez R. Ruiz M, Laguens R, et al. Prevencion de la Nefropatia Diabética.
Estudio experimental. Asociacion Latinoamericana de Diabetes 2007, vol. XV (2):60-67.
14. Eberhard R. Conferencia de Nefropatia Diabética en el curso: “Actualizaciéon en
Nefrologia”, organizado por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 21 de Abril de
2003, Santiago, Chile.

15. Caggiani M, Halty M, Conceptos de nefroprevencion, Arch Pediatr Urug 2009; 80
(3): 216-219.

16. Martinez RH, Cueto MA, Rojas CE, et al. Estrategias para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad renal crénica temprana en primer nivel de
atencion. El Residente 2011; vol. VI (1): 44-50.

17. Muro LE, Jimenez VM. Aptitud clinica para atender complicaciones tardias de la
diabetes. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47(2): 141-146.

18. Trevifilo BA. Insuficiencia renal crénica: enfermedad emergente, catastréfica y por
ello prioritaria. Cir Ciruj 2004; 72(1), 3-4.

19. Yepes DC, Montoya JM, Orrego OB, et al. Calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica sin dialisis ni trasplante de una muestra aleatoria de dos
aseguradoras en salud. Nefrologia 2009; 29(6): 548-556.

20. Olaiz FG, Rojas R, Aguilar SC, et al. Diabetes mellitus en adultos mexicanos.
Resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000. Salud Publica Mex 2007; 49 supl
3:5331-S337.

21. Méndez DA, Rivera RG. Microalbuminuria, recurso diagnéstico infravalorado en la
deteccion oportuna de enfermedad renal cronica. Rev Esp Med Quir 2010; 15(4): 237-
241.

22. Virgés BM, Castro GM, Martinez MS. Hacemos caso del resultado de la
hemoglobina glucosilada a la hora de tratar a nuestros pacientes diabéticos?. Aten
Primaria 2002; 30(3): 157-162.

23. Leyva JR, Alvarez AC, Lopez MM. Funcién renal en diabéticos tipo 2, determinada
por férmula de Cockcroft-Gault y depuracion de creatinina. Rev Med IMSS 2004; 42 (1):
5-10.

24. Cruz AR, Fuentes FO, Gutiérrez SO, et al. Nefropatia diabética en pacientes

diabéticos tipo 2. Revista Cubana de Medicina 2011; 50 (1): 29-39.
49



25. Martin de FA, Aguilera GL, Fuster CV. Enfermedad cardiovascular, enfermedad
renal y otras enfermedades crénicas. Es necesaria una intervencion mas temprana en
la enfermedad renal cronica. Aten Primaria 2009; 41(9): 511-514.

26. Torres VA, Zacarias CR. Nefropatia diabética. Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzalez
2002; 5 (1, 2): 24-32.

27. Sanchez HR. Enfermedad Renal Crénica: novedades y alcance del seguimiento por
el médico de Atencién Primaria. Nefrologia 2008; supl. 5: 113-117.

28. Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria. Nefroprotecciéon vy
cardioproteccion en insuficiencia renal crénica, Diciembre 2008: 1-4

29. Garcia GO. Insuficiencia Renal Cronica, Centro Integral de Especialidades
Nefrologicas, Enero 2012. Ledn Guanajuato, México.

30. Villarreal RE, Vargas DE, Galicia RL, et al. Costo-efectividad de SOHDi en
pacientes con diabetes tipo 2 sin hipertensién. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48
(5): 535-538.

31. Soriano CS. Definicidn y clasificacion de los estadios de la enfermedad renal
cronica. Prevalencia. Claves para el diagnéstico precoz. Factores de riesgo de
enfermedad renal cronica. Nefrologia 2004, Vol 24(6):27-34.

32. Le6én MF, Ordonez IE, Ledn GD. Deficiencias en el tratamiento de pacientes
diabéticos que terminaron en enfermedad renal cronica. Acta Med Colomb 2007; 32(2):
57-67.

33. Garcia GM, Valenzuela MM, Martinez OJ, et al. Resultados de un programa de
coordinacion y de informacién clinica compartida entre nefrologia y atencién primaria.
Nefrologia 2011; 31(1):84-90.

50



ANEXOS

51



DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

Coordinacion de Investigacion en Salud
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 55

| ANEXO 1

| FOLIO

CEDULA DE EVALUACION MEDIDAS DE NEFROPROTRECCION EN EL
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UN PRIMER NIVEL DE

ATENCION
NOMBRE edad Sexo F M
No. seguridad social consultorio turno
ocupacion | Evolucién DM
FACTORES DE RIESGO
1.- Se registraron factores de riesgo en los ultimos 6 meses
a) Carga genética positiva Sl NO
b) Habitos alimentarios Sl NO
c) Obesidad Sl NO
d) Dislipidemias Sl NO
e) Sedentarismo Sl NO
f) Tabaguismo Sl NO
g) Alcoholismo Sl NO
REGISTRO DE PADECIMIENTO ASOCIADOS
a) Hipertensién Arterial SI NO
b) Cardiopatia Sl NO
c¢) Enfermedad articular Sl NO
Degenerativa
d) Hiperuricemia SI NO
e) EPOC Sl NO
EXPLORACION FiSICA
a) Registro de peso Sl NO
b) Registro talla Sl NO
c) Registro IMC SI NO
d) Acantosis nigricans Sl NO
e) Se registré Tension Arterial SI NO
igual o menor a 120/80
PARACLINICOS
a) Registro de glucosa en los Sl NO
ultimos tres meses en cifra de
90-130 mg/dL.
b) Registro de creatinina sérica en Sl NO
los ultimos 6 meses
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2do. nivel

c) Registro de examen general de Sl NO
orina en los ultimos 3 meses

d) Se estimo la tasa de filtraciéon Sl NO
glomerular

ESTRATEGIAS DE NEFROPROTECCION

a) Uso de IECAS o ARAS I Sl NO

b) Restriccidon de proteinas en la Sl NO
dieta

c) Restriccién de sal en la dieta Sl NO

d) Control glucémico estricto Sl NO

e) Terapia antilipidica Sl NO

f) Se identifica uso de Sl NO
medicamentos nefrotdxicos

g) Evidencia de desestimar el Sl NO
habito tabaquico

h) Control de peso Sl NO

i) Se corrobora indicacion de dieta, Sl NO
adecuada y personalizada, por
MF o nutricion

i) Se corrobora envio a grupo Sl NO
SODHI

k) Se establece actividad fisica Sl NO
adecuada como una caminata
de 30 minutos diarios.

I) Se identifican redes de apoyo Sl NO
familiar

m) Envio oportuno a valoracion por Sl NO
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