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RESUMEN

Nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacolégica y no
farmacologica aplicadas por los médicos familiares de la UMF No. 33 en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Venegas Uribe Adriana’, Vega Guadarrama Gilberto Omar.?

Introduccién. La enfermedad renal crénica representa un grave problema de salud
publica en México y el mundo. Al estar fuertemente asociada a las enfermedades
cronicas de mayor prevalencia en nuestra poblacién (diabetes e hipertension). La
nefroproteccion es una estrategia multiple que incluye medidas farmacolégicas y no
farmacoldgicas para interrumpir o revertir la progresion del dano renal, las cuales son
mas efectivas cuando se aplican en etapas tempranas. Objetivo. Determinar el nivel
de conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacoldgica y no farmacolégica
aplicadas por los médicos familiares y de esta manera prevenir la aparicion de
complicaciones, mejorar la calidad de vida y con ello disminuir costos institucionales.
Material y Métodos. Se realizd un estudio observacional descriptivo de tipo transversal
en 47 médicos de la U.M.F 33 mediante la aplicacion del cuestionario desarrollado por
Corral cuya validez de confiablidad esta determinada por un alfa de Cronbach de 0.745.
Resultados. Del total de los 47 médicos, 46.6% cuentan con un nivel de conocimiento
bajo, ya que 36 de ellos obtuvieron 16 o menos aciertos y solo 11 (23.40%) cuentan
con un buen nivel de conocimiento ya que obtuvieron 17 o mas aciertos. El mayor
desempeno obtenido fue en el area de conocimiento de signos y sintomas del dafio
renal, en donde obtuvieron un 85.11%, el menor desempefo se encontrd en el area
correspondiente a las indicaciones, contraindicaciones, vigilancia y farmacodinamia con
un 68.09%. Conclusiones. De acuerdo a los resultados obtenidos, los médicos
familiares cuentan con un nivel bajo de conocimientos en forma global, por lo que se
deberan implementar cursos de actualizacion, fomentar la educacién médica continua y

realizar evaluaciones periodicas que permitan mejorar el nivel de conocimiento.
Palabras clave: Nefroproteccion farmacoldgica, nefroproteccién no farmacoldgica.
" Médico Especialista en Medicina Familiar.

2 Residente de tercer afio del curso de especializacion en Medicina Familiar.
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MARCO TEORICO

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha descrito como la enfermedad crénica mas
olvidada;!" sin embargo, representa un grave problema de salud publica en México y el
mundo. Al ser un trastorno de origen multifactorial y estar fuertemente asociado a las
enfermedades crénicas de mayor prevalencia en nuestra poblacién (diabetes e
hipertension), su impacto en la salud publica se refleja en la alta demanda de recursos
humanitarios, econémicos y de infraestructura que su tratamiento requiere. También, es

la segunda causa mas importante de afios de vida perdidos en Latinoamérica. (")

Este padecimiento tiene un impacto indirecto en la morbilidad y mortalidad global al
aumentar el riesgo de padecer otras cinco patologias importantes: enfermedades del
corazon, diabetes, hipertension, infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y malaria.

En 2017, se reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil
habitantes en México. ® Ademas, la ERC en México esta teniendo un gran impacto en
las finanzas de las instituciones y en la economia de las familias; en 2014, el gasto en
salud anual medio por persona para esta patologia se estimé en 8,966 doblares
estadounidenses (USD) en la Secretaria de Salud, y de 9,091 USD en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. ¥ Uno de los principales problemas, al igual que en otras
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), es su diagnostico tardio debido a la

ausencia de sintomas en las etapas tempranas. ©

Se ha estimado que, en la actualidad, alrededor de 6.2 millones de mexicanos con
diabetes tienen insuficiencia renal en sus distintas etapas, sin que necesariamente
todos ellos sepan que la padecen. Hasta 98% de las personas con ERC por diabetes en
México se encuentra en etapas tempranas, cuando por fortuna la ERC es todavia
controlable y reversible. Sin embargo, en estos datos no incluye a los enfermos que, por
otras causas como hipertension arterial sistémica, enfermedades autoinmunes,
infecciones, antecedentes congénitos, problemas obstructivos y dafo por farmacos,
también desarrollan ERC en forma progresiva hasta llegar a las etapas tardias y que, en

la mayoria de los casos, lo hace de manera silenciosa. ¥
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Los programas de salud publica destinados a reducir los factores de riesgo de
enfermedades que pueden conducir a la ERC, como diabetes, hipertension y obesidad,
asi como la deteccion temprana y el control adecuado de estas enfermedades son de

suma importancia para reducir la incidencia de ERC. @

Desafortunadamente, la reduccién de los factores de riesgo de ECNT, como las dietas
poco saludables, la inactividad fisica y el consumo de tabaco, implican cambios en el
estilo de vida que son dificiles de lograr. Ademas, la pobreza puede contribuir a la
dificultad de reducir estos factores de riesgo porque se ha demostrado que esta
fuertemente asociada con el desarrollo de la obesidad, que a su vez es un factor de

riesgo para la diabetes y la hipertension. ©

A pesar de estas barreras, un programa estructurado deberia tener un impacto positivo
en la prevencion y el control de las ECNT que conducen a la insuficiencia renal, asi
como la vigilancia de la funcion renal y la deteccion temprana de la insuficiencia renal.

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como una alteracion funcional y
estructural, Este deterioro se caracteriza por proteinuria, alteraciones en el sedimento
urinario, alteraciones electroliticas y una disminucion progresiva del filtrado glomerular

(FG) por debajo < 60 ml/min/1,73 m2 que persiste por 3 meses. ©

En los paises desarrollados y subdesarrollados, se considera que alrededor del 70% de
los casos de la enfermedad renal cronica estan asociadas a diabetes e hipertension,
ademas a otros factores de riesgo para progresion del deterioro de la funcién renal
como: genética, etnia, género, componentes socioecondmicos, infecciones de vias
urinarias, Dislipidemia, tabaquismo, obesidad, bajo peso al nacer, desnutricion infantil y

la exposicion a nefrotoxinas, como probables componentes desencadenantes. ©

La fisiopatologia de la ERC se produce por una pérdida del numero de nefronas, y se
caracteriza por proteinuria, hipertension arterial (HTA) y una disminucion progresiva del
filtrado glomerular. Como respuesta, las nefronas restantes experimentan una serie de
adaptaciones estructurales y funcionales que aumentan el FG de cada una de ellas. Los

cambios hemodinamicos dentro del glomérulo (hipertensién capilar glomerular)
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conducen a la esclerosis glomerular y a la muerte de la nefrona. © La hipertension
capilar dentro del glomérulo y la vasoconstriccion de las arteriolas eferentes tienen
efectos en el sistema renina-angiotensina en el cual, la angiotensina Il tiene efectos
hemodinamicos que provocan la activacion del factor -3 de crecimiento, proliferacion de
células mesangiales y la activacion e infiltracion de macréfagos en los cuales hay
modificacion en la permeabilidad con la consiguiente extravasacion de proteinas. Dado
este papel central de la angiotensina Il en la progresién de la enfermedad renal, el

tratamiento farmacoldgico va dirigido al bloqueo del sistema renina-angiotensina. ©

La guia de practica clinica KDIGO (Clinical Practice Guideline for Diabetes Management

in Chronic Kidney Disease) recomienda para la deteccién del paciente con ERC dos

pruebas muy accesibles dentro del primer nivel de atencion que identifican la presencia

de dafio renal.

1. Un examen general de orina completo que detecta proteinuria, un marcador clasico
de lesién renal y se define como a la excrecion de proteina urinaria > 0,5 g/dia y ha
quedado fuera de uso la clasica recoleccion de orina de 24 horas, de dificil

ejecucion y sujeta a error. ®

2. Un examen de creatinina sérica permite estimar la funcion renal mediante la tasa de
filtrado glomerular la cual se define como el volumen de plasma depurado por
unidad de tiempo expresada en (ml/minuto). El valor normal FG se relaciona con la
edad, sexo y superficie corporal, es de 130 y 120 ml/min en el hombre y la mujer
joven respectivamente, esto valores declinan con la edad a razén de

aproximadamente 1 ml/min por afio después de los 30 afios. ©®

Se recomienda el uso de una ecuacion basada en la creatinina, que incluye variables
como edad, sexo, raza y tamafo corporal; es una formula matematica derivada de
técnicas de regresion y la relacion observada entre el nivel sérico y FG medida en una

poblacién estudiada.

10
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MDRD (modificacion de la dieta en enfermedad renal) desarrollada en 1999 con
los datos de 1,628 pacientes que participaron en el estudio. Estima la FG
ajustada a la superficie corporal, esta ecuacion fue estandarizada en el 2005.

La ecuacion del estudio MDRD trazable sélo debe usarse con métodos de
creatinina que han sido calibrados para.
MDRD-4 modificada
FG(ml/min/1,73 m?) = 175 x (creatinina(mg/dl))"'** x (edad)®?* x (0,742 si

muijer) x (1,210 si es de raza afroamericana).®?

La clasificacion de la ERC por categorias segun el filtrado glomerular se resume en la
Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de la ERC por categorias segun el filtrado glomerular

Categoria TFG Condiciones

(mL/min/1,73 m2)

G1 =290 Dafio renal con TFG normal

G2 60-89 Dafo renal y ligero descenso de la
TFG

G3a 45-59 Descenso ligero-moderado de la
TFG

G3b ERC 30-44 Descenso moderado de la TFG

G4 15-29 Predialisis

G5 <15 Dialisis

La guia tiene un apartado especial para esta complicacion en donde nos menciona en

las evidencias que los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus, el control estricto

de glucosa se asocia con prevencion del desarrollo de microalbuminuria, asi como la

progresion a macroalbunimuria. La hiperglucemia sostenida se asocia a un mayor

deterioro de la funcion renal y progresion hacia la falla renal cronica. "9

11
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Los factores de riesgo asociados a progresion de la enfermedad renal pueden ser:

¢ No Modificables: edad, raza, diabetes mellitus, hipertensién arterial, caracteristicas
genéticas, bajo peso al nacer, disminucion del numero de nefronas (congénita o
adquirida). "

¢ Modificables: tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2, con mal control de
la glucemia o de la presion arterial, presencia de proteinuria, obstruccion, reflujo o
infeccion del tracto urinario, uso de antiinflamatorios no esteroideos y otras

nefrotoxinas, anemia, Dislipidemia, tabaquismo y sobrepeso u obesidad. ("

Los marcadores de dafio renal incluyen la proteinuria y anormalidades en el sedimento
urinario, estudios de imagen o histopatoldgicos. '
La Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad
Renal Crénica Temprana nos enuncia los factores de riesgo de susceptibilidad para el
desarrollo de dafio renal:

o Edad =60 anos

¢ Antecedente familiar de ERC

e Sindrome metabdlico

e Grupo étnico (afroamericanos, hispanos)

¢ Reduccién de masa renal

e Bajo nivel socioeconomico y educativo
A su vez se consideran factores de riesgo para el inicio de la enfermedad renal crénica
en donde la enfermedad que la encabeza es:

o Diabetes mellitus

e Hipertension arterial sistémica (HAS)

¢ Enfermedades autoinmunes

¢ Uso de nefrotoxinas antiinflamatorios no esteroideos (AINES), aminoglucosidos,

medios de contraste intravenosos, litio
e Obstruccion urinaria
e Litiasis urinaria

e Infeccion urinaria recurrente. ('?

12
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La nefropatia diabética es un importante marcador de morbimortalidad en el paciente
con diabetes. La microalbuminuria y la disminucién del FG por debajo de 60 ml/min/1,73
m2 son considerados un factor principal de riesgo cardiovascular en el informe del Joint
National Committee y de lesion subclinica de 6érganos diana en las Guias Europeas de
las sociedades europeas de Hipertension y Cardiologia, respectivamente. En el estudio
Action in Diabetes and Vascular disease: Controlled Evaluation (ADVANCE) se observé
que, a medida que aumentaba la albuminuria y disminuia el FG estimado, el paciente
con DM2 presentaba mas acontecimientos cardiovasculares, de manera que para un
cociente albumina/creatinina > 300 mg/g y un FG estimado de 60 ml/min/1,73 m2, el
riesgo de sufrir un acontecimiento cardiovascular o renal fue 3,2 y 22 veces mayor,

respectivamente, que en los pacientes con ambos valores normales. "

La presencia de proteinuria en el paciente con diabetes, incluso con cifras normales de
FG, es un potente indicador de progresion de enfermedad renal y de mortalidad. La
macroalbuminuria es mejor predictor de la tasa de deterioro renal que el nivel del FG
basal. ¥ La tasa de deterioro renal es también mayor en ancianos diabético. La ERC se
asocia a un marcado incremento de episodios cardiovasculares (infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca cronica, accidente cerebrovascular, arteriopatia periférica)

genéricamente encuadrados en el llamado sindrome cardiorrenal tipo IV. ('3

Es importante destacar, que las medidas de nefroproteccion son mas efectivas cuando
son aplicadas lo mas temprano posible en el curso de la enfermedad renal. Adn con la
mejor practica clinica, una sola intervencion aislada generalmente no previene la
progresion de la enfermedad renal. Por lo que la nefroproteccion debe ser entendida
como una estrategia que emplea multiples terapias que ejercen efectos directos sobre

los diferentes mecanismos de progresion de la ERC.

Se debe incorporar a los pacientes dentro de los programas educativos y grupos de
autoayuda para modificar conductas de riesgo asociadas con progresion del dafio renal.
. Restriccion de sal < 2.4 gr/dia (equivalentes a <6.0 g de sal comun) es parte de
la estrategia global para reducir la tension arterial en la progresion de la enfermedad
renal crénica. La reduccion <1.2 g/dia puedes disminuir aun mas la tensién arterial pero

la adherencia a esta dieta es mas dificil de lograr. No todos los sujetos con enfermedad

13
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renal cronica tienen expansion de volumen extracelular. En algunas enfermedades que

cursan con defectos en la reabsorcion tubular de sodio con la consiguiente deplecion del

volumen (nefropatias perdedoras de sal) usualmente se acompafan de hipotension, por
ende, la restriccion de sodio en este caso no debe ser empleada.

e La Proteinas en la dieta: El uso de dietas hipo proteicas en pacientes con
enfermedad renal crénica continua siendo controversial, se recomienda la ingesta
de 0.8 a 1 gr/kg/dia.

e La ingestion maxima de fésforo en la dieta en este grupo de pacientes se
recomienda de 0.8 a 1.0 g/dia.

e La dieta Dash puede ser apropiada en sujetos con enfermedad renal cronica
estadios 1-2 pero no en estadios avanzados puesto que su contenido de proteinas,
potasio y fosforo son mayores que lo recomendado en estas etapas.

» Se recomienda mantener un indice de masa corporal (IMC) entre 18.5 y 24.9 kg/m?
y tener una circunferencia de cintura >94 cm en hombre y >80 cm en mujeres.

e Suspender tabaquismo: a nivel renal, el tabaco (nicotina) ocasiona alteraciones
hemodinamicas y de la excrecion de agua y electrolitos, asi como disfunciéon del
transporte de cationes en el tubulo proximal, estas alteraciones favorecen la
progresion de la enfermedad renal.

» Suspender uso de nefrotdxicos: contrastes yodados en el diagndstico de
complicaciones diabéticas, tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos

(AINE) y aminoglucésidos. ("

El uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) y de
antagonistas del receptor de angiotensina (ARAS) constituyen una piedra angular dentro
de las intervenciones farmacoldgicas del cuidado de los pacientes con enfermedad renal
para retardar la progresion del dafio renal, pero debe reconocerse que no son los Unicos

farmacos recomendado. ¥

El manejo 6ptimo de los pacientes con enfermedad renal incluye multiples medidas
como el uso de antihipertensivos, control de la glucosa en diabéticos, hipolipemiantes,
eliminacion del tabaquismo, y nuevos componentes que se encuentran actualmente en
investigacion, pero que probablemente pronto seran parte de las estrategias de

tratamiento. ("®
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Existen estudios que ponen en manifiesto el beneficio del tratamiento antihipertensivo,
especialmente con IECA, en la progresion de la nefropatia diabética. La terapia con
IECA en pacientes con diabetes tipo 2 con microalbuminuria, y quizas para aquellos con

normo albuminuria. ('®

Los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il) bloquean el receptor
tipo 1 de la angiotensina Il y tienen un perfil mas benigno en cuanto a sus efectos
secundarios. Dos grandes ensayos prospectivos y aleatorizados han demostrado que la
interrupcion del SRA con ARA Il retrasa la progresion de la IRC en pacientes diabéticos

tipo 2 con nefropatia. ("

Los IECA y ARA son considerados los farmacos de primera linea en estas condiciones
porque poseen propiedades nefroprotectoras adicionales a las antihipertensivas vy
resultan mas efectivos que otros medicamentos. Estas drogas disminuyen la
hipertension intraglomerular, mejoran la sensibilidad a la insulina y son ademas
cardioprotectores: (1617

Algunos estudios sugieren que la combinacion de IECA y ARA puede potenciar el efecto
nefroprotector, aunque hay que tener cuidado con el desarrollo de eventos adversos
como la hiperkalemia. Aun no existe suficiente informacion publicada para definir

claramente este Ultimo tema. (')

Estudios realizados mencionan que aparentemente la progresion de la insuficiencia
renal se puede reducir en mayor medida con la combinacion de IECA y de ARA Il. Sin
embargo, son necesarios mas ensayos clinicos antes de recomendar la terapia

combinada en todos los pacientes con insuficiencia renal. "

El bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) o con antagonistas del receptor de la angiotensina
II (ARA 1l) o con ambos, retrasa el deterioro de la funcion renal tanto en pacientes
diabéticos como no diabéticos. Varios estudios con IECA han mostrado que el beneficio
del tratamiento es mayor cuanto mas deteriorada esta la funcion renal en el momento

del inicio del tratamiento. Sin embargo, son muchos los médicos que evitan el uso de
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IECA o ARA Il en pacientes con insuficiencia renal por miedo al incremento de los

niveles séricos de creatinina o potasio. ')

La medicina familiar como especialidad clinica se encarga no solo del aspecto curativo
de resolver los problemas de salud, sino que fija su horizonte en el aspecto preventivo
del individuo y su familia. No se puede entender la practica de la medicina familiar sin
comprender que el ser humano es un macrosistema y que la complejidad de los
padecimientos puede ser resultado de la interaccién de factores genéticos, bioldgicos

18 La medicina familiar es una disciplina académica y

psicolégicos y ambientales.
cientifica con contenidos pedagodgicos, investigacion, evidencia fundamentada y

actividad clinica propia, y es una especialidad clinica orientada a la Atencion Primaria.
(18)

Como implica su definicién, incluye el manejo de la persona en la salud y en la
enfermedad, una relacion especial con el paciente y con la familia y un enfoque integral
del cuidado de la salud, se ve a la persona dentro de un sistema familiar e inmerso en
un contexto social y cultural que condiciona su bienestar y aporta factores de riesgo de

enfermar y factores protectores de su salud. (!9

El papel del médico familiar es identificar y tratar a un mayor nimero de pacientes que
pueden beneficiarse de las medidas nefroprotectoras farmacolégicas y no
farmacolodgicas retrasando el deterioro de la funcién renal y disminuyendo el numero de
pacientes que precisaran tratamiento de sustitucion de la funcién renal (dialisis y

trasplante renal). ?%

16



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO
FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

JUSTIFICACION

La Enfermedad renal cronica (ERC) es uno de los principales retos de la Salud Publica
en nuestro pais. El numero de pacientes con este padecimiento ha aumentado en todo
el mundo debido al incremento de las enfermedades metabdlicas como obesidad,
hipertension arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). En México se estima
que existen 12.8 millones de pacientes con DM2 con una prevalencia de 13.5 %, la cual
es una de las mas altas a nivel mundial. @V Por otra parte la prevalencia de obesidad y
sobrepeso es de 28.9 y 64.9 % respectivamente. La exposicion cronica de estas
patologias, aunado a un mayor acceso a los servicios de salud, ha traido como

consecuencia un aumento de las complicaciones crénicas, como lo es la ERC. 2

El impacto de la ERC va mas alla de ser una de las principales causas de muerte.
Existen factores mas importantes como los son los afios de vida perdidos y los afios
vividos con discapacidad. Dichos factores tienen mas impacto en la Salud Publica del
pais en comparacion a la cuantificacion de la muerte o enfermedad por si sola. En esos
términos la ERC en conjunto con la Diabetes Mellitus son las principales causas de
anos de vida perdido y afios vividos con discapacidad en México. En especifico en
México, la ERC atribuida a diabetes Mellitus y la ERC de causa no conocida tienen el
mayor impacto en términos de afios de vida perdidos y afos vividos con discapacidad a

nivel global. '®

Este pais estd compuesto por 31 estados con una poblacién identificada en el afio 2020
de 126,014,024 habitantes. " En México no contamos con estadisticas fiables sobre
ERC, solamente el estado de Jalisco ha reportado parcialmente sus resultados en un
registro internacional. A partir de junio 2018 en el estado de Aguascalientes se convoco
a la creacion del registro estatal de Enfermedad Renal Cronica en las cuales participan
las principales instituciones de salud en el estado (IMSS, ISSSTE, ISSEA y Privados).
En el mismo sistema se inicid el registro de biopsia renal el cual incluye todas las
biopsias realizadas en el estado de Aguascalientes de rifiones nativos desde el afio
2012. (19

Por otra parte los costos de atencién de esta patologia son abrumadores para cualquier

sistema de salud. El instituto mexicano del seguro social (IMSS) el cual es la entidad
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con mayor cobertura en el pais, en el afio 2014 erogd 13,250 millones de pesos que
constituye el 15 % del gasto total anual de la institucion, con un gasto promedio anual
por paciente de 381 mil pesos, el cual es el mayor para las patologias atendidas en
dicha institucion. En base al reporte de esa misma institucion del afio 2017, la ERC
representé el tercer lugar en gastos (10,326 mdp) solo por debajo de Diabetes Mellitus
(41,368 mdp) e hipertension arterial sistémica (22,313 mdp), considerando que los
pacientes atendidos por ERC fueron 69,267, mientras que los pacientes con DM fueron
2,872 millones e HAS 4,553 millones. Nuevamente el costo por paciente en dicho afio
fue el mayor reportandose en 149, 302 pesos seguido de cancer de mama 53,345

pesos. )

El gasto médico total derivado de la atencion de IRC, considerando los supuestos del
escenario base, se estimé en 4.013 millones de pesos para el ano 2017, equivalentes al
2,5% del gasto del SEM de ese ano. Se prevé que esta proporcion crezca hasta casi el
4% y se ubique en el 2,9% al final del plazo proyectado. Esta inversion representa mas
del 60% del gasto médico total; el gasto farmacolégico y ambulatorio representan en

promedio el 27 y el 12%, respectivamente.?¥

Por otra parte, el estimado para la
atencion en programas de dialisis segun un escenario base , la enfermedad habra de
alcanzar su incremento maximo en el numero de casos para el aio 2043 y representara
una inversion de 20.000 mil millones de pesos, posteriormente presentara un descenso
continuo; mientras que lo estimado en un escenario catastrofico, tendria un ascenso
continuo y para el afio 2050 los costos de inversién estaran alcanzarian los 50.000 mil
millones de pesos, cifras que no podra costear el Instituto. 329, Por lo expuesto, es
necesario contar con un programa de deteccion oportuna de la ERC en las unidades de
primer contacto, que permita desacelerar la incidencia de pacientes en terapia
sustitutiva, implementar una base electronica de registro de datos de pacientes con
ERC para tener unificar y sistematizar la informacion generada. Los programas de
predialisis han demostrado la utilidad para identificar oportunamente la ERC, retrasar la

progresion y emplazar el ingreso de los pacientes a la terapia sustitutiva. %
De acuerdo con cifras oficiales, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

representan 70% de todas las muertes. En gran medida el problema es consecuencia

de falta de accién, desarticulacion institucional y procesos mal encaminados. Podemos
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insistir que nos encontramos ante un problema mayusculo, cuyas dimensiones e
impacto en el acceso a servicios y en las finanzas del sector claman la atencion
necesaria. Hoy dia podriamos gastar ya 50% de todos nuestros recursos destinados a
salud en ECNT, entre ellas la ERC, sin darnos cuenta de ello. Si el niumero de casos
que llega a etapas tardias no disminuye de manera significativa, el impacto econémico
de la ERC en el sector salud pondria en graves problemas su viabilidad financierar
(24,25,26)

La enfermedad renal crénica se puede prevenir y tratar en gran medida y merece una
mayor atencion en la toma de decisiones de politica de salud global, particularmente en

lugares con indice sociodemografico bajo y medio.

Cabe mencionar que se cuenta con la formacion en el area de investigacion, asi como
el conocimiento clinico para el abordaje de los pacientes diabéticos con complicaciones
renales y la destreza de un investigador asociado que ha participado en el

asesoramiento de trabajos de investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) establecio la prevalencia de enfermedad
renal cronica en México, los datos arrojados colocaron a la Diabetes Mellitus como la
principal causa con 48.5%; la hipertension arterial sistémica en segundo con 19%; las

@8  De acuerdo con las

glomerulonefritis con 12.7% vy otras causas con 19.8%.
estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social la poblacion derechohabiente en la
delegacién Norte de la Ciudad de México era de 2,374,626 para el aio 2017, en el 2018
se atendieron 2.7 millones de personas con diabetes mellitus enfatizando la atencion

para prevenir dafios a 6rganos, entre ellos el rifion. @3031

Las circunstancias exigen poner en marcha una politica nacional que nos encauce a
tener objetivos claros, medibles y alcanzables que faciliten desarrollar mecanismos
efectivos de trabajo, los cuales deben ser parte de un modelo estratégico de gestion y
operacién, que aborde la problematica desde su origen y por medio del cual se pueda
trabajar de manera coordinada y articulada para prevenirla, diagnosticarla y tratarla a
tiempo en sus etapas tempranas y, con esto, pueda disminuirse la carga financiera
mayoritariamente oculta que impacta y continuara impactando con fuerza en las
instituciones y las familias, en la medida en que la poblacion crezca, se amplifiquen sus
necesidades de atencion y aumenten los indices de la enfermedad y sus

comorbilidades, que hasta hoy parecen incontroladas.

Lo dramatico, que aun no ha sido registrado, es la falta de accion en etapas tempranas
donde los enfermos siguen un camino silencioso de dafo sistémico progresivo, sin
recibir atencion y sufriendo todo tipo de problemas catastréficos como infartos agudos
de miocardio, tromboembolias pulmonares, eventos vasculares cerebrales repetitivos,
amputaciones, ceguera (por mencionar algunos), quedando vivos y muchos de ellos con
discapacidades severas (“los casos mas caros”) y otros tantos que desafortunadamente
fallecen de manera prematura (“muertes caras”). Todos estos costos catastréficos no
cuantificados y no atribuidos a la ERC por dafio endotelial sistémico generalizado
también serian aminorados de manera significativa si actuaramos a tiempo y en forma
sistematizada. El hallazgo de consecuencias catastréficas innegables de la enfermedad,

a todo lo largo de sus etapas, con seguridad sera menos severo si se dimensiona con
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precision y se disefia una estrategia focalizada en hacerle frente a tiempo a este gran

problema.

La poblacién adulta que en nuestros dias padece ERC secundaria a diabetes en
México, etapas 1 a 3, es de alrededor de 6.2 millones y deberia ser identificada,
caracterizada y tratada por médicos generales, familiares, internistas, nutridlogos,
psicélogos y expertos en activacion fisica de acuerdo con un protocolo de atencién en
clinicas de medicina familiar, centros de salud y consultorios.®"? Deberia contarse con la
infraestructura basica (computo y comunicaciones), insumos suficientes (medicamentos
y reactivos de laboratorio para diagnéstico y seguimiento) y programas de capacitacion
y supervision por medio de médicos nefrologos certificados (que actuaran como tutores,
revisores y supervisores sobre la ejecucion de los protocolos clinicos, trabajando en
equipo con el fin de evitar que la enfermedad progrese y para conseguir que en un gran
numero de casos de etapas primarias se revierta y recupere la reserva renal. En todo
esto se debe ponderar el trabajo del recurso humano y estimular la organizacion y el

desempefio en equipo.
Por tal motivo, me permito plantear la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion

farmacologica y no farmacoldgica aplicadas por los médicos familiares de la UMF

No. 33 en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion
farmacoldgica y no farmacolégica aplicadas por los médicos familiares en

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la UMF No. 33.

Objetivos Especificos

Se determinara la edad en la que se tiene mejor nivel de conocimiento de las
medidas de nefroproteccion farmacolégica y no farmacoldgica aplicadas a
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se determinara qué género presenta el mejor nivel de conocimiento de las
medidas de nefroproteccion farmacolégica y no farmacoldgica aplicadas a
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se determinara que turno de jornada laboral presenta el mejor nivel de
conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacolégica aplicadas a
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se determinara si la antigledad laboral influye en el mejor el nivel de
conocimiento de las medidas de nefroprotecciéon farmacolégica y no
farmacoldgica aplicadas a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se determinara si realizar el curso de especializacion de manera presencia o
semipresencial determinar en el mejor nivel de conocimiento de las medidas de
nefroproteccion farmacoldgica y no farmacolégica aplicadas a pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se determinara el nivel de conocimiento de los médicos familiares sobre la
evolucién y mecanismo de dafio renal en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
Se determinara el nivel de conocimientos de los signos y sintomas del dafio
renal en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se determinara el nivel de conocimiento de los médicos familiares sobre las
indicaciones, contraindicaciones, vigilancia y farmacodinamia pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal a los Médicos
especialistas en medicina Familiar adscritos a consultorios de la UMF No. 33 de los
turnos matutino y vespertino. Como muestra se tomo el total de los médicos familiares
adscritos a consultorios con un total de 50 médicos especialistas en Medicina Familiar,
26 del turno matutino y 24 del turno vespertino de los cuales 3 fueron excluidos por los
criterios de eliminacion ya que 2 médicos no concluyeron el cuestionario y 1 medico
rechaz6é participar en el estudio. En total 47 médicos aceptaron participar
voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado. Se utilizd un
cuestionario basado en las evidencias y recomendaciones de la guia de practica clinica
IMSS-718-14 “Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de
Atencion”, Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento de la Enfermedad de Renal Crénica
Temprana IMSS-335-09 desarrollado por Corral en el 2018. La validez de confiablidad
de este instrumento esta determinada por un alfa de cronbach de 0.745. El instrumento
de tipo encuesta descriptiva se encuentra estructurada con items dicotomicos (falso-

verdadero).

Se considerara que el médico tiene un buen nivel de conocimiento si contesta mas del
80% del cuestionario, es decir, 17 preguntas correctas de la encuesta, y un nivel bajo si
contesta por debajo de 16 preguntas correctas. Los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13,
19, 20 y 21 evaluan el area de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones,
vigilancia y farmacodinamia de los medicamentos nefroprotectores. Los items 9, 10, 11,
15 y 16 evaluan el area de conocimiento sobre evolucion y mecanismo de dafo renal.
Los items 17 y 18 evaluan el area conocimientos sobre signos y sintomas de dafo

renal.

Asi mismo, se determinaron variables sociodemograficas como: el género, la edad,

horario de trabajo, antigiiedad y la modalidad del curso de especializacion.

La informacion obtenida se concentr6é y analizé en una base de datos del programa
Microsoft Excel version 16.51 mediante frecuencias simples y porcentajes para describir

las variables analizadas ademas de medidas de tendencia central para algunas
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variables sociodemograficas en el programa estadistico SPSS version 24. La

representacion grafica de los resultados se realiz6 a través de tablas y graficas.

La informacion obtenida de este trabajo de investigacion fue codificada para resguardar
la confidencialidad de los participantes.

Este estudio se realiz6 tomando en cuenta y respetando los lineamentos y aspectos

éticos que norman la investigacién en humanos a nivel internacional.
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RESULTADOS

La presente investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N° 33 “El
Rosario” donde se incluyeron 47 médicos especialistas en Medicina Familiar que
cumplieron con los criterios de inclusion después de considerar los criterios de

eliminacion.

Resultados de las variables sociodemograficas

La edad de los encuestados con base a los rubros previos estipulados tuvo un mayor
predominio en los menores de 40 afos con un total de 34 médicos que representa el
74.34%, y con edad mayor de 40 anos con un total de 13 médicos que representa el
27.66%. (Tabla 1, Grafica 1).

En relacion con la variable de género, de los 47 (100%) médicos con especialidad en
medicina familiar, 35 (74.47%) corresponden al género femenino y 13 (27.66%) al

género masculino. (Tabla 2, Grafica 2).

De acuerdo con la variable del turno laboral, el turno matutino cuenta con 25 (53.19%)

médicos, mientras que el turno vespertino cuenta con 22 (46.81%). (Tabla 3, Grafica 3).

En la variable de antiguedad laboral, la mayor parte del universo de estudio tiene menos
de 15 afos laborando en el instituto con un total de 35 médicos que corresponde al
74.47% mientras que solo 12 médicos que corresponde al 25.53 % cuentan con mas de
15 afos de antiguiedad. (Tabla 4, Grafica 4).

En relacion con la modalidad del curso de especializacion en medicina familiar, del total

de los 47 (100%) médicos, 45 (95.74%) de ellos lo realizaron de forma presencial,

mientras que solo 2 (4.26%) lo realizaron en modo semipresencial. (Tabla 5 y Grafica 5)
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Nivel de conocimiento sobre las medidas de nefroproteccion

En cuanto a los resultados obtenidos mediante el instrumento de evaluacion, que
corresponde de 21 preguntas donde si contestan mas de 17 preguntas correctas, se
considera que cuentan con un buen nivel de conocimiento y un nivel bajo si contesta por

debajo de 16 aciertos.

En los aciertos obtenidos por los médicos familiares se observd que 11(23.40%)
médicos tuvieron 17 respuestas correctas, y 36(76.40%) médicos encuestados tuvieron
menos de 16 respuestas correctas. Los resultados obtenidos muestran una calificacion
media de 72.82 puntos (DS + 9.22) y se observa como calificacién 20 aciertos como la
maxima y minima 11 aciertos. (Tabla 6, Grafica 6). Esto nos lleva a describir el
desempefo general de los médicos familiares de la U.M.F N°. 33 “El Rosario” con un

nivel de conocimiento bajo. (Tabla 7, Grafica 7)

Si observamos el nivel de conocimiento por edad, se encontré que los menores de 40
anos tuvieron un mejor desempefio con un total de 9 (19.14%) médicos con un buen
nivel de conocimiento de un total 35(74.34%). Mientras los médicos de mayores de 40
anos, solo 2 (4.25%) médicos tuvieron un buen nivel de conocimiento de un total de 13
(27.66%). Lo que nos permite afirmar que los médicos menores de 40 afios cuentan con
conocimientos actuales con respecto a la medidas farmacolédgicas y no farmacoldgicas

de nefroproteccion. (Tabla 8, Grafica 8)

El nivel de conocimiento en relacion con el género se encontré que del total de las
mujeres 35 (74.47%) solo 8 (17.09%) de ellas cuentan con un buen nivel de
conocimiento mientras en el género masculino solo 3(6.38%) médicos de un total de 13

(27.66%) cuentan con un buen nivel de conocimientos. (Tabla 9, Grafica 9)

En relacion con el nivel de conocimiento observado por turno laboral, se encontré que 7
médicos del turno matutino (14.89%) y 4 (8.51%) del turno vespertino obtuvieron un
buen nivel de conocimientos con lo cual podemos concluir que el mejor nivel de

conocimientos se encuentra en los médicos del turno matutino. (Tabla 10, Grafica 10)
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En lo que corresponde al nivel de conocimiento por modalidad en la cual se cursoé la
especialidad medica en medicina familiar, se observé que en la modalidad presencial
11(23.40%) de los médicos especialistas se ubicaron con buen nivel de conocimiento,
de un total 45(95.74%). Mientras en la modalidad semipresencial ningin medico 0(0%)
tuvo el puntaje suficiente para catalogarlo con un buen nivel de conocimiento, del total
de médicos, los 2 (4.26%) obtuvieron un nivel bajo de conocimiento. Con los resultados
obtenidos concluimos que los médicos con un buen nivel de conocimiento son aquellos
que realizaron el curso de especializacion de manera presencial esto se debe que la
formacion médica es continua y enfocada al abordaje de los padecimientos mas
comunes, a su vez cuentan con actualizacion continua mediante cursos en linea,

ponencias y rotacién en servicio con médicos especialistas. (Tabla11, Grafica 11)

Referente al nivel de conocimiento distribuido por antigiedad se observo que los
médicos con menos de 15 afios de antigliedad, 10 (21.27%) cuentan con un buen nivel
de conocimiento de un total de 35(74.47%). En contraste con los médicos que tienen
mas de 15 afios de antigiedad solo 1(2.27%) médico presentd un buen nivel de
conocimiento. Con lo cual concluimos que los médicos con menor antigliedad laboral
cuentan con conocimientos actuales ya que realizan cursos de actualizacion médica de

forma continua. (Tabla 12, Grafica 12)

Al realizar el analisis del nivel de conocimiento por area, se observo que la mayoria de
los meédicos tuvieron mayor numero de respuestas correctas en el area conocimiento
que corresponde a los signos y sintomas del dafio renal, ya que 40 (85.11%) médicos
contestaron de manera correcta, mientras que solo 7 (14.89%) médicos respondieron de

forma incorrecta. (Tabla 13, Grafica 13)

En el area de preguntas relacionadas con las indicaciones, contraindicaciones,
vigilancia y farmacodinamia fue donde 32(68.09%) médicos tuvieron mayor numero de
errores por lo que en esta area es donde hay mayor deficiencia de conocimientos.
(Tabla 13, Grafica 13)
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Por ultimo, en el area de evolucién y mecanismo de dano renal se identifico que 25
(53.19%) de los médicos tuvieron mayor numero de respuestas correctas y 22 (46.81%)
de ellos respondieron de forma incorrecta. En esta area el nivel de conocimiento se

distribuy6 de forma equitativa (Tabla 13, Grafica 13).
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TABLAS Y GRAFICOS.

Tabla 1. Edad de los médicos familiares.

Frecuencia Porcentaje
Menos de 40 34 74.34%
anos
Mas de 40 afios 13 27.66%

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de
nefroproteccion farmacolégica y no farmacoldgicas aplicadas
por los médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Grafica 1 Edad de los Médicos Familiares.
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Edad.

Fuente: Tabla 1. Edad de los médicos familiares.
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Tabla 2. Genero de los médicos familiares.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 74.47%
Masculino 12 25.53%

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de

nefroproteccion farmacoldgica y no farmacolégicas aplicadas
por los médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2".

Grafica 2. Genero de los Médicos Familiares.
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Fuente:Tabla 2. Genero de los médicos familiares.
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Tabla 3. Horario de Trabajo del Médico Familiar.

Frecuencia Porcentaje
Matutino 25 53.19%
Vespertino 22 46.81%

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de
nefroproteccion farmacolégica y no farmacoldgicas aplicadas
por los médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2”.

Grafica 3. Horario de trabajo del Médico Familiar.
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Fuente: Tabla 3. Horario de Trabajo del Medico Familiar.
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Tabla 4. Antigliedad del Médico familiar.

Antiguedad Frecuencia Porcentaje
Menos de 15 afos 35 74.47%
12 25.53%

Mas de 15 ainos

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de
nefroproteccion farmacoldégica y no farmacolégicas aplicadas por los
médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2".

Grafica 4. Antigliedad del Médico familiar.
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Fuente: Tabla 4. Antigliedad del medico familiar.
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Tabla 5. Modalidad del curso de Especializacion.

Tipo de Frecuencia Porcentaje
residencia
Presencial 45 95.74%
semipresencial 2 4.26%

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de
nefroproteccion farmacolégica y no farmacoldgicas aplicadas
por los médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2".

@ Presencial @® Semipresencial

Grafica 5. Modalidad del curso de
Especializacion.

Fuente: Tabla 6. Modalidad del curso de
Especializacion.
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Tabla 6. Numero de aciertos obtenido por los médicos familiares.

Numero de Frecuencia Evaluacién
aciertos

20 2 95.24
19 1 90.48
18 2 85.71
17 6 80.95
16 9 76.19
15 12 71.43
14 7 66.67
13 5 61.90
12 2 57.14
1 1 52.38

Fuente: Instrumento ”Nivel de conocimiento de las medidas de
nefroproteccion farmacolégica y no farmacolégicas aplicadas por los
médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con diabetes mellitus tipo

2"

Tabla 6. Numero de aciertos obtenido por los Médicos familiares.
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Fuente: Tabla 5. Numero de aciertos obtenido por los médicos
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Tabla 7. Nivel de Conocimiento del médico familiar.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 11 23.40%
Bajo 36 76.60%

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de
nefroproteccion farmacolégica y no farmacoldgicas aplicadas por los
médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2"

@ Bueno ® Bajo

Grafica 7. Nivel de Conocimiento del Médico familiar.

Fuente: Tabla 7. Nivel de Conocimiento del medico familiar.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento por rango de edad

Menor de 40 afios Mayor de 40 aios

Frecuencia Frecuencia

Nivel de
conocimiento

4.25%

19.14%

Bajo 25 53.19% 11 23.40%
Grafica 8. Nivel de conocimiento por rango de edad
M Menor de 40 afios " Mayor de 40 afios

60%
45%

30% g

&
15%
0%

Nivel da Conocimiento

Fuente: Tabla 8. Nivel de conocimiento por rango de edad
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Tabla 9. Nivel de conocimiento por Genero

Nivel de
conocimiento
Bueno 8 17.02% 3 6.38%
Bajo 27 57.44% 9 19.14%

Fuente: Instrumento “"Nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacolégica y no
farmacoldgicas aplicadas por los médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Grafica 9. Nivel de conocimiento por Genero
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Fuente: Tabla 9. Nivel de conocimiento por Genero
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Tabla 10. Nivel de conocimiento por horario de trabajo.

Nivel de Turno Matutino Turno Vespertino

conocimientos . .
Frecuencia Frecuencia
Bueno 7 14.89% 4 8.51%
Bajo 18 38.29% 18 38.29%

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacolégica y no
farmacolégicas aplicadas por los médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2”

Grafica 10. Nivel de conocimiento por horario de trabajo.

M Turno matutino. Turno Vespertino.
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Fuente: Tabla 10. Nivel de Conocimiento por horario de trabajo.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento por antigiiedad.
Nivel de Menos de 15 anos Mas de 15 aiios
conocimientos : :
Frecuencia Frecuencia
21.27% 2.27%
25 53.19% 1 23.40%

Bajo

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacolégica y no farmacolégicas
aplicadas por los médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2"

Grafica 11. Nivel de conocimiento por antigledad.
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Fuente: Tabla 11. Nivel de Conocimiento por antigiiedad.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento por Modalidad del curso de Especializacion.

conocimientos g :
Frecuencia Frecuencia

23.40%
Bajo 34 72.34% 2 4.25%

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacolégica y no farmacolégicas
aplicadas por los médicos familiares de la U.M.F N°33 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2"

Grafica 12. Nivel de conocimiento por Modalidad del curso de

Especializacion.
B Presencial B Semipresencial
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Fuente: Tabla 12 Nivel de conocimiento por Modalidad del curso de
Especializacion.
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Tabla 13. Nivel de Conocimientos por area.

Nivel de Evolucion y mecanismo renal | Signos y sintomas de dario renal | Indicaciones y contraindicaciones

conocimiento - . -
Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Bueno 25 53.19% 40 85.11% 15 31.91%

Bajo 22 46.81% 7 14.89% 32 68.09%

Fuente: Instrumento "Nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacoldgica y no farmacoldgicas aplicadas por los médicos familiares de
la U.M.F N°33 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”.

Grafica 13. Nivel de Conocimientos por area.
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Fuente: Tabla 13. Nivel de Conocimientos por area.
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DISCUSION

En el presente estudio nos permitié identificar que 76.60% de los médicos familiares
evaluados mostraron un nivel bajo de conocimientos y solo el 23.40% obtuvo un nivel
bueno, por lo cual 3 de cada 10 médicos no cuentan con los conocimientos adecuados

para aplicar medidas de nefroproteccion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Lo anterior apoya los resultados obtenidos en dos revisiones, la primera desarrollada
por Martinez Ramirez y Cols. (2019) en donde se comenta que a pesar del gran
incremento en la incidencia y prevalencia de la insuficiencia renal cronica, la mayoria de
los sujetos con estadios tempranos de la enfermedad, no son diagnosticados ni tratados
de manera oportuna, por lo tanto no reciben medidas de nefroproteccion en etapas
tempranas de la enfermedad y como consecuencia, la enfermedad progresa a etapas
terminales en donde es necesario un tratamiento sustitutivo. Por consiguiente, enfocar
la atencion hacia la prevencion, en lugar de continuar tratando las complicaciones
tardias de la enfermedad renal cronica terminal debe ser la piedra angular para limitar el

dafio. 9

En el segundo estudio desarrollado por Garcia Torres y cols. (2018) en el cual hacen
referencia al grado de apego a la guia de practica clinica en el diagnostico oportuno de
la enfermedad renal crénica temprana en diabetes en atencion primaria se identificé el
poco apego a las recomendaciones de la GPC para la deteccion oportuna de la

enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes mellitus. ¢

El presente estudio es de gran importancia ya que permite identificar las debilidades que
presentan los médicos familiares en el primer nivel de atencion para llevar a cabo las
recomendaciones establecidas por la guia de practica clinica, por lo tanto, es
conveniente implementar estrategias educativas que permitan al médico familiar
implementar acciones preventivas, evitar gastos catastroficos para el instituto Mexicano
del Seguro Social, mejorar la calidad de los servicios de atencién primaria y evitar

complicaciones en pacientes con enfermedad renal cronica.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre de las medidas de nefroproteccion farmacoldgica y no
farmacoldgica aplicadas por los médicos familiares de la U.M.F No. 33 en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 posterior al analisis de los datos obtenidos en el presente

estudio es bajo.

El papel del especialista en Medicina Familiar como médico de primer contacto es
identificar y tratar un mayor numero de pacientes que puedan beneficiarse de las
medidas de nefroproteccion, retrasando el deterioro de la funcién renal y disminuyendo
el numero de pacientes que precisaran tratamiento de la sustitucion de la funcion renal

(didlisis y trasplante renal).

Asimismo, es necesario implementar estrategias y planes de accién educativos con
ponencias magistrales impartidas por especialistas en enfermedad renal cronica que
permitan abordar de forma adecuada al paciente para aplicar de forma adecuada las
medidas de nefroproteccion, establecer un consenso sobre la busqueda intencionada,
diagnostico oportuno y tratamiento de los pacientes diabéticos con un dafio renal
incipiente, para asi prevenir o retrasar las complicaciones, saturacion de servicios para

el instituto y sobre todo, mejorar la calidad de vida de los pacientes.

43



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO
FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

BIBLIOGRAFIA

1. Martinez GG, Guerra DE, Pérez MD. Enfermedad renal cronica, algunas
consideraciones actuales. Mul Med. 2020;24(2):464-469.

2. Secretaria de Salud de México. Encuesta Nacional de Salud y Epidemiologia de
Medio Camino 2016. Informe final de resultados. [Internet]. 2016;2016:1-149.
Available from:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/209093/ENSANUT.pdf

3. Enfermedad renal crénica: carga mundial, regional y nacional 1990-2017
[Internet]. Org.ar.]. Available from:

https://www.fundacionfemeba.org.ar/blog/farmacologia-7/post/enfermedad-renal-

cronica-carga-mundial-regional-y-nacional-19902017-47566

4. Borrego MY, Serra VMA, Cordero LG. Deteccion de enfermedad renal crénica
oculta en pacientes hospitalizados en un servicio de Medicina Interna. Rev. Acta
Médica. 2020;21(1):1-17.

5. Kdigo.org. . Disponible en: https://kdigo.org/wp-content/uploads/2020/10/KDIGO-
2020-Diabetes-in-CKD-GL .pdf

6. Moronta-Enrique A. Necesidad de intervencion temprana en la enfermedad renal
crénica: un nuevo desafio. Mediciego. 2019;25(4):376-379.

7. Loépez Garcia C. Nefroproteccion. Bloqueo  del  sistema  renina-
angiotensina. Semergen. 2008; 34 (3): 127-32.

8. Rodrigo Orozco B. Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnostico vy

Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica Temprana, México; Secretaria de
Salud, 2009.

44



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO
FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Lepori N, Zand L, Sethi S, Fernandez-Juarez G, Fervenza FC. Clinical and
pathological phenotype of genetic causes of focal segmental glomerulosclerosis
in adults. Clin Kidney J. 2018;11:179-190

Hernandez-Llamas G. Nefroproteccion en una unidad de especialidades médicas
de enfermedades crénicas en México. Salud Publica Mex. 2016;58(3):339-40.

Weaver VM, Fadrowski JJ, Jaar BG. Global dimensions of chronic kidney
disease of unknown etiology (CKDu): a modern era environmental and/or
occupational nephropathy? BMC Nephrol.2015;16:145.

Polanco-Flores Nasser Abdel, Rodriguez-Castellanos Francisco. Resultados de
un programa de deteccion temprana de nefropatia diabética. Med. interna
Méx. [revista en la Internet]. 2019 Abr [citado 2020 Mayo 23] ; 35( 2 ): 198-
207. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-
48662019000200198&Ing=es. Epub 30-Sep-202

Apego a la guia de practica clinica para la deteccion oportuna de la enfermedad
renal crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en atencion primaria

[Internet]. Mgyf.org. 2018 . Available from: http://mqgyf.org/apego-quia-practica-

clinica-para-deteccion-oportuna-enfermedad-renal-cronica-pacientes-diabetes-

mellitus-tipo-2-atencion-primaria/

Méndez Duran Antonio. Tratamiento de la hipertension arterial en presencia de
enfermedad renal cronica. Rev. Fac. Med. (Méx.) [revista en la Internet]. 2013
Jun [citado 2020 Mayo 23] ; 56( 3 ) 12-20. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422013000700003&Ing=es.

Guias de la Practica Clinica Prevencion Diagndstico y Tratamiento de la ERC

Temprana, México, Secretaria de Salud, 2009.

45



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO
FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Ojeda Crespo AO, Ojeda Cedillo AX, Ojeda Cedillo AE, Ojeda Cedillo PO,
Sanchez Lopez V. Proteccion renal con ARA Il e IECA en pacientes diabéticos
Normotensos-Normoabuminuricos. Rev Clinica la Esc Med UCR-HSJD. 2018;1-
9.

Moreno SA, Frias NVO, Casas PD, et al. Aptitud clinica del médico familiar en
los principales motivos de consulta y temas prioritarios de la atencion
primaria. Arch Inv. Mat Inf. 2016;8(3):77-84.

Santacruz VJ. La Medicina Familiar, mas vigente que nunca.Aten Fam.
2021;28(2):73-74.

Davila Torres Javier y Garza Sagastegui Maria Guadalupe. Medicina
familiar.2013;304.

De Serdio Romero E. ECOE: Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada. I.
Competencias y su evaluacion. Med Fam [Internet]. 2002;3(1):49-52. Available
from: http://www.samfyc.es/Revista/PDF/v3n1/049-052.pdf

. Soto-Estrada G, Moreno-Altamirano L, Pahua DD. Panorama epidemiolégico de

México, principales causas de morbilidad y mortalidad. Rev Fac Med UNAM.
2016;59(6):8-22.

Ordunez P, Saenz C, Martinez R, Chapman E, Reveiz L, Becerra F. The
epidemic of chronic kidney disease in Central America. Lancet Glob Health.
2014;2: e440-e1

Cortés-Sanabria L, Alvarez-Santana G, Orozco-Gonzélez C, Soto-Molina H,
Martinez-Ramirez H, Cueto-Manzano A. Impacto econémico de la enfermedad
renal cronica: Perspectiva del Instituto Mexicano del Seguro Social. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc. 2017;124-32.

46



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO

FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

. Sanchez-Cedillo A, Cruz-Santiago J, Marifio-Rojas FB, et al. Carga de la
enfermedad: insuficiencia renal, dialisis-hemodialisis y trasplante renal en
México. Costo de la enfermedad. Rev Mex Traspl. 2020;9(1):15-25.

Aldrete-Velasco JA, Chiquete E, Rodriguez-Garcia JA, et al. Mortalidad por
enfermedad renal cronica y su relacion con la diabetes en México. Med Int Mex.
2018;34(4):536-550.

OMS. Informe mundial sobre la diabetes. Ginebra; 2016.

Secretaria de salud (SS). GCP-RR. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en
el primer nivel de atencion. IMSS-718-14. Guia Practica Clinica. 2012;(602)

Flores Ramirez J, Aguilar Rebolledo F. Diabetes Mellitus y sus complicaciones.
La epidemiologia, las manifestaciones clinicas de la diabetes tipo 1 y 2. Diabetes
gestacional.]. 2006;5(1):139-51. Available from:
http://www.medigraphic.com/pdfs/plasticidad/prn-2006/prn062e.pdf

Pacheco-Dominguez RL, Duran-Arenas L, Rojas-Russell ME, Escamilla-
Santiago RA, Lopez-Cervantes M. Diagndstico de la enfermedad renal cronica
como trazador de la capacidad técnica en la atencion médica en 20 estados de
México. Salud Publica Mex. 2011; 53:499-505.

Lopez-Leal J, Cueto-Manzano A, Martinez-Torres J, De la O-Pena D, Téllez-
Agraz E, Cortés-Sanabria L. Prevalencia de enfermedad renal cronica y factores
de riesgo en el programa de atencion DiabetIMSS Prevalence and risk factors of
chronic kidney disease in the comprehensive. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2017;55:210-8.

Chiquete E, Nufio P, Panduro A. Perspectiva histérica de la diabetes mellitus.

Comprendiendo la enfermedad. Investigacion en salud [Internet]. 2001; 1l:5-10.
Available from: www.redalyc.org/pdf/142/14239902.pdf

47



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO

FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

. Salud México S de. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2 2010 Para la
prevencion, tratamiento y control de la Diabetes. D Of la Fed [Internet]. 2010;

2:40. Available from: www.ssa.gob.mx

Aguirre GHG. Etica médica, Consentimiento Informado. Rev. CONAMED.
2002;7(3):65-69.

Vargas DA. Consentimiento informado. Cir Gen. 2011;33(Suppl: 2):135-136.

Orddnez AY, Gutiérrez HRF, Gomez GC, et al. Conceptos y cddigos clave para
meédicos sin formacion bioética: revision bibliografica. Rev.  CONAMED.
2020;25(3):129-145.d0i:10.35366/95985.

Colunga-Lozano LE, Davizon-Lépez CA. Aprobacion por el Comité de Etica en
trabajos presentados en el “CIAM XIX”. Rev Med MD. 2019;10.11(1):10-14.

Flores-Pérez J, Monroy-Santoyo S, Ruiz-Garcia M, et al. El consentimiento
informado en la investigacion pediatrica. Acta Pediatria Mex. 2017;38(2):125-
127.

Vega NE, Guzman RI, Vega Gl. Algunas consideraciones Medico legales sobre
la informacion a los pacientes. Etica y consentimiento Informado. Invest
Medicoquir. 2020;12(1):

Nuevo Reglamento Publicado en el Diario Oficial de la F el 6. de E de.
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD [Internet]. Gob.mx. [cited 2021 Jun 16].
Available from:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

Mendoza. Jorge V. Leticia M. Grado de Apego a la Guia de Practica Clinica en el
diagnostico y Tratamiento Oportuno de la Enfermedad Renal Cronica Temprana

en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion

48



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO
FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

[Internert] 2018 p111 http
/lwww.uaq.mx/investigacion/revista_ciencias@uaqg/ArchivosPDF/v9-n/MED-
7.pdf.

41. Garcia Osvaldo, Lépez Pérez A. Apego a la Guia de Practica Clinica para la
Deteccion Oportuna de la Enfermedad Renal Crénica en Pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en Atencién Primaria Med. Gen. Fam.Volumen 7 Numero 3 2018

49



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO
FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

ANEXOS

50



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO
FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

[N

\D

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participaciéon en

protocolos de investigacion (adultos)

“Nivel de conocimiento de las medidas de nefroproteccion farmacolégica y no
farmacologica aplicadas por los médicos familiares de la UMF No. 33 en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2”

UMF No. 33 El Rosario Ciudad de México a de del 2021

Determinar el nivel de conocimiento en relacién con las medidas de nefroproteccion
aplicadas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Se le proporcionara un cuestionario que incluye diversas preguntas relacionadas con las
medidas de nefroproteccion aplicadas a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

La aplicacion del cuestionario no le ocasionara dolor, incomodidad o riesgo alguno.

Al término de su participacion se daran a conocer los resultados obtenidos, los cuales
contribuiran al reforzamiento de las medidas de nefroproteccion que se aplican en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 siendo de gran utilidad para la implementacién de
futuros programas de prevencién

Si durante la realizacién del estudio hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su
participacion existe el compromiso por parte del investigador de informarle, en todo
momento se respetara su identidad independientemente de los resultados obtenidos.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo desee conveniente sin que ello afecte mis funciones dentro del instituto.

La informacién proporcionada sera guardada de manera confidencial y por separado
para garantizar su privacidad, cuando lo resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias no se dara informacién que pueda revelar su identidad.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

I:I Si acepto participar en el estudio

No acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Adriana Venegas Uribe. Matricula: 99359157 Medica Familiar Teléfono de trabajo:
53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 Teléfono privado:55 2271 0810

Dr. Gilberto Omar Vega Guadarrama Matricula: 98356935 Medico Residente Teléfono de
trabajo: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 Teléfono privado:55 6317 9333

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

51



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION FARMACOLOGICA Y NO
FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE NEFROPROTECCION
FARMACOLOGICA Y NO FARMACOLOGICA APLICADAS POR LOS MEDICOS
FAMILIARES DE LA UMF No. 33 EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2”

INSTRUCCIONES: Conteste y marque con una (X) la opcién que mas seacerque a

su situacion actual:

A.- $Qué edad tiene? Menos de 40 D.- Cual es su Matutino
afos horario de trabajo
Mas de 40 afos Vespertino
B.- Sexo Femenino E.- ¢ Cuantos Menos de 15
anos tiene en la anos
Masculino institucion? Mas de 15 afos

C.- Realizo su residencia  Presencial

Semipresencial

‘ ITEMS ENUNCIADOS Verdadero

Los IECA y ARA Il se consideran los farmacos de primera linea en

1 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 porque poseen

propiedades nefroprotectoras.

Los IECAS y ARA Il disminuyen lo hipertension intraglomerular, y son

2 ademas cardioprotectores.
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ITEMS ENUNCIADOS Verdadero Falso

Se recomienda iniciar tratamiento con IECA o ARA Il en pacientes

3 portadores de diabetes mellitus tipo 2 con microalbuminuria o
nefropatia diabética clinica independiente de las cifras de presion

arterial.

Los IECAS y ARA II, no deben utilizarse en pacientes con sospecha de

4 estenosis de la arteria renal.

En pacientes que se inicia tratamiento con IECAS o ARA Il como
5 nefroprotectores. se recomienda la monitorizacién de la creatinina

plasmatica y el potasio a las 8 semanas de inicio de un tratamiento.

Cuando se da tratamiento con IECA O ARA Il, se debera incrementar
poco a poco hasta lograr la dosis terapéutica maxima tolerada antes
6 de agregar otro farmaco de segunda linea y checar la creatinina sérica,
el potasio sérico antes y dos semanas después de iniciar el

tratamiento.

En los casos en los que no se pueda utilizar IECAS o ARA Il se puede
7 usar bloqueadores de los canales de calcio como la no dihidropiridina
(verapamil) en preparaciones de larga duracion (amlodipino o

nifedipno).

8 El beneficio del tratamiento con IECAS es menor cuanto mas
deteriorada esta la funcion renal en el momento del inicio del

tratamiento.

9 El control de la TA y de la proteinuria en niveles lo mas cercanos a la

normalidad son los 2 elementos determinantes del tratamiento.
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ITEMS ENUNCIADOS

La no modificacion de la proteinuria se considera clave como factor de

Verdadero

Falso

10 nefroproteccion.

La hipertension capilar glomerular es mantenida por la presion arterial
11 sistémica y la vasoconstriccion de las arteriolas eferentes del

glomérulo efecto dependiente del

sistema renina angiotensina

Es recomendable la terapia con IECAS en pacientes portadores de
12 diabetes mellitus tipo 2 con microalbuminuria.

No se debe asociar IECAS o ARA Il con AINES, diuréticos ahorradores
13 de potasio en pacientes de edad avanzada por el riesgo de presentar

hiperpotasemia.

La hipoglucemia sostenida no se asocia a un mayor deterioro de la
14 funcion renal.

Los medicamentos pueden causar hasta el 20% de los casos de
15 insuficiencia renal aguda por frecuencia de uso AINES,

aminoglucosidos y material de contraste radiografico.

La tasa de mortalidad para aquellos con nefropatia diabética
16 establecida es alta y aumenta de 1.4% por ano en los normo

albuminudricos a 4.6% para aquellos con albumina y 19.2% para

aquellos con falla renal.
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ENUNCIADOS

En la clinica los parametros que nos permiten identificar la presencia

Verdadero

Falso

17 de nefropatia diabética son principalmente el micro o
macroalbuminuria.
Las primeras manifestaciones clinicas que se asocia con la
18 microalbuminuria suele ser edema peri maleolar intermitente.
Del grupo de los ARA Il el Losartan es el de primera eleccion por su
19 papel nefroprotector.
La dosis de Losartan como medida de prevencion de le nefropatia
20 diabética es de 150mg/dia.
La dosis de captopril de 25 a 100mg/dia como medida de prevencion
21 de le nefropatia diabética
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