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MARCO TEÓRICO. 

U. ln&uflcJencla renal crónica ee una de la& c:;ompllcaclonee tardíae de la 

di.abete& mellitue y puede evolucionar haet.a la falla "total caueando la muerte de la 

pereona afcc"&ada. 

Una vez q,uc e.e ha ln&t.alado eete padecimiento -tamPlén llamado nefropat.Ca 

c::Ual?étlca- e.e- pre&enta en doe patronee anatomopa'tol6glcoe que pueden eer 

Únlcoe o coexJetlo: ée~ ecn el dffueo y el nodular. 

El halla~o rnáe conetan'te ee el engroenmlento de la membrana glomerular 

con aumento generalizado de la mat..rlz me&angfal; en la fonn.a nodular e.e 

depoettan en loe glomérulc>& grandee. cantk:fadee de materlal PAS po&IUvo (eeta ee 

la leel6n de Klmmeetlel-Wil50n). puede preeentaree hlallnlzacl6n de lae arterlolae. 

aferentee. afeccl6n de la cápeul.a de Bowman. c:úmuloe. de fli7rfna y ocluel6n del 

glomérulo ademáe ec acumula albúmlna y ot.ra& prou:ínae en loe gloméruloe y 

~buloe. 

Deede el punt;.o de vleta clínlco. loe efntomae de la afección ..-en.al no e.e 

correlacionan con lae alteraciones. hleto16glcae: de&de el punt:o funcional eeta 

alteracf6n puede eer ellencfe>&a durante largoe perfodoe (entre 10 y 15 afloe). al 

Inicio de lae dlaPetee amPoe. riffonee pueden eetar crecld0& y cu~r con 

hfperflltracl6n haeta de un ~ en alguno caeoe. 



El elgulente eet.adlo ee la .aparlcl6n de ta mlcroprotelnurta (mlcroalbumlnurla). 

con e>eerecl6n de albúmina entre 30-~0 mg/24 hor11e: en condicione& nonnalee un 

&ujet:c elimina meno& de 30 mg al día de proteCna. 

La mlcroalbumlnurla cael nunca ec:: dctect:.a con loe mé't.Odoe. clfnlcoe 

haPltualee para determinar prot<:fnae. cuando aeC eucede. &e debe a que loa 

valoree eon rnayore& de 550 mg/24 h!""&.: el dlagn6e.uco debe hacef""&C cuando ee 

ob'te"'3B una albuminuria de 20 ug/h (30 mg/dfa). en doe. o tree mue&tra& que ee 

colect:an en un periodo de ec::le meeea. 

La pereleten'te pérdida de albúmina >50 mg/dfa e& eeeadfe't.lcamenu 

precJlct:tva de macroprotclnurla; cu.ando la dle.mlnucl6n de la fHtracl6n glomerular e.e 

pr*e&ent.a. la elcvacl6n azoada ee Inicia en promedio de 12 artoe. del dlagn6et.lco de 

la dlabet.ee. 

La nefropatía dlabét.lca ee un eíndrome clínico caracterizado por* albumlnurla 

>:300 mg/dl en 24 hn!!i .. una dee-pladada dc::cllnacl6n de la fUtracl6n glomerula .. y 

una elevact6n de l.a p1*eel6n e.anguínea. la prevalenciD de una elevacl6n anormal en la 

ellmlnacl6n renal de alboúmlna (30 mg/24 hre.). e& de aproximadamente 40% en 

dlal>etce tanto del Upo 1 como del 11."' 

La mtcroalbumlnurta ee definida en un principio como un aumento en &u 

excrecl6n renal debajo de loe valore5 que eon caracteri'e.Ucoe para la protelnurla: 

cuando la dlabeue. ee encuentrs pree-ente~ e& definida en un principio como un 

aumento de &u eliminación renal en promedio de 20-200 mg/mln: ee.t:o& valore& de 
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•lbúmln.a urlnarla predicen un.a manlflee~ enfcnnedad renal en dLabét.lcoe Upo 1 y 11 

.adernáe de aooclare.e a un aumento de:: la mortalidad. 

Loe cambloe n::nalee evolucionan con efndromc::e clfnlcoe C.Dract.crieUcoe: 

ueu.almente la protelnurl.a ee la prlmerll rn.anlfee.t.acl6n de la enfermedad renal a 

ée"ta le e1t3ue. un aument.o pr0i3reelvo de loe. nlvele6 &an.guíneoa de urea. nit.rcSgeno 

urélco. Cr'e.aUnlna eértc.n y &e puede de~arrollar un 6Índrome nefr6Uco. 

En la lneuflclencla renal. ta depuración de eolutoe end69enoe del rlfl6n eet:.á 

reducida y e.u concent.racl6n eanguínc.-o.1 .o'umenta. lae e.u6t.anclae en cueeU6n eon el 

nltnSgeno ut'"'étco en eangre y la creatinlna ~ric¿:1 e.In embargo. la not..orla elcvacl6n 

de la prirne:ra puede ocurrir por ot.rae caue.De extrDrcnalee. como la azoemia 

prerenal. hemorragia gaetrolnt.c&t.lnal o la elevada lngest.16n de proteínas. 

SI la cifra de creat.lnlnn &érlc.a ha pcrrrt.Dnccldo cone.t.ar1te. la depuración de 

cr-e.atlnlna puede medlree como un Indicador de In t..aea de ftltraclón glomerular. 

la lne-uflclencla renal puede &er cl.oelflcada como agud.::1 o crónica dependiendo 

de ta rapidez de Inicio y del cur60 eub6lgulen"t.e de In azoemLa. Un análle.19 baeado 

cm el dee.arTOllo agudo o cr6nico ee Importante par.a d ent.cndlmlenta de lae 

adaptaciones funclon.alee. mecanismo de enfermedad y ~r.apé:uUca ftn.al. 

La nefropatf.a ee un.a compllcactón cr6nlca que puede prevenlra.e con un buen 

control de la gllet:mla: etS>t.udlo experlment.alee demuestran que la prevencl6n de 

todae lae rnantfeetaclone& de la enfermedad e6 pre:cleamen't.c el buen control al 

Inicio de lae mantfes.taclonee. 



EL m.anejo del padecimiento no e& eepecfflco. un control eet.ricto de la 

di.abete& puede revertir la mlcroalUumlnurla en alguna& paciente&: &In embargo. no 

&e puede aflnnar G\Ue ta nefropatfa pueda cura~ con un t:.ratamicn'tO lnteneo con 

lneullna. La hlpertc:nel6n debe:: de trataree con decl&i6n &lempre c¡ue: 6C preeente: e& 

recomendable una dlet..a baja en prot.eína: no difiere del manejo hal71tual de la 

ln&uflclencla renal cr6ntca de cualquier otra cauaa y loe paciente deben lnclulree en 

p~ramae de dl.állele cr6nlca o lnclue.o traneplante renal. 

En tos individuo& eanoe la all7Úmln.a no e& unlfonnement.e excretada &lno G\UC:: 

elgue un patn5n euperlor oblicuo de:: ellmlnacl6n. el promedio ele éeta e& baja 

durante la madn.igada. 

Loe valoree medio& en varla5 eet..udlos en amba& momento& e.on de 3-4 

r1"\g/mln. Reepect:.tvament.e y. aniba del percentU 90. loe valoree e.e encuentran 

entre 10-15 rtU:J/mln. Reepectlv.amente. 

La mlcro.alt7umlnurla en la mueetra e&tudla&f.a ee. 5ignlflcaUva pero débil en 

COt'T'elacl6n con la alta preel6n eanguíne¡;i. trlglict:rldemia y llpoproteínae de altai 

deneldad en 1:1ajoe. útuloe aef como hiper-glucemia y obesidad. e:stoe par-ámctroe 

eon f05 elc::ment:.o5 del llamado eíndromc metaP611co.19 

En dlal:16-ciC0'6 lneullnodepenc:::Uenteer. la tr.anstcl6n entre nonno a 

mlcroalt7umfnurla mue&t.ran un al'Co promedio de excrecl6n renal que en paciente:& 

eanoe y un pol:1r-e conuol meta1'611co que eetán a50elados con eu pr-ogreel6n. 



En no lne.ullnodc::pc::ndlente_& e& comúnmente ellencla&.a t:anto en paciente& 

control como en caece nuevo& (20-257. de loe paciente& nonnale6). y eet:.á 

aeoclada con alguno o varl05 de loe componente& del e.índrome mctal76Hco. 

Dirigiendo nueetra atencl6n hacia la unidad funciona! renal e& oport.uno 

comen'&.ar que lae meml7ranae. Va e.alee glomerularee. fueron de5erltae primeramente 

a mitad del e4:Jlo pae.ado pero no fueron alE>lada& y preparada& para e~UJdloe 

compoelclonalee elno hae"t.:J cael 100 affoe después. 

Loe rné1:.odoe tempranoe de alelamiento por fraccione& Uec-renalee coladais y 

lae membrana& coladas ale.ladas por dlsrupci6n ultra66nica permitJeron contar con 

material -purlflc.ado- y fragmentadoe; er;i.tae. memUrimae e.en de par-cicular ln"Ct!'rés 

para la& clenclae Uáelc.ae y clínlcae porque e.e encuentran alterada& en varloe 

eetadoe mor-!:1oece má& notaUlemente en la dlnVetee mc:llltu6. 

Se re.a1Jz6 un gran eefuer.zo parll puntualizar las lmpllcaclonee; del glomérulo y 

vaeoe rc::Unlanoe en loe- camUioe que e.us membranas Uaealee e.ufren en la 

patogéneel& del dlabéuco: .. la mfcroall:;rumlnurla predice la ncfropatfa y la muerte 

cardlovaecular temprana. 

Su frecuente presencls en loe exámc:nee repetidos 50n garanúa para la 

det:.ecc16n tempran.a de rC::Unopatía. la elcv.acl6n de l.il preel6n !Sanguínea y opUmlza 

loe controle& gllcémlcoe: en loe dlabétlcoe 'tipo 11. eu valor Independiente ae.í como 

el factor de rlee.go cardlovascular aún no eetá bien clariflcado.7 



Lae complfcaclonee. vaeculare& dlaPéucae afectan primeramente La pared de 

va&06 rctlnl.anoe y glomer"Ulare& y poetcrionnente en múlUplee &IUoe de loe vaooe 

mayoree: &e die.cut.en varia& tcori'ae GfUC ee han propueet;.o para explicar- loe. ef~ 

advcreoe de la hlpcrgfucemta eobre la& célulae vae.cularee.0 

La enferrttedad micro y macrova&Gular- caue.a una con&lderable 

morblmo~lldad en amboe t.Jpo& de dlabéucoe y la predlccl6n temprana de la 

euocepUbJUdad' de padecer la enfcrTnedad renal diabética. debería ayudar a enfocar

la ee•trate.gila terapéuUca. 

En pereonae eanae la albuminuria eetá a&oelada con la aparicl6n de la 

morPlmort.slldad cardlovaeocular- temprana. muchoe eetudfoe proe.pectfvoe 

transvere.alee eon neceearloe con el fin de clarlflcar el papel de la albúmlna como 

un Indicador lndependfent:.e de rle590 en la poblac16n con hlet:orla de 

&uecepUl:>llldad.7 

La nefropat:Ca dlal:>éuca afeci:.a aproximadamente al :357. de dlal:>éueo<> 

lneulínleot3> y del 5-4-0"Z en loa no-lnaulfnJCOt). 

El padeclmlent;o puede ser detectada 'tempranamente por métode>& eepeclalee 

c::¡ue miden la ellmlnacl6n renal de albúmlna en el rango de 15-40 mg/mln (0.02-0.20 

g/dl)~ han demO!!lo'Cr'ado e.er effclent:.ei!S y benéflcoe:i. en la nefropaúa Incipiente y en la 

funna máe común del eetado terminal de cnfennedad renal en E.U.A.2 

En la pobfacl6n general eetá aeoclada a reconocldoe factor-ce de rlce.go 

cardfovaecular t:afee como Ja hlpert;.enel6n. hlperglu~mla. hlperUpldemla y ce un 
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prcdlct.or lndependlent:.e de la mortalidad cardiaca con&ecuente en hlperteneoe. 

dt.abét.lcoe de la mortalidad cardiaca con&ecuente en hlperten&oe. dlabét.fcoe y 

per90na ee:nilee.. por -r.al motivo diferente& métoda& han eldo ut41lz.adoe para medir 

y expree.ar la exc::n:cl6n urinaria de albúmina ademáe de que en una gran variedad 

de ntvelee. de corte han eldo ue.adoa para medir la mlcroalb>uminurla: la prevalencia 

de ée&a ce mayor en no europe05 (8-28"'/ .. ) que en europeoe (2-107.) e.In e":'bar~o. 

del:Jldo a loe grande& factoree lndlviduale& ·en e;.u variedad de ellminacJ6n y la 

relativa baja frecuencia de la microalbuminurla. numeroeoe eetudloe. fueron 

neceearloe para detectar a50Gl.aclones e6tadf5tlcae elgnlflcativae. entre 

all7umlnurla y fact:cree de rlee.go cardiova6Gular. también tiene un papel en la 

det.ecc16n de paclentt6 con Involucro renal asociada a la hlpertenef6n e~nclal. 

lupue erltema&oeo. mujere& con pret::clampsla y 6ujetoe. con nefropaúa primaria y 

eecund.arta no e.oepechada6."" 

La dlabctee ha eldo la cauea líder de falla renal en estado t:.ennlnal en le& 

Ee'tad06 Unldoe y en Jap6n adem.áe de mantt::neree conetantementt:: en segundo 

lugar en Europa.21 

Lo& grupoe de alto rlt::e.go Incluyen a loe negroe.. anclanoe. y a aquellas 

pereonae con nlveles de crea't.fnlna 6érica de mayor de 1.5 mg/dl.~ 

La enfennedad renal es la primera cauea de muerte en la .::Uabett::e melliUJa. 

En el l.M.5.5 .• la nefropatfa está dentro de lae 5 prtmeraa caueaa de .att::ncl6n 

médica den'tro de loe hoepl'talee generalee y en loe de alto nivel de eepeclalizacl6n: 
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la dlabetee conduce a un.a enfermedad renal de eet.ado terminal en una 

conelderable fraccl6n de pacJentce. 

Un número de faceoree de rie""'€JO ya eon ldentlflc:adoe: ello6 &0n idee.control 

glucémlco. ra&goe etnofamfllare& y .alt.er.oclonee hemodlnámlcae en la hlperte:nel6n 

ln'Crarenal y &l&temát4c.a. 

E&t:.a úfUrna ca~orla puede lntcr"actuar con lnfluenclae met.al7ollco-genéUcae 

que flnalmc:n't.e producen La nefropatía diabéUca progre6'lva eln embargo. lae 

rnanlpulacJone& de eise etre&e vae.cular. la máe eficaz medida de Influencia en la 

progreel6n de la ncfropatfa.11 

Lae revfelonee actuallzada!S en el Soucii Medie.al Journal noe mueetran loe 

aepectoe que acompaifan a la par de la enfermedad renal como eon: 

-+ El prot>lema dlal>étlco. 

~ La hlper-tensl6n arterial en paclenteis dlaPétlcoe. 

-+ la patofl&lolog(a de l.a nefropDÚa alal>éUca.' 

En fndtvldu09 compa,..adoe con paciente& nonnoalbumlnémJcoe. (eanoe loe 

prtmeroe). la pree16n eangufnea ee fndletlngufl:,le en amboe ffMJpoe duran-e.e el día 

pero exhste un alza noctonia de la preel6n e.lst61Jca como un hallazgo común. No 

obstante. en paciente& con mlcroall7umlnurla la preef6n eanguínea es. alt:.a tanto en 

el día como en la noche en promedio comparado con loe controlee eanoe. 



Tanto en nonno como mlcroalUumlnúrlco& la preel6n e.e correlaciona con la 

cxcrccl6n urinaria de albÚmln.a: la evolucl6n de la preel6n eanguínea en un 

eegulmlen'CO de 'Cree affoe pree.entaron evidencia de que la elevacl6n de la pre&l6n 

&letóllca en 24 hre. Ee de aproxlm.nd.amente de 1 mm de H'3 al aA'o en contrae.te. 

loe paclen'Ce'e q,ue progreean a mlcroalbumlnurla exhiben un nivel cuádruple rnáe 

alto en 24 hr""&/aflo. 

Lae medida& cl(nlcae ordlnarlae no rebel~n ce.ta diferencia y tamPlén no exf6te 

dlferencta en la& primerae 24 hf""A. En loe paclent:.c:e progre&aree. y no progre&oree 

.ademáe exfeu un aumento t!Slmultáne:o en la preef6n eangufne.a y la excreción 

urln.art.a de albúmina e:e elgnlflcat:..tvamen'tc má& alt:.o en paciente& con 

mlcroall7umlnuria. 

El ritmo clrcadfano de la pree.16n ean'3uínea e6 adorTTI~cldo p.art.lculanTient.e en 

paclentee con nefropaúa dlaPéUca y el tratamiento antlhlpertenelvo. 

La pree.16n amUulatorfa en dlabétlcoe Jnsullnodependlentee pennlte: 

-J> La detección t:.c:mprana de levee pero relevanu:a elevaclonee de la preel6n 

.. 1 .. tóllca. 

-J> La fuerte aeoclacl6n entre excrecl6n urinaria de .alVúmlna y elevacl6n de la 

f>'"""l6n. 

-+ Ofrecer una de6Cripc16n puPllcada del ritmo dlumo de la preel6n en 

paclentee con lnclplcnt:.c: o eetaPlecida nefropatía dlaPécica.9 
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• Loe paclent.ee dlaPét.4coe pretelnúrlcoe tienen un elevado rlee.go de padecer 

enfermedad cardlovaecular y ca&I elempre c.auean con hlpert.enel6n ar-t.erlal: en loe 

ee'tade>& 1Aemprane>& -cuando la funcl6n renal eer.á bien preeerva.da- la preel6n 

ea~ufnea ya e.e encuentra elevada comparada con la de loe dlaPéucoe Upo 1 &In 

mlcroalbumlnurla. 

La aeuvtdad de trane.port.e por conteo de erlt:.roc:Jt.c>eo recublertoe con &Odlo

lltlo (loe rnáe cone.le.tentee marcadon:e para la hlpert.enel6n eeencl.al y eu& 

compllcaclonee cardlorenalee). eet.á elevada en paciente& dlab~coe. y no 

dlal>étlcoe. 

Eetoe h.allaz.goe &li!:Juleron una predlepoelcl6n a que la hlpertc:n&16n y la 

enfermedad renal aument:an el rlee.go para dee.arrollar nefropa'ci:a con eue 

concomltant:.ee compllcaclone& en dlal7éUcoe lneullnodependlentee. 

La hlpert.enel6n e& un e&tado que cauea reele'tencla a la lneullna ee rn.áe. a loe 

paclent:.ee dtal1éuC09 euecepUtrlee a nefropaúa. han demoet:.rado e.er menoe 

euecept:JPlee a la actividad de la lneullna. 

Lae ee-t.rat.e:.gla& prevenUvae de la enfennedad en el futuro t:.endr-án que llegar 

a tomar en cuenta loe factores met.al7611coe hemodlnámlcoe. y lae baeee 

famlllaree.6 

Aunque la pat:ogéneele del eíndrome de la dlabet:.e6 mellltue ee pol7re y no 

ent:.endlda aún claramen'te .. 't:anto el tlpo 1 como el tipo 11 pre:dleponen a loe 

lndlvlduoe a un &lmlla,. ee.pectro de compllcaclonee Incluyendo la hlperte:ne.16n 
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arterial. enfennedad micro y macrovaecular-. cataratas. c.ardlomlopatfae. 

neuropat!ae y vejez prematura. euglriendo que ee.ae compl1C8clonee e.e deearrollan 

.a Jo largo de una vía común para ambae condlclonee dlabétlcae. aunque no t:.odae 

ella& ee1:án o eon afectadoe por t.odo6 loe p~lmlen~ anterionncnte 

menclonadoe ni en el mlemo grado lo que origina que ce.ta& variaclonee tan 

rn.arcadae eon haet:a hoy un enigma. 

Lae. lnvee~aclonee r-eallz.adae en anlm.alee dlabéucoe moetraron que el calcio 

ln"tracelular- eet.án eleva.de>& en vario& tejld0&. lne enzlrn.ae que facllltan &u 

traneport.e acUvo tran&mcmbrana (ATP"aeae). ae.ocladae a la bomPa de cai:JoneE> 

q,ue det.ennfna el nlvcl de calcio Intracelular-. también eetán aluradae. 

La natur-aleza de la alter-acl6n c::e eepecíflcament.e a nivel tteular- y depende del 

ntvel de glucoea eanguínea. tneullna o Dmba!::t: la alteract6n del mC"tabollemo 

lnT.racelular- del calclo puede representar una anorrnalldad común lnher-ent.e llflada 

• la& rnanlfeet:aclonee. met.al7611caa de predominio cardlovaecular. ocular- y neur-al 

de la enfermedad álal76Uca."" 

La nefropaúa diabética puede 5er retardada. la proteccl6n renal depende 

primartament;.e del eetrlct.o control metabólico ae.f como de la preel6n. con reE>pecto 

al riff6n no exlete una droga antlhlpe~nelva única de elecc16n par-a la 

r-enopl'"'01:.eCG16n. 

La polfttca de 'tratamlent.o ver-ea e.obre toe. elgulente-e puntee: 
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~ Un control e&trlcto de la preel6n arterial. 

-Jto Un control ecbre la hlpert.cnel6n glornerular. 

~ Una dieta baja en protefnae? 

La enzima prot.elncln.aea (CPK). ee acUvada en loe gloméculoe r-enalee den"t.ro 

de la e.emana poeurlor a la lnduccl6n de la dlal:7et.ee experimental. 

Loe eeUJdloe en gloméruloe aleladO& y en culUvoe de célulae endiotellalee y 

mee..a043ulalee han demoetrado que un amP.lente alto en glucoea acUva a la 

protelnclnaea y eet.o Implica que la hlpergllcemla per &e ee un mediador de 18 

actlvtdaet de eeta enzima con el aumento de loe. nlvelee celularee de dlacllgllcerol. el 

mayor modulador endógeno de eeu: &l5terna de eeftal1Jmlent.o6. 

En contraeu con lo& eeúmuloe fleloléielcoe extracelularee de prot:.elnclnaea 

(que aumentan loe nlvelee del dtacllglicerol por apllcact6n de recept.oree 

meelladoree de hldr611ele foefolfplda de lnoelt.ol membranoeo). en lae célulae 

glomerulare9 con alta concentración de glucoea. &e lncrement:.a la cUacilglecerol 

elntetaza por neofonnacl6n de lnt;.ennedl.artoe- glucolft;.icoe. 

La activacl6n de 1.a protelnclnaea por la glucoea u ouoe agonletae aument:a l.a 

peMT1eabilldad celular endotellal para la all:7úmlna y eeUmula la eínte:el& de matriz 

proteica en lae célulae de Meeanglo. con eet:o. aquélla puede eeU'Jr Involucrada en 

la pa't.Dgéne&a& de la& alU::raclone& funclonale& y t:!!o'Cr\Jcturalee de lo& gloméruloe 
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renale& en la dlabctce. Eet..udla& reciente& h.i'" demoeuado también ~ue la 

prot.elnclna&a e.e eleva en .seoclacl6n con eupreel6n de én<Jdo nítrico lncremen'tando 

la generacl6n de GMPc en reepueet8 al eetlmulo collnérglco. 

Eet:ae y atrae Obe<;rvaclonee eugleren que la acUvtdad de ee'ta enzima por la 

hlpergHccmla puede repreecnt.Jr una lmportnntc vía por la cual la glucotoxJcldad ee 

traducida en eueccptlbllldad del daño celular como en la dt.abetc5.~ 

La enfen11edad renal en eet:.ado t<::M11lnal e.e ha convert.Jdo en un problema de 

Eialud púbrllca coet:oeo. y a ell06 contribuye la ocelerada incidencia de falla renal en 

la hlpc::rt.enel6n y dlabet.ee. En amboe grup06 de enfermedadee el problema. prlmarlo 

•paree.e por una c:levacl6n pens.lstentc de la pree.16n eangufnea y exlete evidencia de 

f\UC el con-crol t:.emprano y efec't.ivo de ella detiene d daRo renal y le proporciona 

pf""O't.eCC16n continua. 

Ee recomendable que la pre616n art.c:rlal 6CD controlada a nlvelee por debajo 

de 150/95 mmHg para la hlpe~nei6n ee.enclal y de 140/85 mmHg para la 

eoecundart.a a dlabct.ee. 

El rnonl'tOreo &erlado de la funcl6n renal puede reallz.aree medlank una 

gráfica con valore9 anualee. de c:reat-lnlna ~rica partlc:ularrnent.e: en grupoe de al'tO 

rlee.go.29 

Ene;,ayoe aleatorloe controladoe. en p.aclen~& dlabéUcoe 'tipo 1 y 11 con 

mlcroalbumlnurla pereletente Indican que latS bloque.adore& de la 
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.angJoten&lnconver-t;al!Sa. deevanecen la excrecl6n urinaria de albúmina y poepone o 

puede prevenir. fa pr"013re&16n a la m.anlfe5t:acl6n cl(nlca de Ja ncfropatfa dlabéuca. 

Eet.oe hallaz.goe eugleren G\ue loe. monlt;.oree y pr-o,grarn¿¡,:;. de lntervcncl6n 

U'cncn el efecto de brlndar una -vida ~ura .. y pennlte ahorroe econ6mlcos 

conedlerado&.:!1 

Un aumento en la pr-cef6n y volumen lntraglomcrular: un aumento de la 

permeabllld.ad glomerular a lae. macromolécul.a& y una expanel6n a la . matriz 

meeanglal 60n cambio& c.aracterís.Ucoe. con&lderablee de la enferrned.ad renal 

dial:>étlc.a. 

La m.ttyoría de la& drogae antJhlpcreenslvao lltrenúan algunoe lncremeni:.oe. de 

é'l!!IC'6 paráme-troe: cierto& medlcament-06 antlhipertcnelvoe eln emt7argo. han tenido 

efecto en t:-Odos c::lloe;.. 

Loe eotudio6 en loe Dnlrn.alcs dlabcft.lcos dcmoetraron que I~ lnhlbldorc5 de la 

anglatenelnconverta&a N!duccn 106 efe e~ mencionada&; '"'° 
calcloantagonle.tae (dfltlazcm .. verapamllo). han deme>5t;.rado actuar Igual que 109 

anterloree pereo curloea y cont:-rovcr'filalmcnte. la nlfcdlplnn y eue análogo5 

(fclodlplna y nfU-endlplna). no reducen loe cambfoe dc&erlto6.10 

En vartoo eetudl~ la ntfl!-dlplna no m05tr6 efecto a~uno en la albuminuria de 

10& dlai7ét;.lcoe con ln~uftclencla renal máe &In emUargo aún en animales lgualmen~ 

dlsl::Jéucoe. loe compueeto5 de: e:Uhldropyrfdlna no prcvfc:ncn la pt"09reef6n de la 

glomeruloeecleroele a pesar del control de la prcei6n. 
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La mayoría de loe eetudloe clínlcoe &aport:.an el con~pt:o de que la r-cduccl6n 

de la pre&J6n preeerva la funcl6n renal: recientes eetudloe longltudlnalee muestran 

'lue loe lnhlbldoree de la anglotenelnconvertaea y loe c.alcfoant.agonletae atenúan 

la progreel6n de la dlabet.ee máe allá de lo que hacen otroe agente&. 

P.arvfng y eue colabooradoree han encontrado que J~ medlcamentoe del 

primer grupo arriba mencionado má& un tr.at.amlento antlhlperteneivo conv~nclonal 

(1:7et:a-171oqueadoree y dluréucoe). reducen la a1uúmlna y df&mlnuyen la pérdida de la 

funcJ6n renal en dlabéUeo& Jneulinodependlentee. 

Ee poelble detener la progree.16n de la enfenne.dad renal cr6nlca en loe 

pacientes con dailo renal con y &In dlabetee. La tcr-apla anUhlpert:.ene.iva ee 

partlcularrnentc protectora en eetc terreno. ee debido al deecene.o de la preelón 

como al bloqueo de la enzJma convertldora de angiot:.enelna y a mecanli5moe 

Independiente& de efecto5 hemodinámlcoe eieUmlco&. 

En fof"T1'1a elmllar. el estricto con'trol gluUmlco tiene ahora cl.arament:.e 

demostrado 'lue amortigua el avance de la enf"ermed.ad renal diabética mientra& 

'tUC la dieta con reatrlccl6n proteica tiene alguno6 beneffcioe no ob!:•tantc. e.e 

rec¡uerfrá conflrTn.ar eetae observaclonee definitivamente. 

Flnalment;.e. da1;06 prellmfnaree &ugler-en que alguna de etSaa ter-aplatS también 

enlentecer- la progreel6n de pacfentee con nefropaÚatS en trantSplant..adoe renalee y 

dan la eeper-anza y el eeúmulo de la enfermedad. haet:a entoncee la mejor-es 

teraplae eer-án deelgnadae."ZD .. 



PlAN"fEAMIEN"fO DEL PROBLEMA. 

En la diaria labor atendemos paclen't-ee. dlabéucoa que nof:I> cone.ultan por 

difercntee. motivoe; loe enfcrrnoe. ln6ullnodepcndlenue. 50n comparatlvamen-ce 

menores en relaci6n a aquclloe que no lo e.on. 

Sabemoa que tarde:: o temprano nucetroe paciente& eufrirán loe ce.trago& de 

la dlaminucl6n progresiva de la función renal h.:iata eu falla 'tOt:..:11 ademiie de que 

de5Conocemo5 el compor-tamlt:nt:.o de las compllcactone5 dlal7étfcae en nuestro 

Centro de Trabajo por tal moUvo. dc5eo conocer lCuál ea l.a frecuencia de aparlcf6n 

de l.::i lneuftciencl,,¡'.] renal crónica en loe paclenU:e diabéticos no lneulino

dependlenue en l.a Clínica H~pital MazaUán del ISSSTE7 

JUSTIFICACIÓN. 

He Unido la oportunidad de aundcr a paclentee nefr6pD't.a5 en programa de 

dlállel5 peritoneal ambulntorla oUe.ervando no eolo como &e deteriora eu entorno 

Plop&lcoeoclal sino como eu calidad y eet.llo de vida. amen de lae compllcaclone9 

lnherentce al procedimiento dlallzante. 

Actualmente l.a dial:7etc& mellltue 5e encuentra ent.re lae tres prirneras 

caueae. de morblmor-t:.alidad en México. afect.8 de5de la t.ercera década de la vida 
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con predominio entre 109 50 - 60 atloe.. La lne.uflclencla renal cr6nica ceo una de 

VDrla& compllcDClone5 WrdÍJJ6 de e5te p;1declmlent.o ID cual puede evolucionar 

haet;..t1 la f.allD tot..'.11. e<S aquí donde se requiere 1'3 in!!5>tal¿icl6n de ID diálisis 

perlWnCDI. hemodlÍlli&ie. ó t-r.:inepl.ant.e renal como medid.a& de últ-lmo recu~o para 

mantener la vida del p...-iclenu. 

Me prcocup.<l el que Dument.c el número de cef..O& pacient.ce ~bre t.odo cu4'Jndo 

conet.a que l;J mDyoría de clloe hacen ca~ oml50 dc lae ln&truccionce pertinent.e& 

para cont;.rol.:ir e.u problem¿i. 

En la Clínica Hoepltal Maz.at;.l.i:ln &e at;.lende un promedio de 1052 di.i'.lbéticoe. 

el eeroe paclent.e& e.e lleg.:iran a O.etcrlorar. t.cndrÍllmoe. que at.endcr -en un tiempo 

no lejano- a 420 paclent..c6 con daño ren.nl lrrcverelble. 

La poDlaci6n dlaDétlca de nuestra unidad médic¿J C5 .tiltament.e <Signlftcatlva: 

loe háPitoe aeí como sue. costumbre& ~n - en gran proporción - culpable& del 

conetante de~n'trol de eu padecimiento el cuzil les condiciona el d.:iño que 

propicia la aparlcl6n del daño renal. 

Como médlcoe de primer cont.acto nos ce útil. para eetar alerta. d.e~rmlnar 

la frecuencia de ap;1rlcl6n de la nefropatía dl.aPétlc.:J. e.u '&lempo y fonTta de 

evolucl6n aeí como de lae caueae d.e e.u progreso: adop't-ar las medidas prcvcnUvae 

pertlnenue con el propóslU> de evitar o ret;,ard.ar la .apllcacl6n d.e med.ldae. 

deflnltlvae para el manejo de 1.a lnsuflclencla renal cr6nlca. 
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08.JE"flVOS DEL ES"fUDIO. 

Objelioo Q,m.,rnl 

Det.erminar f.il frecuencf¿;¡ de l..".l ine.uflclencla ren.al cr6nlca en p.ocJentee 

e.flnln~tfcoe. no ine.ulino-dcpendJentea de la Clínica Ho6pft.nl Mazatl.1n del 15SSTE. 

ObJelioOJ e,,pecíficDJ. 

Det.ernifnar en la química 5Dnguínca y en el examen general de orina. loe dntoe. 

que det.ect.aron la lne.uficlcncla renal en loe dlabtétlcoe no lne.ullno-dcpcndlcntce. 

Determinar el e.lempo que tran&curre entre el Inicio de la enfermedad y la 

aparicl6n de los datoe de lnsuftc::icncia renal cr6nlca en los diabéticos no lneulino

dcpendientee. 

l-llPÓ"fESIS. 

Por ecr un estudio de tipo dce;crl~vo. 

"NO SE FORMULA HIPOTE515". 
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ME"fOCIOLOGÍA. 

Die.eño: de!:i>erlpt..lvo. longitudinal. retro5pectlvo y no experlmen~l.

Poblaci6n: 

La poPlacl6n ee.t.uvo fomtad¿i por 1052 expedlent.ee clfnlcoe completoe 

pert:.enecfentee 4'l enfcrrnoe. dl.:ibético5 no ine.ulinodependientes y derechohal?lentce 

de la Clínica Hoe.pit:¿JI Mazatl.1n del ISSSíE. 

Clínica Hoepit.<ll t..1.:lzatlán del ISSSTE e.ltunda en la Ciudad y Puerta de 

Mazatl.iin. Sin.aloa.-

Pacientes detect¿Jdoe con 5U problema dea.d:e enero de 1991 hasta diciembre 

dc1995. 

Esta lnvee.tigaci6n fue realizada del 13 de julio al 10 de diciembre de 1995. 

íamaño de la muee.tra: 

La mueetra eetuvo formada por 181 expedientes clínicos compleeos. 
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Tipa@ la mueetra; 

Expedlentee de paciente& q,ue padecen de dlabc:tee mellltue no lneullno

dependlentee e.eleCGlon.ad0& de manera alea1:0rla y c:¡ue ee encuentran ubicado& 

tanto en loe archiva& de la Con&ulta de Eepeclalld.adee como de la Coneulta 

Externa. 

Crlt<:rlqe: 

9nduJ/ón 

• paciente" dercchohablente" de la Clínica Ha&pl~I Mazatlán del 1555TE en 

Mazat.fán. Slnaloa. 

• pacfentee dfabéUcoe no lneullno-dependlent.ee. 

am1'os &e><oe. 

• cualquier edad. 

• que &e encuentren o no en el programa de dlállele perltoneal cr6nlco 

am1'ulatoria. 

• pree.encla en el ex.amen general de orina de all7umlnurla > 100 mg7.: 

glucoeurla. clllndrlurla y hemat:.urla. 

• preeencla en la química eangufnea de glucoea lgu.;:JI o mayor a 170 mg"'I.: 

urea mayor a 45 rng%: creatfnlna mayor a 1.5 mg7. y colesterol mayor a 

250mg%. 



exclu.s16n: 

• paciente& dl.sbétlcoe ln&ultnodependlenUl!!t. 

• paciente& con alteracl6n renal eln evidencia de que eu padeclmlen'CO haya 

e Ido provocado por la d la be tes. 

e11mlnocl6n. 

paciente& que cambiaron de ree.ldencl.a 6 de clínica de ad6Crlpc16n. 

• paciente& que fallecieron durant.e el período de ee~dlo 

Varlablee· 

Química Sanguínea 

Tratamiento 

Procedimiento: 

Sexo 

Examen General de Orina 

Tiempo de aparlcl6n de la Diabetes 

Recurrí a lae hojae de Informe diario del médico de la coneulta tanto general 

como de eepeclalldadee para Identificar a loe pnclenua dlal1étlcoe. haciendo el 

lle~o reepcct.lvo. 

Una vez ldentlflcado t:I grupo problema. loe expcdlentt:G fueron e.elecclonadoa 

al azar lndependlent;.ementt: de edad y eexo reuniendo un lott: dt: 100 e:xpedlent.ee 

correepondlentee a paclent.ee atendldoe en medicina familiar. como otr"09 100 

atendidos en medicina Interna. 
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.:.. 

Para la recolecc16n de datoe me auxilié de hoja& "Cabutadoree de 24 columnal5. 

La reunt6n y agrupación de lnforTnaGJ6n la realicé por el &leterna de palot.eo. 

Fonné 10 grupoe en eer1e& de 6 affoe para q,ue loe reeultadoe fueran Útllee de 

v.aloracl6n y repreaentatlvoe. 

Loe datoe a&f 0Utenld0& &e uPularon y ee repreeentar-on en g,..áflcae. de 

l::ran-a& &Imple&. 

ASPEC'fOS ÉrtCOS -

De acuerdo a la naturaleza y ol::tjetlvo del eetudlo. no &e leelonaron loe 

lnt:ereeee de loe paciente& ni de Joe lnveet19adoree de tal manera. no ee eeUmaron 

lmpllc.aclonee étlcae ni pellgroe durant:.t: eu deearrollo. 

La preeente lnveecigacl6n mueetra flnee puramente clenúflcoe e.In ninguna 

lmpllcacl6n dlagnóettca ni terapéuUca para lae pereonae lnveeUgada& y además. 

ee efguleron loe llneamlentoe generalee que &e propu6leron en la ·oeclar-acl6n de 

Helelnkl (1964T. 
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RESULTADOS. 

TABLA N0.1 

DJetrfbucJ6n del e.exo en la mueetra. 

Sexo Casos Porcentaie 

Femenino 128 70.077. 

Maecullno 53 29.207. 
Total 181 100.007. 

GRÁFICA NO. 1 

--:-- -- -- ---- ---------¡ 140-[J . "'º 

Jt~ -··· •i 1 ---.. ~ 

1 
--------------------- __________ J 

Fuerrte: Cédula de rccolccclón de datos. 

EJ eexo en fa mue&tra demoe"t-r-6 mayoría del eexo femenino eobre el ma&eulfno 

en una proporcl6n de 2.4 
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CUADRO N0.1 

Serie de e.da.de& agrupa<lae. 

Gruoo R~deEdad 

1 ~40ai'la& 

2 41-46 

:3 47-52 

4 5:3-58 

5 59-64 

6 65-70 

7 71-76 

13 77-132 

9 13:3-138 

10 89-94 

Fucn"te: Cédula de Recolecc16n de Datoe. 

Ls edad en la mueetra ee reunl6 en 10 grupoe de e.erice de 6 artoe para que 

loe. reeultado& fueran repreeen't.aUvoe y útUee de va1oracl6n. 



TABLA NO. 2 

Química Sanguínea en dlaPétlcoe no lneullno-dependlc::nt.ee. 

Modalidad Afectados No afectados Se ianora 

Glueo&.a 120 48 13 

Urea 38 88 55 
Creat.lnlna 18 115 48 
Coleeterol 81 53 47 

GltÁFICA NO. 2. 
,-------------- -·-----

o ao 100 120 1 

C-09 A•ct.doa ! 
-- ·- -- ----- . - -- --- ---- ·-- __ __J 

Fuente: Cédula de recaleccl6n de datoe. 

Presencia de:: al-t.eracl6n elgnlflca't.lva en la química eanguínea para eoapechar 

de daPlo renal. la hlperglucemla e.e acompaPlo en menor proporción de retención de:: 

azoada& y en mayor frecuencia con elevacl6n del colesterol en eangre. 



TABLA NO. 3 

Examen General de Orina en dlabétlcoe no lneullno-depcndlente&. 

Modalidad Afectados No Afectados Se innora 

Glucoeurfa E?>O 79 22 
Albumlnurfa = 134 24 
Clllndrlurla o 159 22 
Hema'turfa 17 141 = 

GRÁFICA NO. 3 
~-------------- -- .... ~ 

a • .-.... llil 1 

"""'"""""•t • 1 
GIUC09wta L ,u!@# &.,. -. --·m nzr"E ,Qgpj 

------ -~-- ------º w ~ ~ - ~ ~ ro m 

--------·- ~~~~~-- ___ _J 
Fuente: Cédula de recoleccl6n de datoe. 

Preeencla de al"t;.eracl6n del examen en 2:3 caeoe c/alUumlnurla mayor a 100 

~/di. todoe elloe acompaffadoe; de glucoeurla y cael totalmente por dat=.oe de 

eangre en orina. 



TABLA NO. 4 

Preeoencla de la Jneuflclencla renal c:r6nlca en lo6 dlferenu:e grupa& de edad de 

la mue&tra. 

Gn~ Rango Casos PorcentaJe , 35-40 2 t'>6 

2 41-46 1 4.3 ,, 47-52 2 8.6 

4 53-5t> 1 4..3 

" 59-64 9 39.1 

6 65-70 4 17.3 

7 71-76 2 8.6 

8 'T1-fX3 2 8.6 

9 84-88 o o 
10 69-94 o o 

Tcn.ol = 100 

GRÁFICA. NO. 4 

Fuente: Cédula de recoleccl6n de datoe.. 

Se muestra la preacncla de la lneuflcfencla renal afectando ca51 a toda& loe 

grupoe con mayor- Incidencia en el No. 5 (52-64 aflo9). con 9 caaoe y el No. 6 /65-

70 afia&) con 4 ca&ae. 
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ANÁLISIS. 

De le& 200 expediente& revleados eliminé 19 dc::Pldo a que preeent:aron 

criterfa& de c:xclu516n. la c.auea máe frecuente fue la de no c:xl&th"' evidencia de 

preeencla de enfcnnedad dlaPét.lca. L0'5 dlabét:Jcoe lneullno-dcpendlcntee. 

preeentaron 3 caeos. f05 que e.amblaron de clínlca de ade.crlpcl6n fueron 4 caeoe y 

loe q,ue fallecieron durante el eetudlo fueron 2 ca&o9. 

La eoelcccl6n aleatoria de ~pediente'e. tanto del archivo de la consulta de 

Medicina lnteM'la como el de Con&ulta E><teni.a determinó la prce.encla de 128 casos. 

con ec:xo femenino y de 53 cae.oe. con eexo masculino. 

La edad fluctuó: en un rango de 35 - 92 aPl'oe. con un promedio de 60. 

demoetrando que la diaPctee afecta desde la tercera década de la vida. a la 

poblacl6n que atendemoe.: Mlchela.en. Earle. Abbot. le.lae. y Metcalf no hacen 

referencia alguna 50brc la aflnidad de la diabete& aobre alguno de loe e.exoe ni 

tampoco mencionan el lmpact;.o de la enfermc:dad eobre la edad.1
•
0 .t2.10z 1 

Se reunieron lae edadee. en 10 gn.Jpoe con eerles de 6 atloe cada uno para que 

loe ree.ultados fueran reprea.en-t.atlvC>!So y ú~lee para la valoraci6n. 

En la química eanguíne.a e.e encont.ró alterada la glucoea en 120 cae.oe por 

aniPa del um1'ral renal para &u ftltracl6n (170 m~:f7.). en exámenee repc:t;.fdoe al 

mc:noe de 2 a 4 por año. 

2K 



EST~ Tf('t;;: 
SAU:t r · ílrl ~Ett 

:: 'iJL!nEG>. 
De éetoe. 38 pre~ntaron valoree de urea euperloree a loe 45 riig"T.: 18 caeo& 

pn::::een't.aron valoree de creatlnlna euperloree a loe 1.5 '"'37• y 81 ca60'!5t pre&ent.aron 

colcet.erol al"'rlba de loe 250 mgi. como lo encuent.rDn Mogel~n y Parvlng en eue. 

eetudl~.m~1 

De ~u.al manera. en el examen general de orina encon't-ré glucoeurla en 80 

caeoe .. de elloe. 23 c.E1&06 pree.<::ntaron albuminurlD e.lgnlftc:auva y de eeto6 .Ult.im0& 

eólo 17 pre&entaron erlu-oclt.urla. 

En 15 paclent.es encontré uremia .ale.lada y e.In elemento& auxili.area p8ra 

detennlnar daíl'o ren.al. 

Lo& 2:3 paciente!:'> con .albumlnurla 6e acompai'l:aron de hlperglucemla. urea. 

c:reatlnlna y coleet.erol elc:vadoe- aeí como preeencia de gluco5urla: 6e obeerva que 

eetoe paclentee pree.ent:.aron clementoe que fonnan el eíndrome metab611co como 

to mencionan Mogc::lec::n y Paulsen.19 

• Loe mlemoe autoree encontraron que la albumlnurl.a e& ellencioea en el 20-

257. de loe caeos. de di.Dbétlcoe no lneoulinodcpendlentc:e y cuando ée.ta se 

prce.enta. la elevact6n azoada (urca. creatinlna). e.e Inicia en promedio a 106 12 

aPJoe de:I dlagn6<Stico de la dlabcte5 r-

• La lne.uflclcncla renal cr6nlca afect6 a loe prlmero5 8 g,rup<>& de edad. el 

número 5 reeul'tÓ con mayor prevalencia con 9 caeoe; el número 6 pree.entó 4 
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• Ltte d6cadae m.óe aFect:ada& fueron ll:I 5a. y 6a. con 16 caos. t:ompor"tamlen"CO 

&fmlfar al report.ado por lefa&. 12 

• Loe 2:3 pacientes con albuminuria encontrUoe en mi ee"t.udlo. con-eeponden af 

2.18~ de nueetra poblacl6n de 1052 dlabétl~. pora:nt:.aje muy fnfer1or al 20'%. 

de prevalencla reportada por Mogeleer!. t9 

• Como deeconoccmoe l.a cifra de dlabét:.JC0'6 no lneullnodependlenue por fa 

cauea anterlonnente de!5Crlt.ae. también lgnoram06 la propor"Cl6n de la 

pree.cncla del daffo renal en éetoe •• para compararla con 5-45~ de&erita por 

Bauer.2 

• La frecuencia de la lne.uffclencta renal cr6nlca en dlat7ét;..lcoe no 

fneullnodepenclentee ee de apt"'C»dm.adamente de 25-45~ a loe 20 afl'oe. de 

haPeree Iniciado Ja dfaPetce.12..Z? 



CONCLUSIONES. 

• Loe datoe que dCU::c1;..aron ta pree.c:ncla de la lneuftclencla renal en nue&tro 

eetudlo fueron la albumlnurlD mayor a 100 ~7. acompañada de elevación ele 

glucoea. urea. creatlnlna y coleeterol en eangre asf como la pree.encla de 

glucoea en orlna. 

• La fn::cuc:ncla de la lnsuflclenciJJ renal crónlCD en el pree.en'te ee-t.udlo fue de 23 

paclentee de loe 181 expedientes revleadoe loe. cualc:e repree.en't.aran el 

12.70'l. de la mue,.tra y tan "'61o el 2.18"1. del toU>I de 1052 dial:>éUcoe de 

nueetra población. 

• No me fue poe.lble determinar la fecha de aparlcl6n de la cnfeMTlc:dad dlaP~ca 

de cada paciente ni el tiempo que tr.an5Curre: ent.re eeta y el Inicio del darlo 

renal porque en máe dd 507. de loe c:xpedlentee encontré que carecieron de 

lnfonnaclón antropométrica y clínica útll para eete prop6elto. ee decir. que no 

exle'CIÓ evidencia de eu regletro. 

• Por "&al motivo. carezco e;te element.oe p.:lra declarar que la frecuencia de la 

lneuflclencla renal c:r6nica en 106 paclenue dlabétlcoe no lneullno 

dependlent:c& de la Clínica Ho5pltal Mazatl.án del 1555TE e& 

elgntflcat:.lvamente pequeña. 

-------·-- ------



• L.ae obe.ervaclonee flnalee noe 17rindan la oport.unldad de anallz.ar nuestra 

.act.uacl6n .. corregir omJelonee a vecee lmpercept::.U1lee en la práct.lca diaria. con 

el lnt:erée de Incrementar nuee'tra aCUtud profeelonal ae( como la cnlldad y 

17uen trato a nueet;roe paclentee. 
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