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RESUMEN

La nefropatia diabética es la afeccion renal secundaria a la hiperglicemia crénica, siendo la excrecién de
albimina urinaria la clave del diagnéstico de la misma, por lo que el incremento de ésta predice la progresion a
nefropatia terminal y el riesgo vascular del paciente. Para mostrar su importancia disefiamos este trabajo en el
Instituto del Rifién “San Martin” de la ciudad de Guayaquil — Ecuador. Tipo de estudio: descriptivo y
prospectivo. Objetivo: pesquisar en la poblacion portadora de diabetes mellitus la presencia de
microalbuminuria. Resultados: se estudid 88 pacientes portadores con diabetes mellitus, de ellos 40 hombres
para el 45.45% y 48 mujeres para el 54.55%, con hipertension el 62.5% y con retinopatia diabética, 39.7%.
Fueron positivos de microalbuminuria 34 para un 38.6%. Conclusion: se logré demostrar la presencia de
microalbuminuria en los pacientes estudiados y corroborar asi la importancia de su pesquisaje en la poblacion
diabética.
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SUMMARY

Diabetic nephropathy is the renal condition secondary to chronic hyperglycemia and urinary albumin excretion
is its diagnostic key, that is why its increase predicts the evolution to terminal nephropathy and the patient
vascular risk. To demonstrate its importance we have planned this paper in the “San Martin” Kidney Institute in
Guayaquil-Ecuador. Study type: descriptive and prospective. Objective: investigate in diabetes mellitus
carriers the presence of microalbuminuria. Results: we made the study in 88 patients, diabetes mellitus carriers:
40 males (45.45 %) and 48 females (54.55 %); 62.5 % had high blood pressure, and 39.7 % presented diabetic
retinopathy. Microalbuminuria was present in 34 patients (38.6 %). Conclusion: presence of microalbuminuria
was demonstrated in some of the patients to corroborate the importance of its investigacion in diabetic
population.
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Introduccion

La diabetes mellitus se describe como un desorden
metabdlico de mudltiples etiologias caracterizado
por hiperglicemia crdnica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas y que resulta de defectos en la secrecion
y/o en la accion de la insulina'®%. En la actualidad
se reporta un incremento de esta enfermedad a
nivel mundial y se calcula que en el afio 2020

habra unos trescientos millones con diabetes y 1/3
tendrdan riesgo de sufrir insuficiencia renal
crénica, dato que también ha sido reportado por la
Asociacion Latinoamérica de diabetes sefialando
gue existe en este momento alrededor de 15
millones de personas con esta enfermedad y que
llegarda a 20 millones en 10 afios. Este
comportamiento epidémico probablemente se
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deba a varios factores entre los cuales se destacan
la raza, el cambio de los habitos de vida y el
envejecimiento de la poblacion®.

La nefropatia diabética es una de las
complicaciones mas graves de la enfermedad.
La presencia de proteinuria en el paciente con
diabetes es conocida desde el siglo XVII, fue
Bright quien postul6 en 1836 que la proteinuria en
los enfermoscon diabetes, podria ser la
consecuencia de una enfermedad renal especifica
de la diabetes y 100 afios después Kimmesteil y
Wilson  descubrieron lesiones intercapilares
glomerulares nodulares en pacientes con diabetes
tipo 2 de larga evolucién que padecia un sindrome
de proteinuria intensa en insuficiencia renal
asociado a hipertension arterial*®®.

La albuminuria persistente > 300mg/24H o
200ug/min. Es la principal caracteristica de la
nefropatia diabética, que puede diagnosticarse
clinicamente si se cumplen los siguientes criterios:

Presencia de retinopatia diabética.

Ausencia de evidencias clinicas o analiticas de
otra enfermedad renal o del tracto urinario®
6,19

En la Gltima década varios estudios longitudinales
han demostrado que wun aumento de Ila
microalbuminuria, precede de forma fiable el
desarrollo de nefropatia diabética en la diabetes
tipo 1y tipo 2'°°.

Es sabido ademas que la nefropatia diabética es
una causa principal de enfermedad y muerte de los
enfermos diabéticos y es la causa aislada mas
frecuente de nefropatia terminal, constituyendo
entre un 25% y 45% de los pacientes en
programas de dialisis y trasplante™'*#,

Para mostrar la importancia del estudio de la
microalbuminuria en el diagnéstico de la
nefropatia diabética se disefio este trabajo en el
Instituto del Rifidn “San Martin” de la Ciudad de
Guayaquil — Ecuador, con una muestra de sus
pacientes de consulta externa de Endocrinologia.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo
con 88 pacientes con diabetes a los que se les
llen6 una encuesta que contiene variables
demograficas como edad, sexo, tiempo de inicio

de la enfermedad, hipertensién arterial asociada,
tratamiento  hipoglicemiante 'y criterios de
inclusion y exclusion.

Los criterios de exclusidn que se tuvo en cuenta
fue:

Infeccidn del tracto urinario
Ejercicios fisicos antes del examen.
Hiperglicemia

Nefropatia pre-existente.

El criterio de inclusion fue:
Pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
162

Se utiliz6 la mediana y la media aritmética para el
calculo de la edad.

Para la determinacion de la microalbuminuria se
utiliz6 dos métodos:

Tiras reactivas clinitek de la BAYER con el
Clinitek 50
Método de Quimioluminisencia de MERK

Resultados

De los 88 pacientes estudiados 40 son hombres
45.45% y 48 mujeres 54.55%. Grafico 1.

Gréfico 1
Pacientes por sexo

L Hombres;
M ujeres; 45,45%
54,55%

Fuente: INRIDI San Martin.

Un 2.27% de los pacientes tenian menos de 40
afios, un 17.04% entre 40-50 afios, un 30.68%
entre 50-60 y 50% eran mayores de 60 afios.
Siendo la edad media de 57. Grafico 2.

Gréfico 2
Pacientes por grupos etareos
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Fuente: INRIDI San Martin.
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Se muestra el tiempo de aparicion de la
enfermedad donde se observa que el 23.83% de
los estudiados estaban en el periodo de 1-3 afios y
el 21.59% entre los de 10-15 afios. Grafico 3.

Gréfico 3
Tiempo de aparicion de la diabetes mellitus
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Fuente: INRIDI San Martin.

Con hipertension el 62.5% y 76 se controlaban
con hipoglicemiantes orales, para un 86.36%. La
retinopatia diabética fue la afeccién mas frecuente
que encontramos con un 39.7%. Grafico 4, con
tabla respectiva.

Gréfico 4
Porcentaje de pacientes hipertensos
Hipertensos
62% _
Sin
hipertension
38%
Afios Numero de pacientes Porcentaje
1-3 29 52,72 %
4-6 8 14,54 %
7-9 5 9,00 %
10-15 9 16,36 %
>15 4 7,20 %
Total 55

Los porcentajes de este grafico estan dados de los 55
pacientes portadores con hipertension arterial.
Fuente: INRIDI San Martin.

Gréfico 5
Total de pacientes en tratamiento hipoglicemiante
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Fuente: INRIDI San Martin.

Gréfico 6
Afecciones acompafiantes

Sin 3
afecciones;
51=39,7%
Valvulopatia;

2

Fuente: INRIDI San Martin.

34 Pacientes fueron positivos de
microalbuminuria para un 38.60%, prevaleciendo
la enfermedad en mayores de 60 afios.
Gréfico 7y 8.

Gréfico 7
NuUmero de pacientes patoldgicos
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19

Fuente: INRIDI San Martin.

Gréfico 8
Edad de los pacientes patologicos
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Fuente: INRIDI San Martin.

Se muestra como se comportd los 34 pacientes
positivos de microalbuminuria en relacion con el
tiempo de aparicion de la enfermedad. Gréfico 9.

Gréfico 9
Tiempo de evolucion de la enfermedad

| IR |
L - | - - 4!!7 L

OFRPNWRUUITON WO

1-3 4-6 7-9 10-15 16-20 21-25 >26
Tiempo de la enfermedad (afios)

Fuente: INRIDI San Martin.
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De los 34 pacientes positivos se muestra la
relacién hipertension y afios de aparicién de la
misma. Gréafico 10.

Gréfico 10
Pacientes con hipertension
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Fuente: INRIDI San Martin.

De los pacientes positivos, 29 lleva tratamiento
con hipoglicemiantes orales para un 85.2% vy el
74% tenian afecciones acompafantes. Grafico 11
y 12.
Gréfico 11
Numero de pacientes positivos que llevan
tratamiento hipoglicemiante

Dable

Ado % 1

Insulina
4

Fuente: INRIDI San Martin.

Gréfico 12
NUmero y porcentaje de pacientes que tienen
afecciones acompafiantes

25 pacientes
74%

=79 pacientes

Fuente: INRIDI San Martin.
Discusion
Como se ha venido analizando en numerosos

estudios, la microalbuminuria es un marcador de
riesgo y una manifestacion temprana de

nefropatia, teniendo un poder predictivo en el
80%.

Se sefiala ademas que los diabéticos tipo 1 con
microalbuminuria tienen un cociente de riesgo de
21 respecto al desarrollo de nefropatia diabética,
mientras que el cociente de riesgo varia entre 4.4y
21 [media 8.5] en los diabéticos tipo 2 con
microalbuminuria; se ha documentado o sugerido
la presencia de otros factores de riesgo o
marcadores de  nefropatia, tales como
predisposicion a la hipertension arterial, ausencia
de control glicémico y presencia de retinopatia,
entre otros®.

En este estudio el total de pacientes era con
diabetes tipo 2, y de ellos fue positivo de
microalbuminuria el 38.63 %, compartiendo los
factores de  riesgo que  mencionamos
anteriormente.

Se ha demostrado ademas en pacientes con
diabetes tipos 2 normoalbumindricos que se
acompafid de mal control glicémico, de presion
arterial elevada, presencia de retinopatia y
tabaquismo, desarrollé microalbuminuria
persistente y nefropatia diabética®>*****?  de aqui
la importancia que adquiera este estudio donde se
reporta 54 pacientes con normo albuminuria que
comparten los factores de riesgo mencionados .

Como sefialamos en el grafico 4, 55 pacientes
sufrian hipertension para un 62% y de los 34
portadores de microalbuminuria, 22 padecian de
esta enfermedad; de aqui la importancia de este
factor de riesgo en la progresion de la enfermedad,
corroborandose con otros estudios donde se sefiala
que en la diabetes tipo 2, la hipertensién arterial
puede preceder el diagnostico de la nefropatia
diabética e incluso al diagnéstico de la diabetes
mellitus, planteando que en ocasiones no es
infrecuente detectar la diabetes mellitus al estudiar
la hipertension en pacientes afiosos>*>*"*%,

También ha quedado demostrado en el estudio
UKPDS que en la diabetes tipo 2 el estricto
control de la presion arterial disminuye el riesgo
de complicaciones micro y macro vascular asi
como el riesgo de muerte®#>681723.24,

En la diabetes mellitus tipo 2 la microalbuminuria
ademas de pronosticar la aparicién de proteinuria
franca es un grave factor de riesgo de
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complicaciones y de muerte cardiovascular
temprana7,10,13,14,24,25

La edad es otro factor determinante de la diabetes
mellitus tipo 2 donde se ha puesto de manifiesto
cifras de prevalencia en menores de 30 afios
(<15%) y después de los 60 (> del 20%) como
quedd evidenciado en este estudio donde el
porcentaje mas elevado de pacientes portadores de
esta enfermedad era en los > de 60 afios.
Gréfico 84 21%,

La renitopatia diabética acompafi6 como
complicacion a nuestro pacientes encuestados y
microalbumindricos, grafico 6 y 12, colaborando
otras investigaciones donde se plantea que la
ausencia de ella debe conducir a la investigacion

de glomerulopatia no diabética®®*2.

Se conoce que muchos otros factores pueden
inducir microalbuminuria y por otro lado la
variacion dia a dia de la tasa de excrecion de
albimina es alta del 30% al 50%, por lo que se
requiere de mas de una muestra de orina para
determinar si un individuo tiene microalbuminuria
persistente, considerando que se debe continuar
sistematizando el pesquisaje de la misma en la
poblacion con diabetes estudiada desde el
diagnéstico de la enfermedad y su
seguimiento®*1%8,

En estudios recientes se recoge que los costos
anuales en salud por una persona sin diabetes, en
paises desarrollados son de US $ 2.500, mientras
gue para una con diabetes son de US $ 3.243. Asi
por ejemplo en EE.UU. los costos médicos
atribuibles a los pacientes con diabetes fue durante
el afio 2002 de 92 billones de dolares, los
indirectos y secundarios a discapacidad, pérdida
del empleo y muerte prematura fue de 40 millones
6311 “nor lo que consideramos que la deteccion a
nivel mundial y el tratamiento temprano de
microalbuminuria puede reducir estos costos
previniendo o retrasando la progresion de las
complicaciones renales cronicas asociadas a esta
enfermedad, si se tiene en cuenta ademas que la
deteccion de microalbuminuria por los métodos
realizados, es una practica facil, accesible y
econémica.

Conclusién

La microalbuminuria es un indicador temprano de
nefropatia diabética y constituye un factor de
riesgo  para  morbilidad 'y  mortalidad
cardiovascular en pacientes con diabetes. Los
beneficios del rastreo, asociados a un tratamiento
anticipado son multiples, existiendo actualmente
test para el diagndstico, simple de utilizar,
disponible y que ofrece resultados rapidos y
oportunos.
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