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RESUMEN

Este estudio se realizd6 cumpliendo con el objetivo principal de caracterizar la
Nefropatia Diabética a partir de dos categorias: clinica y epidemioldgica. Es una
investigacion de tipo descriptiva retrospectiva cuya muestra esta constituida por un
namero de 248 pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Universitario de
Guayaquil en las areas de nefrologia con diagndstico de Nefropatia Diabética durante el
2015. Utilizando el analisis documental a partir de la anamnesis y de las historias
clinicas, los examenes de laboratorio y todo procedimiento diagndstico realizado en los

pacientes reportados en el sistema de informacion del hospital.

Con los resultados de este estudio se puede caracterizar a estos pacientes desde
variables clinicas, donde se evidencia una mayor prevalencia en un 84% de nefropatia
en aquellos que poseen un diagndstico previo de diabetes mellitus tipo Il lo que
coincide con otros estudios (Bakris, 2016). Asimismo existe un 85% de estos que
concurren con Hipertension Arterial y Proteinuria, un 70% presentan rangos de
proteinas englobados en macroalbuminuria y un 45% se presentan en el 1V estadio de

la enfermedad.

Del mismo modo caracterizarlos a partir de variables epidemioldgicas, en el que existe
una gran concurrencia de pacientes en un 47% en grupos etarios comprendidos entre los
41 — 60 afos lo que coincide con estudios anteriores (PAHO, 2014). Ademéas una
prevalencia del 70% en pacientes de sexo femenino, el 67% provenientes del area rural,
con una mayor predisposicion en un 53% de pacientes mestizos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Nefropatia Diabética, Enfermedad Renal Cronica.
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ABSTRACT

This study was made complying with the object to characterize the Diabetic
Nephropathy from two categories: clinic and epidemiologic. It’s an descriptive,
retrospective investigation which sample is constituted by 248 patients atended in the
external consultation of the Hospital Universitario de Guayaquil in the Nephrology area
with Diabetic Nephropathy diagnostic during year 2015. Using the documentary
analysis starting from the anamnesis and the clinic histories, the laboratory tests and all
diagnostic procedure performed to the reported patients in the hospital information
system.

From the results of this study is possible to characterize to these patients from clinic
variables, which show the prevalence of 84% of nephropathy in those persons which
have a diagnostic before Diabetes Mellitus type Il which agree with other studies
(Bakris, 2016). Likewise exists 85% that ocur with Arterial Hipertension and
Proteinuria, 70% show ranges of proteins encompassed in macroalbuminuria and 45%
appears in the fourth phase of the illness.

In the same way to characterize them starting from epidemiologic variables, where
exists a big patient concurrence in 47% in age groups included among 41-60 years rhich
is consistent with previous studies (PAHO, 2014). Besides a prevalence of 70% in
female patients, 67% from rural areas, with a higher predisposition of 53% in half blood

patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathy, End Stage Renal Disease.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus, enfermedad endocrino metabdlica de caracter crénico, cuyo
control y diagnéstico oportuno permiten evitar una serie de complicaciones relacionadas
a su evolucion; es considerada como problema de salud publica, la OMS en el 2014
determind una prevalencia mundial de la diabetes mayor al 9% en adultos mayores de
18 afos; se calcula que en el 2012 se presentaron 1.5 millones de muertes por diabetes
como causa primaria, de los cuales mas del 80% de estas muertes ocurrieron en paises
de ingresos medios y bajos; en el 2008 determin6 un estimado de 347 millones de
personas que tuvieron diabetes, con evidencia de aumento progresivo en su prevalencia
desde entonces, se espera que en el 2030 la diabetes sera la séptima causa de muerte en
el mundo (OMS, 2015).

En el Ecuador la diabetes corresponde a la primera causa de muerte segun estadisticas
del INEC en el 2011; a través de encuestas de ENSANUT para la Organizacion
Panamericana de la Salud en Ecuador, se determina que 1 de cada 10 ecuatorianos entre
los 50 y 59 afios padece de diabetes, proporcion en aumento a partir de los 30 afios de
edad (PAHO, 2014). Guayas corresponde a la provincia con mayor numero de pacientes
diabéticos en el pais, de los cuales el 90% de estos son clasificados dentro de la
Diabetes Mellitus tipo I1.

La nefropatia diabética compromete el declive progresivo funcional renal, que puede
ocurrir durante los primeros 10 afios en pacientes con Diabetes Mellitus tipo | y II;
correspondiendo a la primera causa de Enfermedad Renal Cronica, diagnostico que se
hace evidente mediante la identificacion de la sintomatologia clinica asociada asimismo
parametros de laboratorio que permitan establecer su diagndstico. Cabe sefialar que a
pesar que la nefropatia diabética corresponde a una complicacion que ocurre
mayormente en pacientes quienes padecen de Diabetes Mellitus tipo I, se evidencia que
existe una mayor probabilidad que se presenten mas casos de nefropatia diabética en
aquellos que poseen un diagndstico previo de Diabetes Mellitus tipo Il (Gonzélez
Posada, Cabello Diaz, & Ricart Brulles, 2011).

Por consiguiente, existe una gran cantidad de pacientes que concurren a la consulta de

nefrologia en estadios avanzados de la enfermedad, a consecuencia de la falta de un
2



diagnostico temprano, su control metabdlico inadecuado o muchas veces el manejo
inapropiado de la enfermedad por ausencia de culturas de cuidado como son los habitos

alimenticios, por lo cual se vuelve imperante el estudio de la “NEFROPATIA

DIABETICA, CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA”.

El objetivo de este estudio es caracterizar la nefropatia diabética desde los dmbitos
clinicos y epidemiol6gicos en pacientes con diagnostico previo de diabetes mellitus
atendidos en el area de nefrologia de la consulta externa del Hospital Universitario de

Guayaquil durante el 2015.

En consecuencia este estudio caracteriza a la Nefropatia Diabética en dos categorias:
variables clinicas como la presencia de edema, palidez generalizada, hipertension
arterial, proteinuria y aumento de creatinina serica; estadios de la enfermedad y el tipo
de diabetes mas comdn causante de nefropatia; del mismo modo, variables
epidemioldgicas como los grupos etarios mas frecuentes, el sexo, procedencia e incluso
la raza lo cual se vuelve importante un diagndstico oportuno antes que la enfermedad

progrese a una enfermedad renal cronica.

Este estudio descriptivo, retrospectivo pesquiso a aquellos pacientes que acudieron al
area de consulta externa de nefrologia los cuales poseian un diagnéstico previo de
Diabetes Mellitus durante el 2015 del cual se extrajo una muestra de 248 pacientes en

los que se determind su diagnostico de nefropatia diabética.

Se evidencia una mayor prevalencia en un 84% de nefropatia en aquellos que poseen
un diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 11 lo que coincide con otros estudios
(Bakris, 2016). Asimismo existe un 85% de estos que concurren con Hipertension
Arterial y Proteinuria, un 70% presentan rangos de proteinas englobados en

macroalbuminuria y un 45% se presentan en el IV estadio de la enfermedad.

Del mismo modo, existe una gran concurrencia de pacientes en que el 47% se encuentra
en grupos etarios comprendidos entre los 41 — 60 afos lo que coinciden con estudios
anteriores (PAHO, 2014). Ademas una prevalencia del 70% en pacientes de sexo
femenino, el 67% provenientes del area rural, con una mayor predisposicion en un 53%

de pacientes mestizos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus corresponde a una enfermedad cronica y progresiva de compromiso
tanto vascular como neuropatico consecuencia de las alteraciones endocrino

metabdlicas que en esta se producen por su progresion clinica.

En Ecuador hoy en dia tanto la diabetes como le enfermedad renal cronica corresponden
a un problema de salud publica més ain cuando la una es causante principal de la otra
siendo el nexo la nefropatia diabética entidad clinica frecuente en el Hospital
Universitario como causante de hospitalizacién o hallazgo en pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus que después de 10 afios con diabetes llegan a desarrollar esta
complicacion y acuden a consultas nefrologicas con un estadio avanzado de la
enfermedad en que la cura no puede llevarse a cabo sino que muchas veces queda

limitada a un tratamiento dialitico o incluso al trasplante renal.

Es frecuente encontrarse a pacientes con Diabetes Mellitus que no alcanzaron un
diagnéstico oportuno y cuando concurren a la consulta de nefrologia presentan
complicaciones caracteristicas de la enfermedad que muchas veces dependen del tiempo
con que estos la padecen, asi mismo la falta de su control metabédlico e incluso el
manejo inadecuado de la patologia por ausencia de cultura de cuidado como sus habitos
alimenticios los cuales conllevan a la progresion de la hiperglucemia mas la aparicién
de factores clinicos asociados como la hipertensiéon arterial o la microalbuminuria
actuando la mayor parte del tiempo como mediadores del dafio microvascular presente

en pacientes con Nefropatia Diabética.

Lo que conlleva al presente estudio a caracterizar y establecer pardmetros que nos
permitan reconocer el estadio clinico de la enfermedad como tal, informar de forma

documentada su prevalencia y factores de riesgo para: la prevencion y proveer el



tratamiento oportuno, evitar asi la progresion de la patologia hacia la enfermedad renal
crénica y/o un trasplante del 6rgano.

1.2 JUSTIFICACION

Debido a que la diabetes mellitus es considerada hoy en dia un problema de salud
publica por el sin nimero de pacientes y el gran porcentaje de la poblacion ecuatoriana
gue la padece ya sea a manera de enfermedad aislada o asociada a un sindrome
metabdlico frecuente en nuestro pais, es necesario establecer una caracterizacion
adecuada que permita determinar y evaluar la progresion de esta enfermedad y en qué

momentos los pacientes que la padecen puedan desarrollar un compromiso renal.

El pais esta en segundo lugar durante el afio 2010 siendo mayor en provincias costeras
incluyendo Guayas como la principal (Carranza, y otros, 2013). Cifras que aumentaron
para el 2014 superando aquellas que se esperaban hasta entonces segun afirma (Pasquel,

2014) “la diabetes se ha convertido en la primera causa de mortalidad en el pais”.

Esta investigacion se desarrolla en pacientes con nefropatia diabética para proveer de
caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas estableciendo lineamientos y protocolos de

prevencién y control de pacientes que presentan la patologia.

Asimismo el estudio permitira a la comunidad médica del Hospital Universitario de
Guayaquil desarrollar estrategias diagnosticas mediante la inclusion de caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas dentro de protocolos y lineamientos a seguir en pacientes
con Diabetes Mellitus en los que se evidencia el compromiso de la funcién renal y
establecer medidas controles, educacionales y de seguimiento en aquellos en que no se
identifica compromiso de la funcion renal a pesar de tener el diagnostico durante varios

afos.



1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA
Naturaleza: Salud Pdblica
Campo de investigacion: Nefrologia.
Area de investigacion: Diabetes Mellitus tipo 1l con complicaciones renales.
Problema: Caracterizacion clinica epidemioldgica de la nefropatia diabética.
Delimitacion:

Espacial: Hospital Universitario de Guayaquil

Temporal: Periodo comprendido durante el 2015

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como puede ser caracterizada desde el punto de vista epidemiologico y clinico la
nefropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus que acuden a la consulta de

nefrologia en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el 2015?

El presente estudio servird de guia para establecer estrategias dentro del diagnostico a
partir de la formulacion de lineamientos y protocolos a través de la identificacion de las
caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas en pacientes con Nefropatia
Diabética, evitar asi una progresion irreparable de la enfermedad acompafiado de las
comorbilidades que a esta se asocian, a su vez seguir medidas y controles en pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus en los que no se ha identificado compromiso de su

funcién renal.



1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la Nefropatia Diabética desde el &mbito clinico y epidemioldgico en
pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus atendidos en la Consulta Externa de

nefrologia en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el afio 2015.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Especificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con

diagnostico de nefropatia diabética a partir del analisis de las historias clinicas.

2.- Identificar el tipo mas comun de Diabetes Mellitus causante de Nefropatia Diabética.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1 Diabetes mellitus.-

Corresponde a una enfermedad endocrino metabolica de caracter cronico, no
transmisible y de multiples etiologias, caracterizada basicamente por alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas como defecto de la funcion,
disminucion de la secrecion de insulina o por una alteracion de los tejidos efectores
quienes pierden su sensibilidad, hormona producida por el pancreas encargada de
permitir al organismo la utilizacion de glucosa para sus multiples funciones, lo cual
produciria que la glucosa libre en el organismo no pueda utilizarse como tal,
produciendo niveles elevados de la misma en orina y sangre también llamado
hiperglucemia accion que al mantenerse por tiempos prolongados llega a producir
efectos nocivos o complicaciones en diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo. (Carranza,
y otros, 2013)

En el 2014 se determin6 una prevalencia mundial de la diabetes mayor al 9% en adultos
mayores de 18 afos; se calcula que en el 2012 se presentaron 1.5 millones de muertes
por diabetes como causa primaria, de los cuales mas del 80% de estas muertes
ocurrieron en paises de ingresos medios y bajos; en el 2008 determiné un estimado de
347 millones de personas que tuvieron diabetes, se estima que para el 2030 la
prevalencia mundial de la diabetes se duplicard convirtiéndose en la séptima causa de
muerte en el mundo (OMS, 2015).

A saber se estima que la mayoria de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
oscilan en grupos etarios entre los 40 y 59 afios de los cuales el 80% viven en paises de
ingresos medios y bajos de los cuales se estima un aumento del 60% de los casos en los
préximos 20 afios; asi mismo hay que sefalar la diferencia poblacional de pacientes de
acuerdo al sexo habiendo una mayor cantidad de pacientes masculinos con la

enfermedad con respecto a pacientes femeninos en mas de 14 millones de pacientes
8



masculinos, cifras que aumentarian en los proximos 20 afios a 15 millones de pacientes
tanto para sexos masculinos y femeninos; del mismo modo se estima que existen mayor
namero de personas provenientes del area urbana que la rural, sin embargo, las cifras de
pacientes provenientes del area rural estan en constante aumento (Federacion

internacional de diabetes de la diabetes, 2013).

Se estima que en Ecuador en el afio 2010 correspondi6 a la segunda causa de muerte
con una prevalencia de enfermos del 6%. En el Ecuador la diabetes corresponde a la
primera causa de muerte segun estadisticas del INEC en el 2011; se determina que 1 de
cada 10 ecuatorianos entre los 50 y 59 afios padece de diabetes, proporcion en aumento
a partir de los 30 afios de edad.

Se reconocen cuatro tipos principales de diabetes pero en este estudio nos centraremos
en aquellos tipos que presentan con mayor frecuencia complicaciones tanto macro como

microvasculares como lo son la diabetes mellitus tipo | y diabetes mellitus tipo II.

2.1.2. Diabetes Mellitus tipo I y tipo Il.-

La diabetes Mellitus actualmente es considerado como un problema de Salud publica
debido al aumento de su prevalencia asi como el costo de la enfermedad con una
incidencia poblacional que oscila entre el 1 — 2% y una prevalencia en aumento
progresivo del 9% de las cuales el tipo mas frecuentes es la diabetes mellitus tipo Il
(Cervantes & Presno, 2013).

2.1.2.1. Diabetes mellitus tipo .-

Ocurre principalmente a partir de la destruccion de las células beta pancreaticas
productoras de insulina, dando como resultado una incapacidad del organismo para
producir insulina, mecanismo que puede ocurrir a cualquier edad pero de
frecuentemente afecta a nifios y jovenes convirtiéndose en insulinodependientes

(Federacion internacional de diabetes de la diabetes, 2013).



Se pueden distinguir multiples causas de la destruccion de las células beta pancreaticas
entre las cuales podemos encontrar a los virus, agentes quimicos, autoinmunidad

cruzada o predisposicion genética.

Los pacientes con DM tipo | en etapas previas al desarrollo de la enfermedad es posible
evidenciar anticuerpos contra antigenos citoplasmaticos o membranales de las células
beta pancreaticas como la descarboxilasa del acido glutamico, la proteina del choque
térmico y contra insulina, mas la mayor susceptibilidad se encuentra en el Antigeno
Leucocitario humano clase Il del cromosoma 6 correspondiendo al 50% de riesgo
asociado a polimorfismos genéticos en sitios de union del péptido (Cervantes & Presno,
2013).

Dentro de este tipo de diabetes suelen presentarse de manera repentina una serie de
sintomas como: Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida repentina de peso, cansancio,
heridas de cicatrizacion lenta, infecciones recurrentes, vision borrosa, etc. (Federacion

internacional de diabetes, 2013)
2.1.2.2. Diabetes mellitus tipo II.-

Esta ocurre por causas aun desconocidas entre un 70 — 85% de los pacientes; por lo
general existen factores como lo es la herencia poligénica junto a factores de riesgo que
incluyen la obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, historia familiar de diabetes en

la familia, dieta rica en carbohidratos, factores hormonales y una vida sedentaria.

En este tipo los pacientes presentan niveles elevados de glucemia asociados a una
resistencia de la insulina por parte de los tejidos periféricos con base en células beta
pancreaticas sana en un 80 — 90% de los casos capaces de adaptarse a las altas
demandas de insulina mediante su accion secretora, del 10 — 20% restante presentaran
una disminucién en la adaptacion de células beta por lo cual se producird un
agotamiento celular con una disminuciéon del almacenamiento y liberacion de la

insulina. (Cervantes & Presno, 2013)

Su sintomatologia es muy similar a la diabetes mellitus tipo I, mas sin embargo su
sintomatologia es insidiosa y aparecen de manera repentina asociado a la lesion que se

ha producido sobre 6rganos diana, produciendo complicaciones que pueden ser tanto
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macro como microangiopaticas, inclusive se ha diagnostica frecuentemente la
enfermedad con presencia de proteinas en la orina o alteracion de la glucemia mucho
antes de la aparicion de sintomas debido a su evolucién crénica silente. (Federacion

internacional de diabetes, 2013)
2.1.2.3. Complicaciones de la diabetes mellitus.-

La diabetes puede asociarse a complicaciones agudas dando lugar a alteraciones
importantes, como eventos cerebro o cardiovasculares o lesiones neuroldgicas que de no
tratarse a tiempo pone en riesgo la vida del paciente. Asi mismo existen complicaciones
de caracter cronico de la diabetes como lo son las macro y microvasculares que
provocan una disfuncion y fallo de varios 6rganos como son los 0jos, rifiones, nervios,

corazdn y vasos sanguineos.

Dentro de las complicaciones agudas de la diabetes encontramos, la hipoglucemia
complicacion comdn de pacientes que reciben tratamiento insulinico y asea por un
descontrol alimentario, ejercicio fisico sin consumo de calorias complementarias o un
aumento en las dosis de insulina. Otra de las complicaciones es el coma que puede ser
por hipoglucemia, por cetoacidosis diabética, hiperglucémico hiperosmolar o acidosis
lactica que basicamente comprometen la integridad del paciente y su estabilidad clinica
(Beck-Peccoz & Chrousos, 2013).

Es comdn encontrarse que los pacientes diabéticos presentaran un sinnimero de
cambios patoldgicos en el transcurso de la enfermedad, cambios que afectan de manera
especial al sistema cardiovascular, nervios, piel y cristalino ademas de presentar una

mayor incidencia de infecciones (Chambi & Winder, 2012).

Se pueden identificar dentro de las complicaciones cronicas de la diabetes a la

enfermedad microvascular y macrovascular.

La enfermedad microvascular corresponde a la afeccidon de pequefios vasos, capilares y
arteriolas precapilares, presentdndose como un engrosamiento de la membrana basal
capilar, afectando a la retina produciendo retinopatia diabética y al rifion dando lugar a

la nefropatia diabética.
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La enfermedad macrovascular o de grandes vasos corresponde a un aceleramiento de la
ateroesclerosis, causante de aumento de la incidencia de sindromes coronarios, embolias

y gangrenas periféricas en pacientes diabéticos.

La diabetes aumenta a su vez el riesgo de muerte en hombres y mujeres entre 1.5y 2
veces, a su vez de sindromes coronarios cerca del 3.5 veces y de trombosis hasta 6

VecCes.

A pesar de que las complicaciones se pueden encontrar en ambos tipos de diabetes en la
DM | se generan enfermedades renales terminales hasta un 40% de los pacientes,
mientras que menos del 20% se producen en DM Il. (Chambi & Winder, 2012). No
obstante el diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo 1l es comUnmente tardio en un 30 —
50% de los pacientes desconocen de su problema durante meses o afios situacion que
ocurre en 100% de los casos de pacientes provenientes de areas rurales (Aschner,
Pablo;, 2013).

Una vez sefalado estas caracteristicas de la Diabetes Mellitus, nos centraremos en
caracterizar a la Nefropatia Diabética como parte de las complicaciones cronicas
microvasculares de la diabetes.

2.1.3. Nefropatia Diabética.-

Corresponde a una de las complicaciones microvasculares méas severas de la
enfermedad, correspondiendo a la primera causa para el inicio del tratamiento
sustitutivo por enfermedad renal cronica, incluyendo como tal una proteinuria superior a
300 mg/dia en ausencia de alguna patologia renal mas hipertension arterial y
disminucion de la funcién renal (Avendafio, 2009).

Ademas se sefiala que la progresion de la nefropatia va desde una microalbuminuria,
macroalbuminuria hasta una proteinuria franca, asimismo el aumento en la eliminacion
de albdmina se convierte en un marcador temprano de enfermedad renal por diabetes
del mismo modo la disminucién del filtrado glomerular por debajo de
60ml/min/1.73m2, sin embargo, el 50% de los pacientes pueden evolucionar con
ausencia de albuminuria. A saber el aumento de albuminuria predispone eventos

cardiovasculares a causa de la disfuncion endotelial que esta puede llegar a producir,
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asimismo se sefiala que la hipertension arterial contribuye a un mal pronostico
predisponiendo al desarrollo de enfermedad renal terminal en un 75% de los casos y
frecuentemente asociada a enfermedad cardiovascular segun estudios (Yassamine,
Chemlal, Karimi, EIl Alaoui, Haddiya, & Abougal, 2015)

Frecuentemente el riesgo para desarrollar enfermedad renal crdnica terminal es mayor
para la diabetes mellitus tipo | con un 30 — 40% de riesgo de desarrollarla a los 20 afos,
riesgo que disminuye progresivamente gracias al mejor control glucémico, lipidico,
presion arterial, etc. La alta prevalencia, su cronicidad y su tiempo retardado en el
diagnéstico hacen que la diabetes mellitus tipo Il contribuya a un mayor porcentaje de
pacientes con enfermedad renal crdnica. (Bakris, 2016)

Cuando el tratamiento no es el adecuado, la enfermedad tiende a progresar con una
proteinuria de gravedad variable, pudiendo producir un sindrome nefrético con
hipoalbuminemia mas edema, aumento de colesterol LDL asociados a hiperazoemia

progresiva.

Dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar nefropatia diabética
encontramos a la hiperglucemia, dislipidemia, edad superior a 65 afios, genero
masculino, tabaquismo, antecedentes familiares y origen hispano o afroamericano.
(OMS, 2015)

2.1.3.1. Fisiopatologia de la nefropatia diabética.-

Incluye mecanismos de lesion y reparacion tisular, produciendo progresivamente
glomeruloesclerosis, fibrosis intersticial y dafio vascular. Tanto la hiperglucemia como
la hipertensién arterial contribuyen a la activacion de la angiotensina Il y factores
genéticos que inducen a un exceso de sorbitol intracelular. A su vez la hiperglucemia
induce a la glucosilacién no enzimatica de proteinas circulantes y estructurales
induciendo a una hiperfiltracién glomerular mas un aumento en la secrecion de citosinas
y factores de crecimiento produciendo proliferacibn mesangial e incremento de la
matriz extracelular con un aumento en la produccién y disminucion en la degradacion

del colageno.
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La hipertension arterial contribuye al dafio vascular incrementado la presion
intraglomerular facilitando la disminucion del tono de la arteriola aferente y més el
incremento del tono de la arteriola eferente por la angiotensina Il provocando la

hipertension intraglomerular produciendo proliferacion glomerular y dafio mesangial.

Existen otras posibles causas como lo son la presencia de polimorfismos de genes que
predisponen a un mayor riesgo de desarrollar nefropatia diabética o con aceleracion a la
progresion de enfermedad renal crénica, tal es el caso del alelo D del polimorfismo
insercién/delecién de la enzima convertidora de angiotensina produciendo una mayor
concentracion de la enzima en sangre dando lugar a un aumento en la sintesis de

angiotensina Il. (Avendaiio, 2009)

Se ha comprobado que el VEGF-A (factor de crecimiento endotelial) corresponde a un
factor angiogénico relacionado a la angiogénesis normal y patoldgica, estimulado por la
hiperglucemia su expresioén en los podocitos a través de la angiotensina Il que en
coordinacion con el factor de crecimiento conectivo y factor de crecimiento
transformador beta aumentados lograrian una proliferacion y acumulacién de proteinas
en la matriz extracelular glomerular dando lugar a una proliferacion de células
mesangiales, glomeruloesclerosis nodular y difusa, finalmente a la fibrosis. (OMS,
2015)

2.1.3.1. Nefropatia diabética, anatomia patoldgica y evolucidn clinica.-

La nefropatia diabética engloba los distintos tipos de lesidn renal producidas como
consecuencia de la diabetes, de las cuales la glomeruloesclerosis nodular o nefropatia de
Kimmekstiel Wilson es caracteristica de la diabetes mellitus tipo I la cual aparece en el
50% de los casos entre los 10-15 afios de diagnosticada; en la diabetes mellitus tipo dos
puede estar presente desde el momento del diagndstico de la diabetes cuyo tiempo de

evolucion es de aproximadamente a los 10 afios de inicio del padecimiento.

A partir de los 5 primeros afios de la diabetes puede evidenciarse la microalbuminuria
sefial de alarma de que el rifidn esta en frente a una disfuncion endotelial, a su vez puede
evidenciarse la hiperfiltracion glomerular con un aumento en la excrecion urinaria de

albdmina, entre otros.
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La microalbuminuria es considerada entonces como marcador predictivo de dafio
glomerular en la DM definida como la presencia de albumina en orina de 24 horas de
30-300mg el cual aumenta considerablemente la progresién a nefropatia diabética de 9 a

20 veces.

La hipertension arterial corresponde a una frecuente comorbilidad que a menudo
precede el diagnostico de la nefropatia diabética tanto en pacientes con diabetes tipo | y
en diabetes mellitus tipo 11 en el momento del diagndstico. La prevalencia de
hipertension arterial es dos veces mayor en un 5-8% de los pacientes con diabetes en
relacion a la poblacion en general con una presion sanguinea normal. Esta condicion
afecta a un 35% de los pacientes con diabetes mellitus tipo | y en un 25% de los
pacientes tipo 1, su historia natural varia segun los subtipos, siendo los diabéticos tipo |
quienes presentan un incremento de la presion sanguinea a la par de la albuminuria.
(Chambi & Winder, 2012)

El mal control metabdlico es corresponde a un principal factor de riesgo para desarrollar

nefropatia diabética.

La dislipidemia factor de riesgo importante que junto a la hipertension aumentan el
riesgo de la morbimortalidad, tal es el caso de la hipertrigliceridemia, la disminucion del

colesterol y disminucion del HDL son coadyuvantes a la nefropatia diabética.

Un mal estado nutricional se lo reconoce como asociacion importante entre la
enfermedad renal cronica y diabetes con la obesidad como tal. El tabaco aumenta de 3 —
4 veces el riesgo de desarrollar microalbuminuria e incrementa la velocidad de
progresion de la nefropatia. A su vez se observa mayor incidencia de DM Il en
pacientes asiaticos, afroamericanos y americanos nativos (Avendafio, 2009).

Dentro de la evolucion de la nefropatia diabética se pueden evidenciar 5 estadios muy

importantes:

Estadio I: Presente en los primeros cinco afios coexisten la hiperfiltracion glomerular
(>130ml/min) y la hipertrofia renal con un aumento del flujo sanguineo renal por

aumento de la superficie de filtracion y aumento de la silueta por ecografia.

Estadio Il: Lesion estructural renal sin alteracién funcional con presencia de
microalbuminuria intermitente con el ejercicio.
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Estadio I11: Microalbuminuria; corresponde a la nefropatia incipiente o de transicion
con una microalbuminuria persistente de 30 — 300mg/24hr, puede acompariarse de un
aumento de la presion arterial con un equilibrio del filtrado glomerular, situacién que

puede persistir durante 10 a 15 afios hasta aparecer la nefropatia establecida como tal.

Estadio IV: Nefropatia establecida, la microalbuminuria se convierte en una proteinuria
franca >300mg/24hrs pudiendo progresar una proteinuria a valores nefroticos, se
acompafia de hipertension arterial constante méas un deterioro progresivo de la filtracion

glomerular tardando hasta 15 afios para llegar a una enfermedad renal crénica terminal.

Estadio V: Insuficiencia renal cronica terminal, desarrollada después de 20 a 30 afios,
la proteinuria llega a rangos nefréticos con o sin sindrome nefrético acompafiante, en

presencia de enfermedad renal con necesidad de tratamiento sustitutivo.

Dentro de estos estadios es posible evidenciar la presencia de rangos de proteinuria
distintos de acuerdo al estadio en que la enfermedad se presente como lo observaremos

en la siguiente tabla

RANGOS DE PROTEINURIA

ORGANIZACION MUEST NORM MICROALBUMI MACROALBUMI
RA AL NURIA NURIA

Asociacién Americana de Orina < 30 — 300mg/g > 300mg/g
la Diabetes. aleatoria  30mg/g
ACR
(Cocient
e
albdmin
a/
creatinin

3)

Fuente: Revista de Nefrologia (MONTAﬁEZ BERMUDEZ, GARCIA GARCIA, PEREZ
SURRIBAS, MARTINEZ CASTELAQOS, & BOVER SANJUAN, 2011)
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Asimismo en el momento de la valoracion del estadio evolutivo de la enfermedad se
debe tener en cuente el grado de filtracion glomerular midiendo de tal forma la funcién
renal segun la clasificacién mas reciente de la National Kidney Foundation y las guias
Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI) utilizando de guia para su

medicion la formula:

Formula de Cockcroft-Gault:

FG (ml/min) = (140 — edad en afios) x (peso en Kg)

72 x creatinina sérica (mg/dl)

(X 0.85 si es mujer)

I Lesion renal con filtrado normal > 90 ml/min x 1.73 m2 SC
] Disminucion leve 60-89 ml/min x 1.73m2 SC
i Disminucion moderada 30-59 ml/min/1.73m2 SC

v Disminucion severa 15-29 ml/min x 1.73m2 SC
\% Fallo renal terminal <15 ml/min x 1.73 m 2SC

De los cuales como se ha mencionado anteriormente es frecuente encontrar a pacientes
con el diagnéstico de nefropatia diabética con rangos de filtracion glomerular por
debajo de 60ml/min/1.73m2 (Chipi Cabrera, Almaguer Lopez, Herrera Valdez, Silveira,
Abreu Correa, & Farifias, 2013).

2.1.3.1. Nefropatia diabética, diagndstico.-

El diagnostico de la nefropatia diabética es basado en la evidencia clinica cobrando més
importancia la aparicion y progresion de la proteinuria desde microalbuminuria hasta la
macro albuminuria en pacientes con diabetes mellitus particularmente en asociacion de
retinopatia diabética. Si un paciente con DM tipo | durante los primeros 12 afios se
demuestra una pérdida de proteinas por encima de 0.5g/24hrs la probabilidad para
desarrollar nefropatia es muy alta.
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En un paciente comun la proteinuria es a menudo asociada a la hipertension y a
incrementos de la creatinina plasméatica. En la Gltima década puede evidenciarse la
asociacion a sindrome nefrético donde la principal caracteristica es la eliminacion de
mas de 3.5g de proteinas por dia con variable tendencia hacia el edema, lipiduria,

hipoalbuminemia e hipercolesterolemia.

Ambos tipos de diabetes mellitus tienen un riesgo importante de desarrollar nefropatia
diabética, sin embargo como se mencioné antes la enfermedad renal crénica es menos
comun en pacientes tipo Il ya que estos tienen un mayor rango de mortalidad
cardiovascular antes de que se presenten los signos de disfuncion renal o enfermedad
renal crdnica, sin embargo, la prevalencia de tipo Il es mucho mayor que la del tipo | y
la incidencia de desarrollo de enfermedad renal cronica la DM tipo Il excede a la del
tipo | (Beck-Peccoz & Chrousos, 2013).

Se ha demostrado que los incrementos de la proteina c¢ reactiva ultrasensible estan
correlacionados a la severidad de la nefropatia diabética las cuales engloban un proceso
inflamatorio renal, a causa de la liberacion de citosinas proinflamatorias que inducen al
desarrollo de complicaciones microvasculares de la diabetes de manera especifica la
nefropatia (Liu, Jiang, Chen, Zhao, & Meng, 2015).

2.1.3.1. Nefropatia diabética, tratamiento.-

Existen varios enfoques para la modificacion de la progresion de la nefropatia diabética
ya que una vez desarrollada no puede ser curada, hay algunos estudios para prevenir su
deterioro hacia enfermedad renal crdnica terminal. Los enfoques van encaminados a un
control de azlcar en sangre, dieta baja en proteinas, control de la hipertensién y control
de la hiperfiltracion a través de los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina o inhibidores de receptores de angiotensina.

La regulacion de azlcar en la sangre, estudios demuestran que su control previenen las
complicaciones microvasculares disminuyendo la microalbuminuria y su progresion, la

hipertrofia y la hiperfiltracion glomerular.
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Dieta Hipoproteica, ultimos estudios han demostrado que dietas con una baja carga
proteica disminuyen la progresion a la insuficiencia renal, por lo cual deberia ser
utilizada como terapia preventiva para evitar la nefropatia o enlentecer la progresién de

la nefropatia.

Control de la hipertensién, como se menciond antes debida en gran parte al espasmo de
la arteriola eferente, su control se puede lograr a través de los inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina los cuales van a disminuir la hipertension intraglomerular
y disminuye la hiperfiltracion, lo cual disminuiria también la presién sanguinea
sistémica, los antagonistas de receptores de angiotensina ayudan a retardar la progresion
a insuficiencia renal en pacientes con nefropatia diabética, se ha comprobado que la
combinacién de estos dos grupos de farmacos son efectivos retardando la progresion de

la nefropatia diabética.

Tratamiento de la hiperfiltracion, una vez que se ha demostrado en modelos animales
que la persistencia provoca dafios importantes a nivel glomerular es importante que esta

complicacion sea tratada no IECAS aun si no se encuentra el paciente con hipertension.

2.2. HIPOTESIS

Los pacientes con nefropatia diabética poseen una alta incidencia de diagnéstico previo

de diabetes mellitus tipo Il en relacion a la del tipo |.

2.3 VARIABLES

2.3.1 VARIABLE DEPENDIENTE
NEFROPATIA DIABETICA

2.3.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

DIABETES MELLITUS
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2.3.3. VARIABLES INTERVINIENTES
EDAD
SEXO
GRUPO CULTURAL
PROCEDENCIA
OBESIDAD
HIPERTENSION

PROTEINURIA
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El estudio se realizara en el hospital universitario de Guayaquil, ubicado en el
kilometro 23 via perimetral, canton Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador,
corresponde a una ciudad que esta constituida por 16 parroquias urbanas y 5 parroquias
rurales, es la Ciudad con mayor nimero poblacional del pais con un aproximado de
2°291.158 habitantes segun estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC, 2010).

3.2 Universo

Todos los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus atendidos en el area de
Consulta externa del Servicio de nefrologia del Hospital universitario de Guayaquil

durante el periodo en estudio.

3.3 Muestra

La muestra de estudio para esta investigacion fue constituida por todos los pacientes
con nefropatia diabética que cumplieron con los criterios de inclusion de la
investigacion y que fueron atendidos en la consulta externa del servicio de nefrologia

del Hospital sede durante el periodo de estudio.

3.3 VIABILIDAD

El presente estudio es viable por cuanto es de interés de la institucion y existen las
correspondientes autorizaciones para su ejecucion. Ademas de la facilidad de la
obtencién de la informacion a través de las historias clinicas por el departamento de
estadisticas del hospital, siendo estas la fuente principal de informacién para el

desarrollo del trabajo de investigacion.
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Disefio metodolégico.

Utilizando el método cuantitativo del cual se agrupan, analiza, miden y cuantifican los

datos obtenidos a partir de variables (Monje Alvarez, 2011).
Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, no experimental de enfoque
cuantitativo, realizado mediante la observacion indirecta de datos clinicos recolectados

durante el periodo del 2015

Operacionalizacién

Los instrumentos a utilizar seran las historias clinicas de los pacientes, donde estan
descritos los antecedentes clinicos, clasificacion, diagnostico, evolucion y tratamiento
realizado. Las mismas a utilizar fueron instrumentadas por los médicos especialistas en
la fecha que fueron atendidos los pacientes, utilizando una computadora y carpetas
donde se obtendra los datos de la historia clinica. Los equipos meédicos a utilizar fueron
la balanza, esfigmomandmetro y estetoscopio.

Para la realizacion de la investigacion se tomaron diversas variables agrupandolas en
dos dimensiones tanto clinicas como sociodemograficas, las cuales se realizaron de la
siguiente manera:

Variables Epidemioldgicas

1. Sexo: Variable cualitativa de la cual se tomaron en cuenta dos grupos
biologicos:
Femenino Masculino

2. Edad: Variable cuantitativa discreta, con intervalos cerrados, se medira en

afios cumplidos y se distribuira en grupos:

18 -40
41 -60
> 60

3. Raza: Variable cualitativa nominal, tomando en cuenta tres grupos
bioldgicos:
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Blanca
Mestiza

Negra

Procedencia: Variable cualitativa nominal, del que se tomaron en cuenta las
dos areas presentes en la poblacion en estudio:

Rural

Urbana

Variables clinicas

1.

Edema: Signo clinico caracterizado por aumento de volumen evidenciado al

examen fisico por aumento de volumen del tercer espacio.

Palidez: Signo clinico que hace referencia a un tono de la piel y mucosas

mas claro de lo normal.

Hipertension Arterial: Corresponde a un aumento de la presion arterial que
cumpla criterios segun las tomas de la tension arterial en que esta se muestre
por encima de 120/80mmHg sin causa conocida y que puede constituir un

hallazgo clinico.

Obesidad: Corresponde a un aumento excesivo del tejido adiposo,

constituyendo un peso inadecuado en ambos sexos.

Proteinuria: Variable cuantitativa continua, del que se tomo en cuenta como

rango normal <30mg/dl.

Creatinina plasmatica: Variable cuantitativa continua se tomé como valor

normal, menor o igual a 0.8 — 1.2 mg/dl.
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Criterios de inclusion

Todo paciente diabético sin restriccion de edad o género o etnia atendidos en la consulta
de nefrologia del Hospital Universitario de Guayaquil durante el 2015, con el

diagnostico de nefropatia diabética.
Criterios de exclusion.

Todos los pacientes diabéticos que asistieron a la consulta con rangos de proteinuria que

no llegan a una disfuncién renal y que no se encuentren dentro del periodo de tiempo.
ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de los datos se realizd6 mediante una hoja de Microsoft Excel,
describiendo las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la nefropatia diabética una
vez que se haya demostrado su diagndstico, tomando en cuenta su sintomatologia asi

como datos de laboratorio compatibles con la patologia.
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES =SCALA FUENTE
VALORATIVA

Nefropatia Corresponde a Sintomas Historia

Diabética un deterioro Sintomatologia caracteristicos de  clinica.
progresivo de la Diabetes Examenes
la funcion Mellitus con un de
renal en Laboratorio tiempo de laboratorio.
pacientes evolucion dentro

previamente
diagnosticados
de Diabetes
Mellitus,
reconocida
como una
complicacion
microvascular
mas severa
dentro de la
enfermedad
siendo causa
principal de
enfermedad
renal cronica
con necesidad
de tratamiento

sustitutivo.

de los primeros 5 -
10 anfos, suele ser
asintomatica hasta
que se produzca el
cese de la funcidn
renal.

En examenes de
orina es posible
evidenciar la
presencia de
proteinuria desde
microalbuminuria
hasta
macroalbuminuria.
Es posible
encontrarse con un
deterioro de la
funcion renal con
una disminucion
de la tasa de
filtracion

glomerular

25



Diabetes Mellitus

Factores Clinicos

y
Sociodemograficos

Enfermedad
cronicay
progresiva de
compromiso
tanto vascular
como
neuropatico
consecuencia
de las
alteraciones
endocrino
metabolicas
que en esta se
producen por
su progresion
clinica.
Aquellas
condiciones o
caracteristicas
que pueden
influir en el
desarrollo de
nefropatia

diabética.

Sintomatologia
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RFIGURA No 1

PACIENTES DIABETICOS DE ACUERDO A SU COMPROMISO RENAL

S
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0%

PACIENTES DIABETICOS PACIENTES DIABETICOS
SIN NEFROPATIA + NEFROPATIA

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor

El 78% de pacientes con diagnostico previo de Diabetes Mellitus presentan Nefropatia

Diabética ubicandose como un indice elevado dentro de las variantes clinicas de la

enfermedad.
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FIGURA No 2
PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA DE ACUERDO AL TIPO DE
DIABETES MELLITUS

E Diabetes Mellitus | +
Nefropatia Diabética

H Diabetes Mellitus Il +
Nefropatia Diabética

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor

Existe una mayor prevalencia de estos en el 84% con diagndstico previo de Diabetes
Mellitus tipo Il en el que se demuestra una gran diferencia con respecto a los que

presentan Diabetes Mellitus tipo I.
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FIGURA No 3
SEGUN VARIABLES CLINICAS
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74%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor

En pacientes con diagnostico de Nefropatia Diabética existe una alta prevalencia con un

85% que presentan Hipertensidn Arterial y Proteinuria asociados a la enfermedad.
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SEGUN ESTADIOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD

FIGURA No 4
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11
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v

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor

Existe una mayor incidencia en un 45% de pacientes con Nefropatia Diabética que

concurren a la consulta de Nefrologia en el IV estadio clinico de la enfermedad o

nefropatia manifiesta, lo que
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FIGURA No 5
DISTRIBUCION CON RESPECTO AL GRUPO ETARIO

A7
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%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor

El estudio demuestra una alta prevalencia en un 47% de pacientes que se encuentran en

el grupo etario de entre los 41 — 60 afios cumplidos, diferencia minima con aquellos que

estan por encima de los 61 afios.
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FIGURA No 6

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor

Existe una mayor concurrencia del 70% de pacientes sexo femenino con diagndstico de

Nefropatia Diabética con respecto a pacientes del sexo masculino.
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FIGURA No 7
DE ACUERDO AL LUGAR DE PROCEDENCIA
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Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor.

Se evidencia una mayor concurrencia del 67% de los pacientes provenientes del area

rural con respecto a pacientes que proceden del area urbana.
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FIGURA No 8
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA RAZA
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y
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RAZA

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor.

Se observa una alta prevalencia con un 53% de pacientes mestizos en relacion

pacientes negros y blancos.

a
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DISCUSION

El gran nimero de pacientes con Nefropatia Diabética con diagndstico previo de
Diabetes Mellitus tipo Il con respecto a los que presentan Diabetes Mellitus tipo |
coinciden con estudios que demuestran el relativo aumento de la prevalencia en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il debido a su cronicidad y falta de un diagnéstico
oportuno (Bakris, 2016).

La alta prevalencia de variantes clinicas como la Hipertension Arterial y la Proteinuria
en pacientes con Nefropatia Diabética coinciden con estudios que demuestran la
existencia de estas dos caracteristicas propias de nefropatia diabética por encima del
50% incluidos como mediadores del deterioro de la funcién renal y como
biomarcadores en el diagnostico previo de la nefropatia (Bakris, 2016) (Fiseha, 2015).
El mayor porcentaje de pacientes que se presentan en el IV estadio clinico de la
enfermedad contradice ciertos estudios en que muestran con mayor incidencia a
pacientes que se encuentran en el V estadio de la nefropatia o enfermedad renal
terminal (Verma, Vyas, Agarwal, Abbas, Prasad, & Kumar, 2016).

La elevada prevalencia de pacientes con edades entre los 41- 60 afios coinciden con los
mostrados por estudios anteriores donde se demuestra una elevada prevalencia de
pacientes con edades por encima de 30 afios (PAHO, 2014).

De igual manera la gran concurrencia de pacientes de sexo femenino contradicen con
aquellos estudios que indican existir mayor riesgo de nefropatia diabética en pacientes
de sexo masculino (Eboh & Chowdhury, 2015).

La gran prevalencia de pacientes procedentes de areas rurales contradicen resultados
obtenidos en estudios que demuestran una mayor prevalencia de pacientes provenientes
del &rea urbana (Federacion internacional de diabetes de la diabetes, 2013).

La gran incidencia de pacientes mestizos infiere con estudios que demuestran una
mayor prevalencia de pacientes afroamericanos, teniendo en cuenta que Ecuador es un
pais pluricultural y la mayor poblacién estd constituida por mestizos (Aschner, Pablo;,
2013) (Eboh & Chowdhury, 2015).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes con nefropatia diabética
fueron la presencia de proteinuria e hipertension arterial en un 85%, seguido del
edema en un 74%, palidez generalizada en un 64%, obesidad en un 58% vy
valores de creatinina por encima de su valor normal en un 28% de los pacientes.
La mayor parte de estos que acuden a la consulta de nefrologia se presentan en
estadios IV en un 45% y V 25%, estadios finales de la enfermedad, seguidos del
estadio 11 en un 15%, estadio Il 10% y finalmente el estadio | en un 5% de los
pacientes con nefropatia diabética.

Los pacientes que presentan un diagnéstico previo de Diabetes Mellitus tipo Il y
que desarrollan Nefropatia diabética predominan en un 84% con respecto a los
pacientes con diagndstico previo de Diabetes Mellitus tipo I.

En lo que respecta a las caracteristicas epidemioldgicas con Nefropatia Diabética
y su relacion con el grupo etario al que pertenecen los pacientes, el
comportamiento es el siguiente: existe una mayor prevalencia de pacientes
agrupados entre los 41-60 afios en un 47%, aquellos mayores de 61 con un 46%
y un 7% pacientes comprendidos entre las edades de 18-40 afos.

De igual manera en relacion al sexo existe un predominio del 70% en el sexo
femenino con respecto al 30% de pacientes masculinos.

A su vez existe un predominio del 67% de pacientes provenientes del area rural
con respecto al 33% de aquellos del area urbana.

Se presenta una mayor prevalencia del 53% en aquellos autodenominados
mestizos, seguidos del 27% en afroamericanos y por ultimo un 20% de pacientes

blancos.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

e Este estudio recomienda la creacion de nuevos protocolos diagndsticos y
prondsticos detallados, tomando como referencia los resultados obtenidos

aplicandolos en el seguimiento y controles de pacientes diabéticos. Anexo No

e Se propone la elaboracion de estrategias educacionales como la creacion de
cultura en salud que permita llevar a los pacientes diabéticos a una mejor

evolucion de su enfermedad.

e Se sugiere tomar este estudio como el inicio de un proyecto experimental dando
seguimiento evolutivo de esta complicacion en pacientes diabéticos en relacion a

los resultados presentados.
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TABLA Nol
DISTRIBUCION SEGUN EL COMPROMISO RENAL

PACIENTES CON PACIENTES o
DIABETES MELLITUS N 320 0
DIABETES MELLITUS SIN
g - 72 22%
NEFROPATIA DIABETICA
DIABTES MELLITUS CON 0
NEFROPATIA DIABETICA 248 78%
TOTAL 320 100%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor.

TABLA No 2
SEGUN EL TIPO DE DIABETES MELLITUS

GRUPO ETARIO PAC'_ENTES %
n =248
DIABETES MELLITUS
I + NEFROPATIA 40 16%
DIABETICA
DIABETES MELLITUS
Il + NEFROPATIA 208 84%
DIABETICA

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor
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TABLA No 3

SEGUN VARIABLES CLINICAS

PACIENTES CON

VARIABLES CLINICAS NEFROPATIA %
DIABETICA
EDEMA 184 74%
PALIDEZ 160 64%
HTA 211 85%
OBESIDAD 145 58%
PROTEINURIA 211 85%
CREATININA ELEVADA 70 28%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor.

TABLA No 4

ESTADIOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD

PACIENTES CON

ESTADIO -
CLINICO DE LA Ngl':ARB%%&A %
ENFERMEDAD 3!
n =248

ESTADIO | 12 5%

ESTADIO II 25 10%

ESTADIO III 37 15%

ESTADIO IV 112 45%

ESTADIO V 62 2506

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor.



TABLA No 5

EN RELACION AL GRUPO ETARIO

PACIENTES CON

GRUPO ETARIO N[I)E IFAITBCI)EEI"'?C-IZ_,IAA %
n =248
18-40 16 7%
41-60 117 47%
> 61 115 46%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor.

TABLA No 6

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

PACIENTES CON

SEXO NEFROPATIA DIABETICA
n =248
MASCULINO 75 (30%)
FEMENINO 173 (70%)

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor
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TABLA No 7
DISTRIBUCION SEGUN SU LUGAR DE POCEDENCIA

PACIENTES CON

NEFROPATIA
PROCEDENCIA DIABETICA %
n =248
RURAL 165 67%
URBANA 83 33%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor

TABLA No 8
DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A SU RAZA

PACIENTES CON

NEFROPATIA
RAZA DIABETICA %
n =248
BLANCOS 50 20%
MESTIZOS 130 53%
NEGROS 68 27%

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil. 2015. Elaborado por autor.



