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Enfermedad renal crdnica por
estadio secundaria a diabetes

la enfermedad renal crénica secundaria a diabetes es
un problema de salud publica con serio problema de subregistro y
diagnéstico en estadios tardios.

determinar el tiempo de evolucién de la diabetes y prevalencia
por estadio de la enfermedad renal crénica.

estudio transversal, descriptivo, efectuado en 236
pacientes diabéticos tipo 2. Se incluyeron todos los pacientes con
mas de cinco afos de evolucién de la diabetes tipo 2, el tamafio de la
muestra se calcul6 con la férmula de promedios para poblacién finitay
la seleccion fue aleatoria simple. Se estudiaron variables sociodemogra-
ficas y de salud, el estadio de la enfermedad renal crénica se determiné
mediante la ecuacién de Cockcroft-Gault. El andlisis estadistico incluyé
promedios, porcentajes e intervalos de confianza.

el tiempo promedio de evolucién de la diabetes en el estadio
5 fue de 21.25 anos (IC 95%; 18.65-23.76), 12% (IC 95%; 8.1-16.5)
de los pacientes se encontraban en estadio 5. El tiempo promedio de
evolucion del estadio 1 al estadio 5 fue de 11.19 afios.

el panorama del paciente diabético con enfermedad renal
crénica no es muy halagador, se distingue por tiempos de evolucién
cortos entre los estadios y porcentaje de poblacion alto en estadios 4 y 5.

diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica, evolucién
clinica, estadio.

Chronic kidney disease by stage
secondary to diabetes

Chronic kidney disease secondary to diabetes is a public
health problem; however, it indicates underreporting where the majority
of the patients get diagnosed on lately stages.

To determine the evolution time of diabetes and prevalence
for stages on chronic kidney disease.

A cross-sectional and descriptive study was done
on 236 patients diabetic type 2. There were included all of them that
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have more than 5 years of evolution on the diabetes type 2, the sample
was calculated with the averages formula for finite population and the
selection was simple random. Sociodemographic variables and health
variables were studied, the stage of chronic kidney disease were esti-
mated by the Cockcroft-Gault equation. The statistic analysis included
averages, percentages and confidence intervals.

The evolution time average of the DM2 from the patients on
stage 5 was of 21.25 years (Cl 95%; 18.65-23.76). There were identi-
fied 12% (Cl 95%; 8.1-16.5) of patients on stage 5. The evolution time
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average from a stage 1 to 5 was 11.19 years.

The diabetic patient with chronic kidney disease is not
flattering; it is distinguished by short evolution times between the stages

and high population percentage on stages 4 and 5.

diabetes mellitus, chronic kidney disease, clinic evolution,

stages.

La enfermedad renal crénica es un problema de
salud pudblica en todo el mundo, con incidencia
y prevalencia crecientes, prondstico adverso y
alto costo.” De acuerdo con los criterios de la
guia K/DOQ), se distingue como la existencia de
lesion renal con o sin descenso de la filtracion
glomerular durante un periodo igual o superior
a tres meses.*?

La diabetes tipo 2 es la primera causa de enfer-
medad renal crénica en el mundo; en México
es responsable de 55% de los casos. Esta en-
fermedad es comparable con un iceberg, en el
que se aprecia solamente una pequena parte del
problema existente debido al subregistro carac-
terizado por diagndstico en estadios tardios.®

La Iniciativa para la Calidad de los Resultados de
la Insuficiencia Renal de la Fundacion Nacional
del Rifion de Estados Unidos (US NKF-KDOQ)I)
clasifica la enfermedad renal crénica en cinco
etapas de acuerdo con la velocidad de filtracién

glomerular; para ello usa las ecuaciones de pre-
diccion de Cockcroft-Gault o MDRD.%”

De acuerdo con la historia natural de la enfer-
medad renal crénica secundaria a diabetes, en el
estadio 1 existe hipertrofia e hiperfuncion renal
y en esta etapa se encuentra entre 30 y 40% de
los pacientes al momento del diagnéstico.® El
estadio 2 se distingue por normoalbuminuria, la
transicion a esta etapa ocurre tres a cinco afios
después del diagnéstico y puede durar varios
anos; alrededor de 50% de los pacientes con
diabetes tipo 2 permanece asi toda su vida. El
estadio 3, caracterizado por nefropatia diabé-
tica incipiente con microalbuminuria, aparece
15 afos después del diagnéstico. El estadio 4
se distingue por proteinuria y aumento de la
creatinina sérica. En el estadio 5 se observan las
manifestaciones del sindrome urémico.>™

El riesgo de padecer enfermedad renal crénica
se incrementa con el tiempo de evolucion de la
diabetes tipo 2 y con el descontrol metabélico
crénico; aunado a ello, en mayores de 40 afios
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existe una pérdida progresiva de la velocidad de
filtracién glomerular que corresponde a 1 mL
por afo. Este deterioro progresivo se asocia con
reemplazo del tejido renal por tejido fibroso,
lo que implica glomeruroesclerosis progresiva,
nefroesclerosis y fibrosis tdbulo-intersticial "

La declinacion de la funcién renal se asocia
directamente con la acumulacién de complica-
ciones que ocasionan un prondstico adverso. El
paciente puede experimentar progresién renal
durante la evolucioén silenciosa y la probabilidad
de que el paciente fallezca por complicaciones
cardiovasculares es mucho mayor que la progre-
sién a insuficiencia renal terminal.’>"3

En las etapas 1, 2 y 3 la mayoria de los pacientes
no progresard a la fase terminal de enfermedad
renal crénica si se encuentran con glucosa
controlada; no obstante, en las etapas 4 y 5 el
prondstico es adverso, de ahi la importancia de
adoptar medidas para mejorar la evolucién a
través de la prevencion, deteccién, evaluacién
y tratamiento.™

En este contexto, el objetivo del articulo es de-
terminar el tiempo de evolucién de la diabetes y
prevalencia por estadio de la enfermedad renal
crénica.

Estudio transversal, descriptivo, efectuado en
236 pacientes diabéticos tipo 2 pertenecientes a
tres unidades de Medicina Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Que-
rétaro, México, de enero a diciembre de 2011.

Se incluyeron todos los pacientes con mas de
cinco anos de evolucién de diabetes tipo 2; se
excluyeron lo que tenfan obesidad mérbida,
desnutricion, diabetes tipo 1, litiasis renal, poli-
quistosis renal, enfermedades autoinmunitarias,
infecciones recurrentes de las vias urinarias y

aquéllos en los que se diagnosticé hipertension
arterial antes de diabetes.

El tamafio de la muestra (n=236) se calculé con la
férmula de promedios para poblacién finita, con
95% de confianza (Z=1.64), poder de la prueba
de 80% (Z=0.84) y tiempo promedio de evolucién
de la diabetes en el estadio 3 de 15 afios.

La técnica muestral fue bietdpica; en la primera
se estratific6 proporcionalmente por unidad
médica, en la segunda etapa se usé la técnica
aleatoria simple considerando marco muestral el
censo de pacientes con diabetes tipo 2 de 2011
de cada unidad médica. Cuando el sujeto de
estudio no cumplia los criterios de seleccion se
tomo el inmediato siguiente; se recabaron 236
expedientes electronicos.

En el expediente electrénico se recabaron las
siguientes variables:

e Sociodemogréficas (sexo, escolaridad,

edad).

e De salud (afos de evolucion de la dia-
betes mellitus, afos de evolucién de
hipertension arterial, concentracion de
glucosa e indice de masa corporal).

e Estadio de enfermedad renal crénica: el

diagnéstico se realiz6 en hombres y muje-
res usando la férmula de Cockcroft-Gault:

(140 - edad) [(140 -
* *
Hombres= peso Mujeres= M(" 0.85)
72 * creati- 72 * creati-
nina sérica nina sérica

El analisis estadistico incluyé promedios, por-
centajes e intervalos de confianza.

Predomind el sexo femenino con 53% (IC 95%;
47.0-59.8), el promedio de edad fue de 62.12
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anos (IC 95%; 61.08-63.16) y la media de
glucosa fue de 167.25 mg/dL (IC 95%; 160.10-
174.40). El Cuadro 1 muestra el resto de las
caracteristicas sociodemograficas y de salud.

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus 2
de los pacientes en estadio 5 fue de 21.25 afios
(IC 95%; 18.65-23.76) y en los pacientes en es-
tadio 1 fue de 10.02 anos (IC 95%; 9.14-10.89).
En el Cuadro 2 se muestra el resto del tiempo de
evolucién de la diabetes mellitus 2 por estadio
de enfermedad renal crénica.

La depuracién promedio de creatinina en el
estadio 2 fue de 75.10 mL/min (IC 95%; 72.84-
77.35) y en el estadio 5 de 10.33 mL/min (IC
95%; 9.26-11.41). El resto de promedios de
depuracién de creatinina de enfermedad renal
crénica por estadio se muestra en el Cuadro 3.

El 13% (IC 95%; 8.5-16.9) de la poblacién estaba
en estadio 4 y un porcentaje muy parecido (12%)

Caracteristicas sociodemograficas y de salud

Intervalo de
Caracteristica Porcentaje cor}fianza 95% °
Inferior  Superior
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 47 40.2 53.0
Femenino 53 47.0 59.8
Escolaridad
Analfabeta 9 5.3 12.5
Primaria 56 49.6 62.2
Secundaria 21 16.0 26.4
Bachillerato 9 5.3 12.5
Licenciatura 5 2.3 7.9
Intervalo de
Caracteristica Promedios confianza 95%
Inferior  Superior
Caracteristicas de salud
Edad (anos) 62.12 61.08 63.16
Evolucién de la hi- 6.28 5.56 7.00
pertension (afos)
IMC (kg/m?) 27.95 27.35 28.47
Glucosa (mg/dL) 167.25 160.10 174.40
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Tiempo promedio de evolucién de la diabetes
mellitus tipo 2 por estadio en pacientes con enfermedad
renal crénica

Tiempo de evolucion de la diabetes melli-
tus tipo 2 (afos)

Estadio Promedio Intervalo de confianza 95 %
Inferior Superior
Estadio 1 10.02 9.14 10.89
Estadio 2 12.29 10.84 13.75
Estadio 3 14.85 13.22 16.49
Estadio 4 16.57 14.73 18.41
Estadio 5 21.21 18.65 23.76

Depuracion de creatinina por estadio en pacientes
con enfermedad renal crénica

Depuracién de creatinina (mL x minuto)

Estadio Promedio  ntervalo de confianza 95%
Inferior Superior
Estadio 1 106.92 102.69 111.15
Estadio 2 75.10 72.84 77.35
Estadio 3 47 .47 45.86 50.08
Estadio 4 26.86 25.64 28.09
Estadio 5 10.33 9.26 11.41

en el estadio 5 (IC 95%; 8.1-16.5). El resto de
los porcentajes de enfermedad renal crénica por
estadio se muestra en el Cuadro 4.

El tiempo de evolucién del estadio 1 al estadio
5 fue de 11.19 afnos y del estadio 3 al 4, de 1.71
anos. En el Cuadro 5 se muestra el tiempo de
evolucién en afios de un estadio a otro.

La enfermedad renal crénica es un problema
de salud publica que repercute en los sistemas
de salud de todo el mundo. En la actualidad su
estudio se ha enfocado preferentemente a la
poblacion sometida a tratamiento con didlisis
en sus diferentes modalidades que se ubica en
el estadio 5; no obstante, es necesario el abor-
daje integral de la enfermedad renal crénica en
todos sus estadios para disponer de informacion
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Porcentaje de poblacién por estadio en pacientes
con enfermedad renal crénica

Poblacién por estadio
Porcentaje Intervalo de confianza 95%

Estadio

Inferior Superior
Estadio 1 26 20.2 31.4
Estadio 2 23 17.9 28.7
Estadio 3 26 20.2 31.4
Estadio 4 13 8.5 16.9
Estadio 5 12 8.1 16.5

Tiempo de evolucién en afios de un estadio a otro
en pacientes con enfermedad renal crénica

Estadios Tiempo promedio de evolu-
cion (afnos)

De estadio 1 a estadio 2 2.27
De estadio 2 a estadio 3 2.56
De estadio 3 a estadio 4 1.71

De estadio 4 a estadio 5 4.65
De estadio 1 a estadio 3 4.83
De estadio 1 a estadio 5 11.19
De estadio 2 a estadio 4 4.27
De estadio 2 a estadio 5 8.92
De estadio 3 a estadio 5 6.36

acerca del padecimiento; de ahfi la importancia
de este estudio, en el que se analiza el tiempo de
evolucion de la diabetes y poblacién por estadio
de la enfermedad renal crénica.

Haber utilizado para el diagnéstico del estadio
de la enfermedad renal crénica la ecuacion de
Cockcroft-Gault es un acierto del trabajo porque
éste es un indice aceptado en la practica clinica
para evaluar la funciéon renal. En este mismo
sentido, se expresa la técnica muestral y el marco
muestral usado, en este caso al evitar el sesgo
de seleccion.

Contrario a lo reportado en la bibliografia, en
este estudio predominé el género femenino, lo
que puede explicarse por el comportamiento de
la poblacion diabética usuaria de los servicios
de salud caracterizada por el predominio de las

mujeres. No obstante, la edad fue similar a lo
referido en otros estudios.'

Se ha descrito el descontrol metabédlico del
paciente diabético como factor de riesgo de
enfermedad renal crénica y su progresién; por
ello, cuando se identifican las cifras de glucosa
sanguinea en la poblacién estudiada se tornan
preocupantes los resultados por dos razones: por
el propio descontrol bioquimico que augura un
mal pronéstico y por tratarse de una poblacién
de pacientes diabéticos que estan en vigilancia
permanente en un sistema de salud que se su-
pone asigna recursos econémicos para alcanzar
éxitos clinicos.

Es preocupante el tiempo de evolucion de la
diabetes encontrado en los pacientes con en-
fermedad renal cronica; los resultados reportan
que el tiempo transcurrido desde el diagnéstico
de la diabetes hasta el estadio 5 es de 21 afos
que, comparados con los 25 afos que refiere
la historia natural de la enfermedad, evidencia
una diferencia de tiempo no despreciable. Esto
se puede interpretar en varios sentidos: ausen-
cia de un diagnéstico temprano de la diabetes
mellitus o de la enfermedad renal crénica, asi
como el cuestionamiento al manejo integral de
la poblacién, lo que se acentida por tratarse de
una poblacién cautiva de los servicios de salud
que esta en vigilancia constante.

La depuracién de creatinina reportada en el
limite inferior de los estadios 4 y 5 denota la
importancia de utilizar la férmula propuesta
para establecer el diagnéstico de enfermedad
renal crénica en la visita de control efectuada
por el paciente con el médico tratante y otorgar
el tratamiento y seguimiento adecuados.??

El porcentaje de poblacién en los estadios 1, 2 y 3
coincide con lo publicado; sin embargo, las cifras
difieren cuando se aborda el estadio 5; esto puede
sugerir que una mayor cantidad de pacientes en
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estadio 4 estd pasando al estadio 5. La implicacién
de este transito acelerado reside en el tratamiento
sustitutivo renal y se manifiesta en dos sentidos:
hacia el propio paciente, que ve afectada la calidad
de vida, y en el sistema de salud, que debe asignar
una mayor cantidad de recursos para la atencion.
Este panorama pone de manifiesto la necesidad de
realizar acciones clinicas mas enérgicas de control
que permitan retrasar la aparicién del dano renal.

La historia natural de la enfermedad identifica cin-
co afios como tiempo de evolucién para pasar de
un estadio a otro; sin embargo, en este estudio, con
excepcion del transito del estadio 4 al 5, en el resto
de los estadios la cantidad se reduce a dos anos;
escenario preocupante porque necesariamente se
reduce el tiempo para alcanzar el estadio 5 con
todas las implicaciones que lo acompanan. De
acuerdo con estos resultados, pasar del estadio 1 al
5 requiere 11 afios, cantidad muy por debajo de los
25 afios reportados en la bibliografia. Nuevamente
este panorama refuerza la necesidad de realizar
acciones de deteccion y tratamiento oportunos en
cada uno de los estadios e incluso antes de ellos
con lafinalidad de retrasar el dafo renal, disminuir
la morbilidad y mortalidad y mejorar la calidad de
vida de los pacientes diabéticos.

El panorama del paciente diabético con enfer-
medad renal crénica no es muy halagador, se
distingue por tiempos de evolucion cortos entre
los estadios y porcentaje de poblacién alto en
estadios 4 y 5.
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