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RESUMEN

Introduccién: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), enfermedad evolutiva, produce
complicaciones cronicas, con alta prevalencia mundial, su progreso puede ser

mortal pero también prevenible conociendo sus factores asociados.

Objetivo: Determinar la prevalencia de falla renal y factores de riesgo asociados
en pacientes diabéticos tipo 2, consulta externa de medicina interna. Hospital José

Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017.

Métodos y materiales: Estudio observacional, transversal y analitico; incluyeron
272 pacientes con diagnostico de (DMT?2). Para calcular la muestra se utilizaron los
siguientes criterios: una muestra de 272 pacientes, calculado con nivel de confianza
del 95%, precision del 5% vy el factor de riesgo de menor frecuencia: 23% de
tabaquismo. El anadlisis se realiz6 a base de datos obtenidos mediante el
cuestionario e historial clinico, para algunos factores asociados se utilizaron escalas
previamente validadas. Luego con la base de datos y con ayuda del programa
SPSS, se realizd andlisis de frecuencias y porcentajes. En la prueba de hipétesis
aplicé RP, 1C95% y p valor <0.05.

Resultados: La prevalencia de falla renal (FR) en (DMT2) es del 26.8%. Se
encontré asociacion significativa con la hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) (p: 0,016)
la adherencia al tratamiento (RP: 0,54, p: 0.014, IC 95% 0,24% - 0,86%), tipo de
tratamiento (valor de p: 0.010), la hipertension arterial (HTA) (RP:1,92, IC 95% 1,38
- 4,25, valor de p: 0.001)

Conclusiones: Se encontrd una prevalencia de FR del 26.8% asociada a Hb1Ac

alta, tipo de tratamiento, la adherencia al tratamiento y la (HTA) como comorbilidad.

Palabras clave: Nefropatia diabética. Enfermedad renal. Falla renal. Diabetes

mellitus. Prevalencia. Factores asociados.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 (DMT2), an evolutive disease, produces
chronic complications, with high global prevalence, its progress can be fatal but
also preventable knowing its associated factors.

Objective: To determine the prevalence of renal failure and associated risk factors
in type 2 diabetic patients, external consultation of internal medicine. Hospital José

Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017.

Methods and materials: Observational, cross-sectional and analytical study;
They included 272 patients diagnosed with (T2DM). To calculate the sample, the
following criteria were used: a sample of 272 patients, calculated with 95%
confidence level, 5% accuracy and the lowest frequency risk factor: 23% smoking.
The analysis was made based on data obtained through the questionnaire and
clinical history, for some associated factors previously validated scales were used.
Then, with the database and with the help of the SPSS program, frequencies and
percentages were analyzed. In the hypothesis test he applied RP, IC95% and p
value <0.05.

Results: The prevalence of renal failure (FR) in (DMT2) is 26.8%. Significant
association was found with glycosylated hemoglobin (Hb1Ac) (p: 0.016)
adherence to treatment (PR: 0.54, p: 0.014, 95% CI 0.24% - 0.86%), type of
treatment (value of p: 0.010), arterial hypertension (AHT) (RP: 1.92, 95% CI 1.38 -
4.25, p-value: 0.001)

Conclusions: We found a prevalence of RF of 26.8% associated with high

HblAc, type of treatment, adherence to treatment and (HT) as comorbidity.

Key words: Diabetic nephropathy. Renal disease. Renal failure. Diabetes

mellitus. Prevalence. Associated factors.
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|. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En pacientes diabéticos una de las principales complicaciones crénicas es el dafio
renal, en paises en desarrollo las cifras de morbilidad y mortalidad por esta causa
estan en aumento, tanto en diabetes tipo 1y 2, pero principalmente en la dltima (1).
Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revelan que 422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de
1980. La prevalencia mundial de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio
hasta el 2016, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta (1)

De acuerdo con el Reporte de Salud Mundial de la OMS y con el Proyecto de Carga
Global de la Enfermedad, la diabetes, la hipertension arterial sistémica (HAS) y la
enfermedad renal crénica (ERC) contribuyen con el 60% de la mortalidad v,
aproximadamente, con el 47% de los gastos en salud a nivel mundial; se piensa
gue para el 2020 las tres entidades seran las principales causas de muerte y
discapacidad, sobre todo en los paises en desarrollo (2).

En los Estados Unidos, el .40% de 29 millones de personas con diabetes tipo 2
tienen enfermedad renal (3).

Segun la Federacidén Internacional de Diabetes y como parte del estudio
ESCADIANE, 415 Millones de personas (entre 20 Y 79 afios) padecian esta
enfermedad en el afio 2015, de las cuales 94,2 millones (el 22,7%) tenian entre 65
y 79 afos; ademas, 318 millones de personas presentaban alto riesgo de
desarrollarla en el futuro, estimandose que afectara a 642 millones en los afios 40
(uno entre cada diez adultos presentara la enfermedad) y casi un tercio de ellos
estara entre 65 Y 79 afos. Es mas frecuente en hombres que en mujeres (4).
Segun datos proporcionados, entre el 20 al 40% de los diabéticos tipo 2 (DMT2)
desarrollardn nefropatia diabética a lo largo de la evolucién de su enfermedad,
dependiendo de factores de riesgo asociados

La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y amputaciéon de los miembros inferiores,
entre todas estas complicaciones, la nefropatia diabética (ND) se ha convertido en
la principal causa de ERC terminal, Apareciendo después de algunos afios del
comienzo de la diabetes. La ND se informa en el 25% aproximadamente de los

pacientes con DM tipo 2 (3).
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Aproximadamente dos tercios de los pacientes diabéticos en programas de dilisis
periodicas son de tipo 2. La prevalencia de la nefropatia diabética en diabéticos
tipo 2 en el Reino Unido alcanza cifras de 5 a 20%, en Espaia 23,5%, en Brasil
37%. En un estudio de cohorte en Costa Rica de 572 diabéticos se encontrd
prevalencia de nefropatia diabética de 33.6%.

En el Ecuador no se cuenta con datos exactos en cuanto a prevalencia de falla
renal en pacientes diabéticos tipo 2 (5).

1.2. Planteamiento del problema

Las tasas actuales de ND la siguen colocando como la causa mas comun de
insuficiencia renal crénica a nivel mundial. Estudios como el UKPDS en la diabetes
tipo 2 demostrd una relacién entre el nivel de la hemoglobina glicosilada como
indice de control y la presencia de complicaciones microvasculares asociado con
la presencia de micro o macroalbuminuria y retinopatia. Sin embargo, estudios
recientes han buscado una relacion entre el nivel de hemoglobina glicosilada y ND
aun en la ausencia de albuminuria y retinopatia. Pero en la historia natural de la
enfermedad se ha demostrado que del 2% progresan a microalbuminuria y otro 2%
adicional de microalbuminuria a macroalbuminuria (19).

La tasa de mortalidad para aquellos con ND es alta y aumenta de 1.4% por afio en
los normo albumindricos a 4.6% para aquellos con albuminuria y 19.2% para
aguellos con falla renal. Pero hay otros factores de riesgo que también pudieran
asociarse a la progresion de la enfermedad renal e incluso factores de riesgo
asociados que resulten Utiles para diagnosticar la afectacion renal en estadios
iniciales con la finalidad de evitar diabéticos con tratamiento dialitico y alta tasa de
mortalidad (19).

Es asi que la importancia de este estudio radica en conocer la prevalencia y los
factores de riesgo asociados al dafio renal en Diabéticos tipo 2, y a establecer si
aquellos factores de riesgo que no han sido tan estudiados contribuyen también a
esta afectacion tomando como consideracién que por factores como la reduccién
del 1% de HbAlc disminuye el riesgo de complicaciones vasculares en el 31%.
Con estos antecedentes la pregunta que orienta esta investigacion es:

¢, Cual es la prevalencia de falla renal y sus factores de riesgo asociados en
Diabéticos tipo 2, consulta externa de medicina interna, Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca, 2017?
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1.3. Justificacion y uso de resultados

La nefropatia diabética es considerada una complicacion de la DMT2, siendo un
problema de salud publica mundial que representa una carga considerable sobre
todo en los pacientes en estadios finales que necesitan tratamientos dialiticos. Esta
carga no solo se refiere a aspectos econdémicos, sino sobre todo a la pérdida de
calidad de vida de la poblacion debido al aumento de complicaciones de la misma,
prevalencia que esta aumentado significativamente.

En estudios realizados en Estados Unidos, encasilla a la diabetes como causa méas
comun de enfermedad renal terminal (ERT), y mas del 40% de estos pacientes
necesitaron un tratamiento de reemplazo renal, la evolucidn en estos pacientes
con ERT es peor que la de los pacientes sin diabetes, debido a las condiciones
comorbidas de esa poblacion (7).

Razon por la que el estudio estara dirigido a conocer la prevalencia y los factores
de riesgo asociados a desarrollar falla renal en diabéticos tipo 2; elementos que no
han sido estudiados y que también pudieran servir de pilar fundamental para una
prevencion temprana del desarrollo de falla renal en pacientes diabéticos tipo 2, de
la misma manera lograr el diagnéstico de las complicaciones en estadios iniciales
de la enfermedad renal para asi evitar la progresién de la misma, conservando la
calidad de vida del paciente/de la familia y del sistema de Salud.

Los beneficiarios de mi investigaciéon seran todos los pacientes con diabetes tipo2
para implementar prevencion, mejorar el prondstico y, mejorar su calidad de vida.
La informacion que ha sido recolectada en este estudio sera utilizada para ser
publicada en una revista indexada, proporcionando datos de interés para el actuar

de nuestro personal médico con la finalidad de que el paciente sea el beneficiario.

II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La nefropatia diabética esta caracterizada por presentar varias manifestaciones
clinicas y morfologicas que describen a la enfermedad renal en la diabetes y esta
asociada con las alteraciones metabdlicas. Es uno de los riesgos principales de las
personas que tienen Diabetes Mellitus tipo 2, ya que en un inicio, es asintomatica
pero su forma de presentarse suele relacionarse al tiempo de evolucion. Si la

nefropatia no es controlada la insuficiencia renal incluso puede ser el factor terminal

11



Universidad de Cuenca

gue determina la muerte de los pacientes diabéticos o que conducen a trasplante
renal (8)

El primer dato bioquimico de la enfermedad es la microalbuminuria. La afeccion se
agrava lentamente, una vez que empiezan a aparecer grandes cantidades de
proteina en la orina o los niveles de creatinina sérica comienzan a elevarse, las
complicaciones de la insuficiencia renal cronica se pueden evidenciar mas
tempranas y empeoran en forma répida. Incluso, después de tratamientos
sustitutivos y trasplante renal, estas personas con diabetes tienen un prondstico
menos alentador que las no diabéticas (9)

La causa exacta de la nefropatia diabética no se conoce, pero hay factores que se
asocian, por ejemplo se piensa que la hiperglucemia no controlada lleva al
desarrollo de dafio renal. Cada rifidn estd compuesto de cientos de miles de
unidades filtradoras llamadas nefronas y cada nefrona tiene glomérulos. Juntas,
estas estructuras ayudan a eliminar los residuos del cuerpo. La presencia de
demasiada azucar puede dafar estas estructuras, haciendo que se vuelvan
gruesas Yy cicatricen. Lentamente, con el tiempo, mas vasos sanguineos resultan
destruidos. Las estructuras renales comienzan a tener filtraciones y proteinas como
la albimina empieza a salir en la orina (10).

La ND se puede confirmar tempranamente por la presencia de proteinuria
persistente, también denominada macroalbuminuria (superior a 50 mg/24hs de
proteinas totales o 300mg/24hs de albumina). Para establecer la etiologia diabética
es necesario que el paciente tenga ademas retinopatia y no padezca insuficiencia
cardiaca, otra enfermedad renal o una causa conocida de pérdida de proteinas por
la orina. El tiempo medio desde el diagnostico de la diabetes hasta la aparicion de
proteinuria es aproximadamente de 17 afios, pero es muy variable. En pacientes
diagnosticados antes de los 10 afios de edad, el desarrollo de la nefropatia es mas
lento, pero a cualquier edad se debe prestar atencion a factores que pueden influir
en su evolucion natural (11)

La progresion de la afectacion renal se traduce en el deterioro de la funcién renal,
y la proteinuria se incrementa llegando al rango nefrético (> a 3g /dia). Esto ultimo
condiciona un rapido descenso de la Funcion renal (12)

Es importante saber que la ND puede permanecer silenciosa durante 10 a 15 afios.
Esta fase previa a la glomerulopatia es llamada fase preclinica. Se caracteriza

principalmente por rifilones grandes e hiperfuncionantes. La microalbuminuria suele

12



Universidad de Cuenca

presentarse en el 5-35% de los pacientes con DMT2. El estadio siguiente se
caracteriza por macroproteinuria. Esto ultimo marca el inicio de la fase clinica. La
magnitud de la proteinuria corre paralela a la disminucion progresiva de la tasa de
filtrado glomerular. Se observa un descenso mensual de la filtracién de 1 ml/min.
No es infrecuente la presencia de edemas importantes. En esta fase el desarrollo
de hipertension arterial es mas frecuente y alcanza hasta las tres cuartas partes de
los pacientes. La hiperazoemia comienza unos 12 afios después del diagndstico
de DM2 y antes de ésta puede aparecer sindrome nefrético. En estadios avanzados
las manifestaciones clinicas urémicas revisten especial gravedad en relacién con
el grado de insuficiencia renal y el paciente entra rapidamente en un cuadro de
deterioro general importante (13).

En la practica clinica, el parametro mas utilizado para valorar la funcion renal es la
creatinina sérica. No obstante, sus valores no se elevan hasta que se ha
producido una alteracion significativa en la filtracion glomerular (reduccion de 50%).
Ademas, el descenso progresivo de masa muscular que se asocia con la edad
hace que la creatinina no ascienda a pesar de la pérdida fisiol6gica progresiva de
filtracion glomerular. El valor normal de filtracion glomerular en adultos jovenes esta
entre 120 y 130mL/min/1.73 m2 y declina con la edad. Se estima que a partir de los
30 afios, y en relacion con el envejecimiento, la filtracion glomerular desciende a un
ritmo de 1 mL/min/1.73 m2 al afio (21)

En la clinica los pardmetros que nos permiten identificar la presencia de la ND son
principalmente la fuga de albumina medida como micro o macroalbuminuria, y
de esta manera, el diagnostico de nefropatia se realiza si hay 2 de 3
determinaciones positivas en el transcurso de 3 a 6 meses.

Otros parametros que permiten evaluar la intensidad del dafio es la estimacion de
la tasa de filtracion glomerular con alguna de las férmulas ideadas para tal fin
como el método de CKD EPI. (22).

Es por eso que varios estudios han determinado que si prevalencia de diabetes es
muy alta, sus complicaciones como la nefropatia son las que causan preocupacion.
A nivel mundial, en el afio 2000, se estimé la prevalencia de diabetes en 171
millones, cifra que sigue en aumento a casi tres veces a 382 millones en 2013; y se
proyecta que podria llegar casi a duplicarse con 592 millones casos en 2035. La

ND se desarrolla en cerca del 20% al 40% de todos los pacientes diabéticos,
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aungue un cierto porcentaje de pacientes con diabetes de tipo 2 progresa hacia la
ERT (9).

La prevalencia de diabetes tipo 2 es 9 veces mas que el tipo 1, por lo que la mayoria
de los pacientes diabéticos con enfermedad renal tienen diabetes tipo 2. (13).

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes después de los primeros 10
afos de diagnéstico de diabetes tipo 2, del 5 a 10% de los pacientes presentan ya
falla renal. La Asociacion Panamericana de la Salud describe en sus estudios una
prevalencia de la nefropatia entre 12 y 23% (14).

En un estudio prospectivo realizado en el Reino Unido en una poblacién de 5.102
pacientes con diabetes de tipo 2. Después de 15 afios de seguimiento, la
microalbuminuria ocurrio en el 38% de los participantes y la tasa de filtrado
glomerular reducida en el 29% de los participantes. En Costa Rica también se
realizd un estudio de cohorte de 572 diabéticos y se encontré una prevalencia
mayor de mujeres con esta enfermedad (63.8%), con edad media de 58.5 afios y
prevalencia de nefropatia diabética de (33.6%); los factores asociados con dafio
renal fueron los afios de evolucion, la hemoglobina glicosilada elevada (>8%) y la
obesidad (15). En Cuba realizaron un estudio descriptivo y transversal de 60
pacientes con 15 afios 0 mas de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2;
encontraron que el sexo femenino ocupd la mayor prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2; en relacion con la edad, hubo mayor incidencia de esta enfermedad en el
grupo de 55 a 64 afnos, detectaron mayor predominio de pacientes con estadio |
con el (64.6%), seguido de 24.6% en estadio I, 4% en estadio Ill y 8% en estadio
IV (16)

En México fueron estudiados 148 pacientes con diagnéstico de DM2. De los cuales
62 pacientes (42%) tenian nefropatia diabética. La edad media de los pacientes fue
de 6lafos, de sexo femenino 77 (52%) y masculino 71 (48%). Segun los afios de
evolucion, ND se encontré a 12 pacientes con un filtrado glomerular menor a 60
ml/min (19%), y 50 pacientes con filtrado glomerular mayor a 60 ml/min. Se dividié
a los pacientes en 4 grupos teniendo como parametro principal a la duracién de la
diabetes, tratando de correlacionarla con el grado de nefropatia que presentaban y
se constato lo siguiente. Diabéticos de reciente diagndstico: en este grupo se
encontraban 24 pacientes: con nefropatia diabética 2 pacientes (8%) y sin
nefropatia diabética 22 pacientes (92%). Diabéticos de menos de 5 afos de

evolucion un total de 55 pacientes, con nefropatia diabética 17 pacientes (31%) y
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sin nefropatia diabética 38 pacientes (69%). Diabéticos de 6 a 10 afios de evolucion
un total de 39 pacientes: con nefropatia diabética 23 pacientes (59%) y sin
nefropatia 16 pacientes (41%). Diabéticos de méas de 10 afios de evolucion: a este
grupo pertenecian 30 pacientes: con nefropatia diabética 20 pacientes (67%) y sin
nefropatia 10 pacientes (33%). La media de la proteinuria de 24 horas fue de 904
+ 90 mg y el clearance de creatinina fue de 74 + 48 ml/min. La media de la HbAlc
fue de 10,4 + 4,3%. La media de la glicemia fue de 199 = 72 mg/dl. De acuerdo al
tratamiento que recibian estos pacientes, se encontré que 21 pacientes (35%)
estaban tratados con glibenclamida. Se diagnostico diabetes a 11 pacientes (17%)
gue por consiguiente, no estaban tratados. En cuanto al control metabdlico, 13
pacientes (21%) presentaban buen control metabdlico y 49 pacientes (79%) con
mal control metabolico. Presentaban HTA 33 pacientes (53%) (14), y Fumaban 14
pacientes (23%) (17). En Latinoamérica la mayor incidencia es en Puerto Rico
(66,8%), México (61%) y Colombia (42,5%), y el mas bajo por Cuba (26,2%) y
Uruguay (23,2%). En Buenos Aires se estudio un total de 200 historias clinicas de
pacientes con diagndéstico de DMT2 de las cuales 56% fueron diagnosticadas de
nefropatia diabética. (13).

En el estudio realizado en Peru, Arranza Neira, Fernando Ezequiel; Paredes Yauri,
Stephania Raquel, 2016, revisaron las historias clinicas de 1547 pacientes con
DMT2, en 471 pacientes la edad promedio de 65 afos, un 55,8% mujeres, La
mayoria tuvieron educacion secundaria o superior (82,4%), el resto educacién
primaria o eran analfabetas. El 15,4% fumaba. El 63,3% también eran hipertensos.
Un 67,9% tenia una HbAlc mayor o igual a 7% Yy glucosa mayor a 130 mg/dl en el
54,1% de los pacientes. El 81,3% recibian terapia con antidiabéticos orales, y un
48,6% usaba insulina. La prevalencia de ND fue de 70,5%. El promedio del tiempo
entre el diagndstico de la DMT2 y el diagnostico de ND fue de 14,2 + 10,1 afios.
Encontraron asociacion entre ND y el tiempo de diagnéstico de la DMT2 en el grupo
con ND el 67,2% tenian mas de 10 afios del diagnostico de DMT2 (18).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la
diabetes fue una de las principales causas de mortalidad en el afio 2014 y casi 700
mil padecieron nefropatia diabética (19). En el 2016 la diabetes fue la segunda
causa de muerte luego de las causas isquémicas del corazon, creciendo a un 51%
de fallecimientos en 10 afios desde los datos obtenidos desde el 2007 que fueron

3,292 casos hasta el 2016 que ascendieron a 4,906 casos (5).
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En una actualizacién de la unidad del Hospital Teodoro Maldonado Carbo IESS
Guayaquil, los 316 pacientes que recibe hemodialisis y tienen insuficiencia renal, el

75% padece de nefropatia diabética (20).

2.2. Factores de riesgo asociados

2.2.1.- Socio — demograficos: Los principales riesgos no modificables son edad,
sexo, lugar de residencia o condicién socio econdmica. La ND es mas propensa a
desarrollarse en pacientes con antecedentes familiares de ND. Se ha sugerido que
el sexo femenino tiene un mayor riesgo de desarrollarla, y los pacientes con menos
acceso a la salud y a la educacion se cree que pueden sufrir de esta afectacion por
falta de control adecuado de la enfermedad (22).

En el estudio realizado en México de 148 pacientes diabéticos 62 de ellos tenian
nefropatia diabética, la edad media de los pacientes fue 61 + 11 afios, se observo
gue (52%) eran sexo femenino y masculino (48%). (17).

2.2.2.- Glucemia: Se cree que un control intensivo de la glucemia, puede retrasar
la aparicion y la progresion del aumento de la excrecion urinaria de albumina y la
reduccion de la tasa de filtracion glomerular estimada en pacientes con DMT tipo 2.
En el estudio realizado en México en el 2013 se observo como resultado que de 62
pacientes diabéticos tipo 2 desarrollaron nefropatia diabética, de ellos 13 pacientes
(21%) presentaban buen control metabdlico y 49 pacientes (79%) mal control
metabdlico, y con una media de la glicemia de 199 + 72 mg/dL (17).

2.2.3.- Hemoglobina glicosilada (Hb1Ac): Hay una relacién entre los niveles de
HbAlc y el aumento de la excrecion urinaria de albimina. Al igual que la relacién
que existe entre la duracion de la exposicion a la hiperglucemia con el desarrollo y
la progresion del dafio renal en diabetes, segun el United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS) (14). Dato que resulta similar en relacion a los resultados
de un estudio en México que en 62 pacientes con nefropatia diabética el factor de
riesgo asociado a la HbAlc estaria incrementado con una media de HbAlc fue 10,4
+ 4,3% (17).

2.2.4.- Hipotiroidismo: La asociacion con la diabetes es importante ya que estas
son las enfermedades endocrinas mas comunes observadas en la poblacion adulta.

Las hormonas tiroideas tienen efectos antagonistas de insulina en el higado, que
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conduce a un aumento de la produccién de glucosa hepatica, a través de la
gluconeogénesis y la glucogendlisis. En el hipotiroidismo, el metabolismo de los
hidratos de carbono tiene una absorcion intestinal méas lenta, una disminucion de la
degradacion y liberacién del glucégeno hepéatico, es menor la utilizacion de glucosa
por los tejidos periféricos con resistencia a la insulina conduciendo a un aumento
de la produccion de colesterol hepatico y lipoproteinas de muy baja densidad. En
el estudio prospectivo Jerkovich F, Disfuncion tiroidea en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Paraguay, 2016. En el que 190 pacientes acudieron a la consulta de
endocrinologia, el 54,2% presentaron disfuncion tiroidea. El hipotiroidismo clinico
fue la disfuncion tiroidea mas frecuente (35,8%) (23).

2.2.5.- Hipertension arterial: No existen estudios claros acerca de los niveles de
presion arterial Optimos para pacientes diabéticos, que hayan analizado la
influencia para progresar a la enfermedad renal cronica (ERC). Se recomiendan
niveles de presion arterial por debajo de 140/90mmHg para reducir mortalidad por
enfermedad cerebrovascular (ECV) y progresion de enfermedad renal cronica. En
los individuos con albuminuria, podria considerarse alcanzar metas de presion
arterial menores de 130/80mmHg. El (UKPDS) proporcioné una fuerte evidencia de
gue el control de la presién arterial puede reducir el desarrollo de la (ERC). La
interrupcion del sistema renina-angiotensina con IECA o ARA Il contribuye a la
reduccion de los casos de enfermedad renal en pacientes hipertensos con diabetes,
Tasa de filtrado glomerular <60 ml/min/1,73 m2 y las proteinas en orina 2300 mg/g.
(24). Datos que se correlacionan con los que fueron revisados en el estudio
realizado en México, en 62 pacientes con nefropatia diabética de los cuales tuvieron
HTA 33 pacientes con (53%), en cuanto al tratamiento la mayoria estuvieron sin
tratamiento (27%) (17).

2.2.6.- Tiempo de evolucién: Se estudiaron 150 pacientes diabéticos
pertenecientes a la poblacion de 15 consultorios correspondientes a un Grupo
Basico de Trabajo del Policlinico "Presidente Allende” en la Ciudad de la Habana,
Cuba, (Nefropatia diabética, prevalencia y factores de riesgo en la comunidad.
Agustin Paramio Rodriguez, Miguel Almaguer Lépez, Cuba,2013). Sé observé la
distribucion de la ND segun el tiempo de evolucion de la DMT2, en aquellos
pacientes con un tiempo de evolucion menor de 10 afios no encontraron nefropatia,
en los pacientes de 10 - 20 afios de evolucion encontraron un 3.77 % con

nefropatia, en > 20 afios de evolucion encontraron 12.2% con nefropatia. Es
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evidente y estadisticamente significativo el incremento de nefropatas a medida que
aumenta el nimero de afios de evolucion de la enfermedad, siendo mas marcado
después de 20 afios (25).

2.2.7.- Educacion en diabetes: El proceso educativo en diabetes es parte
fundamental en el tratamiento y permite a la persona con diabetes convertirse en
protagonista de su enfermedad, al involucrarse activamente en los objetivos del
tratamiento junto a su equipo de salud. La educacion es un derecho de la persona
con diabetes, y una obligacién de los prestadores de salud. Es una actividad
terapéutica de igual importancia o inclusive mayor que cualquiera de los otros
componentes del tratamiento y como tal debe estar bajo la responsabilidad y
direccion del Equipo de Salud, debe cumplir con estandares minimos y ser
evaluada periddicamente (26)

2.2.8.- El tipo de tratamiento: La Food and Drug Administration de EE. UU, en el
2016 recomendo vigilar el Filtrado glomerular (FG) antes de prescribir metformina
y luego de forma periddica, contraindico el farmaco cuando FG <30mL/min/1,73m?,
y no recomienda comenzar cuando el FG es 30-45mL/min/1,73 m? (13).

También se ha demostrado que los inhibidores de SGLT-2, y las DPP4, influyen
en la funcién del rifion. Reducen en gran medida el filtrado glomerular al provocar
un mecanismo de retroalimentacion tubulo glomerular, las evidencias mas notorias
de esto son claras. El estudio (Salzberg S, Alvarifias J, Lopez G, de Lapertosa SG,
Linari MA, Falcon E, et al, EMPA-REG, Guias de diagndéstico y tratamiento de
diabetes. ALAD 2016) aleatoriz6 a 7020 pacientes con diabetes tipo 2 y
enfermedad cardiovascular que utilizaron SGLT-2 dos dosis versus placebo. Al
inicio del estudio, el 26% de los pacientes tenia una eGFR, 60 ml/ min por 1,73 m2
y el 40% tenia micro o macroalbuminuria. Después de una mediana de 3.1 afios,
no solo se relacioné con menos eventos cardiovasculares y de muerte, sino que
también mejoro los resultados relacionados con el riidn aumentando su tasa de FG
(27).

En cuanto al uso de insulina, la ERC avanzada produce una disminucion del
catabolismo renal de la insulina, por lo que suele ser necesaria una reduccion de la
dosis de esta, siendo posible incluso la interrupcion del tratamiento insulinico en
algunos casos, no se precisa ajuste de la dosis de insulina mientras el FG no
descienda a menos de 60 ml/min/1,73 m2, por debajo de este FG la dosis debe

reducirse (28).
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2.2.9.- Actividad fisica: Una reduccién de peso entre el 5y 10 % en pacientes con
DM2 con sobrepeso u obesidad disminuye a su vez la resistencia a insulina, mejora
los valores de glucosa. Realizar al menos 150 min/semana ha demostrado mejorar
el control de la glicemia, disminuye la HbAlc, el riesgo cardiovascular, contribuye
en la reduccion de peso, mejora el perfil lipidico y ayuda al control de la tension
arterial (17) En las ultimas recomendaciones se ha utilizado para conocer el nivel
de actividad fisica, la escala IPAQ, en la que se define como persona activa, a la
gue realiza 150 minutos semanales de una técnica que le ejercite, y no activas
(sedentaria) cuando no alcanzan los 150 minutos semanales o 60 minutos iniciales
(29) .

2.2.10.- Tabaquismo: El habito de fumar y el aumento de la excrecion urinaria de
albumina son predictores de nefropatia y favorecen la progresion de la ND en
pacientes con DM2, a pesar de la mejoria en el control de la presion arterial y la
inhibicion de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA). Como se puedo
observar el estudio realizado en México de 148 diabéticos tipo 2, (Edgar Augusto
Ortega Filartiga, Prevalence and clinical characteristics of diabetic nephropathy), la
nefropatia se presentd de acuerdo a su tiempo de evolucion desde el 30% del grupo
mayor de 5 afios de diagnéstico en donde el tabaquismo fue factor de riesgo,

alcanzando el 23% al estar asociado en los pacientes con nefropatia diabética (17).

l1l. HIPOTESIS

La prevalencia de falla renal en pacientes con DMT2 es alta, se presenta con
mayor frecuencia en pacientes expuestos a factores de riesgo asociados: socio
econdmicos y demograficos, tiempo de evolucion de la enfermedad, adherencia al
tratamiento, actividad fisica, tipo de tratamiento, presencia de comorbilidades,
consumo de tabaco, educacion en diabetes; y es menos frecuente en pacientes

gue no estén expuestos a dichos factores.
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IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de falla renal y los factores de riesgo asociados en
pacientes diabéticos Tipo 2 que asistieron a la consulta externa de medicina interna

del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca en el afio 2017.

4.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas socioecondmicas y demogréficas de la
poblacion de estudio como: edad, sexo, instruccion, lugar de residencia,
actividad fisica, habito de fumar.

- Determinar si los factores de riesgo asociados clinicos tales como: tiempo
de evolucién de la enfermedad, adherencia al tratamiento, comorbilidades,
educacion en diabetes, tipo de tratamiento que recibe (antidiabéticos orales,
insulina o combinados) se asocian al desarrollo de falla renal en estos
pacientes.

- Analizar la relaciéon entre falla renal y Dmt2 mediante valores bioquimicos de
control de Dmt2 como son: la glicemia capilar, la hemoglobina glicosilada y
rangos de valores quimicos de nefropatia diabética con los niveles de

creatinina, determinando la tasa de filtrado glomerular

V. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo y disefio general del estudio
Se trata de un estudio observacional, transversal y analitico que permite conocer

la prevalencia de falla renal y sus factores asociados.

5.2 Universo de estudio seleccion y tamafio de muestra

El universo de estudio esta conformado de los pacientes con diabetes tipo 2
mayores de 40 afios, que asistieron a la consulta externa del servicio de medicina
interna en Hospital José Carrasco Arteaga, durante el afio 2017. Se tomé como
referencia los datos obtenidos del estudio realizado por Edgar Augusto Ortega
Filartiga en el Hospital de Itagua en México, en el afio 2013 (17). Para realizar el
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célculo de la muestra se utilizé el programa estadistico Epi info 7. En donde se
obtuvo una muestra de 272 pacientes diabéticos, calculando con un nivel de
confianza del 95%, precision del 5% y el factor de riesgo de menor frecuencia: 23%

de tabaquismo (10).

5.3 Unidad de andlisis y observacién
Se consider6 como unidad de analisis y observacion a los pacientes mayores de

40 afos con diabetes mellitus tipo 2 que cumplieron los criterios de inclusion:

5.4 Criterios de inclusién: Se incluy6 a las personas adultas desde los 40 afios
en adelante con diagndstico de DMT2, de ambos sexos, con un tiempo mayor de 5
afios desde su diagndstico que asistieron a control por consulta externa de
medicina interna del Hospital José Carrasco Arteaga, que aceptaron participar en

el estudio y firmaron el consentimiento informado.

5.6 Criterios de exclusion: Se excluyo del estudio a las personas diabéticas tipo

2 embarazadas.

5.7 Procedimientos paralarecoleccion deinformacion, instrumentos a utilizar

y métodos para el control de calidad de los datos

Aprobado el protocolo por el Centro de Posgrado de la Universidad de Cuenca, se
procedid a solicitar autorizacion para realizar el estudio; al Director del Centro de
Investigacion y Docencia del Hospital José Carrasco Arteaga.

Con los permisos pertinentes se revisaron los registros de atencion médica e
historias clinicas en consulta externa de los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, una vez identificados los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion, se les informo sobre la investigacion y se les propuso participar de
manera voluntaria en este estudio, como constancia se firmd el consentimiento
informado, algunos datos como valores de laboratorio se complementaron
mediante el sistema AS400 que maneja el IESS a nivel nacional. La adherencia al
tratamiento farmacoldgico se midié con la encuesta Morisky Green y se pregunto si
acudian a un club o recibian algun tipo de educacion en Diabetes, se tomé datos
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de los registros de los historiales clinicos y se afadié informacién con la

colaboracion de los profesionales del servicio de consulta externa del hospital.

5.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos.

Para la realizacion de este estudio fue necesaria la aprobacién del Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, por lo
que se realizd la solicitud correspondiente, asi como al Comité de Etica y de

Docencia e Investigacion del Instituto Hospital José Carrasco Arteaga.

Este estudio se sustento en los principios éticos, normas y procedimientos vigentes
gue proporcionan la seguridad y confidencialidad de la informacion, por tanto a todo
sujeto candidato a ser incluido se le explico los objetivos del estudio, ademas se
les solicito consentimiento informado por escrito, respetando el derecho a los
pacientes que no participaron en el estudio; con la finalidad de proteger la identidad

de los pacientes y en todo momento respetar la confidencialidad de la informacion.

Con los cuestionarios mundialmente validados como es Actividad Fisica mediante
el cuestionario IPAQ vy el cuestionario sobre adherencia al tratamiento
MoriskyGreen que cuentan con una sensibilidad del 85% y la especificidad del 80%.
En cuanto a variables de comorbilidades, polifarmacia se hizo por medio de

seleccion de opciones por medio de un cuestionario estructurado previamente.

Los datos fueron anotados en un formulario estructurado (ver anexo 1) acorde a las
variables del estudio, se realizé la tabulacion de los resultados en los programas,

software estadistico SPSS version 24. y Epidat 3.1.

5.9 Plan de tabulacion y el anélisis de los datos

Los datos fueron registrados en un formulario elaborado de acuerdo a las variables
del estudio, luego se realiz6 la tabulacion de los resultados en los programas
estadistico SPSS version 24, version libre.

Para el analisis estadistico de este estudio transversal se utilizd, razon de

prevalencia, IC95% y p valor < 0,005

Variables dependiente: Prevalencia de falla renal (clearance de creatinina,

HbAlc, glucosa central)

22



Universidad de Cuenca

Variables independientes: tiempo desde el diagndstico de la diabetes, tipo de
tratamiento, adherencia al tratamiento, comorbilidades, educacion en diabetes,
tabaquismo, actividad fisica,

Variables moderadoras: edad, sexo, nivel de instruccion, residencia, actividad
fisica, educacion en diabetes, tipo de medicacion.

Las variables cualitativas se presentaran en tablas de distribucion simple,
presentadas en frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas se
presentardn mediante tablas de estratificacion simple, seran analizadas con

medidas de frecuencia central y porcentajes.
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VIll. RESULTADOS Y ANALISIS

8.1 Caracteristicas socioecondmicas y demograficas de la poblacién de

estudio

TablaN°1
Caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblacion de estudio.
Cuenca, 2017

Universidad de Cuenca

SEXO N° %
Femenino 122 44,9
Masculino 150 55,1

Total 272 100,0
RESIDENCIA N° %
Urbana 178 65,4
Rural 93 34,2
Total 272 100,0
EDAD (afnos) N° %
40 — 49 18 6,6
50 59 59 21,7
60 — 69 73 26,8
70-79 83 30,5
80 -89 34 12,5
90 Y MAS 5 1,8
Total 272 100,0
INSTRUCCION N° %
Ninguna 18 6,6
Primaria 95 34,9
Secundaria 126 46,3
Superior 33 12,1
Total 272 100,0
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ACTIVIDAD FISICA N° %
Sl 114 41,9

NO 158 58,1
Total 272 100,0

FUMA N° %

Sl 114 41,9

NO 158 58,1

Total 272 100,0

Edad: El promedio de edades de la Poblacion de estudio es de 66, 73 afos la
mediana 67,50 afios la moda 70 afos la desviacion estandar es de 11,5afios el
rango es de 57 afos, el valor minimo 40 afios y el maximo 92 afos.

El grupo de edad mas frecuente es de 70 a 79 afos con el 30,5%

Sexo: El sexo masculino es el mas frecuente con el 55,1%

Residencia: La residencia urbana es més frecuente con el 65,4%

Instruccion: La instruccion mas frecuente es la secundaria con el 46,3% seguida
de la primaria con el 34,9%.

Actividad fisica: El no hacer actividad fisica fue mas frecuente con un 58,1%.

Fuma: Los pacientes que fumaban fueron los de mayor frecuencia con un 58,1%.
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8.2 Prevalencia de Falla renal
Grafico N° 1
Prevalencia de falla renal en los pacientes diabéticos tipo 2 del hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. 2017

PREVALENCIA DE FALLA RENAL

mS| mNO

Se obtuvo una prevalencia del 26,8% de falla renal en pacientes diabéticos tipo 2

gue representa 73 casos de los 272 casos estudiados.

Tabla N °2
Prevalencia de falla renal segun el sexo los pacientes diabéticos tipo 2 del

Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. 2017.

SEXO

FALLARENAL FEMENINO MASCULINO Total
SI N° 37 36 73
% 50,7% 49,3% 100,0%
NO N° 85 114 199
% 42,7% 57,3% 100,0%
Total N° 122 150 272
% 44,9% 55,1% 100,0%

La prevalencia de falla renal en el sexo femenino es el 50.7% en comparacion con
el sexo masculino que alcanza un 49,3%, Esta diferencia no es significativa (RP:.18,
IC 95%: 0.80 — 2.36, p:0.15)
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TablaN° 3
Prevalencia de falla renal segun el grupo de edad de los pacientes diabéticos tipo

2 del hospital José Carrasco Arteaga Cuenca 2017.

FALLARENAL
GRUPOS DE EDAD S| NO Total
40 - 49 N° 2 16 18
% 11,1% 88,9% 100,0%
50 59 N° 8 51 59
% 13,6% 86,4% 100,0%
60 — 69 N° 13 60 73
% 17,8% 82,2% 100,0%
70-79 N° 32 51 83
% 38,6% 61,4% 100,0%
80 -89 N° 14 20 34
% 41,2% 58,8% 100,0%
90 Y MAS N° 4 1 5
% 80,0% 20,0% 100,0%
Total N° 73 199 272
% 26,8% 73,2% 100,0%

La fallarenal es mas frecuente en las edades de 90 afios y mas con un 80% seguida
de las edades de 80 a 89 afios con el 41,2% y luego las edades de 70 — 79 afios
con el 38.6% comparados con los otros grupos de edad. Las diferencias son

significativas con valor p 0.00
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6.3.- Factores de riesgo asociados a falla renal en pacientes diabéticos tipo 2
Tabla N°5
Prevalencia de falla renal segun los factores de riesgo asociados en los pacientes

diabéticos tipo 2 del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017.

ACTIVIDAD FALLARENAL
FiSICA S| NO TOTAL RP IC 95% p
SI N° 25 89 114 0,76 0,39-1,21 0,12
% 21,9% 78,1% 100,0%
NO N° 48 110 158
% 30,4% 69,6% 100,0%
Total N° 73 199 272
% 26,8% 73,2% 100,0%
FALLARENAL Total
TIEMPO DE LA ENFERMEDAD Sl NO
menos de 5 afios N° 10 61 71
% 14,1%  85,9% 100,0%
5a 10 afios N° 15 59 74
% 20,3%  79,7% 100,0%
11 a 16 afios N° 11 36 47
% 23,4%  76,6% 100,0%
16 a 20 afos N° 6 12 18
% 33,3% 66,7% 100,0%
mas de 20 N° 31 31 62
% 50,0%  50,0% 100,0%
Total N° 73 199 272
% 26,8%  73,2% 100,0%
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FALLARENAL
HEMOGLOBINA GLICOSILADA Sl NO Total
MENOS DE 6.5 N° 9 52 61
% 14,8% 85,2% 100,0%
MAS DE 6,5 N° 64 147 211
%  30,3% 69,7% 100,0%
Total N° 73 199 272
% 26,8 73,2% 100,0%
FALLARENAL
VALOR DE GLUCOSA S| NO Total
MENOS 140 N° 29 83 112
% 259% 74,1% 100,0%
MAS DE 140 N° 44 116 160
% 27,5% 72,5% 100,0%
Total N° 73 199 272
% 26,8% 73,2% 100,0%
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FALLARENAL
TIPO DE TRATAMIENTO S| NO Total
MONOTERAPIA ORAL N° 14 51 65
% 21,5% 78,5% 100,0%
TERAPIA ORAL COMBINADA | N° 13 71 84
%  15,5% 84,5% 100,0%
TERAPIA ORAL CON INSULINA | N° 25 62 87
% 28,7% 71,3% 100,0%
INSULINA SOLA N° 21 15 36
%  58,3% 41,7% 100,0%
Total N° 73 199 272
% 26,8% 73,2% 100,0%
FALLARENAL
ADHERENCIA
TRATAMIENTO Sl NO Total RP IC9%% P
SI N° 15 72 87 0,54 0,24 -0,014
0,86
% 17,2% 82,8% 100%
NO N° 58 127 185
% 31,4% 68,6% 100%
Total N° 73 199 272

% 26,8% 73,2% 100%
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FALLARENAL
COMORSBILIDAD SI NO Total RP 1IC95% P
Sl N° 49 92 141 1.89 1,35 -0,02
%  34,8% 65,2% 100,0% 4,16
NO N° 24 107 131
% 18,3% 81,7% 100,0%
Total N° 73 199 272
%  26,8% 73,2% 100,0%

HIPERTENSION FALLARENAL
0
ARTERIAL S| NO Total RP IC 95% p
Sl N° 49 91 140 192 1,38- 0,001

4,25
% 35,0% 65,0% 100,0%
NO N° 24 108 13s2
% 18,2% 81,8%  100,0%
Total N° N° 199 272
% % 73,2%  100,0%

31



FALLARENAL

2
éﬁ HIPOTIROIDISMO

Sl NO  TOTAL RP IC9%5% P
Sl N° 9 19 28 1,22 0,57 -0,32
NO %% 32,1% 67,9% 100,0% 3,09
NO N° 64 180 244
NO
% 26,2% 73,8% 100,0%
Total % 73 199 272
% 100,0%
FALLA RENAL
FUMA Sl NO Total RP IC95% p
SIN° 32 73 105 1,24 0,78-2,32 0,17
% 30,5% 69,5% 100,0%
NO |N° 41 126 167
% 24,6% 75,4% 100,0%
Total N° N° 199 272
% % 73,2% 100,0%
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Actividad fisica: La prevalencia de falla renal es mayor en los pacientes que no
realizan actividad fisica con un 30,4% en comparacion con el 21.9% de lo que si
hacen actividad fisica. Sin embargo este resultado no tiene significancia con un
valor de p 0.12.

Tiempo de evolucion: La prevalencia de falla renal en paciente diabéticos tipo 2
segun el tiempo de evolucion es mas frecuente en los pacientes diagnosticados
hace mas de 20 afios con un 50%, comparado con el grupo de edad entre 5 -10
afos que alcanzo el 20,3% siendo el que le sigue.

Hemoglobina glicosilada: La prevalencia de falla renal es mayor en los pacientes
que tienen un valor de hemoglobina glicosilada mayor a 6,5mg/dl con un 30,3%
comparando a los pacientes con hemoglobina glicosilada menor a 6,5 que alcanza
solo un 14,8%. Este valor es significativo con un valor de p: 0,016.

Glucosa: La prevalencia de falla renal asociada al factor de riesgo del valor de
glucosa mayor a 140mg/dl alcanza un 27,5%, en comparacion con valores
menores a 140mg/dl que solamente alcanza con el 25,9%. Con este resultado el
valor de p es de 0.7 lo que nos indicaria que no existe significancia.

Tipo de tratamiento: La prevalencia de falla renal en relacion a el factor de riesgo
asociado al tipo de tratamiento que utilizan los pacientes diabéticos tipo 2, fue
mayor en la terapia con insulina con un 58,23% seguido de la terapia oral con
insulina con un 28,7% y la monoterapia oral 21,5%. Estos valores tiene un valor de
p: 0,0 siendo un resultado significativo.

Adherencia al tratamiento: La prevalencia de falla renal segun el factor de riesgo
de adherencia al tratamiento, es mas frecuente en la no adherencia con un 31,4%
en comparaciéon con la adherencia del 17,2%. Este valor tiene significancia con un
valor de p: 0,014, IC 95% 0,24% - 0,86%, RP: 0,54.

Comorbilidades: La prevalencia de falla renal en relacion al factor de riesgo
asociado a comorbilidades es alta con el 34,8% en comparacion a no tener
comorbilidades que alcanza el 18,3%. Este resultado tiene significancia por tener
un valor de p: 0,02 IC 95% 1,35-4,16 Rp: 1,89.

Hipotiroidismo: La prevalencia de falla renal en paciente diabéticos que tiene

como factor de riesgo asociado de comorbilidad hipotiroidismo es del 32,1% en
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comparacion con los que no tienen con un 26,2%. Este resultado no es significativo
ya que cuenta con un valor de RP:1,22, IC 95% 0,57-3,09, p: 0,32. Es decir el
hipotiroidismo no influye en la falla renal.

Hipertension arterial: La prevalencia de falla renal en pacientes diabéticos tipo 2
con el factor de riesgo asociado comorbilidades es mas frecuenta en cuando tienen
hipertension arterial con un 35,0% en comparacion con los que no tienen esta
enfermedad alcanzando el 18,2% este resultado es significativo con una RP:1,92,
IC 95% 1,38 - 4,25, valor de p: 0.001

Fumar: La prevalencia de falla renal en los pacientes diabéticos tipo 2, asociada al
factor de riesgo de fumar alcanza un 30,5% en comparacion con los que no fuman
con el 24,6%. Sin embargo el resultado no tiene significancia ya que el valor de p :
0,17 IC 95%:0,78 — 2,32, Rp: 1,24.
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IX. DISCUSION

La diabetes tipo 2 es la causa mas comun de enfermedad renal crénica en todo el
mundo. En los Estados Unidos, el 40% de los 29 millones de personas con diabetes
tipo 2 tienen enfermedad renal diabética (30).

La nefropatia diabética actualmente es la causa mas comun de Enfermedad renal
cronica. Ambos tipos de diabetes pueden conducir a enfermedad renal cronica,
pero considerando que la prevalencia es mucho mayor de diabetes tipo 2 que
diabetes Tipo 1, se decidié analizar la afectacion renal en diabético tipo 2.

En este estudio la prevalencia de falla renal en los pacientes diabéticos tipo 2 es
importante, alcanzo un 26,85% del total de pacientes estudiados, cifras que estan
estrechamente relacionadas a los valores con los que se cuenta en estudios como
el de La Asociacion Panamerica de la Salud que describié una prevalencia de
nefropatia diabética entre 12 y 23%, en el Reino Unido alcanzé cifras de 5 a 20%,
en Espafia 23,5%, en Brasil 37% (31).

En varios estudios se ha podido observar que existen riesgos que no se pueden
eliminar, ni cambiar, como la edad, sexo, lugar de residencia (Factores no
controlables). Se estimaba que el sexo femenino tenia un mayor riesgo de
desarrollarla, como en el estudio que se realizé en Costa Rica, en el que de 572
diabéticos se encontré una prevalencia mayor de falla renal en mujeres con un
63.8%, datos similares a los de nuestro estudio donde se encontrd que el sexo con
mayor prevalencia de falla renal fue el femenino sexo femenino es el 50.7% en

comparacion con el sexo masculino que alcanza un 49,3%, (31).

En lo que respecta a la edad, se cuenta con datos muy similares a los realizados
en otros estudios internacionales ya que nuestro promedio de edades de la
Poblacion de estudio fue de 66 afios, muy cercana a la observada en varias
investigaciones que mostraron mayor prevalencia entre los 50 y 60 afios. Pero es
importante tomar en cuenta que el riesgo afecta progresivamente al paciente de
mayor edad, asociado también a la evolucién de la enfermedad y a la presencia de
varios factores.

El menor acceso de los pacientes a los servicios de salud, se crey0 que podia
influir como riesgo de sufrir esta afectacion por falta de control de la enfermedad

(22), como lo mostraron algunos analisis realizados en los estudios citados, sin
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embargo, en nuestra investigacion se observoé que los pacientes de zonas urbanas
fueron los mas afectados con un 65.4%, considerandose que existirian varios
interrogantes para justificar este resultado, como es el caso de pacientes que al
estar en lugares muy lejanos Unicamente acuden a controles de atencién primaria
en los establecimientos de su zona, postergando la captacién de ellos en el hospital
de tercer nivel, al cual, muchos de ellos, acuden solo cuando presentan

complicaciones graves como la enfermedad renal terminal y necesidad de dialisis.

En el estudio en Pert, Carranza Neira, Fernando Ezequiel, Paredes Yauri,
Stephania Raquel, analizaron que la mayoria tuvo educacion secundaria o superior
(82,4%), y el resto educacion primaria o eran analfabetas (30). Muy en
concordancia con lo que se analiz6 en nuestro hospital, donde la instruccion mas
frecuente en presentar afectacion renal es la secundaria con el 46,3% seguida de
la primaria con el 34,9%, el analfabetismo no alcanz6 un porcentaje alto lo que
pudiera explicarse por la naturaleza de los pacientes afiliados a la seguridad social.
La Federacion Internacional de Diabetes y como parte del estudio ESCADIANE,
analiz6 415 Millones de personas (entre 20 Y 79 afios) que tenian esta enfermedad
en el afio 2015, 94,2 millones (el 22,7% del total) tenian entre 65 y 79 afos (31).

En cuanto a los factores de riesgo asociados, Carranza Neira, Fernando Ezequiel;
Paredes Yauri, Stephania Raquel, realizaron una investigacion en Peru la cual es
muy semejante a nuestra realidad, el 63,3% de pacientes también eran hipertensos.
Un 67,9% tenia una HbAlc mayor o igual a 7% Yy glucosa mayor a 130 mg/dl en el
54,1% de los pacientes. El 81,3% recibian terapia con antidiabéticos orales, y un
48,6% usaba insulina, 15,4% fumaban. Encontraron asociacion entre ND y el
tiempo de diagnéstico de la DMT2 en el grupo con ND el 67,2% tenian més de 10
afos del diagnéstico de DMT2. Pues en nuestro estudio la prevalencia de falla
renal fue mas alta en pacientes con Hb1Ac mayor a 6,5% con un 30,3%, al igual
gue con una glucosa mayor a 140mg/dl un 27,5%, de acuerdo al tiempo de
evolucién alcanzé un mayor porcentaje en pacientes con mas de 20 afios de
diagnéstico de DMT2, con el 50%. El mayor riesgo se vio en pacientes con uso de
insulina, con un 58,2%, lo cual pudiera corresponder a los datos sobre el tema de
la correcta aplicacion y uso de la insulina de igual forma la prevalencia fue mayor

en los pacientes que también sufrian de hipertension arterial con un 35.0%, y se vio
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gue el habito de fumar alcanz6 un 30,5% incluso fue mayor que otros estudios
revisados.

En el estudio prospectivo, Jerkovich F, de 190 pacientes el 54,2% de los pacientes
presentaron disfuncion tiroidea; el hipotiroidismo clinico fue la disfuncién tiroidea
mas frecuente (35,8%). Datos similares a los observados en nuestro estudio en
donde alcanzaron un 32.1%. (23).
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X. CONCLUSIONES

La poblacién que fue estudiada fue mayoritariamente de la sexta década, con
mayor frecuencia el sexo masculino, la escolaridad secundaria, de la zona urbana

muy en relacidon con estudios realizados en paises de Sudamérica.

La prevalencia de falla renal en pacientes diabéticos tipo 2, en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca 2017 fue alta con un porcentaje del 26.8%, datos muy

semejantes a otras investigaciones realizadas a nivel internacional y mundial.
Se establecio que comorbilidades como la hipertension, factores asociados como
la falta de adherencia al tratamiento, el tipo de tratamiento e incluso datos sobre la

actividad fisica estuvieron relacionadas a su presentacion.

En el estudio datos como el hipotiroidismo y el valor de glucosa no tuvieron

significancia estadistica.
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Xl. RECOMENDACIONES

Optimizar la adherencia al tratamiento, para conseguir un control adecuado de la
diabetes mellitus, evitando de esta manera la progresion e incluso previniendo la

aparicion de enfermedad renal.

Vigilar patologias asociadas como hipertension arterial y el hipotiroidismo
representando un papel fundamental el uso de alguna medicacion que también es
cuestionada y debe ser estudiada para cada paciente segun los riesgos y

beneficios.

Difundir informaciéon sobre beneficios de la actividad fisica, abandono de habito
tabaquico en todos los pacientes diabéticos.

Fortalecer el vinculo médico-paciente para lograr un mejor entendimiento de las

medidas farmacoldgicas.

Implementar estudios de laboratorio como de microalbuminuria, estableciéndole
como fundamental y obligatorio en los controles subsecuentes de pacientes
diabéticos, con el fin de identificar en fases tempranas el dafio renal, pardmetro que
esta documentado en la actualizacion de la guia ADA 2019.
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XIll. ANEXOS

Anexo N° 1

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CENTRO DE POSGRADO DE MEDICINA INTERNA

PREVALENCIA DE FALLA RENAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
PACIENTES DABETICOS TIPO 2 QUE ASISTIEN A CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA, 2017

El objetivo de este formulario es conocer la prevalencia falla renal y su relacién con factores
de riesgo asociados en los pacientes con Diabetes Mellitus de nuestra comunidad. Esta
informacion va a servir para desarrollar estrategias en busca de prevenir la nefropatia
diabética o disminuir la progresién de esta. Su colaboracién es ese insustituible, la

informacion proporcionada sera confidencial, se le agradece su colaboracion.

DATOS GENERALES

NUmero de formulario:

NuUmero de Historia Clinica:

DATOS ESPEFICICOS

EDAD: _  afos

SEXO: Masculino (1)
Femenino (2)

44



LUGAR DE RESIDENCIA
(2)

NIVEL DE INSTRUCCION

Ninguna __ (1)
Primaria __ (2)
Secundario __ (3)

Superior )

TIEMPO DEL DIAGNOSTICO DE DIABETES

TIPO DE TRATAMIENTO

Monoterapiaoral (1)

Terapia oral combinada __ (2)

Terapia combinada oral coninsulina __ (3)
Insulina sola (4)

Universidad de Cuenca

Urbana (1) Rural

anos

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (Cuestionario de Morisky Green)

Sl

NO

¢, Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

¢ Toma la medicacién a la hora indicada?

Cuando se entra bien, ¢deja alguna vez de toma la

medicacion?

Si alguna vez se sienta mal, ¢ deja de toma la medicacion?

(Incumplidor, si responde inadecuadamente una 0 mas preguntas)

45



Universidad de Cuenca

COMORSBILIDADES SI (1) NO (2
Hipotiroidismo Q)
Hipertension arterial (2)

ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nivel de actividad fisica

Considerado activo: 150 min /semana Si (2)
No_ (2

NIVELES DE GLUCOSA EN PLASMA mg/dl

HEMOGLOBINA GLICOSILADA %

FALLA RENAL (TFG /CKD - EPI: menor a 50ml/min/1.73m2)

S (1) NO__ (2

CLEARANCE DE CREATININA

FUMA Y- (1) NO - )
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Anexo N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Universidad de Cuenca

2017 2018 2019 | Responsable
112 10(11(12|13|14|15|16|17|18|19|20|21 |22 |23 | 24
Aprobacion del
Autor
protocolo
Elaboracién del
L Autor
marco teérico
Revision de los
instrumentos de
recoleccion de
Autor
datos (Prueba
piloto del
formulario)
Recoleccién de
Autor
los datos
Andlisis e
interpretacion Autor
de los datos
Elaboracién y
presentacion Autor
del informe
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Operacionalizacion de variables
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Variable Dimension Indicador Escala
Edad Demografica | Namero de
. ~ afnos
Numero de afos 40-49
) registrados
cumplidos de la 50-59
en el HC
persona desde el 60-69
nacimiento hasta la 70-79
actualidad. 80-89
9vy+
Sexo Fenotipica Registrado
enel HC :
Femenino
Masculino
Lugar de residencia Geografica Zona Urbana
eografica
Donde vive geod Rural
habitualmente
Actividad fisica Energética Guias ADA | Si
. . No
Movimiento corporal Activo
con consumo de >150h/S
energia encargada de
mejorar 0 mantener el
estado fisico.
Tiempo de evolucién | Clinica Numero de |5-10
de DMT2. anos 11-15
registrados 16 - 20
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Numeros de afos + 20

desde el diagnostico de

la enfermedad

Hemoglobina Quimica % <6.5

glicosilada 6.5

Hemoproteina de la >6.5

sangre que resulta de la

union de Hb con

glicidos  unidos a

cadenas carbonadas

Glucosa central Quimica Mg/dI >140

Nivel de glucosa 140

existente en la sangre >140

Falla renal Quimica CKD-EPI Si
ml/min

Disminucion de la No

capacidad renal para

filtrar

Tipo de tratamiento | Farmacoldgica Metformina (Si- no)

farmacolégico Antidiabético | Glibenclamida (si -
oral

Conjunto de medidas no)

que se utilizan para Insulina Sitagliptina (si no)

curar o control una . Insulina (si — no)
Combinados . .

enfermedad Combinados (si —

no)

Adherencia al | Propia del | Test Morisky | Si

tratamiento paciente Green. No

Cumplimiento del Cumplidor

tratamiento a lo largo

del tiempo.
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INVERSIOAD

Comorbilidades Clinica La Hipertension arterial

Antecedentes enfermedad | (si- no)

personales influyentes Hipotiroidismo (si —
no)

Otros (si — no)

Asiste a algun | Propia del | Asistente Si
programa de educacion | paciente registrado de | No
para diabetes. un programa

Acto terapéutico no

farmacoldgico

Tabaquismo Propia del | Fumador Si

L L aciente
Préactica de fumar P No
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Anexo N° 4

Tabla de costos

Actividades

Impresora

Instalacion de programas
estadisticos

Utiles de escritorio
Horas de internet

Hojas papel boom

Copias

Movilizacion y

alimentacion
Imprevistos
TOTAL

Costo
(%)
300,00
2,00

0,50
0,50
0,02
0,05
5,00

40,00
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Unitario Costo Total ($)

300,00
8,00

20,00
100,00
5,00
20,00
30,00

40,00
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Anexo N° 5

RECURSOS

Recursos Humanos:

Directos: Los responsables de la investigacion:

Autor: Md Martha Mendez,

Directora: Dr. Esteban Villa

Indirectos: Director del Centro de Investigacién y Docencia del Hospital José
Carrasco Arteaga, médicos del area de medicina interna y endocrinologia de la
consulta externa.

Recursos Materiales:

Para la realizacion de este trabajo se necesitaran materiales informaticos como
banda ancha de internet para la busqueda de revisién bibliogréfica, programas
estadisticos como EPI-INFO 7, SPSS entre otros, materiales audiovisuales como

infocus, materiales de escritorio computadora o laptop, esferos, hojas, impresora.
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Anexo N° 6

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de lainvestigacion: PREVALENCIA DE FALLA RENAL Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES DABETICOS TIPO 2, QUE ASISTEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
CUENCA, 2017

Organizacién del investigador: Universidad De Cuenca

Nombre del investigador principal: Martha Julia Mendez Garcia

Datos de localizacién del investigador principal: 0998414377-
marju0508@gmail.com

Introduccién El presente formulario pretende darle a conocer el propésito investigativo y
didactico del cuestionario para asi poder desarrollar mejores tratamientos para la diabetes

mellitus tipo 2.

Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su
participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite

para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Riesgos y beneficios: dentro del presente investigacion no hay riesgos para su salud

Unicamente seremos infidentes en actividades diarias que usted realiza

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las
medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos

personales:
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1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazaré su
nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el investigador y director del estudio

tendran acceso.
2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos
en caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la

informacioén o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador principal o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque
decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los

beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0998414377 que pertenece a Martha Mendez, o envie un correo electronico a

marju0508@gmail.com

Usted ha sido invitado a participar en un investigacion sobre la prevalencia de falla renal

en pacientes diabéticos tipo 2.

Propoésito del estudio: el estudio pretende evaluar los factores de riesgo asociados a

desarrollar esta enfermedad.

Descripcion de los procedimientos se aplicara una entrevista para llenar cuestionarios

establecidos.

Co-investigadores: Dr. Esteban Villa.
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Anexo 7

Cuestionario IPAQ
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Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los altimos 7 dias.

Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico

intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

intenso y que lo hacen respirar mucho mas

I:I dias por semana

& 1. Durante los tltimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
2 :w como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en
& « |bicicleta? ) o -
- B Ver “Ejemplos” Ninguna actividad fisica intensa:
-g E (Vaya a la pregunta 3)
]
=B
> Z ;
E = horas por dia
]
< : i ;i : e
2. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno . .
e i A By 7 : minutos por dia
de esos dias? (Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)
I:l No sabe/No esta seguro
Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realiz6 en los tltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.
< 2(,) 3. Durante los Gltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas I:’ dias por semana
; < | como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles
& A |en tenis?* No incluya caminar.
3 é Ver “Ejemplos”™ Ninguna actividad fisica moderada:
'g = (Vaya a la pregunta 5)
zTa
2z 9
oS : horas por dia
< 3
4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en |:lminulos por dia
uno de esos dias? (Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)
|:| No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte. el gjercicio o el ocio.
I:I dias por semana
% S. Durante los tltimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
inguna caminata: (Vaya a la
Z. Ning ta: (Vaya a I
—
= pregunta 7)
$
$ l:] horas por dia
6. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias? :l minutos por dia
l:' No sabe/No esta seguro
5 La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de los dltimos 7 dias.
=) Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante ¢l tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé
g % sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando la television.
SE
2 O :
Q S I:’ horas por dia
S
<z
EE 5 | 7. Habitualmente, ;cudnto tiempo pasé sentado durante un dia habil? :] minutos por dia
=g
r!} . & l:l No sabe/No esta seguro

56



