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RESUMEN

La nefropatia diabética es una complicacién renal causada por los altos niveles de azucar en
sangre y otros factores importantes que conllevan a la progresion del dafio renal que por lo
general padecen los pacientes con diabetes mellitus. Es indispensable el manejo y control
adecuado de este padecimiento para lograr una mejor calidad de vida para los pacientes
afectados.

El presente trabajo titulado “Nefropatia en pacientes con diabetes atendidos en
medicina interna del hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios del departamento
de Managua durante los meses julio- diciembre del afio 2019 es un estudio analitico
descriptivo de corte transversal tiene como objetivo determinar la presencia de nefropatia
en pacientes con diabetes atendidos en medicina interna del Hospital Escuela Dr. Alejandro
Déavila Bolafios.

En los resultados obtenidos se observo que de 100 pacientes estudiados solo un 20%
padecia de nefropatia diabética la cual aparece después de 10 afios de evolucion de la
enfermedad, el sexo con mas afectacion es el femenino con un 11% vy el 9% para el sexo
masculino respectivamente. Las edades con mas predominio estdn comprendidas entre los
52 a los 60 afios, la cual es justificada con la vulnerabilidad del sistema inmunoldgico y
enfermedades asociadas propia de la edad avanzada, lo que coincide con estudios ya antes

realizados y que sirvieron como antecedentes de esta investigacion.

Este estudio se desarrolld bajo el método inductivo ya que a través de este se realizd
analisis de las pruebas realizadas a los pacientes ene estudio, se emple6 como técnica el
analisis documental y la entrevista, los instrumentos utilizados fueron, base de datos, guia
de entrevista, ficha de resultados y guia de recoleccién de datos que costo de 4 partes como
lo son: datos generales, antecedentes patolégicos, datos clinicos y examenes de laboratorio
(Perfil Renal). El estudio estd comprendido por tres partes esenciales donde se explican las
caracteristicas de sexo y edad de pacientes en estudio, también se aborda las etapas o
estadios clinicos en que se encuentran los pacientes con nefropatia y asi mismo los

resultados de perfil renal de los pacientes en estudio.



VALORACION DEL TUTOR

La nefropatia diabética constituye una de las complicaciones mas importantes de la diabetes
mellitus con repercusiones definidas en la calidad de vida de los pacientes y en el
prondstico global de la enfermedad. Se conoce ahora que condiciones como el descontrol
hiperglucémico cronico y la hipertension arterial explican la patogenia del dafio estructural
sobre las nefronas primeramente a nivel mesangial para posteriormente tornarse en un dafio
mas difuso que tiene una gran correlacion con los estadios clinicos de Mogensen que son
progresivos y que a través de los afios llegan a manifestarse como insuficiencia renal

terminal.

El primer indicador temprano de la nefropatia diabética es la presencia de
microalbuminuria y durante este estadio deben practicarse intervenciones dietéticas, control
estricto de la glucemia, de la presion arterial y uso de medicamentos como los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueadores de los receptores de angiotensina
que han demostrado la capacidad de prevenir o retardar la progresion del dafio renal en los

pacientes con diabetes.

Hago constar que los bachilleres Acufia, Lopez y Artola han incorporados las correcciones
sugeridas a la investigacion monogréafica con el tema “Nefropatia en pacientes con
diabetes atendidos en medicina interna del hospital escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios del departamento de Managua durante los meses julio- diciembre del afio
2019” por lo tanto considero que retne los requisitos académicos y cientificos para su
presentacion y defensa ante el tribunal examinador con el objetivo de optar al titulo de
licenciatura en Bioanalisis clinico, segin el régimen académico para la culminacién de

estudios de nuestra alma Mater.
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Docente del Dpto. de Bioanalisis clinico
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l. INTRODUCCION

Hoy dia la enfermedad renal es considerada un problema de salud publica, puesto que tiene
grandes afectaciones en la calidad de vida del paciente que la padecen. La enfermedad renal
cronica genera complicaciones graves desde uremia, enfermedad cardiovascular y hasta la
muerte con tratamientos que generan altos gastos en los sistemas de salud. La causa mas
frecuente para enfermedad renal cronica es la nefropatia diabética y los pacientes diabéticos

presentan una tasa de mortalidad mayor que los no diabéticos.

La nefropatia diabética constituye una de las complicaciones mas invalidantes de la
diabetes mellitus. Los principales factores de riesgo para la aparicién de la nefropatia son el
mal control de la glicemia, la hipertension arterial, la presencia de la micro albuminuriay la
activacion del sistema renina- angiotensina — aldosterona. Existe un periodo sub clinico en
donde la presencia de micro albuminuria permite frenar o disminuir la velocidad de
progresion de la nefropatia diabética clinica. Si permanece inadvertida, la enfermedad

regularmente progresa hacia la insuficiencia renal.

Para esto existen las pruebas de perfil renal las cuales ayudan al médico a un rapido
diagnostico y posteriormente dar el tratamiento adecuado. Entre las pruebas que se realizan
en este perfil estan la urea, acido Urico, albumina, microalbuminuria, electrolitos, presencia

de proteina en orina y creatinina.

En Nicaragua segin una encuesta realizada por la universidad de Boston a médicos y
farmacéuticos en el departamento de Chinandega sefiala que la enfermedad renal es
considerada un problema grave incluso hasta ser llamada una tragedia, ya que en el 2010 el
numero de casos incremento gradualmente y se estima que esta enfermedad es mas comun

en el occidente del pais, siendo el sexo masculino los mas afectados.

El ministerio de salud desarrolla una estrategia educativa, nutricional y comunitaria que
significa el fortalecimiento de los clubes de diabéticos en los distintos territorios, a fin de
garantizarles los medicamentos y el cambio de conducta alimenticia por un estilo de vida

saludable.




En el afio 2006 la asamblea de naciones unidas elaboro una resolucion pidiendo a los paises
miembros de crear politicas nacionales sobre la prevencion, tratamiento y atencién a las

personas afectadas con el objetivo de crear conciencia publica.

Otro impacto que causa esta enfermedad es en la economia tanto en la salud publica como
en la familia puesto que los precios de los tratamientos son costosos y muchas veces en
vano ya que el paciente tiene una posibilidad de vida limitada a partir de la deteccion de la

enfermedad a través del perfil renal.

Este estudio titulado Nefropatia en pacientes con diabetes mellitus que son atendidos en
medicina interna del hospital escuela Dr. “Alejandro Davila Bolafios” del
departamento de Managua durante los meses julio-diciembre del afio 2019 ayudara a
los estudiantes de Bioanalisis clinico a conocer méas del tema y poner mayor empefio en el
trabajo que se encomiende para dar buenos resultados a los médicos y hacer una eficaz
deteccion de esta enfermedad a través del perfil renal. También servird de soporte para
antecedentes a futuras generaciones que decidan elegir este tema que es tan amplio y

beneficioso al &mbito de la salud.




1.1. Justificacion
La diabetes ha sido una enfermedad a nivel mundial que conlleva a un sin numero de
enfermedades asociadas, como la insuficiencia renal cronica y la nefropatia diabética, que
afectan principalmente a personas inmunodeprimidas por tal razon se ha seleccionado el
tema: Nefropatia en pacientes con diabetes mellitus que son atendidos en medicina
interna del Hospital Escuela Dr. “Alejandro Davila Bolaiios”, del departamento de
Managua, durante los meses de julio-diciembre del afio 2019 a través de este se
determinara presencia de nefropatia en los pacientes en estudio, la etapa clinica en que se

encuentran y analizaran los resultados de la pruebas de perfil renal.

Siendo la diabetes un problema de salud publica cuya principal complicacion es la
Nefropatia Diabética la causante de que un alto porcentaje de los pacientes con diabetes
mueran debido a un diagndstico tardio. Es importante conocer la presencia de esta, ya que
constituye el pilar fundamental para su abordaje, puesto que si la glucosa en sangre no es
controlada los niveles altos de azucar permitirdn una progresion en el dafio renal haciendo
que la afectacion sea mayor hasta un punto en el que no pueda ser controlada y causar la
muerte del paciente. Asi también debido a la incidencia mundial de esta enfermedad lo que
la convierte en un problema de salud global causando que la tasa de mortalidad aumente
gradualmente a diario afectando muchas familias y hasta la economia; al tener un
conocimiento amplio, estadisticas de las causas y métodos diagndsticos que permitira a las

personas actuar frente a cualquier signo o sintoma de nefropatia.

Por otra parte, se considera de beneficio para la institucion debido a que ayuda a desarrollar
la capacidad de busqueda y a tener informacion que servird de referencia en futuras
investigaciones, para la sociedad la riqueza del conocimiento aportando a la toma de
decisiones sobre esta enfermedad en cuanto al estilo de vida de las personas afectadas. Para
los estudiantes del area de la salud al momento de validar las pruebas y resultados que se
aplicaran para un futuro diagnostico el mismo que ayudara a la indicacién del tratamiento

correspondiente.




II.  ANTECEDENTES

Para la realizacion de la monografia que tiene por titulo «Nefropatia en pacientes con
diabetes mellitus que son atendidos en medicina interna del Hospital Escuela Dr.
“Alejandro Davila Bolaiios”, del departamento de Managua, durante los meses de
julio-diciembre del afio 2019», se realizé una busqueda de informacion, relacionada al
tema, que servird como antecedente para la investigacion que se lleva a cabo y se encontrd

un primer trabajo realizado por:

Laclé. (2000) titulado “Prevalencia de nefropatia diabética y sus factores de riesgo en
un area urbano marginal de la meseta Central”, en el cual se caracteriz6 un conjunto de
572 diabéticos del Area 3 de Desamparados (sociodemograficos, control metabolico,
comorbilidad y complicaciones micro vasculares). Se determind la prevalencia de la
nefropatia diabética y de sus factores asociados con un analisis de regresion logistica, cuyos
resultados demostraron alta prevalencia de hipertension arterial (53.2%), obesidad (78.5%,)
y dislipidemia (41.5%). El 61% habia iniciado su DM antes de los 60 afios y tenia como
promedio 8 afios de evolucidon. Las prevalencias de sus complicaciones fueron altas:
retinopatia (19.6%), neuropatia (30.6%) y nefropatia (33.6%): micro proteinuria (24,8%),
macro proteinuria (7%), sindrome nefrético (1.4%) e insuficiencia renal crénica (7,1%), sin
diferencia estadistica por sexo. Los factores asociados de la nefropatia diabética fueron la
retinopatia diabética, los afios de evolucion, la HTA, la hemoglobina glicosilada elevada>

8%, el HDL-colesterol bajo y el antecedente de infarto de miocardio.

Quintana. (2002), realizado en el Hospital Escuela Alejandro Davila Bolafios titulado
“Incidencia de nefropatia en pacientes con un inicio de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2
ingresados a la sala de Medicina Interna durante el periodo de Enero del 2001 a
Diciembre del 2002”, se estudiaron a 40 pacientes con diagndstico de DM no mayor de 4
meses, de ellos el 70% contaban con su tratamiento de IECA (Enalapril) y en el 65% se
determinaron cifras elevadas de micro albuminuria durante la primera encuesta y en un
47.5% en la segunda evaluacion, siendo considerados portadores de algiun grado de
Nefropatia Diabética y se estimd un descenso en la cifra de Nefropatia Diabética en un
control posterior asociado de forma hipotética a un mejor control metabélico y al uso de
Enalapril como droga nefroprotectora. Seguin datos de la Direccion de Sistemas de

Informacion de la Division General de Planificacion y Desarrollo del Ministerio de Salud




(MINSA), en comparaciéon con los datos de 1996- 2000, la DM pasé de ser el noveno
diagndstico principal de egreso entre los primeros veinticinco en el 2007 a ocupar el
séptimo lugar en el afio 2008, manteniendo esa posicion en el 2009. La mortalidad por DM
desde el afio 2007, durante el 2008 y en el afio 2010 ha ocupado el segundo lugar entre los
veinticinco primeros diagndsticos de muerte; produciéndose 1,170 muertes en el 2007,
1,414 muertes en el 2008, 1,351 en el 2009 y 1,650 en 2010.

Meza. (2013) titulado ~ Ecografia renal de adultos diabético en las etapas de la
nefropatia diabética atendidos en el club de diabetes del hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon, octubre a diciembre del 2012, Esta indica que el principal factor de riesgo
para la aparicion de las complicaciones cronicas es el tiempo de evolucion de la
enfermedad, la mayor parte de los pacientes del estudio tenia entre 5-10 afios de padecer la
misma, lo que podria retrasar la aparicion de manifestaciones morfoldgica renales. Los
hallazgos ecograficos encontrados segin tamafios y ecogenicidad renal se observaron
normales en el 80% de los casos, de igual manera no se encontrd alteracion en los
contornos renales esto podria deberse a que el tiempo de evolucion de la enfermedad en la

mayoria de los pacientes es relativamente corta.

Los hallazgos que mas prevalecieron en las imagenes sobre afiadidas a la ecotextura normal
fueron los quistes simples, los cuales se presentaron de forma unilateral y bilateral en el
15.5% en el rifion derecho y 18% en el rifion izquierdo. Las calcificaciones vasculares
continuaron en orden de frecuencia en el rifion derecho y en el rifion izquierdo, la literatura
reporta que las mismas son producidas por la arterioesclerosis y la glomeruesclerosis que

afecta a este grupo de riesgo.

Hernandez. (2014), titulado «Sindrome metabdlico y enfermedad renal croénica en
pacientes diabéticos tipo 2 del club de diabetes del Hospital Escuela Roberto Calderén
Gutiérrez, segundo semestre del 2013». Trabajo que aborda la prevalencia de
insuficiencia renal cronica especificamente en pacientes diabéticos. La mayoria de los
pacientes en estudio tenian el sindrome metabdlico y estaban en estadio 2 de la ERC lo que
indica que su funcion renal no ha entrado en un deterioro progresivo e irreversible. El
aumento del perimetro abdominal, la obesidad segin el IMC, la hipertrigliceridemia, y la
disminucion del HDL fueron los criterios del sindrome metabolico méas frecuentemente

encontrados. Desde el punto de vista del control metabdlico de la glicemia hay necesidad




de mejorar los niveles de glucosa en sangre, en todos los estadios tanto para el sexo
femenino y masculino, La poblacion estudiada era mayoritariamente femenina y mayor de
45 afios lo que se debe a una tendencia que la poblacion diabética femenina es mayor que la

masculina.

Los valores medios de IMC vy cituria, fueron similares a los encontrados por la encuesta
CAMDI en la poblacién diabética. En general los diferentes parametros estudiados en los
diferentes estadios de la ERC, estuvieron inadecuados frecuentemente en los mas

avanzados y no hubo diferencias en relacion al sexo.

Géamez. (2014) titulado «Caracteristicas clinicas y epidemiol6gicos de pacientes con
enfermedad renal cronica en modalidad de dialisis peritoneal continla ambulatoria
atendidos en el servicio de nefrologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
(HIMJR) en el periodo comprendido de enero 2005 a diciembre 2013». Segln este
estudio las edades més afectadas se encuentran entre los 11 y 15 afios de edad debido a que
los pacientes estudiados ya se encontraban en enfermedad terminal en el Gltimo estado de la
misma, habiendo evolucionado poco a poco hasta esa edad y la complicacién mas frecuente
en estos casos fue la peritonitis con 68%. Se aumenta ademas la frecuencia de peritonitis
con mayor manipulacion del sistema de didlisis con malas medidas de higiene, estado
nutricional del paciente y su estado inmune y el tiempo que estd en didlisis. Entre los
resultados mas importantes se encuentra que el 58.8 % de pacientes pertenecen al sexo

femenino, bajo niveles de escolaridad.

Zelaya, (2015) titulado «Hallazgos de ecografia doppler color renal y niveles altos de
creatinina, en pacientes atendidos en emergencia en el Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca de mayo a julio 2014». En este estudio se obtuvo que los varones entre las
edades de 20 a 40 afios son los méas afectados y que la ecografia doppler es un método
diagnostico que ofrece informacion detallada de los rifiones y de manera rapida también se
identificd que la mayoria de los pacientes no presentaban patologia asociada. Dentro de los
valores de creatinina, hubo un pico de 1.9 mg/dl, pero el promedio de pacientes se
encontraba entre 2 y 2.7 mg/dl. Se logr6 identificar la existencia de una relacién
directamente proporcional entre el aumento de creatinina y los valores de 1A. Este estudio
muestra que las alteraciones vasculares intrarrenales o intraparenquimatosas, a su vez,

puede darse con o sin la presencia de factores de riesgo concomitantes como son la diabetes




y la hipertension arterial, ya que el 53% de los pacientes eran pacientes sin estos
antecedentes, lo que se correlaciona con estudios encontrados donde la HTA con
nefropatia, si la enfermedad esta limitada al glomérulo, sin compromiso intersticial, se ha

encontrado un IR normal o discretamente aumentado.

Obando, O & Peinado, E. (2016) titulado «Presencia de nefropatia diabética en usuarios
del programa de enfermedades crénicas del policlinico Francisco Morazan de enero a
junio, 2016». Dicho trabajo expone que la insuficiencia renal es la principal causa de
muerte de las personas con diabetes, que hay mdltiples factores que también conllevan a la
progresion de la enfermedad como el tabaquismo y la obesidad. Se obtuvieron resultados
sociodemogréficos entre ellos., edad media de 60 a 70, predominio del sexo femenino,
procedencia urbana, bajo nivel escolar, casados y en su mayoria son amas de casa y

jubilados.

Se determind que las enfermedades crénicas asociadas en los pacientes con ND fueron el
15,4 % con HTA, 4.6 % con infeccion de vias urinarias recurrentes, 1.5% con obesidad. Se
obtuvieron resultados satisfactorios con altos porcentajes de pacientes en estudio G1y G2,
sin embargo, un porcentaje bajo de pacientes presenta disminucion del filtrado glomerular.
Esto indico la necesidad de implementar programas de intervencion multidisciplinaria en

unidades basicas de salida para el manejo y control oportuno de los pacientes.

Lira, (2017) titulado «Factores asociados a progresion de enfermedad renal crénica en
pacientes atendidos en el servicio de nefrologia HIMJR en el periodo 2011-2016».
Dicho trabajo hace una caracterizacion de la poblacion con mayor riesgo de evolucionar a
una enfermedad renal terminal para el estudio a futuro de un tratamiento oportuno y
prevencion de dicha enfermedad. La mayoria de los pacientes estudiados tenian entre 6 — 14
afios (46%), sexo masculino 62%. Los factores de progresion encontrados fueron: sexo
masculino, con mas afectaciones en varones que recibieron trasplante renal en HIMJR y es
posible que esto se deba a la anatomia propia de los genitales en dicho sexo (mayor
resistencia para la miccion) y debe descartarse malformaciones en las vias urinarias.
Respecto a los otros factores como el peso, se encontrd un porcentaje, por encimas del peso
adecuado lo que puede causar el paciente con ERC, sobre todo en etapas terminales, otro
porcentaje menor se encontré en desnutricion que puede deberse a las condiciones

econdmicas de la familia de nifios con ERC. Respecto a la talla un 43% se encuentra por




debajo de la normal, lo que es justificable por la desnutricion, los otros factores que se
encontraron fue la procedencia teniendo mayor afectacion las zonas rurales y antecedentes
de IVV, Dentro de las patologias subyacentes, la mas frecuentes fueron las uropatias y
dentro de ellas, la hidronefrosis y enfermedades renales principalmente la hipoplasia renal y

el sindrome nefrético.

Berrios. (2017), titulado «Factores asociados a la enfermedad renal créonica (ECR) en
pacientes que son atendidos en el programa de crénicos de enfermedades no
transmisibles del Hospital Teodoro Kint del Municipio de El Viejo — Chinandega,
Nicaragua, 2016». Este trabajo aborda la enfermedad renal cronica como uno de los
principales problemas de Salud publica que como factores mas relevantes que ayudan a la
propagaciéon de la enfermedad son la edad mayor a 50 afios y la presion arterial. Con
respecto a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de los pacientes se encontraban
en las edades de 50 a mas, sexo masculino, escolaridad primaria, procedencia rural y el
estadio que mas predomind fue el 3 y dentro de los examenes de laboratorio que se
realizaron fueron creatinina, ultrasonido renal. La mayoria de los pacientes presentaron
antecedentes evidentes patoldgicos personales, siendo la hipertension arterial la mas
frecuente. Otro antecedente no patoldgico que prevalecid fue el alcoholismo. Dentro de los
factores ambientales y habitos hidricos se encontrd que tienen una ingesta de agua entre 1y
2 litros y la mayoria de agua se consumo es de pozo. Esta enfermedad afecta
principalmente a personas mayores de 50 afios lo que es coherente y coincide con otros

estudios sobre este tema.




I1l.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nefropatia diabética es una complicacion renal consecuencia de la diabetes mellitus de
tipo 1y de la diabetes mellitus de tipo 2, es una de las enfermedades con mayor nimero de
muertes en latino américa. Segun la OMS (2016) a nivel mundial estima que 422 millones
de personas padecen diabetes aumentando de un 4.7% desde 1980 a un 8.2% en 2014 y se
estima que el dato se duplicara para el afio 2030 si la tendencia actual continda. Segln la
OPS (2019), la diabetes se encuentra entre las enfermedades no transmisibles que causan el
70% de muertes anuales a nivel mundial lo que equivale a 41 millones de personas. Segun
el MINSA (2019) en Nicaragua la diabetes ocupa el segundo lugar de enfermedades
cronicas que afectan a la poblacion con un aumento del 0.3% en referencia al afio 2018 que
equivale a 1,140 personas en un afio, asi mismo ocupa el tercer lugar entre las
enfermedades por causa de defuncion con un aumento de 47 habitantes en referencia al afio
2018.

En Nicaragua esta enfermedad desde el punto de vista sanitario se ha detectado que un gran
porcentaje de las personas que padecen de diabetes caen en insuficiencia renal, cabe
destacar que la nefropatia diabética afecta la habilidad de los rifiones para hacer su tarea
habitual que es eliminar los productos de desecho y los liquidos adicionales del cuerpo,
después de varios afios, la afeccion dafia lentamente el delicado sistema de filtracion de los
rifones. El tratamiento temprano puede prevenir o retrasar el progreso de la enfermedad y

reducir las posibilidades de complicaciones.

La Organizacién Mundial de la salud/Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS)
y la sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) en 2015 hacen un
Ilamado a prevenir la enfermedad renal mejorar el acceso a su tratamiento promoviendo
estrategias que reduzcan la brecha que separa a los pacientes del tratamiento que puede
prolongar y salvar sus vidas. La OMS (2019) el dia mundial de la diabetes que se
conmemora el 14 de noviembre como principal tematica a favor de la lucha para la
prevencion y diagndstico de la diabetes fomentan el lema “Familias y diabetes” en donde
quieren dar a conocer a todos como se puede colaborar y prevenir la enfermedad en su
entorno mas cercano aplicando un estilo de vida mas saludable y un seguimiento riguroso

del tratamiento.




Tomando en cuenta la problemética existente se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudl es la frecuencia de nefropatia en pacientes con diabetes mellitus que son
atendidos en medicina interna del hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios del

departamento de Managua durante los meses de julio-diciembre del afio 2019?
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IV. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la presencia de Nefropatia en pacientes con diabetes mellitus que son
atendidos en medicina interna del Hospital Escuela Dr. “Alejandro Davila Bolafios”

del departamento de Managua durante los meses julio-diciembre del afio 201

Objetivos especificos:

1. Clasificar a los pacientes en estudio seglin edad y sexo.

2. ldentificar a los pacientes en estudio segun la etapa clinica en que se encuentran.

3. Exponer los resultados de los andlisis del perfil renal realizados a los pacientes en
estudio.
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V. MARCO TEORICO

Una de las partes de la investigacion que permite describir, comprender, explicar e
interpretar el problema desde un plano tedrico y planteamiento de las hipotesis que

contienen una respuesta al problema de estudio lo confirma la fundamentacion tedrica.

51. RIiA6n

Los rifiones son imprescindibles para la supervivencia. Llevan a cabo varias funciones
todas ellas de gran importancia, y sus principales funciones son filtrar los productos de
desecho de nuestra sangre y mantener en equilibrio los niveles de electrolitos y agua de
nuestro cuerpo. Ademas de depurar o limpiar la sangre los rifiones tienen otras funciones.
Son importantes para mantener en equilibrio el volumen de liquidos y de minerales del

organismo.

Segun Restrepo (2018) expresa:

“El rifion es uno de los 6rganos mas importantes del sistema urinario ya que se encarga de excretar las
sustancias de desecho que nuestro cuerpo no necesita mediante la orina, ademas de eso cuenta con
muchas funciones de gran importancia en el sistema como es la homeostasis, osmolalidad del plasma
sanguineo, balance de electrolitos y el pH interno. Es un érgano par que se ubica en la regién
retroperitoneal, entre el nivel de la doceava vértebra tordcica y la tercera vértebra lumbar, su aspecto
normal semeja un frijol de gran tamafio, el rifidbn derecho se ubica en posicion mas baja al ser
desplazado por el higado, tienen una longitud de 12 +/- 2 cm, amplitud 6 cm y grosor 3 cm, su peso en
un adulto normal es de 150 a 170 gramos. Por el hilio renal a cada rifién llega una arteria y egresa una
vena, la vena renal del lado izquierdo es mas larga que la del lado derecho, aspecto anatémico
aprovechado por los cirujanos de trasplante, quienes preferencialmente lo utilizan en las nefrectomias
de los donantes renales. Cada rifibn est4 rodeado de la grasa peri renal, tejido abundante también en el
hilio donde ecograficamente genera imagenes caracteristicas por su ecogenicidad. En la parte superior
de los rifiones se encuentran las glandulas suprarrenales.” (p. 1)

5.1.1. Estructura del Rifién.
La unidad anatomica y funcional del rifidn es la nefrona, estructura consistente de un
ramillete de capilares denominado glomérulo, que es el sitio en el cual la sangre se filtra; y

un tubulo renal en donde se recuperan agua y sales del filtrado.

El glomérulo estd constituido por una arteriola aferente y una eferente, un ramillete
intermedio de capilares recubiertos en su interior por células epiteliales que forman una
capa continua con las de las capsulas de Bowman y el tubulo renal. El espacio que esta
entre los capilares y el glomérulo constituye en el mesangio. Este material constituye una

membrana basal que se encuentra entre las células capilares y epiteliales. El tabulo renal, en
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si, tiene varias regiones estructurales diferentes: el tubulo contorneado proximal, el cual
recupera cerca del 80 % de electrolitos y agua; el asa de Henle, donde se concentra la orina,
y el tibulo contorneado distal y el conducto colector, donde se realizan cambios adicionales

en electrolitos y agua en su respuesta a un control hormonal (MCPHEE, et.al, 1997)

5.1.2. Complicaciones del rifion
Las complicaciones clinicas de este drgano pueden ser espontaneas o0 bien adquiridas

variando asi por cada persona, aunque padezcan las mismas patologias.
51.21. Anemia

Segun la revista de nefrologia (2018)

“La anemia es una complicacion frecuente de la enfermedad renal crénica (ERC) y se
asocia con una disminucion en la calidad de vida de los pacientes, asi como con un
aumento de la morbimortalidad y de progresion de la ERC. En pacientes con ERC, la
anemia se define como la situacion en la que la concentracion de hemoglobina (Hb) en
sangre se encuentra 2 desviaciones estandar por debajo de la concentracién media de Hb de

la poblacion general, corregida por edad y sexo.

La principal causa de anemia en la ERC es la produccion inadecuada de eritropoyetina
enddgena, hormona que actla sobre la diferenciacion y maduracion de los precursores de la
serie roja, aungue en los ultimos afios se han reconocido otros factores que contribuyen a
ella, como una respuesta eritropoyética disminuida de la médula 6sea debido a las toxinas
urémicas y al estado inflamatorio, la disminucion de la disponibilidad de hierro para la

eritropoyesis y el aumento de los niveles de hepcidina” (p.1).

5.1.2.2.  Acidosis Metabolica

Segun Ferreira (2015) “La acidosis metabdlica puede producirse por la generacion excesiva
de &cidos endogenos, ingreso de acidos exogenos, disminucion de la excrecion renal de
acido ante situaciones de oliguria extrema o insuficiencia renal avanzada y, finalmente, por

la pérdida excesiva de bases” (p.16).

5.1.2.3.  Sindrome urémico
Los factores que contribuyen al sindrome urémico incluyen acidosis metabdlica, sobrecarga

de liquidos, acumulacion de productos finales del catabolismo de proteinas, desnutricion,
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desequilibrios hormonales, pero particularmente solutos de retencién urémica o toxinas

urémicas.

El sindrome urémico es un complejo mosaico de alteraciones bioquimicas y fisioldgicas
que resultan de varios compuestos conocidos como solutos de retencion urémica y toxinas

urémicas. (Gutiérrez, 2003)

5.1.2.4. Hiperglicemia

Segun la revista Mayo Clinic (2019). “Hay varios factores que pueden contribuir a la
hiperglucemia en las personas con diabetes, entre ellos, la eleccion de alimentos y actividad
fisica, enfermedades, medicamentos no relacionados con la diabetes, o el hecho de saltear o

no tomar suficientes medicamentos para bajar la glucosa.

Es importante tratar la hiperglucemia, dado que, de lo contrario, puede empeorar y dar
lugar a complicaciones graves que requieren atencion de emergencia, como un coma
diabético. A largo plazo, la hiperglucemia persistente, incluso si no es grave, puede

provocar complicaciones en los 0jos, los rifiones, los nervios y el corazon” (p.1).

5.1.25. Hipocalcemia

Segln Lewis (2018) “La hipocalcemia es la concentracion sérica total de calcio en
presencia de concentraciones plasmaticas normales de proteinas o de una concentracion
sérica de calcio ionizado. Las causas abarcan hipoparatiroidismo, deficiencia de vitamina D
y nefropatias. Las manifestaciones incluyen parestesias, tetania y cuando son graves,
provocan convulsiones, encefalopatia e insuficiencia cardiaca. El diagnostico requiere la

medicion de calcemia, con ajustes en funcién de la concentracion sérica de albimina.” (p.1)

5.1.2.6. Cetoacidosis

La cetoacidosis diabética y el Sindrome Hiperglucémico Hiperosmolar no cetdsico son las
dos complicaciones mas serias que pueden observarse en los pacientes diabéticos. La
cetoacidosis diabética representa una de las mas serias complicaciones metabdlicas agudas
de la diabetes mellitus causada por un déficit relativo o absoluto de insulina, y un
incremento concomitante de las hormonas contra insulares. Se caracteriza por un marcado

disturbio catabdlico en el metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y los lipidos,
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presentandose clasicamente con la triada: hiperglicemia, cetosis y acidosis (Kaplan y Pesce,
1986).

5.1.2.7. Retinopatia diabética
La retinopatia diabética es una de las complicaciones oculares de la diabetes, una
enfermedad que afecta a la capacidad del cuerpo para controlar los niveles de azlcar en la

sangre y a la que la retina es particularmente sensible.

La retinopatia diabética la causa el deterioro de los vasos sanguineos de la retina. Estos
vasos alterados pueden dilatarse, provocar el escape de fluido e incluso ocluirse y dejar
parte de la retina sin circulacién sanguinea. Si la enfermedad avanza, se forman nuevos
vasos sanguineos y prolifera el tejido fibroso en la retina, lo que tiene como consecuencia

que la vision se deteriore.

Cuando el paciente diabético presenta, ademas, otros factores de riesgo como hipertension
arterial, obesidad, aumento del colesterol o tabaquismo, el riesgo de sufrir complicaciones

oculares se multiplica. (Kaplan y Pesce, 1986).

5.2.  Diabetes mellitus

La diabetes mellitus fue considerada durante siglos como una enfermedad del rifién trae
como consecuencia una amplia variedad de anormalidades renales de acuerdo con el estado
de la enfermedad. Las fases tempranas de la diabetes se manifiestan por la presencia
importante de una glucosuria y la aparicién de poliuria y como resultado de diuresis
osmatica por la sobrecarga de glucosa. En la diabetes juvenil (independiente antes de los 20
afios de edad, la enfermedad de las pequefias arterias y el compromiso renal constituyen las
principales causas de muertes. La nefropatia diabética en el diabético juvenil desemboca en
la aparicion de proteinuria aproximadamente 17 afios después de haber llevado a cabo el

diagnostico (Kaplan y Pesce, 1986).

Segun la OMS (2016). La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento

del azucar en la sangre).

La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o juvenil) se

caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.
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La diabetes de tipo 2 (Ilamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto)
tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a

menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.

La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta por primera vez

durante el embarazo.

5.3.  Nefropatia Diabética

La nefropatia diabética constituye una de las complicaciones mas importantes de la diabetes
mellitus con repercusiones definidas en la calidad de vida de los pacientes y en el
prondstico global de la enfermedad. Se conoce ahora que condiciones como el descontrol
hiperglucémico cronico y la hipertension arterial explican la patogenia del dafio estructural
sobre las nefronas primeramente a nivel mesangial para posteriormente tornarse en un dafio
mas difuso que tiene una gran correlacion con los estadios clinicos de Mogensen que son
progresivos y que a través de los afios llegan a manifestarse como insuficiencia renal

terminal.

El primer indicador temprano de la nefropatia diabética es la microalbuminuria y durante
este estadio deben practicarse intervenciones dietéticas, control estricto de la glucemia, de
la presion arterial y uso de medicamentos como los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina o bloqueadores de los receptores de angiotensina que han demostrado la
capacidad de prevenir o retardar la progresion del dafio renal en los pacientes con diabetes.
Otros factores como tabaquismo, hiperlipidemia, hiperhomocisteinemia e infecciones
urinarias deben también evaluarse y manejarse en el tratamiento integral de la nefropatia

diabética (Torrez y Zacarias, 2012).

5.3.1. Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, la hipertension, el consumo de tabaco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene (OMS,
2019)
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5.3.1.1.  Hipertension arterial

Segin la OMS (2013) la hipertension, también conocida como tensién arterial alta o
elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente
alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos, que
llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto

mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningun sintoma. En ocasiones, la
hipertension causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor

torécico, palpitaciones del corazon y hemorragias nasales, pero no siempre.

Si no se controla, la hipertension puede provocar un infarto de miocardio, un

ensanchamiento del corazén y, a la larga, una insuficiencia cardiaca.

5.3.1.2. Tabaquismo

Segun la revista Pro Nefro Online en 1997 “casi 20 afios después de la primera evidencia de
nefrotoxicidad por tabaco, se publica en la seccion “Perspectivas en Nefrologia Clinica” de
Kidney International, un articulo emblematico titulado “El riesgo renal de fumar” donde se
hace un claro andlisis de la magnitud del problema en la cual se encontraron los siguientes
riesgos: Microalbuminuria e hiperfiltracion en fumadores “sanos”, acelera progresion de
nefropatia diabética , acelera progresion de nefropatia hipertensiva ,acelera progresion de
cualquier enfermedad renal , induce estenosis arterial renal y nefropatia isquémica ,reduce
sobrevida de injertos renales ,carcinoma renal y de vias urinarias y aumenta el riesgo

cardiovascular de la enfermedad renal cronica” (p.11)

5.3.1.3.  Factor metabdlico
La evidencia de una relacion causa-efecto entre las cifras de hiperglucemia, se pone de

manifiesto por las siguientes observaciones:

1. Al inicio de la diabetes, la membrana basal de los capilares es normal, y se precisan
al menos dos afios de diabetes para que se inicie el engrosamiento.

2. Correlacion significativa entre el desarrollo de nefropatia diabética y la duracion de
la diabetes.
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3. Efecto benéfico del control glucémico sobre la hiperfiltracion e hipertrofia
glomerular, asi como sobre la microalbuminuria. En modelos animales se ha
demostrado que el control glucémico previene y reduce el grosor de la membrana
basal.

4. Regresion de las lesiones glomerulares con el trasplante de péncreas, tanto en
modelos animales como en seres humanos.

5. Aparicion de glomeruloesclerosis al trasplantar rifiones de donantes normales a
receptores de diabéticos.

6. Reversibilidad de las lesiones renales tipicas de nefropatia diabética al trasplantar
riflones de diabéticos a receptores no diabéticos.

5.3.1.4.  Susceptibilidad genética

¢Qué es lo que induce o protege contra el dafio renal? La pregunta anterior se trata de
responder al proponer la existencia de un factor genético primario a nivel celular por el que
se produciria una mayor destruccion y replicacién celular, determinando el desarrollo de
nefropatia diabética independientemente del control glucémico. El engrosamiento de la
membrana basal se ha relacionado con la presencia de HLA DR4, DR4, B8 y B15, pero
estos antigenos de histocompatibilidad son muy frecuentes en la diabetes tipo 1, sin que
esto tenga una relacion causal. Evidencia reciente indica que los diabéticos tipo 1 con
historia familiar de hipertension arterial, tienen mayor predisposicién a desarrollar
nefropatia diabética. Cuando la diabetes afecta a un sujeto con hiperactividad heredada del
transporte acoplado sodio-hidrégeno, aumenta considerablemente el riesgo de nefropatia
diabética. Se ha comprobado que en los pacientes con algun padre hipertenso el riesgo de
nefropatia se triplica. Por lo que podemos dilucidar que la hipertensién arterial no es
consecuencia del fallo renal, sino que puede ser un factor importante en su desarrollo. Pese

a lo anterior, solo se afectan un 30 a 50% (Torrez y Zacarias, 2012).

5.3.2. Alteraciones Renales

5.3.2.1.  Hiperfiltracion Glomerular

De los 600 mL/min de plasma que fluyen a través de los rifiones sélo se filtran de 80 a
120/min, lo que constituye el indice de filtrado glomerular, determinando que
hiperfiltracion glomerular (HFG) se refiere a un filtrado glomerular mayor de 150 mL/min.

La HFG vy la nefromegalia son las primeras manifestaciones de la nefropatia diabética y
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estan presentes en el momento del diagnostico de la diabetes tipo 1. La hiperglucemia
inducida por infusion de glucosa provoca HFG, que revierte con la infusion de insulina.
Mogensen observo que la HFG es infrecuente en pacientes con Hbalc menor de 7%,
cuando ésta se encuentra entre 7 'y 9% la HFG aparece en el 20%, y cuando es superior al
9% se manifiesta hasta en el 50%. La hiperglucemia se acompafia de aumentos de glucagon
y hormona del crecimiento; la infusién de cada uno de ellos provoca HFG en individuos
sanos, pero su papel en la diabetes es muy discutido. Existe una correlacion positiva entre

la caida del filtrado glomerular y el engrosamiento de la membrana basal.

5.3.2.2.  Microalbuminuria

Se define como la excrecidn urinaria de albdmina entre 20-200 mg/min, que equivale a 30-
300 pg/24h, en ausencia de proteinuria detectable por los métodos habituales (tiras
reactivas). La microalbuminuria es la primera manifestacion clinica de la nefropatia.
Inicialmente puede ser ocasional o condicionada por el ejercicio, y tiene poco valor
predictivo en personas normales. Cuando se hace persistente (positiva en dos o tres
muestras durante un periodo de seis meses estando el paciente en control metabdlico y sin
bacteriuria). Si la microalbuminuria aparece en un diabético tipo 1 antes de 6 afios de
evolucion debe excluirse otra causa diferente de nefropatia. Un factor clave en la génesis de
la microalbuminuria se relaciona con alteraciones en las sintesis de matrices glomerulares
extracelulares, es decir, mesangio y membrana basal, estos cambios en la estructura de la
matriz son secundarios a una disminucion de la sintesis de diversas macromoléculas
anionicas llamadas proteoglicanos. La disminucion de la sintesis de proteoglicanos de
sulfato de heparan origina una pérdida de la carga negativa en la membrana y en
consecuencia, escape de albumina. La microalbuminuria se acompafia de retinopatia
avanzada, neuropatia, perfiles lipidicos desfavorables, control glucémico mas deficiente y
dafio vascular mas avanzado, aunque la funcion renal esté conservada. La recoleccion de
muestras de orina puede ser de 24 horas de toda la noche o de periodos cortos. Se

recomienda una muestra de 24 horas.

5.3.2.3.  Proteinuria
Se define como la excrecion urinaria de albumina (EUA) mayor de 200 mg/min o 300
mg/24h, que equivale a 0.5 g de proteina/dia. La proteinuria persistente se acompafa de

caida del filtrado glomerular, sefialando el inicio del deterioro progresivo de la funcion
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renal. Cuando la proteinuria se asocia a hipertension arterial el pronostico es peor. El

intervalo de proteinuria y uremia puede variar de pocos afios hasta veinte afios.

5.3.2.4.  Alteraciones estructurales

El glomérulo es una trama capilar de 0.2mm de diametro situado en el espacio de Bowman
y rodeado por una capsula que se invagina en el sistema tubular. Varios de estos capilares
se disponen alrededor del mesangio, que actla de sostén en el centro de cada lobulillo. Las
células mesangiales estan separadas del epitelio por la membrana basal. La pared capilar
estd formada por el endotelio, compuesto por células endoteliales y perforado por ventanas
0 poros, la membrana basal es una lamina densa, rodeada de dos capas protectoras, cuya
mision es actuar de barrera para las proteinas que penetran en el ultrafiltrado, y el epitelio,
que se une a la membrana basal por medio de los podocitos. El engrosamiento de la
membrana basal se inicia después de dos a cinco afios de diabetes, y progresa lentamente

hasta doblar su grosor en 10 a 20 afios.

Simultdneamente, el material de la membrana basal se acumula en la zona mesangial,
afectando a los espacios vascular y urinario. Ademas, en la membrana basal se producen
depdsitos de fibrina y otros agregados que estimularan la formacién de matriz mesangial.
Ademas de engrosarse se hace mas permeable a proteinas y otras macromoléculas. Torrez y
Zacarias (2012).

5.3.3. Etapas de la nefropatia diabética
Se han desarrollado muchas clasificaciones de los estadios evolutivos de la nefropatia
diabética. De todas ellas la méas aceptada es de la Mogensen destinada a pacientes con

diabetes tipo 1, en la que se distinguen 5 etapas.

5.3.3.1. Etapa I: Hipertrofia e hiperfiltracion glomerular

La HFG y la nefromegalia coexisten con el inicio de la diabetes, pero son reversibles con el
tratamiento insulinico intensivo o con un adecuado control metabdlico, en semanas o
meses. No se aprecian cambios estructurales. Es posible que exista una relacion entre HFG,

tamanio renal y grado de control metabdlico.

5.3.3.2.  Etapa Il: Lesiones estructurales con EUA normal (normoalbuminuria)
Esta etapa es silenciosa, se caracteriza por normoalbuminuria independientemente de la

duracion de la diabetes. Histoldgicamente se aprecia engrosamiento de la membrana basal y
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expansion del mesangio. En esta etapa tanto el mal control glucémico como la HFG son
necesarios para que se desarrolle nefropatia diabética

5.3.3.3.  Etapa Ill: Nefropatia diabética incipiente

Esta etapa se caracteriza por microalbuminuria persistente, se van desarrollando lesiones
estructurales con filtrado glomerular conservado, aunque al final comienza a declinar. La
microalbuminuria predice la nefropatia diabética, ya que un 80% de los pacientes la
desarrollaran si no se interviene adecuadamente. Existe una correlacion significativa entre
tension arterial y aumento de EUA, si no se interviene la tensién arterial aumenta un 3 a 4%
anual. En la nefropatia diabética incipiente la elevacion de la tensién arterial y grado de
control metabdlico se correlacionan con la progresion de la enfermedad. El control
metabdlico eficaz, el tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

y las dietas hipoproteicas reducen la microalbuminuria.

5.3.34. Etapa IV: Nefropatia diabética manifiesta

La nefropatia diabética establecida se caracteriza por proteinuria persistente en diabéticos
de mas de diez afios de evolucién con retinopatia asociada y ausencia de otras
enfermedades renales de origen no diabético. Al principio de esta fase el filtrado glomerular
es normal o alto con creatinina sérica normal, con el tiempo, si no se interviene, se va
deteriorando a razén de 1mL/min/ mes, Esta caida del filtrado glomerular se correlaciona
con el grado de oclusion glomerular y con el engrosamiento de la membrana basal. La
hipertensién es frecuente en la nefropatia diabética establecida y aumenta con el tiempo que
declina el filtrado glomerular, y su control estricto es fundamental para evitar la progresion

de la nefropatia diabética.

La proteinuria es creciente, y cuando supera los 3 g/ dia aparece el sindrome nefrético con
hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia. La nefropatia manifiesta se asocia

frecuentemente a retinopatia severa, neuropatia y vasculopatia periférica y coronaria.

5.3.3.5. Etapa V: Insuficiencia renal terminal

Esta etapa se caracteriza por caida del filtrado glomerular, hipertension arterial con renina
baja, disminucion de la proteinuria y deterioro progresivo de la funcion renal hasta la
insuficiencia renal terminal. Histologicamente puede existir glomeruloesclerosis nodular,

difusa y exudativa, que desembocan en hialinosis, con el cierre glomerular total. La
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insuficiencia renal terminal aparece generalmente a los 20-25 afios de la evolucion de la
diabetes, y aproximadamente siete afios después del inicio de la proteinuria persistente, con

unos limites que varian entre cinco y veinte afos.

Conforme va disminuyendo la funcién renal, aparecen los sintomas tipicos de la uremia:
letargo, nduseas, vomitos, prurito, disnea por acidosis, edema y en ocasiones, convulsiones
y coma. También puede desarrollarse pericarditis fibrinosa, disfuncion miocardica y
sobrecarga de liquidos (Torres y Zacarias, 2012).

5.4.  Pruebas de Funcién Renal.

La urea y la creatinina sérica son indicadores de la funcion renal; estas dos sustancias se
excretan principalmente en la orina. Por ende, el deterioro de la funcién renal se relaciona
con el aumento de concentraciones séricas de estas sustancias. La creatinina se considera un
mejor indicador de la funcion renal que la urea porque su concentracion sanguinea no es
afectada significativamente por factores no renales, lo que hace de ella un indicador
especifico de la funcion renal varios factores “pre-renales” (ingestion de proteina en la
dieta, perfusion renal, etc.) y “post-renales” aumentan de manera significativa la

concentracion de urea en la sangre.

En circunstancias normales, la cantidad total de proteina excretada en la orina durante mas
de 24 horas es de menos de 150 mg (y de menos de 30 mg de albimina), y es detectable
mediante las pruebas habituales. La presencia de proteina en la orina se denomina
proteinuria. La proteinuria es un signo muy importante de enfermedad renal. La causa mas
comun de proteinuria es la pérdida de la integridad de la membrana basal glomerular
(proteinuria glomerular), como se observa en el sindrome nefrético y la proteinuria también
puede depender de nefropatia diabética. La proteinuria también puede depender de otras
causas/ sobre flujo, tubular y post-renal). La principal proteina que se encuentra en la
proteinuria glomerular es la albumina, que es el dato caracteristico de esta enfermedad. La
microalbuminuria se define como la presencia de 30 a 300 mg de albumina en orina de 24
horas. Se considera un factor predictivo temprano e independiente del dafio renal y

mortalidad de origen cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus.

Aun cuando la creatinina sérica se considera un indicador especifico de la funcién renal, un

aumento importante de su concentracién en sangre solo se observa después que ha ocurrido
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una disminucion del 50% de la tasa glomerular (GFR). Por lo tanto, es una prueba de baja
sensibilidad. Por otro lado, la medicién de depuracién de la creatinina proporciona un
estimado de la insuficiencia renal. Depuracion se refiere al volumen del plasma el cual el
rifidn elimina por completo una sustancia particular en una unidad de tiempo (Harper, et al,
2013)

5.4.1. Creatinina

La sintesis de la creatina tiene lugar en el higado a partir de tres aminoacidos: glicina,
arginina y metionina. La enzima hepatica aminotransferasa forma el radical amidina de la
arginina para fijarlo al nitrogeno de la glicina (guanidinoacético). Una transmetilasa que
utiliza el metilo de la 5-adenosil-metionina, metila la glucociamina sobre el nitrégeno
central, formando la creatina. La sangre transporta la creatina hasta los musculos, donde
mantiene un equilibrio con la fosfocreatina (fosfageno), y representa una fuente de energia
inmediata para volver a formar el ATP, cuando a éste se le transforma en ADP con la
contraccion muscular. Cada dia, casi 2% de la creatina corporal se convierte en creatining;

los musculos no pueden utilizar ésta y se le elimina en la orina (Sanchez, et al, 2014).

54.11.  Fundamento

La reaccion quimica aplicable para la fotometria es la descrita por Jaffé, basada en el color
anaranjado que se produce al reaccionar la creatinina con el picrato alcalino. Hay varias
sustancias en el suero y la orina que actGan como cromdgenos inespecificos, lo que
dificulta el céalculo del aclaramiento. Por este motivo, tiene una gran importancia la
adecuacion de todas las variables de la reaccion, muy especialmente en el PH, con el fin de
obtener la maxima sensibilidad para la creatinina y la minima interferencia de cromégenos,
al adaptar la reaccion a medida cinética, se lograra una mayor especificidad (Sanchez, et al,
2008)

5.4.2. Acido Urico

El acido drico es el producto final del catabolismo de las bases puricas (adenina y guanina).
Casi todo el &cido urico se forma en el higado y en la mucosa intestinal. Se excreta sobre
todo a través del rifidn; se le filtra en el glomérulo y 98% de él se reabsorbe en el tdbulo
contorneado proximal. La cantidad eliminada cada dia en la orina suele ir de 250 a 750
mg/dl. La excrecion varia en funcién de la ingesta de purinas, el catabolismo enddgeno, la

insuficiencia renal, la cetoacidosis y el uso de diuréticos. Cuando se eleva la concentracion
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de &cido urico en plasma, casi siempre se relaciona con una patologia, como insuficiencia
renal, con procesos de regeneracion acelerada y amplia destruccion celular, como en las
leucemias y otras neoplasias, con el uso de diuréticos y, sobre todo, con gota primaria o

secundaria.

Aunque la sintesis de los nucleétidos de purinas y su catabolismo o degradacion tienen
lugar en todos los tejidos, el urato solo se sintetiza en los tejidos que contienen xantina
oxidasa, sobre todo el higado y el intestino delgado. La sintesis de urato varia en funcion
del contenido de purinas en la dieta y de la velocidad de biosintesis, degradacion y ahorro
de purinas. En condiciones normales, entre dos terceras y tres cuartas partes del urato
sintetizado se eliminan a través del intestino. De 8 a 12% del urato filtrado por el glomérulo
se excreta en la orina, en forma de acido Urico. La concentracion plasmatica de urato varia
de acuerdo con la edad y el sexo. La patologia genética méas frecuente relacionada con
elevacion de &cido drico en plasma es la deficiencia adquirida de hipoxantina guanina
fosforribosil transferasa. La deficiencia congénita de esta enzima da lugar al sindrome de
Lesch Nyhan, que consiste en hiperuricemia con dafio neuroldgico importante. Para el
diagnostico clinico, no debe considerarse el resultado de un ensayo Unico, sino que debe

integrar datos clinicos y de laboratorio (Sanchez, et al, 2014).

5.4.2.1. Fundamento

El acido urico presente en la muestra origina, de acuerdo con las reacciones acopladas que
se describen a continuacion, un complejo coloreado que se cuantifica mediante
espectrofotometria (Sanchez, et al, 2014). El acido Urico es oxidado por la uricasa, la
alantoina y el peroxido de hidrogeno. El peroxido de hidrogeno, en presencia de la
peroxidasa, reacciona con el DHBS y con 4-aminoantipirina, que forman el cromégeno
antipirilquinonimina. La intensidad de color rojo formado es directamente proporcional a la

concentracion del acido urico en la muestra. LabTest (2013).

5.4.3. Urea

Una fraccion importante de las proteinas se transforma en urea, como producto de la
desafinacion de los aminoacidos en el higado, mediante un proceso denominado ciclo de la
urea. La urea se elimina en la orina a través de un proceso complejo que tiene lugar en el
rifidn y que incluye filtracion, secrecion, reabsorcion y, por ultimo, excrecion. La cuarta

parte de la urea se metaboliza en los intestinos para formar amoniaco y didxido de carbono
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mediante la actividad de la flora bacteriana normal. M&s adelante, este amoniaco se
reabsorbe del sistema portal y se convierte de nuevo en urea en el higado. Las
concentraciones sanguineas de urea varian de manera proporcional al contenido de la dieta,
al catabolismo de las proteinas durante la degradacion tisular y a la funcion hepatica. En
personas sanas y que ingieren una dieta promedio, la concentracion de urea en sangre es un
indicador muy sensible de la funcion renal. Las concentraciones sanguineas de urea se

elevan antes que se produzca cualquier alteracién en las concentraciones de creatinina.

Se encuentran concentraciones elevadas de urea en plasma como consecuencia de una dieta
rica en proteinas, aumento en el catabolismo de las proteinas, hemorragia gastrointestinal,
ligera deshidratacion, choque, insuficiencia cardiaca o tratamiento con glucocorticoides
(uremia prerrenal). La uremia post-renal se debe a trastornos que obstruyen el flujo
urinario: nefrolitiasis, tumor o hipertrofia prostatica. La utilidad de la urea como indicador
de la funcién renal esta limitada por la variabilidad de su concentracion plasmatica, como

consecuencia de factores no renales.

5.4.3.1. Fundamento

La urea presente en el suero origina, de acuerdo con las reacciones descritas a continuacion,
un indofenol coloreado que se cuantifica mediante espectrofotometria (Sanchez, et al,
2014). La ureasa cataliza la hidrolisis de la urea dando amonio y CO2. El amonio formado
se valora mediante una reaccion enzimética (GLDH), pasando NADH a NAD+. La
disminucion de la absorbancia contra el tiempo es proporcional a la concentracion de urea.
UNAM (2019).

5.4.4. Albamina

La albumina es el principal contribuyente de las proteinas totales plasmaticas. Entre sus
maultiples funciones se pueden mencionar: transporte de una amplia variedad de sustancias
como hormonas esteroides, acidos grasos, bilirrubina, catecolaminas, que en forma libre
son insolubles en medio acuoso; mantenimiento de la presion coloidosmatica, que estaria
relacionado con su bajo peso molecular y su gran carga neta. Los aumentos anormales de
albumina son ocasionales y se relacionan casi siempre con la deshidratacion que provoca la
reduccion en el contenido del agua plasmatica. La hipoalbuminemia ocurre en condiciones

patolégicas tales como pérdida excesiva de proteinas en el sindrome nefrotico,
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desnutricion, infecciones prolongadas, quemaduras severas. Otras causas son disminucion

en la sintesis por una dieta deficiente, enfermedad hepéatica o mal absorcion.

54.4.1. Fundamento del método

La albumina reacciona especificamente (sin separacion previa) con la forma anionica de la
3,3',5,5'-tetrabromo cresolsulfon ftaleina (BCG). El aumento de absorbancia a 625 nm
respecto del Blanco de reactivo, es proporcional a la cantidad de albimina presente en la
muestra (Wiener, 2000, p.1)

5.4.5. Micro Albumina

Se denomina micro albuminuria al aumento de excrecion urinaria de albimina por encima
de niveles normales, pero en ausencia de nefropatia clinica manifiesta. Se define como la
excrecion de 30 a 300 mg de albdmina en 24 horas (20-200 ug/min) en 2 de 3 recolecciones
urinarias realizadas en un periodo de pocas semanas. La determinacién de
Microalbuminuria es importante en el seguimiento de pacientes diabéticos, ya que permite
detectar precozmente a aquellos individuos en riesgo de desarrollar enfermedad renal
progresiva permitiendo la aplicacion de medidas terapéuticas adecuadas. Actualmente, se
ha reconocido la microalbuminuria como un factor de riesgo independiente de enfermedad

cardiovascular en pacientes con y sin diabetes.

5.45.1. Fundamento de la prueba
Albumina reacciona con el anticuerpo especifico formando inmunocomplejos insolubles.
La turbidez causada por estos inmunocomplejos es proporcional a la concentracién de

albimina en la muestra y puede ser medida espectrofotométricamente (Wiener, 2000).
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V1. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cudl es la clasificacion de los pacientes en estudio segun la edad y sexo?

¢Como se realiza la identificacion de los pacientes en estudio segun la etapa clinica en

gue se encuentran?

¢Cudl es la explicacion de los resultados de los analisis del perfil renal realizados a los

pacientes en estudio?
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VII. DISENO METODOLOGICO

Es el plan de accion que comprende toda la metodologia a utilizar durante el proceso de
investigacion, que permitird al investigador su propuesta de intervencion ante la

problematica en cuestion.

Referente a esto Garcia (2009), plantea que “el disefio metodoldgico son los pasos a seguir
para generar la informacion que un proyecto requiere. A la luz de una tematica, unos

objetivos que se problematizan” (p.1).

7.1.  Tipo de investigacion
El tipo de Investigacion que se realizo es de caracter descriptivo, ya que a través de este se
describirdn los datos de los andlisis de pacientes con diabetes mellitus en el Hospital

Militar, durante el segundo semestre del afio 2019 para la deteccion de nefropatia diabética.

Segun Hernandez. (2014), “Los estudios descriptivos son Utiles para mostrar con precision
los &ngulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto o situacién. En el
cual el investigador debe ser capaz de definir o visualizar que se medira y sobre qué o

quienes se recolectaran los datos” (p.102).

7.2.  Tipo de estudio
Para la investigacion se utiliz6 una base de datos de los anélisis de los pacientes atendidos
en medicina interna del Hospital Militar con nefropatia diabética, por lo que el estudio a

implementar es retrospectivo de corte transversal.

En base a lo anterior Hernandez. (2014), Argumenta que “estos tipos de investigacion se
centran en la comparacion de determinadas caracteristicas o situaciones en diferentes
sujetos en un momento concreto, compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad”
Los estudios de corte transversal se definen como un tipo de investigacion observacional
que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion,

muestra o subconjunto predefinido (p.208).

El método utilizado en la investigacion es mixto, se usan métodos de los enfoques
cuantitativos y cualitativos y pueden involucrar la conversion de datos cuantitativos en

cualitativos y viceversa (Mertens, 2005).
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Asi mismo el enfoque mixto puede utilizar los dos enfoques para responder distintas

preguntas de investigacion en un planteamiento del problema.

7.3. Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada para esta investigacion fue el analisis documental al momento de la
elaboracion de los antecedentes y marco tedrico ya que a través de estos se pudo
fundamentar la cantidad de informacion que existe sobre la problemética en estudio, esta
técnica es un conjunto de operaciones encaminadas a representar un documento y su
contenido de una forma diferente a la original con la finalidad de posibilitar su posterior
recuperacion e identificacion asi lo afirma (Castillo. 2005). Se hizo uso de la entrevista, que
se aplic6 médico general con 30 afios de experiencia en el area de salud publica para
conocer el punto de vista clinico sobre aspectos generales sobre la nefropatia diabética.
Segun Folgueira. (2004), “La entrevista tiene como objetivo la obtencion de informacion
de forma oral y personalizada acerca de acontecimientos, experiencias y opiniones de

personas” (p. 2).

Los instrumentos que se utilizaron durante esta investigacion fueron: base de datos de los
resultados del hospital militar de los pacientes con nefropatia diabética durante el afio 2019,
se utiliz6 también como instrumento la guia de entrevista que se aplicé al Dr: Francisco
Diaz Mendoza Graduado en Medicina en la facultad Lidia Sdnchez, Villa Clara, Elam Cuba
y quien cuenta con 10 afios de experiencia médica; con un curso en linea sobre Prevention
of type 2 Diabetes (06 de Febrero 2020) IDF School of diabetes accredited by the European
Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME), ficha de recoleccion
de datos elaborada por los autores de la investigacion, para tener una mejor organizacion
sobre el historial e cada pacientes y ficha de resultados para la organizacion de la matriz
de datos y por ende los gréficos.

7.4. Poblacion/ Universo

El universo o poblacién lo conforman todos los pacientes con diabetes mellitus que asisten
al Hospital Militar durante el afio 2019. “La poblacion o universo es el conjunto total de
individuos, objetivos o medidas, que poseen algunas caracteristicas comunes observables

en un lugar y momento determinado”. (Wigodski, 2010, p. 67).
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7.5. Muestra

Segun Espinoza (2016, p. 4) “la muestra es una parte representativa y adecuada de la
poblacién, que redne las caracteristicas que son importantes para la investigacion”. Dicho
lo anterior la muestra de esta investigacion la conforman los 100 pacientes con diabetes
mellitus de aproximadamente 1,000 pacientes que asistieron a medicina interna del Hospital
Militar, la cantidad de pacientes en estudio, cabe mencionar es de criterio intencionada

durante este periodo de estudio.

7.6.  Criterios de Inclusion:
1. Usuarios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2

2. Expedientes de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
3. Pacientes atendidos en el hospital de estudio.

7.7.  Criterios de Exclusion
1. Que no sean pacientes del hospital

2. Pacientes que no estén diagnosticados con diabetes.

7.8.  Andlisis y procesamiento de la informacion.

Para la presente investigacion se recolectaron los datos necesarios a partir del expediente de

laboratorio a traves del programa Fleming.

Se elaboré una ficha basandonos en las variables consultadas mediante la revision
documental y bibliografica sobre nefropatia diabética. Este instrumento cuenta con 4
puntos; el primero esta estructurado para la edad, la segunda para antecedentes patoldgicos
y tiempo asociado a la enfermedad, el tercero para examenes y demas datos clinicos y el

cuarto y altimo para los resultados del perfil renal de los pacientes en estudio.

7.9. Plan de Tabulacion.

La presentacion de los datos se expresd6 mediante graficos y tablas que se procesaron a

través de una matriz realizada en Excel.
El anélisis de resultados se realizo a través de tablas de las siguientes variables.

- Clasificacion segun sexo.
- Clasificacién segun edad.

- Clasificacién segun edad y sexo.
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- Clasificacién segun etapa Clinica y sexo
- Pruebas de laboratorio

7.10. Consideraciones Eticas.

Se solicitd permiso por medio de una carta formal al sub director del Hospital Escuela Dr.
“Alejandro Davila Bolafios” Dr. David Zamora Torrez para realizar el proceso de
investigacion en el cual se usoé expedientes clinicos para recopilar datos, respetando las
politicas de privacidad aprobadas por el hospital sobre el uso de la informacién brindada.
Se manejard de manera confidencial la identidad del paciente al igual que su registro
médico; por lo cual dicha informacion se usara con valor investigativo y académico para el

presente estudio y serd de ayuda como antecedente para trabajos futuros.
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7.11. Operacionalizacion de las variables

Variable Sub- variable Indicador Valor
Pacientes Sexo Femenino Si
Masculino No
Edad 34-42
43-51 Si
52-60 No
61-69
70-78
Etapas de la Etapa | Microalbuminuria Si
nefropatia diabética <30 mg/ dia no
Etapa Il Microalbuminuria Si
< 30 mg/dia No
Etapa Ill Microalbuminuria Si
30- 300 mg/dia No
Etapa IV Microalbuminuria Si
> 300 mg/dia No
Etapa V Etapa terminal Si
No
Pruebas de Creatinina 0.7- 1.2 mg/dL Aumentado
laboratorio Normal
Disminuido
Acido Urico 3.0-7.0 mg/dL Aumentado
Normal
Disminuido
Urea 16.7-45.4 mg/dL Aumentado
Normal
Disminuido
Alblimina 3.5-5.0 mg/dL Aumentado
Normal
Disminuido
Microalbuminuria 30.0- 300 mg/dia Aumentado
Normal
Disminuido

——
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacién consta de una base de datos de cien pacientes diabéticos que
asistieron a medicina interna del hospital escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” en el
periodo de julio — diciembre del afio 2019, utilizandose una ficha de recoleccién de datos
basada en las variables consultadas mediante la investigacién de antecedentes sobre
estudios anteriores y de nefropatia diabética como tal, dando asi paso a la obtencién de los

resultados que se presentaran a continuacion.

8.1. Clasificacion de los pacientes segun edad y sexo.

Al finalizar la recoleccion de datos se pudo observar que solo se disponia de estas dos
variables de edad y sexo como clasificacion social, esto debido a que en el hospital de
referencia donde se obtuvieron los datos no se proporcioné mas alla de lo que se presenta
en dicha investigacion. Se tomaron los rangos de las edades en dependencia de los datos
recolectados aplicando la formula de medidas de dispersion donde el rango es igual a valor
mayor menos el valor menor obteniendo asi un rango de 8, partiendo de la edad menor de

los pacientes en estudio.
8.1.1. Sexo

La clasificacion del estudio data entre edad y sexo entre los pacientes diabéticos, dado que
es un valor indicativo para saber quiénes podrian ser los mas afectados, en la presente
exploracion se encontrd que del 100% de pacientes que se tomé como referencia, el 52% de
los pacientes corresponden al sexo masculinos que equivale a 52 pacientes, seguidos por un
48% que corresponde al sexo femenino equivalente a 48 pacientes los cuales en su total
representan la poblacion en estudio, se puede aducir que esto podria ser por el trabajo que

realizan y los habitos a los que muchas veces se acostumbran.

Referente a esto el (Dr. Diaz 2020) expresa que, “esto podria estar sujeto a los estilos de
vida de cada individuo como el tipo de trabajo, el sobrepeso, el sedentarismo, el estrés,
insomnio y los habitos toxicos de cada paciente (ADS/AEDES 2007: ADA 2013: IDF
2017)”. (ver grafico. 1)
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El 100 % de la poblacion en estudio son pacientes diagnosticados con diabetes, en el cual el
predominio es el sexo masculino pueda relacionarse a distintos factores a través de los
cuales el hombre se expone al padecimiento de esta enfermedad; tales como; obesidad,
hiperglicemia, el alcoholismo, y tabaquismo, que en comparacion con el sexo femenino se
observa con menor frecuencia los factores ya antes mencionados. Este padecimiento causa
diversas complicaciones, dafiando frecuentemente, rifiones, nervios y vasos sanguineos. Sus
complicaciones son consecuencia de un control inadecuado de la enfermedad entre estas, la
nefropatia.
Gréfica 1. Sexo de pacientes diabéticos atendidos en medicina interna

del hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo de julio -
diciembre del afio 2019

48 %
Femenino

52 %
Masculino mM mE

Tabla 1. Fuente: elaborado por autores de monografia en base a datos de archivo.

8.1.2. Edad

Otra variante muy importante en el estudio de pacientes diabéticos que podrian presentar la
complicacion de nefropatia tenemos, la edad, segin la literatura los pacientes mayores
cursan con antecedentes nutricionales o familiares, llegando a tener diabetes progresiva, un
38% estuvieron en las edades de 52- 60 afios, 27% en 43- 51 afios, 24% en 61- 69 afios, 6%

entre las edades de 70- 78 afios y un 5% entre las edades de 34- 42 afios. (Ver gréfico. 2)
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Segun la revista EI Mundo (2012) explica que la edad media en la que un paciente puede
ser diagnosticado con diabetes mellitus es a partir de los 40 afios, siendo mayormente
afectados los pacientes con edad avanzada que tienen su sistema inmunologico mas
vulnerable a patologias adquiridas siendo esta una de ellas y en conjunto con HTA y el mal
cuidado de la salud, la enfermedad progresara hasta el punto de adquirir una nefropatia
diabética (p.1)

Asi mismo el (Dr. Diaz 2020) comenta que “podria estar asociados a trastornos
nutricionales, convalecencia, inmunodepresion que pueden estar provocando la progresion
de la diabetes en estas edades extremas de la vida, Segun el Programa Bridges de la FID
(Federacion Internacional de Diabetes), considera un factor de riesgo en edad media a los
45 afos. Hay que tener en cuenta también las condiciones socio econémicas de cada pais
para determinar las edades mas frecuentes donde se puede desarrollar la enfermedad, cabe
destacar que el ser humano es un individuo biopsicosocial y que debemos de tratarlos de

una forma integral.”

Gréafica 2: Edad de pacientes diabéticos atendidos en medicina interna del
hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo de julio -
diciembre de 2019.
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Tabla 2. Fuente: elaborado por autores de monografia en base a datos de archivo
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8.1.3 Clasificacion por Sexo de las edades de los pacientes diabéticos.

De la clasificacion por edad de los pacientes diabéticos atendidos en el hospital Dr.
Alejandro Dévila Bolafios se encontrd que lo que representa el rango de edad entre 52- 60
afios equivale a 38%, del total el 20% son hombres y el 18% son mujeres, de igual manera
entre las edades de 43- 51 afios equivale a 27% del total, el 14% son masculinos y el 13%
son femeninos, en las edades de 61- 69 afios equivale a 24% del total, se presentd que un
14% son del sexo masculino y un 10% femeninos, en menor proporcion se encuentran las
edades de 70-78 afios equivalente al 6% siendo un 3% del sexo masculino y un 3% del sexo
Femenino y entre las edades 34- 42 afios equivalente a un 5% presentado en hombres un

1%y 4% en mujeres.

Al clasificar los rangos de edad por sexo se observa que siempre hay un predominio en el
sexo masculino, esto puede estar asociado a una costumbre inadecuado de la poblacion
masculina al no acudir a centros médicos para el diagndstico, en comparacion al sexo
femenino que llevan un control médico mas frecuente debido a los diferentes cambios
hormonales que experimentan en distintas etapas de la vida, o bien procesos relacionados a

su sistema reproductor como el embarazo.

Grafica 3. Sexo segun edad de pacientes diabeticos atentidos en medicina
interna del hospital escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios en el periodo de
julio - diciembre de 2019.
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Tabla 3. Fuente: elaborado por autores de monografia en base a datos de archivo
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8.2. Etapa clinica de nefropatia diabética en la que se encuentran los pacientes

La etapa de la nefropatia diabética consta de cinco etapas de las cuales del 100% de los
pacientes en estudio, el 47 % de los pacientes con diabetes presentaron estadio 111, el 23 %
estadio I, el 20 % estadio IV y en menor proporcion el estadio Il con un 10%, no
encontrdndose en la investigacion ningin paciente en la etapa V de insuficiencia renal

terminal.

Al clasificar por estadio a los pacientes con nefropatia se observa el predominio del estadio
I11, lo que indica un incremento moderado de la microalbuminuria, esto puede deberse al
mal manejo de la diabetes lo que ocasiona una progresion del dafio real. En segundo lugar,
el predominio que se observa es en la etapa 1 y la etapa Il lo cual indica una leve alteracion

de la microalbuminuria, pero, que no indica la presencia de nefropatia.

Referente a esto el (Dr. Diaz 2020), argumenta que “este aumento podria estar asociado a
multiples factores que podrian alterar los niveles de Micro albuminuria, desde la
descompensacion de la misma diabetes hasta el descontrol de las enfermedades de base del
paciente, asi como el seguimiento de los pacientes crénicos y la accesibilidad del
tratamiento para regular su metabolismo. Otro de los factores que podria afectar la salud de
los pacientes es la accesibilidad de los servicios médicos que pueden descompensarse mas
progresivamente su enfermedad al no tener acceso a este servicio. Ademas, en los afios de
experiencia médica hemos podido observar que los pacientes hacen uso y abuso de los
AINES (antinflamatorio no esteroideo) y que coadyuva mas a desarrollar mas dafios

renales”

La etapa IV presenta un predominio del 20% lo que significa que estos pacientes presentan
nefropatia diabética ya establecida, de este 20% el sexo femenino corresponde al 11% vy el

sexo masculino al 9% en base al gréafico 5.
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Gréfica 4. Etapas de nefropatia diabética en pacientes diabéticos atendidos
en medicina interna del hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
durante el periodo de julio - diciembre del afio 2019.
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Tabla 4. Fuente: elaborado por autores de monografia en base a datos de archivo.

8.2.1 Etapa clinica de nefropatia diabética en la que se encuentran los pacientes segun

SEeX0.

El grafico 5 muestra por cada estadio clinico el porcentaje correspondiente para el sexo
femenino y masculino, para el estadio clinico 1, 11% de los afectados corresponde al sexo
masculino y el 12% al sexo femenino, en el estadio Il se encuentran ambos sexos con 5%
cada uno, el estadio Il muestra una elevacion para el sexo masculino con 27% y un 20%
para el sexo femenino, por ultimo para el estadio IV un 9% de afectados son del sexo
masculino y 11% son del sexo femenino. En base a lo anterior se observa que hay mayor
afectacion en el estadio 1 y 11 para el sexo femenino, en el estadio 111 hay un porcentaje mas

elevado para el sexo masculino.

Se obtuvieron estos resultados a través del andlisis realizado, tomando en cuenta los valores

de referencia ya descritos en la tabla de operacionalizacion de variables donde refiere que
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en estadio | se caracteriza por presentar una tasa de filtracion glomerular, hipertrofia de las
arteriolas aferentes y normo albuminuria (<30) provocada por la glicosilacion no
enzimatica de proteinas en donde el cuerpo se encuentra con exceso de glucosa en sangre,
la glucosa se une a moléculas que se encuentran en la sangre de forma espontanea sin
accion de ninguna enzima, lo que ocurre es que los residuos de glucosa tienden a unirse a
las proteinas del endotelio de la arteriola eferente, formando productos de glicosilacion
avanzada la arteriola se engruesa y no puede cumplir sus funciones. En el estadio Il inicia
el dafio estructural de la membrana donde se produce la glucosilacion no enzimatica de
proteinas, dafio estructural por baro-trauma, estrés oxidativo, desviacion del glucolisis a
sintesis de monosacaridos derivados. En el estadio Il se caracteriza por la aparicion de
microalbuminuria (>30 mg/dl y <300mg/dl), dandose una expansion mensangial y un
aumento de la ranura de filtracién. El estadio IV la tasa de filtracion glomerular se
disminuye marcada por una microalbuminuria aumentada teniendo como resultado
isquemia y atrofia tubular, muerte de nefrona, dando lugar a la nefropatia diabética
establecida. (Sambracos 2018).

Gréfica 5. Clasificacion por sexo segun etapas de nefropatia en pacientes
diabéticos atendidos en medicina interna del hospital escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios durante el periodo de julio - diciembre del afio 2019.
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Tabla 5. Fuente: elaborado por autores de monografia en base a datos de archivo




8.3. Resultados de los analisis del perfil renal recopilados de los pacientes con
Nefropatia Diabética

Del total de resultados en los andlisis de laboratorio aplicados a los pacientes con nefropatia
diabética presentaron un aumento de 58% en albdmina, 21% en creatinina, y 20% en
microalbuminuria, urea en un 15% y acido Urico en 11%. Se presentaron valores normales
de acido urico en 83%, microalbuminuria en 80% creatinina en 72%, urea en 68% Yy
albumina en 42%; con valores disminuidos para urea en 17%, creatinina en 7% Yy &cido

Urico en 6%.

La diabetes mellitus es una de las principales enfermedades que afecta a los adultos
mayores segun la OPS (2019) 15 millones de personas entre las edades de 30-69 afios
mueren prematuramente, asi mismo la OMS (2018) indica para Nicaragua un rango de edad
de habitantes afectados por Diabetes de 30-69 afios, siendo una enfermedad primaria y
como consecuencia de tal, existen enfermedades secundarias de relevancia clinica, como lo
es la nefropatia diabética, segin los datos recopilados en esta investigacion se encontrd que

el 20% de los pacientes diabéticos también cursan con la enfermedad secundaria, un 80%

de esta poblacion solo presento valores alterados para la patologia primaria.

Respecto a los resultados obtenidos por cada prueba se obtuvo en la prueba de acido Urico
que solo un 11% presentaba valores alterados lo que puede ser indicativo de una respuesta
de un posible aumento cronico del estrés oxidativo que pueden padecer los pacientes con
diabetes tipo 2. La creatinina presento valores alterados para un 21% de los pacientes lo
cual es causado por el dafio sufrido por los rifiones los que se van deteriorando de forma
progresiva. De igual manera para la albimina hubo un mayor porcentaje para valores altos
con un 58% lo que indica el deterioro que sufren los rifiones a causa de la diabetes la cual
progresa a nefropatia y a medida que la nefropatia progresa la excrecion de albimina es
mayor, la microalbimina se encontré dentro los valores normales para un 80% de los
pacientes y con niveles altos para un 20% lo cual es causado por la progresion del dafio
renal a nefropatia diabética después de 10 afios de evolucién de la diabetes, los factores de
riesgo que mayormente inducen esta progresion son la hiperglucemia, hipertension arterial
y tabaquismo en base a estudios relacionados a Nefropatia diabética que sirvieron como
antecedentes del estudio. Por su parte la urea presento valores altos solo para un 17% lo
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cual es indicativo de un consumo alto de proteinas y deshidratacion, esto puede ser
controlado con una dieta baja en proteinas ya que altos niveles de urea suprimen la

produccion de insulina. Webconsultas (2018).

Gréfica 6. Pruebas de laboratorio de pacientes diabéticos atendidos en
medicina interna del hospital Dr. Alejandro Davila Bolafios durante el
periodo de julio - diciembre del afio 2019.
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Tabla 6. Fuente: elaborado por autores de monografia en base a datos de archivo.
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IX. CONCLUSIONES

1. En base a las caracteristicas de edad y sexo de los pacientes en estudio hubo un
predominio del sexo masculino con un 52% y un 48% del sexo femenino. En cuanto
a la presencia de nefropatia diabética de un total del 20% de pacientes afectados
hubo predominio del sexo femenino con 11%, siendo el rango de edad mas afectada
entre los 52 a 60 afos.

2. La etapa clinica que tuvo mayor predominio fue la etapa Ill, con un 47% de los
pacientes que presentan nefropatia diabética incipiente. En la etapa IV se encontrd
un 20% de pacientes con una nefropatia ya establecida. En menor porcentaje se
encuentro la etapa | con 23% y la etapa Il con 10%.

3. Los resultados obtenidos de los analisis del perfil renal en los pacientes con
nefropatia diabética presentaron un aumento en albumina en el 58%, creatinina en
21%, microalbuminuria en 20%, urea en 15 % y acido drico en 11 % de los casos

respectivamente.
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X.  RECOMENDACIONES

A la poblacion en general a tener un control adecuado sobre su salud, en especial a
pacientes diabéticos controlar su glicemia para que esta no sea un factor de riesgo
que ocasione un gran impacto en cuanto a la calidad de vida; esto a través de los
diferentes programas y camparfias realizadas en los diferentes centros de atencion
medica en el pais.

Acudir a sus citas médicas de manera puntual ya que esto ayudard a mejorar su
control y monitoreo de la enfermedad.

Al hospital a continuar brindando el apoyo necesario a los estudiantes de las
diferentes areas de la salud para que estos puedan tener una mayor referencia en sus
investigaciones y asi poder presentar un trabajo Optimo que pueda servir de
antecedente confiable para las futuras generaciones.

Al departamento de Bioanalisis clinico a continuar brindando el apoyo necesario
en todas las investigaciones desarrolladas por sus estudiantes.

A los estudiantes demostrar interés en los temas de investigacion que presentan
ante el departamento y buscar la ayuda y coordinacion necesaria para concluir en
tiempo y forma. Asi mismo ampliar sus conocimientos sobre Nefropatia Diabética
y hacer mas investigaciones sobre esta tematica de salud publica. que ocupa las
primeras causas de defuncidn en nuestro pais.

En coordinacion con los centros hospitalarios y el departamento del POLISAL
brindar charlas en las salas de espera y realizar campafias que concienticen a los
pacientes a mejorar el cuidado de su salud en cuanto a la diabetes como un factor

de riesgo para la nefropatia diabética.
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
), NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA?”
CARRERA DE BIONALISIS CLINICO.

Introduccion:

Las Estudiantes de la carrera de Bioanalisis Clinico, desarrollan la siguiente investigacion
“nefropatia en pacientes con diabetes que son atendidos en medicina interna del
hospital escuela Dr. “Alejandro Davila Bolafios” en el departamento de Managua
durante el periodo de julio - diciembre del aiio 2019” que tiene como objetivo el
recopilar la informacion sobre los pacientes que padecen dicha patologia.

Fecha

N° Expediente

N° Ficha

l. Datos Generales.

Nombre Completo

Edad Sexo: M F

Estado civil: Soltero__ Casado__ Divorciado

Nacionalidad

Ocupacion

Jubilado domestica




Soltero ama de casa

Escolaridad
Alfabeto analfabeto técnico
Primaria secundaria universidad

1. Antecedentes patoldgicos personales

Enfermedades cronicas

HTA___ Obesidad

Ivu__ dislipidemia
Tiempo de diagndstico de Diabetes Mellitus
1 -3 afos 7 —9 afios

4 — 6 afos 9 —12 afos
Tiempo de diagnostico de Nefropatia
1 -3 afios 7 —9 afos

4 — 6 afos 9 —12 afios
I11.  Examenesy datos clinicos
Peso

Presion arterial

Perfil Renal

IV.  Resultados del perfil renal
Acido drico

Creatinina




AlbUimina

Urea

Micro albuminuria




ANEXO 2

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

GUIA DE ENTREVISTA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA?”
CARRERA DE BIOANALISIS CLINICO

Los estudiantes de la carrera de Bioandlisis Clinico realizan la siguiente investigacion
titulada “Nefropatia en pacientes con diabetes mellitus que son atendidos en medicina
interna del hospital escuela Dr. “Alejandro Davila Bolafios” del Departamento de
Managua durante el periodo de julio — diciembre del afio 2019°°. Presenta ante usted

este instrumento que utiliza para recolectar informacion del tema en cuestion.

Datos Generales:

Nombre y Apellidos del entrevistado:
Edad:

Fechay Lugar de Nacimiento:

Profesion u oficio:

Nivel académico:

Tiempo de trabajo:

¢Qué examenes mandaria a un paciente con sospecha de nefropatia?

¢Cuales considera que sean los factores de riesgo mas relevantes?

1
2
3. ¢Que otras enfermedades pueden estar asociadas a nefropatia diabética?
4. ¢Qué sexos y edades son afectados con la nefropatia diabética?

5

¢ Qué factores pueden contribuir a un aumento en la microalbdmina?




ANEXO 3.

Tabla 1. Sexo de pacientes diabéticos atendidos en medicina interna del hospital escuela
Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo de Junio — Diciembre en el afio 2019

Sexo Frecuencia Porcentaje
M 52 52%
F 48 48%
Total 100 100%

Base de datos (Fleming) del hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Tabla 2. Edad de pacientes diabéticos atendidos en medicina interna del hospital escuela

Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo de Junio — Diciembre en el afio 2019

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
34-42 5 5%
43-51 27 271%
52-60 38 38%
61-69 24 24%
70-78 6 6%
Total 100 100%

Base de datos (Fleming) del hospital escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios.




Tabla 3. Edad seguin sexo de pacientes diabéticos atendidos en medicina interna del hospital
escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios en el periodo de Junio — Diciembre en el afio 2019

Frecuencia Porcentaje

Rango M F M F

34-42 1 4 1.9% 8.3%
43-51 14 13 26.9% 27.1%
52-60 20 18 38.5% 37.5%
61-69 14 10 26.9% 20.8%
70-78 3 3 5.8% 6.3%
Total 52 48 100% 100%

Base de datos (Fleming) del hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Tabla 4. Etapa clinica de pacientes diabéticos atendidos en medicina interna del hospital

escuela Dr Alejandro Déavila Bolafios en el periodo de Junio — Diciembre en el afio 2019

Etapa Clinica Total
I 23
11 10
1 47
v 20
\Y, 0

Base de datos (Fleming) del hospital escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios.




Tabla 5. Etapa Clinica de pacientes diabéticos segiin sexo atendidos en medicina interna del
hospital Dr. Alejandro Déavila Bolafios en el periodo de Junio — Diciembre en el afio 2019.

Sexo
Etapa Clinica M F
I 11 12
1 5 5
11 27 20
v 9 11

Base de datos (Fleming) del hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Tabla 6. Pruebas de laboratorio de pacientes diabéticos atendidos en medicina interna del
hospital Dr. Alejandro Déavila Bolafios en el periodo de Junio — Diciembre en el afio 2019.

Prueba Normal Disminuido Aumentado
Acido Urico 83 6 11
Creatinina 73 7 21
Albumina 42 0 58
Microalbuminuria 80 0 20
Urea 68 17 15

Base de datos (Fleming) del hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.




ANEXO 4.

Grados de Proteinuria

Normoalbuminuria 0 a 30 mg/dL

Microalbuminuria 30 a 30 mg/dL

Macroalbaminuria o Proteinuria Mayor de 300 mg/dL

Proteinuria en rangos nefroticos Igual o mayor a 3.5 gramos en 24 hrs

Fuente: Torrez y Zacarias (2012) p.27

Medidas terapéuticas que pueden modificar la evolucion de la nefropatia diabética.

4.

5.

Control adecuado de la glicemia
Modificacion del contenido proteico
Control de los niveles de lipidos séricos
Control de la hipertension arterial

Control de otros factores que afecten la funcién renal.

Fuente: Torrez y Zacarias (2012) p.28




ANEXO 5.

Nefropatia Diabética en Rifion Enfermo

DIABETIC NEPHROPATHY
KIDNEY DISEASE

DIABETIC NEPHROPATHY NORMAL KIDNEY

https://elmedicointeractivo.com/el-tratamiento-del-paciente-diabetico-con-nefropatia-requiere-de-una-vision-global/



https://elmedicointeractivo.com/el-tratamiento-del-paciente-diabetico-con-nefropatia-requiere-de-una-vision-global/
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https://www.thinkdoodly.com/b-g-13-08-07-video-3-final-cambios-dr-gorriz/

Dano Glomerular en Rindn Enfermo
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Scar tissue

Collecting
tubules

Damaged
glomerulus
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https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/diabetic-nephropathy/symptoms-causes/syc-
20354556



https://www.thinkdoodly.com/b-g-13-08-07-video-3-final-cambios-dr-gorriz/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/diabetic-nephropathy/symptoms-causes/syc-20354556
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/diabetic-nephropathy/symptoms-causes/syc-20354556

Cambios en el organismo por Diabetes

Cambios en el organismo por la diabetes
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'https://sites.google.com/a/uabc.edu.mx/nefropatia-diabetica/home/tratamiento-de-la-insuficiencia-renal-en-los-
diabeticos/epidemiologia-de-la-insuficiencia-renal




Historia natural de la nefropatia

diabética
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https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk010TUir8EmvFIw4xPzg_3uQ5Xz8Wg:1595472132315&q=etapas+de+nefropatia+diabetica&tbm=isch&chips=q:e
tapas+de+nefropatia+diabetica,g_1:clasificacion&usg=Al4_-
kQKybxOl5_oBotLFLGKDIPMRIDAYQ&sa=X&ved=2ahUKEwi0_sftrOLgAhUKTt8KHTfrAMEQgloDKAJ6BAGFEAY &hiw=412&bih=790&dpr=1.75#imgrc
=gEXuumvFPyM7GM&imgdii=RfZ1qJLhc5zQIM




