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Resumen:

Introduccion: La nefropatia diabética es la principal causa de ingreso en las salas de hemodialisis de la
provincia de Santiago de Cuba, en Cuba y el mundo, es Estados Unidos uno de los paises con frecuencia
elevada. En la provincia Santiago de Cuba las enfermedades renales ocupan el onceno lugar entre las
principales causas de muerte.

Objetivo: Caracterizar los pacientes diabéticos tipo 2 con nefropatia diabética.

Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal de los pacientes diabéticos tipo 2 con nefropatia
diabética, ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Quirurgico Docente “Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido del 1ro de enero de 2019 al
1 de enero del 2020.

Resultados: Obteniéndose como principales resultados el predominio del sexo femenino, con una rela-
cion de 1,6; predominando los pacientes mayores de 60 afios, con 10 o0 mas afos de evolucion de la enfer-
medad; de las patologias asociadas, la hipertension arterial la mas frecuente, la retinopatia no prolifera-
tiva se observo en el mayor nimero de casos, relacioniandose la albuminuria con el grado del dafio renal
directamente.

Conclusiones: en los pacientes estudiados se observa que el dafio vascular es elevado por la frecuencia
elevada de las retinopatias diabética y la presencia de la albuminuria, a lo cual se le afiade la hipertension
arterial.

Palabras claves: diabetes mellitus, diabetes mellitus tipo 2, nefropatia diabética.
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I- INTRODUCCION:

La Diabetes Mellitus (DM) es una compleja y heterogénea enfermedad metabdlica caracterizada por elevadas
concentraciones de glucosa en sangre, asociadas a un deterioro de la produccion de insulina (tipo 1) o de su ac-
cion (tipo 2) que resulta en una incapacidad del organismo para utilizar los nutrientes. "

En las ultimas dos décadas la Diabetes Mellitus tipo 2 se ha convertido en una pandemia, constituyendo cerca
del 85 al 95 % del total de la poblacion diabética en los paises desarrollados y en vias de desarrollo; segin la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 1994 y 2000 el
numero de pacientes con Diabetes Mellitus era de 150 millones de personas y, de ellas, el 54 % correspondia a
América Latina y el Caribe. Actualmente la Federacion Internacional de Diabetes Mellitus estima que existen
382 millones de personas que padecen de diabetes en el mundo, y prevée que 592 millones de personas padez-
can esta enfermedad para el afio 2035. @39 Cuba ha mostrado incremento en las tasas de prevalencia por afos:
de 19,3 en el afio 1996, en el 2006 de 33,3, con un predominio en los mayores de 60 afios; en 2013 tuvo una
prevalencia de 53,7. La provincia de Santiago de Cuba presentd una tasa de prevalencia de 38,3 por cada 1000
habitantes en 2013, inferior a la del pais (53,7 por cada 1 000 habitantes).

Entre sus complicaciones mas frecuentes y temidas se encuentra la Nefropatia Diabética, siendo esta un tras-
torno metabolico donde la hiperglucemia y la consecuente glucosa intracelular elevada inducen disfuncion en
diversos tipos de células del riidn que deriva en insuficiencia renal progresiva. En 1936, Kimestiel y Wilson
describieron lesiones anatomopatologicas del rifion en pacientes diabéticos, pero les correspondio a Fahl y Bell
en 1942, demostrar el engrosamiento difuso de la pared de los capilares glomerulares. ©

Segln las estimaciones de la National Kidney Foundation Kidney - Disease Outcome Qualitative Initiati-
ve(NKF-K/DOQI), Clinical Practice Guidelineson Chronic Kidney Disease sostienen que la enfermedad renal
cronica afecta al 11 % de la poblacion estadounidense con alto riesgo de enfermedad cardiovascular y fallo re-
nal con necesidad de terapia sustitutiva, muestran que 37 % de los nuevos pacientes admitidos en hemodialisis
padecen de Diabetes mellitus y de ellos del 70% a 80% son diabéticos tipo 2. En Cuba en el afio 2019 la Enfer-
medad Renal Cronica se ubico en el lugar nimero 11 entre las principales causas de muerte en nuestro pais, con
un total de 991 defunciones para una tasa ajustada de 4,4; en el sexo masculino fue la causa nimero 13 con un
total de 551 defunciones con una tasa ajustada de 5,2 y en el sexo femenino fue la causa nimero 11 con un total
de 440 para una tasa ajustada de 3,6. 7

Teniendo en cuenta las estadisticas actuales a nivel mundial, de Cuba y la provincia Santiago de Cuba, las
cuales muestran un aumento en el nimero de pacientes diabéticos tipo 2 con Nefropatia Diabética, y en el Hos-
pital Universitario “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” se ha observado aumento del numero de pacientes diabéti-
cos tipo 2 con la presencia de una nefropatia diabética en sus diferentes grados, son pocos los estudios realiza-
dos en esta institucion, por lo que se decidio realizar la presente investigacion.

I (A) Objetivo:

Caracterizar los pacientes diabéticos tipo 2 con Nefropatia Diabética.
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II- METODO

Se realizo un estudio descriptivo transversal de los pacientes diabéticos tipo 2 con Nefropatia Diabética, in-
gresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” de
Santiago de Cuba, en el periodo comprendido del 1ro de enero de 2019 al 1 de enero del 2020.

Para dar salida al objetivo planteado, se procedi6 a clasificar a los pacientes segin variables:

e Edad: Variable cuantitativa continua, segtin afios cumplidos:

De 30- 39

De 40- 49

De 50- 59

De 60- 69

70 y mas

e Sexo: (Variable bioldgica) variable del tipo nominal dicotdmica: masculino y femenino

e Antecedentes patologicos personales y familiares. Cualitativa nominal. Para lo cual se tuvo en cuenta
el antecedente de Hipertension arterial, Cardiopatia Isquémica, Enfermedad Cerebrovascular Isquémi-
ca.

e Tiempo de evolucion de la enfermedad. Cuantitativa continua.

Menor de 5 aios

De 5-10 afios

Del1-15 afios

Del6-20 afios

21 afos y mas

e Fondo de ojo: Cualitativa nominal. 12:

Sin retinopatia diabética

Retinopatia no proliferativa Leve.

Retinopatia no proliferativa moderada

Retinopatia no proliferativa severa

Retinopatia proliferativa

e Filtrado Glomerular: Se determind por la férmula de Cockroft Gault siguiente:

FG (mL/min) = (140 — E) - P - 0,85 (si es mujer)

0.82 - CrS

Se utiliz6 para determinar el dafo renal la Clasificacion de la National Kidney Foundation:

Grado [: = 90 mL/min x 1,73 m2 superficie corporal.

Grado II: Entre 89-60 mL/min x 1,73 m2 superficie corporal.

Grado III: Entre 59-30 mL/min x 1,73 m2 superficie corporal.

Grado IV: Entre 29-15 mL/min x 1,73 m2 superficie corporal.

Grado V: <15 mL/min x 1,73 m2 superficie corporal.

e Microalbuminuria de 24 horas: cuantitativa continua. Considerandose positiva con valores entre 30 y
300 mg/l en orina de 24horas.

e Albuminuria de 24 horas: cuantitativa continua. Se considera positiva con valores superiores a
300mg/1 en orina de 24horas.

(7
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III. RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucion de los pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Ambrosio
Grillo Portuondo” con Nefropatia Diabética segun edad y sexo. Enero del 2019 - 2020.

Edad Sexo
Femenino % Masculino % Total %
30-39 2 1,63 2 1,63 4 3,25
40-49 4 3,25 4 325 | 8 | 650
50-59 27 21,95 13 10,57 | 40 | 32,52
60-69 18 14,63 14 11,38 | 32 | 26,02
70 y mas 24 9,51 15 12,19 | 39 | 3171
total 75 60,98 48 39,02 | 123 | 100

Fuente: historias clinicas de pacientes ingresados. Hospital Clinico-Quirtrgico Universitario Dr. Ambrosio Grillo Portuondo*

La tabla No. 1 muestra la distribucion segiin edad y sexo, del total de 123 pacientes, se observa predomi-
nio del sexo femenino con una proporcioén de 1,56. Al analizar los grupos etarios, en el grupo de 50-59 el
sexo femenino es el que predomina (27 para el 21,95%) y en el sexo masculino en el grupo de 70 y mads, se
puede sefialar que la proporcion de mujeres en correspondencia con los hombres mayores de 60 afios es de
1,45. Polanco Flores ®, Cardona Garbey '” y Benitez Jiménez ' sefialan en sus estudios el predominio del

sexo femenino, presentando un mayor riesgo de padecer etapas mas avanzadas de la nefropatia diabética.

Tabla No. 2. Distribucion segiin tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus y grados de Nefropatia Diabética.
Anos de evolucion Grados de la nefropatia diabética

1] % [ 0] % [W] % [IV] % [ V] % |total [ %
MenosdeSafos | 0| O | 1 | 08 | 2 | 1,63 | 4 | 325 |2 | 1,63 | 9 | 732
5-10 afios 0] o [ 108 [15] 122 [12| 976 | 3 | 243 | 31 | 252
11-15 afios 1082 4 [325]12] 976 [10] 813 [ 11| 894 | 38 | 30,89
16-19 afios o] o [ 1]o8& 8| 65 [16] 1301 |3 [ 243 | 28 | 22,76
20 y mas 0 o [ 43257 | 569 | 4] 325 [ 2] 1,63 | 17 | 1382
total 1| 082 [ 11| 894 | 44| 3577 |46 | 374 |21 | 17,07 | 123 | 100

Fuente: *

En la tabla No 2 se muestra la distribucion de los pacientes seglin el tiempo de evolucion de la Diabetes
Mellitus y los grados de la Nefropatia Diabética; de los 123 pacientes estudiados predominaron los que
tenian de 11-15 afos de evolucion de la enfermedad; y el grado de nefropatia que presentaron fueron III, IV
y V, sin embargo, los pacientes con 16 a 19 afios de evolucidon presentaron la mayor frecuencia de la Ne-
fropatia Diabética grado IV. Benitez Méndez '? y Barrera '? sefialan que pacientes con una evolucion de
mas de cinco afos de la Diabetes Mellitus tipo 2 presentaron una mayor frecuencia de Nefropatia Diabéti-
ca, y los de mas de 10 afios los estadios mas avanzados (IV y V). Existen pacientes que pueden debutar con
la diabetes y presentar grados avanzados de la enfermedad renal, como lo sefiala Martinez Pérez '* en su
investigacion.
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Tabla No. 3. Distribucion seglin patologias asociadas a la Diabetes Mellitus y el grado de la Nefropatia Diabética.

Patologias asociados a Grado de la nefropatia diabética
la Diabetes Mellitus =TT o, T 11 | % | Iv | % v % Tota %

Sin Patologias Asociadas | 1 0,82 3 243 5 4,07 8 6,50 2 1,63 19 15,45

Hipertension Arterial 0 0 5 4,07 26 21,14 27 21,95 11 8,94 69 56,10
Enfermedad Cerebrovas- | 0 0 0 2 1,63 2 1,63 2 1,63 6 4,89

cular
Cardiopatia isquémica 0 0 3 2,43 11 8,94 9 7,32 6 4,88 29 23,58
Total 1 0,82 11 8,94 44 35,77 46 37,4 21 17,07 123 100
Fuente: *

Al analizar la distribucion de los pacientes segun las patologias asociadas a la Diabetes Mellitus y el gra-
do de la Nefropatia Diabética (Tabla No 3), la mayor frecuencia correspondié a la Hipertension Arterial
con un total de 69 pacientes para un 56,10% con estadios mas avanzados de la nefropatia. La Cardiopatia
Isquémica ocupd el segundo lugar, pero llama la atencion que los pacientes sin patologia asociadas presen-
taron algin grado de la nefropatia. Aldrete Velasco '® sefiala un aumento en la frecuencia de la Nefropatia
Diabética en los pacientes que tienen como antecedente ser hipertensos y diabéticos, incrementandose en
aquellos que tienen mas de tres antecedentes patologicos personales. Rosa Guzman, '® Ruospo "'y Arrie-
ta F "® en sus investigaciones comentan que esos antecedentes patoldgicos en familiares cobran gran impor-
tancia por la mayor frecuencia de Nefropatia Diabética en los enfermos.

Tabla No 4: Distribucion de pacientes segun la relacion entre el grado de Retinopatia Diabética y la Nefropatia Diabética.

Fondo de ojo Grados de la nefropatia diabética
I % II % I % v % VvV % total %
Sin retinopatia 1 0,82 3 2,44 3 2,44 2 1,63 0 0 9 7,32
Retinopatia no proliferativa 0 0 3 2,44 15 | 12,20 8 6,50 0 0 26 21,14
leve
Retinopatia no proliferativa 0 0 3 2,44 13 10,57 10 8,13 1 0,82 27 21,95
moderada
Retinopatia no proliferativa 0 0 2 1,63 11 8,94 18 14,63 7 5,69 38 30,89
severa
Retinopatia proliferativa 0 0 0 0 2 1,63 8 6,50 13 10,57 23 18,70
Total 1 0,82 11 8,94 44 | 3577 46 37,4 21 17,07 123 100
Fuente: *

La nefropatia y la retinopatia hablan de lesion vascular en los pacientes diabéticos por lo que se relacio-
nan en la tabla No 4. Del total de pacientes estudiados (123) tuvieran o no retinopatia presentaron algun
grado de Nefropatia Diabética; predominando los pacientes con Retinopatia No Proliferativa en sus diferen-
tes grados, Lo cual concuerda con los estudios realizados por Arrieta '® y Poll Pineda ).
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Tabla No 5. Distribucion segun grado de Nefropatia Diabética y las Proteinas en Orina de 24 horas.
Proteinas en Orina Grados de la nefropatia diabética
de 24 horas % | 0| % [0 % |IV] % \ % total %

I
110811 9 [731]10] 813 | 5 | 407 | 1 | 0,81 26 | 21,14

Albuminuria 0| 0 | 2 | 1,62 |34] 2764 |41 |3333|20|1626]| 97 | 78,86
Total 11081 11 |895 44| 3577 | 46 | 37,4 |21 | 17,07 | 123 | 100

Microalbuminuria

Fuente: *

En la tabla No 5 se observa predominio de la albuminuria con un total de 97 casos para un 78,86%, de
ellos la mayor frecuencia se encontrd en los pacientes con nefropatia grado IV 33,33% (41), en menor fre-
cuencia el grado IIl y el V respectivamente (27,64%, 16,26%) lo que da a conocer la relacion directa entre
el dafio renal y el nivel de excrecion, concordando con las investigaciones realizadas por Labori 0) y Gon-

zalez ®V.
IV CONCLUSIONES:

En los pacientes estudiados se observa que el dafio vascular es elevado, determinado por la frecuencia elevada
de Retinopatia Diabética y la presencia de la Albuminuria, a lo cual se le afiade la Hipertension Arterial.
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