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RESUMEN

Fundamento: la nefropatia diabética constituye la causa del 10 al 15 % de los enfermos crénicos terminales
y un porciento importante se diagnostican en estadios muy avanzados.

Objetivo: caracterizar desde el punto de vista clinico y epidemioldgico a los pacientes diabéticos con
microalbuminuria, procedentes del municipio de Las Tunas y atendidos en el Centro Provincial del Diabético
durante el afio 2014.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en 87 pacientes atendidos en el lugar y
periodo de tiempo antes sefalado. Se excluyeron los pacientes menores de 18 afios de edad y los que tenian
mas de diez anos de evolucidon de la diabetes mellitus. Se utilizaron las historias clinicas como fuente
secundaria de recoleccidon de la informacién. Los datos fueron tratados segun la estadistica descriptiva y
expresados en valores absolutos y porcentuales.

Resultados: la diabetes mellitus mas frecuente fue la tipo II, en un 86,2 % de los pacientes; en el 44,8 %
del total el tiempo de evolucién de la enfermedad fue del uno a tres afos; el factor predisponente mas
frecuente fue la hipertensién arterial, en un 62,1 %; en el 41,4 % de la muestra de estudio predominé la
microalbuminuria semicuantitativa de 0,04 g/L.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes diabéticos con microalbuminuria del municipio de Las Tunas.
Mas de la mitad de la muestra tenia como factor predisponente la hipertension arterial.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS; MICROALBUMINURIA.
Descriptores: ALBUMINURIA; DIABETES MELLITUS; NEFROPATIAS DIABETICAS.

ABSTRACT

Background: diabetic nephropathy is the cause of 10 to 15 % of chronically ill terminal patients and a
significant percentage are diagnosed in very advanced stages.

Objective: to characterize, from the clinical and epidemiological point of view, the diabetic patients with
microalbuminuria from Las Tunas municipality and who were treated at the Diabetes Provincial Center during
2014.

Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out in 87 patients treated at the place and
time mentioned above. Patients under 18 years old and those with more than 10 years of evolution of
diabetes mellitus were excluded. Health histories were used as a secondary source of collecting information.
The data were treated according to descriptive statistics and expressed in absolute and percentage values.
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Results: the most frequent diabetes mellitus was type II in 86,2 % of patients; in 44,8 %, the time
evolution of the disease was 1 to 3 years; the most frequent predisposing factor was hypertension in 62,1
%; in 41,4 % of the study sample, the 0,04 g / L semi-quantitative microalbuminuria predominated.
Conclusions: diabetic patients with microalbuminuria from Las Tunas municipality were characterized. More
than half the sample had hypertension as a predisposing factor.

Key words: DIABETES MELLITUS; MICROALBUMINURIA.
Descriptors: ALBUMINURIA; DIABETES MELLITUS; DIABETIC NEPHROPATHIES.

INTRODUCCION

Actualmente se utiliza el término nefropatia diabética
exclusivamente para sefalar las lesiones renales
originadas por afeccidn microangiopatica, o de los
pequefios vasos, se trata, por tanto, de una
complicacion vascular crénica, especifica de la
diabetes, en la que se afecta la microcirculacion
renal y se producen una serie de alteraciones
funcionales y estructurales a nivel glomerular,
aunque también pueden afectarse los tubulos. (1)

La nefropatia diabética constituye un problema de
salud. A una enfermedad multisistémica como la
diabetes mellitus se le suman progresivamente los
no menos deneralizados dafos de la insuficiencia
renal crdénica, lo que constituye una situacion muy
dificil para el enfermo, su familia, el equipo de salud
y la sociedad en general, tanto desde el punto de
vista humano, como cientifico, asistencial vy
economico. (2)

La nefropatia diabética es diagnosticada con
proteinuria superior a 0.3 g/24h, en ausencia de otra
patologia renal. Desde el momento en que la
proteinuria clinicamente se manifiesta, se observa
que el estricto control glucémico durante mas de dos
afios no produce cambios en el promedio de
disminucién de la filtracion glomerulal; de ahi la
importancia del estricto control glucémico y la
deteccion precoz de la complicaciéon renal en sus
estadios iniciales, mediante la determinacion de la
microalbuminuria, con el objetivo de diagnosticar
precozmente la insuficiencia renal crénica, de forma
tal que se tomen conductas que permitan evitar o
prolongar la aparicion de los estadios terminales
(dialiticos) en pacientes diabéticos. (3)

El diagndstico precoz de la nefropatia diabética tiene
efectos benéficos en el prondstico y sobrevida de los
pacientes diabéticos y se realiza mediante la
determinacién de la microalbuminuria. El nivel de
microalbuminuria tiene valor prondstico, en cuanto a
la evolucién a etapas posteriores, y se considera el
método mas especifico para identificar a los
pacientes que desarrollarén nefropatia diabética. (4)

En Cuba se ha visto un incremento progresivo de los
diabéticos que llegan a la insuficiencia renal crénica
terminal, alcanzando la cifra de 10 %, con tendencia
a aumentar. En la provincia de Las Tunas la
nefropatia diabética constituye la causa del 10-15 %
de los enfermos crénicos terminales, con la
agravante de que un porciento importante se
diagnostica en estadios muy avanzados, (5)

considerando esta situacidon un problema cientifico.
Por lo antes expuesto, seria necesario realizar una
pesquisa activa en la poblacién diabética, para
caracterizar a los pacientes con microalbuminuria,
que es el primer signo de aparicion de la
complicacion renal de la diabetes; lo que brindaria la
oportunidad de intervenir terapéuticamente para
prevenir el fallo renal. Este trabajo es la primera
etapa de dicha intervencién, con el propdsito de
continuarla y asi evitar el progreso a la enfermedad
renal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
en 87 pacientes, con el objetivo de caracterizar
desde el punto de vista clinico y epidemioldgico los
pacientes diabéticos con microalbuminuria, en el
municipio de Las Tunas; atendidos en el Centro
Provincial del Diabético durante el afio 2014. Se
excluyeron los pacientes menores de 18 afios de
edad y los que tenian mas de diez afios de evolucidn
de la diabetes mellitus. Se utilizd la estadistica
descriptiva para procesar la informacidén, los
resultados se expresaron en porcientos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la clasificacion de los
pacientes diabéticos con microalbuminuria segun el
tipo de diabetes mellitus, donde predominé el
diabético tipo II, con 75 pacientes para un 86,2 %,
lo que coincide con estudios publicados, que
plantean que el 85-90 % de los diabéticos presentan
diabetes tipo II. (6, 7) Resultados que coinciden con
los datos consultados en el anuario estadistico del
afio 2014. (5)

TABLA 1. Distribucion de pacientes diabéticos
con microalbuminuria, segin clasificacion del
tipo de diabetes mellitus

Tipo I 12 13,8
Tipo II 75 86,2
Total 87 100
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Estos resultados pueden estar relacionados con que
la diabetes mellitus tipo II, conocida también como
diabetes no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta, es la forma mas prevalente de
diabetes. (8)

En la tabla 2 se muestra la distribuciéon de los
pacientes diabéticos con microalbuminuria segun el
tiempo de evolucion de la diabetes mellitus; el
mayor numero de pacientes se encontrd en el grupo
de uno a tres afios de evolucidon de la enfermedad,
con 39 pacientes, para un 44,8 %, seguido del grupo
de menos de un afio de evolucién, con 36 pacientes,
para un 41,4 %.

TABLA 2. Distribucion de pacientes diabéticos

con microalbuminuria, segin tiempo de
evolucion de la enfermedad
diabetes mellitus (afios) | Muestra | %
Menos de 1 36 41,4
1-3 39 44,8
4-6 6 6,9
7-10 6 6,9
Total 87 100

Estos hallazgos no coinciden con otros estudios
realizados, donde se plantea que el diagndstico de
microalbuminuria y la nefropatia clinica han sido
reportados en siete afios para la diabetes mellitus
tipo I, y entre nueve y diez afos para la diabetes
mellitus tipo II. Otros plantean que a mayor
evoluciéon de la diabetes parece existir menor
posibilidad de microalbuminuria negativa. (9-11)

Los resultados del presente trabajo pueden estar
relacionados con que las dificultades existentes para
determinar el inicio de la diabetes hacen que los
pacientes sufran de diabetes, tal vez, por algunos
anos antes de recibir el diagndstico; por lo tanto,
cuando la diabetes se diagnostica, algunos pacientes
ya muestran sefales de nefropatia incipiente como
microalbuminuria e hipertensiéon. Ademas, existe una
contundente correlacion entre el mal control
metabdlico de la diabetes y el desarrollo de las
complicaciones microvasculares, como es la

nefropatia diabética; no obstante, un numero
considerable de pacientes desarrollan
microalbuminuria a pesar del control glucémico, lo
que hace sospechar que otros factores
interactuantes intervienen en el desarrollo de la
misma. (12, 13)

En Ila tabla 3 se observan los factores
predisponentes de microalbuminuria mas

frecuentemente asociados a la diabetes mellitus,
donde 54 pacientes eran hipertensos, para un 62,1
%, y 18 eran fumadores, para un 20,6 %.

TABLA 3. Distribucion de pacientes diabéticos

con microalbuminuria, segln factores
predisponentes
F_actores Muestra %
predisponentes
Hipertensién arterial 54 62,1
Fumador 18 20,6
Publicaciones de autores a nivel internacional

coinciden con estos resultados, ellos manifiestan que
la hipertension arterial acelera la disminucién de la
funcion renal en pacientes diabéticos; se plantea que
la prevalencia de la misma en los diabéticos es
aproximadamente el doble que en la poblacién no
diabética y, cuando la hipertension no esta
controlada, se duplica el riesgo de enfermedad
coronaria y se acelera la progresidon hacia la
enfermedad renal crénica. (14, 15) Esto se debe a
qgue la diabetes y la hipertensién son importantes
factores predisponentes para desarrollar lesion
cardiovascular y renal; y a que la coexistencia de la
hipertension y la diabetes aumenta el riesgo de
complicaciones micro y macrovasculares. (16)

En cuanto al habito de fumar, varios autores han
demostrado la accion de la nicotina en la produccion
de las enfermedades vasculares. (17) La Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) plantea que el habito
de fumar es un fuerte predictor de la nefropatia
diabética, siendo de tres a cuatro veces mas comun
el desarrollo de ésta en los pacientes que fuman,
que en los que no lo hacen, presentando un riesgo
intermedio aquellos pacientes que dejan de fumar.
(18)

En la tabla 4 se observan los resultados de la
determinacion semicuantitativa de microalbuminuria
a los pacientes diabéticos; el resultado que
predominé fue el de 0,04 g/l con 36 pacientes, para
un 41,1 %, le sigue el de 0,08 g/l con 21 pacientes,
para un 24,1 %.

TABLA 4. Distribucion de pacientes diabéticos
con microalbuminuria, segin resultado de la
determinacion semicuantitativa de la misma

Microalbuminuria Muestra %
0,02 g/L 12 13,8
0,04 g/L 36 41,4
0,08 g/L 21 24,1
0,16 g/L 15 17,3
0,32 g/L 3 3,4

Total 87 100

La literatura revisada plantea que la cantidad de
proteina que se detecte estard en relacién directa
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con el grado de deterioro glomerular. El seguimiento
de los pacientes con microalbuminuria a largo plazo
ha demostrado que el ritmo de progresion varia
segun el tipo y la duracién de la diabetes. (19, 20)

En el presente trabajo la mayoria de los pacientes
diabéticos no presentaron valores de la
microalbuminuria significativos, lo que pudo estar
relacionado con el tiempo de evolucion de Ia
diabetes en los mismos, aunque no se puede obviar
que existen otros factores que pueden estar
relacionados con la aparicion de la microalbuminuria
y/o progresion de la misma. Seria fundamental el
hecho de conseguir una optimizacion del control
metabdlico en los diabéticos durante la fase de
microalbuminuria, con el objetivo de evitar la
progresion a la etapa de nefropatia diabética clinica.
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