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II.- RESUMEN:

TITULO: “Prevalencia de la enfermedad renal cronica en pacientes del modulo
de diabetIMSS en hospital general de zona y medicina familiar numero.1”.

Antecedentes: La enfermedad renal cronica es catalogada una enfermedad
emergente dado que la prevalencia se ha incrementado en los ultimos afos.
Aproximadamente el 11% de la poblacion adulta sufre algin grado de ERC; En
México, el IMSS estima una prevalencia 377 casos por un millon de habitantes.
Su principal causa es DM con un 48.5%, estimando que la poblacién adulta
mexicana afectada por esta es de 9.2% equivalente a 6.4 millones. Entre los
cuales el 25-40% presentaran algun grado de nefropatia a lo largo de su historia
natural de enfermedad; la prevalencia maxima de nefropatia diabética se observa
a partir de los 10-14 afios de diagndstico, en DM2 el 44% de los pacientes y en
DM1 40-50%. Definiendo ERC como la disminucion de la funcion renal expresada
por una Tasa de filtracion glomerular menor de 60 ml/min o como dafio renal
durante mas de tres meses.

Objetivo: se determind la prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes
del moddulo diabetIMSS del periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
Diciembre del 2014 del HGZMF No.1, del IMSS, delegacion, Hidalgo.

Material y métodos: Tipo de investigaciéon: Cientifica, Tipo de estudio:
descriptivo, observacional, retrospectivo, Tipo de disefo: De tipo transversal,
Poblacién: Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, atendidos en el
moédulo de diabetIMSS del periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
Diciembre del 2014 . Tamafio de la muestra: son 260 pacientes del grupo
DiabetIMSS. Lugar de estudio: se llevdo a cabo en el HGZMF No.1, del IMSS,
ubicado en la ciudad de Pachuca, Hidalgo. Muestreo: Se valor6 a pacientes
adscritos al modulo de diabetIMSS que cumplieron con los criterios de inclusion.
Descripciéon general del estudio: Los datos analizados son del periodo
comprendido enero - diciembre 2014. Se identificaron los aspectos relacionados
con la edad del paciente, sexo, raza, talla, peso, indice de masa corporal,
determinacién sérica de creatininay examen de recoleccién de orina de 24 horas
se determiné el tipo albuminuria; y mediante formula CKD-EPI se estimé la tasa
de filtrado glomerular.

Recursos e infraestructura: El recurso humano medico el mismo investigador,
en cuanto a la infraestructura se utilizaron las instalaciones del HGZMF No.1, del
IMSS.

Experiencia del grupo: los participantes en esta investigacion cuentan con
experiencia con pacientes con diabetes mellitus y enfermedad renal crénica.
Tiempo en que se desarrollo el estudio: Posterior a la autorizacion 4 meses.



lIl.- MARCO TEORICO:

3.1.- Grupo diabetIMSS

Dado que el presente estudio se realiz6 en pacientes del grupo diabetIMSS de
hospital general de zona y unidad de medicina familiar 1 de Pachuca Hidalgo, es
importante conocer el modo de operacién de este servicio.*

Este modulo fue creado por el instituto Mexicano del seguro social hace mas de
60 afios. En este modulo se combinan acciones de consulta personalizada mas
sesiones educativas de grupo en un modelo de atencién que se ha llamado la
clinica del paciente cronico.

La conformacion del grupo es de 20 pacientes por sesion y serdn dos sesiones
por tuno. Se tienen programadas |2 sesiones con prioridad mensual abordando

temas prioritarios en diabetes mellitus.*

Actualmente los criterios de envi6 al médulo DiabetIMSS son:
e Pacientes que padezcan diabetes mellitus de cualquier tipo.
e Pacientes que autorice su referencia al modulo.
e Con menos de 10 afios de evolucion sin complicaciones crénicas.
e Con mas de 10 afios de evolucion sin complicaciones.
e Sin deterioro cognitivo, psicosis o farmaco dependencia.
e Pacientes sin enfermedad renal crénica grado 3,4 o 5.
e Con compromiso de red de apoyo familiar o social.
e Sin problemas para acudir una vez al mes para su atencion integral que
incluye una sesién con una duracion de 2-2.5 horas en el turno al cual

estén adscritos *

3.2.- Definicion

En el aflo 2002, la Nacional Kidney Foundation, en las guias K/DOQI, definio a la
enfermedad renal crénica como la disminucién de la funcién renal expresada por
una Tasa de filtracion glomerular menor de 60 ml/ min/1.73 m2 superficie corporal
o como dafio renal durante mas de tres meses, manifestada en forma directa por
alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o en forma indirecta por marcadores

de dafio renal. 2%%&



La Diabetes mellitus es una enfermedad cronica metabdlica caracterizada por la
presencia de hiperglucemia como resultado de insuficiencia y o resistencia a la
insulina. ' La cual es diagnosticada en base a criterios de ADA 2014, dos cifras
séricas de glucosa plasmatica en ayuno de 8 horas mayor o igual a 126 mgs/dl,
o toma de glucosa mayor o igual a 200mgs/dl en cualquier momento del dia méas
sintomas, hemoglobina glucosilada mayor o igual 6.5% y test de tolerancia a la
glucosa con 75grs de glucosa revisada a las dos horas con valor de glucosa igual

0 mayor a 200mgs/d|_ 11, 12, 36

Albuminuria: se dice que en individuos sanos la excrecién de albumina es inferior
a 30mgs/dia definiéndola excrecién de albumina superior a dicho valor.’

La Nefropatia diabética es una complicacion de la diabetes mellitus que
evoluciona de forma crénica y progresiva a lo largo de afos, desde las etapas
mas tempranas, que se caracterizan por la presencia de alteraciones funcionales,
histologicas hasta llegar a la enfermedad renal terminal, pasando por grados
intermedios marcados por la aparicion de disminucion de la tasa de filtrado
glomerular y o la presencia de micro albuminuria y proteinuria. >

La presencia de micro albuminuria es la manifestacion mas precoz de nefropatia

diabética tanto en pacientes en DM1 como en DM2. 3

3.3.-Etiologia, evolucién y factores de riesgo:

Entre las causas mas importantes para enfermedad renal crénica son diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial crénica, glomerulopatias parece establecer el
escenario de enfermedad renal crénica. %

Es importante la presencia de hiperglucemia crénica; es el hecho determinante en
la etiopatogenia v la fisiopatologia de la nefropatia diabética.> ¢

La historia natural indica que el filtrado glomerular va disminuyendo a lo largo del

tiempo, progresando hacia estadios mas avanzados de insuficiencia renal. > °

El curso evolutivo de la nefropatia diabética puede dividirse en cinco estadios a

continuacioén se resumen cambios histolégicos y clinicos: 3



Estadio 1. Hipertrofia renal hiperfiltracion. Se presenta tras un corto periodo
evolutivo, suele presentarse en el momento del diagndstico, se caracteriza por

aumento del tamafio renal y del filtrado glomerular. 3

Estadio 2. Lesion renal sin evidencia clinica de enfermedad. Histologicamente es
posible observar un aumento del grosor de la membrana basal glomerular y un
incremento del volumen mesangial. Aungue en relacion con el ejercicio fisico o un

mal control puede observarse micro albuminuria intermitente. *

Estadio 3. Nefropatia diabética incipiente. El hecho mas importante vy
caracteristico de esta etapa es la aparicion de micro albuminuria, el primer signo
clinico, En este estadio se constatan en la mayoria de los pacientes cambios
histolégicos especificos, hipertrofia renal e hiperfiltracibn, aunque es posible
observar una reduccién del filtrado glomerular a valores normales. Esta etapa se
desarrolla generalmente después de 5-10 afios de evolucion de la DM tipo 1,
mientras que en la DM tipo 2 la micro albuminuria puede estar presente desde el
diagnéstico de la enfermedad. Desde un punto de vista clinico, suele iniciarse la
elevacion de la tension arterial, sin observarse reduccion del filtrado glomerular

por debajo de los limites normales. *

Estadio 4. Nefropatia diabética establecida. Esta etapa define la nefropatia
diabética propiamente dicha, que viene determinada por la presencia de
proteinuria. Desde un punto de vista clinico presentan hipertension arterial en las

tres cuartas partes de los casos y existe retinopatia en grado variable. 3

Estadio 5. Insuficiencia renal terminal. Aproximadamente entre 15 y 30 afios
después del diagnostico de la diabetes mellitus, y tras un tiempo variable
caracterizado por la presencia de proteinuria persistente, la evolucion de la
enfermedad alcanza la situacién de insuficiencia renal establecida. En este
estadio se constata la presencia de retinopatia e hipertension arterial de manera
practicamente universal y la afectacion cardiovascular es muy frecuente. La
reduccion progresiva del filtrado glomerular determinara la aparicion de
sintomatologia urémica y el desarrollo de complicaciones asociadas, Yy

determinara la necesidad de iniciar tratamiento renal sustitutivo. 3



Dado la importancia de la enfermedad renal crénica, se han identificado multiples

factores que pueden acelerar esta evolucion.™

Detectar causas reversibles de deterioro de la funcion renal es importante ya que

nos permite influir para frenar dafo renal y evitar llegar a un estado termina

6,7,15

[ 345

La progresion de la enfermedad renal cronica se define como la tasa media de la

disminucién anual del filtrado glomerular;

es muy variable siendo mayor en

pacientes con proteinuria importante o pacientes que presentan diabetes mellitus

o hipertensién arterial. ®

Factores de progresion de la enfermedad renal cronica se muestran en la tabla 1.

3,4,8,19

Tabla 1. Factores de progresion de la enfermedad renal crénica

Factores principales: modificables

* Hiperglucemia

* Hipertensién arterial

* Proteinuria

+ Dislipidemia

* Obesidad

* Tabaquismo

* Anemia

+ Enfermedad cardiovascular
+ Tratamiento con AINES

* Obstruccioén del tracto urinario

 Factores no modificables :

+ Edad

» Susceptibilidad genética

* Bajo nivel socioeconémico

» Grado de funcion renal inicial
* Peso a nacimiento

* Raza

e Sexo

AINES :Antinflamatorios no esteroideos
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3.4.- Clasificacion:

La enfermedad renal cronica la Clasificacion en estadios de la enfermedad renal
cronica segun las guias UK Renal Association (2007), NICE (2008) y SIGN (2008)

se muestra en la tabla 2. ’

Tabla 2. Clasificacién en estadios de la enfermedad renal crénica segun
las guias UK Renal Association (2007), NICE (2008) y SIGN (2008).

Grado Descripcion Filtrado glomerular
(ml/min/1,73 m2)
1 Filtrado glomerular normal o aumentado | >90
con evidencia de lesion renal
2 Disminucion leve del filtrado glomerular | 60-89
con evidencia de lesion renal
3 Disminucion moderada del filtrado
glomerular con o sin evidencia de lesion
renal.
3A 45-59
3B 30-44
4 Disminucion  severa  del filtrado | 15-29
glomerular con o sin evidencia de lesién
renal
5 Fallo renal <15

El cribado de la enfermedad renal crénica en poblaciones de riesgo debe hacerse

mediante la evaluacion del Filtrado glomerular y de la albuminuria una vez al afio

8,14

La valoracion del Filtrado glomerular es el mejor indice para evaluar la funcion

renal. Hay multiples formas de valorar con exactitud el FG (aclaramiento de

inulina, iotalamato, iohexol), si bien representan técnicas complejas. *’
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En un estudio realizado en 51 participantes donde se midio la tasa de filtracion
glomerular por varios métodos entre ellos incluia una férmula, en conclusién la
mejor es la depuracién de tecnecio el cual no estd disponible y solo es utilizado
para estudio de investigacion. *’

Es por ello que en la practica clinica se recomienda la estimacion del filtrado

glomerular mediante férmulas basadas en la creatinina sérica. % ®

En el afo 2006, la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular (SEQC) y la Sociedad Esparfiola de Nefrologia (S.E.N.) publicaron un
documento de consenso en el que, al igual que otras sociedades cientificas, la
férmula mas recomendada es la utilizacién de la ecuacién MDRD 4-IDMS. 2

Sin embargo las guias KDIGO 2013 vy el nuevo documento consenso sobre la
enfermedad renal cronica en el que participan diez sociedades cientificas bajo la
direccion de la sociedad espafiola de nefrologia recomiendan la sustitucion por

la ecuaciéon CKD-EPI , (Chronic kidney disease). ®

La generalizacion en la utilizacion del filtrado glomerular mediante MDRD ha
suscitado muchas criticas por dos razones, primer lugar por aumento de las
derivaciones a servicio de nefrologia de pacientes mayores con poco riesgo de
factores de progresion de la enfermedad renal y en segundo lugar por adscribir la
condicién de enfermo renal a pacientes con filtracion glomerulares cercanos a 60

ml/min., sin otros datos de afeccién renal.*®

Por eso recientemente se ha disefiado otras formulas que permiten precisar el
filtrado glomerular, creadas por Dr. Levey las CKD-EPI: las cuales tienen mayor
precision y con validez en la poblacion utilizando los mismo parametros de la
MDRD.!®
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A continuaciéon se muestra que la CKD-EPI mide a filtracion glomerular a partir

de ecuaciones obtenidas a partir de la medida de la concentracion de creatinina

sérica la edad, el sexo y la raza.® *®

Se muestra en tabla 3.

Tabla 3. Ecuaciéon CKD-EPI

Etnia blanca:
Mujeres:
creatinina <0,7mg/dl FGe=144x(creatinina/0,7)-0,329 x (0,993)edad
creatinina >0,7mg/dl FGe=144x(creatinina/0,7)-1,209 x(0,993)edad
Varones:
creatinina >0,9mg/dl FGe=141x(creatinina/0,9)-1,209 x (0,993)edad
Etnia Negra
Mujeres:
creatinina <0,7mg/dl FGe=166x(creatinina/0,7)-0,329 x (0,993)edad
creatinina >0,7mg/dl FGe=166x(creatinina/0,7)-1209 x(0,993)edad
Varones:
creatinina >0,9mg/dl FGe=163x(creatinina/0,9)-0,411 x (0,993)edad
creatinina >0,9mg/dl FGe=163x(creatinina/0,9)-1,209 x (0,993)edad

Existen diferentes indicadores en los cuales no se puede medir con exactitud el

filtrado glomerular.? *

Se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Indicadores para medir con exactitud el filtrado glomerular.

e Alteraciones importantes de la masa muscular (amputaciones, pérdida
de masa muscular, enfermedades musculares, paraplejia, cuadriplejia)

e Desviaciones extremas del indice de masa corporal

e Evaluacién de potenciales donantes de rifidén

¢ Individuos que siguen dietas vegetarianas estrictas

e Monitorizacion del impacto o de la toxicidad de determinados

e tratamientos farmacoldgicos de eliminacion renal

e Etnias en las que no se haya estudiado la validez de las ecuaciones

e Embarazadas
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La filtracion glomerular también dependera de la edad de los pacientes, en un
estudio en hospital de Segovia, se describié la evolucién natural de la funcion
renal en los ancianos durante 5 afos, se observa un deterioro lento con un
término medio <0.5ml/min/afio.?

Otro estudio realizado en pacientes mayores de 60 afios midieron la filtracion
glomerular por MDRD y CKD-EPI en que concluye que ambas ecuaciones para
el filtrado glomerular son menos importantes en individuos de edad avanzada
que en la poblacion mas joven y que la CKD-EPI mejora la filtrado glomerular
especialmente a niveles superiores de 60ml/min. Por lo que el uso de esta
formula disminuird los diagnésticos falsos positivos de enfermedad renal
crénica.”

El uso de esta formula aunada a la cuantificacion de la excrecion urinaria de
albumina la cual es considerada como el mayor y mas importante marcador de
dafio renal.® Se podréa establecer con mayor exactitud el estadio en que se
encuentran los pacientes del diabetIMSS, ya que es una poblacion adscrita con el
diagnéstico de diabetes mellitus que de manera inicial ingresan al programa sin
complicaciones vy sin deterioro de la funcion renal. ElI incremento en la excrecion
de albuminuria es la manifestacion mas temprana de enfermedad renal crénica
secundaria a diabetes.” Entendiendo a la albuminuria como su excrecién por

orina mayor o igual a 30mgs/dia. > "8

Existiendo diferentes técnicas para su estudio. La utilizada en este estudio sera
recoleccion de orina en 24 horas.

En la tabla 5 se muestra la clasificacion de la albuminuria.®

Taba 5. Clasificacién de la albuminuria

Muestra Recoleccion de orina en 24 horas
Unidades mg/24horas
Etapas | No nefropatia <30

Nefropatia temprana 30-300

(micro albuminuria)

Nefropatia clinica > 300

(macro albuminuria)
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3.5.- Epidemiologia

La enfermedad renal cronica es considerada en la actualidad una patologia con
mayor impacto en la salud publica tanto mundial como nacional. En los ultimos
afios su prevalencia ha aumentado hasta alcanzar ya proporciones endémicas.
Se estima que el 11 % de la poblacion adulta sufre un grado de enfermedad

renal.?

La prevalencia de la enfermedad renal crénica segun estudio EPIRCE en
poblacién espafiola muestra aleatoria, con una edad media 49.5 afios. La
prevalencia global de IRC en estadios 3-5 segun Kidney disease outcomes quality
initiative fue del 6,8% Lo que traduce que es frecuente y ademas se encontrd
asociacion con factores de riesgo como diabetes mellitus, hipertensién, obesidad,

dislipidemia.?®

En el estudio EROCAP se recogieron datos de 9.223 pacientes de los cuales
7,202 fueron evaluables con ciertas caracteristicas muestra de atencién primaria ,
y mediante la ecuacion MDRD se estimo la prevalencia de un filtrado glomerular
inferior a 60 ml/min/1,73 m2 fue: estadio 3 (FGe 30-59 ml/min/1,73 m2) 19,7%;
estadio 4 (15-29 ml/min/1,73 m2) 1,2%; estadio 5 no en didlisis ni hemodidlisis
(eFG < 15 ml/min) 0,4%.*

La prevalencia de enfermedad renal oculta es elevada, en una poblacion
envejecida y con tasa elevada de FRV, lo que les confiere un alto riesgo vascular
y seria preciso adoptar medidas de intervencion a fin de evitar la progresion de la

enfermedad renal y su alta morbimortalidad.*°

En el informe al ejecutivo federal y al congreso de la unidon sobre la situacion
financiera y los riesgos del instituto mexicano del seguro social 2013-2014 la
enfermedad renal fue estimada como el sexto lugar de los motivos de egresos
hospitalarios. Asi la diabetes mellitus como su primera causa y esta al ser
catalogada dentro de las enfermedades cronicas degenerativas. Debido a su
importante riesgo financiero se han estructurado modelos para su control como
PrevenIMSS y consigo DibetIMSS *
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La diabetes mellitus es un problema de salud mundial, Se estima que a nivel
mundial existen 246 millones de diabéticos, para el afio 2025 llegara 380

millones.3*

Actualmente la OMS estima 347 millones con diabetes mellitus.?” Las guias
ALAD estiman que en Latinoamérica existen 15 millones de personas diabéticas

y que esta cifra llegara a 20 millones en 10 afios.*

En ENSANUT 2012 reportan 6.4 millones de adultos mexicanos con diabetes lo

que equivale al 9.2% de los adultos en México. %8

La nefropatia diabética es una de las complicaciones mas temidas de la diabetes,
y que el 30% la desarrolla. Aunque hasta fecha recientes se ha considerado que
la nefropatia diabética se desarrolla con mayor frecuencia en a DM1, y dado que
la prevalencia de la DM2 es 10 a 15 veces superior En estudios realizados en
grandes poblaciones la nefropatia diabética aumenta a mas afos de padecerla.
El 44% de los pacientes con DM2 presentaron nefropatia mientras que aquellos
con DML1 el porcentaje fue 40-50. La incidencia méxima de esta complicacion se

observa a partir de los 10-14 afios del diagndstico de la DM.?

En el 2010 se realiz6 un estudio en poblacion de Espafia con el objetivo de medir
la prevalencia de ERC en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en atencion
primaria, se incluyeron 16.814 , la prevalencia de enfermedad renal y micro

albuminuria fue de 34.6% y 16.1% respectivamente.®

La prevalencia de nefropatia en pacientes diabéticos en Latinoamérica oscila
12% al 23%. *°

En un estudio en México en pacientes diabéticos tipo 2 que acudian a clinicas de
atencion primaria, seleccionados al azar, se midio la taza de filtracién glomerular
por MDRD y deteccion de micro albuminuria con tira reactiva, la prevalecia de
nefropatia temprana fue de 40% y de nefropatia establecida 29% vy también se
relacion6 entre mas dafios renal mayor tiempo de evolucion de la diabetes y

mayor frecuencia de hipertension arterial.>
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En un estudio realizado en Saltillo México se incluyeron 301 pacientes con
diabetes tipo 2, de los cuales el 85.3 % presenté micro albuminuria, 11.5 %
macro albuminuria y 3.2 % sin albuminuria.?®

Estudio Nefron se midio la albuminuria en pacientes diabéticos tipo 2 y filtrado
glomerular resultando 23.1% de los diabéticos tipo 2 su tasa de filtracion
glomerular fue menor 60ml/min. Y el 55 % presentaba micro albuminuria. 2°

Se realiz6 un estudio en cuba en consultorios de medicina familiar incluyeron 92
pacientes diabéticos tipo 2 y mediante la formula Cockroft-Gault de los cuales el
21.7% presento nefropatia diabética en estadio IV relacionado con la evolucién,
donde el sexo femenino y el grupo mayor de 60 afios fueron predominantes entre
los pacientes con enfermedad renal.!

Se realizé un estudio ADVANCE en pacientes esparfioles con enfermedad renal
estadio 1l y IV en los cuales estudian riesgo cardiovascular entre otras cosas lo
importante es que el 60% de estos pacientes presentan proteinuria marcador de

dafio y progresion renal. *
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IV.- JUSTIFICACION:

4.1.-Justificacion tedrica:

La mayoria de los casos de enfermedad renal crénica es consecuencia de
diabetes mellitus, saber la prevalencia de la enfermedad renal crénica mediante
la deteccion temprana por medio de la presencia de albuminuria, y el calculo de
tasa de filtracion glomerular nos permitird saber la etapa en la que se encuentra
nuestro paciente y por medio de evaluaciones tempranas, acciones preventivas
sobre factores de progresion, seguimiento y envi6 a segundo nivel
oportunamente, podremos retardar la evolucion de la enfermedad renal crénica y
sus complicaciones, como consecuente disminucién en gastos por
internamientos, tratamientos sustitutivos, y medicacion al hospital general de zona
y unidad de medicina familiar nimero uno.

4.2.-Justificacion préctica:

Con los resultados de este estudio, se determiné la prevalencia de enfermedad
renal crénica, mediante la tasa de filtracion glomerular y albuminuria en hospital
general de zona nimero 1.

4.3.-Justificacion metodolégica:

La presente investigacién es de facil aplicacion ya que, no generara costos a la
institucion, para su ejecucion, ya que se utilizé la observacion de expedientes
clinicos.

4.4.-Aspectos metodologicos:

Pertinencia: Ante la epidemia mundial de la enfermedad renal crénica y lo
trascendente que es para nuestro pais, el presente estudio establecié su
prevalencia, mediante la tasa de filtracién glomerular menor 60 ml/min por CKD-
EPly o presencia de albuminuria.

Magnitud: la enfermedad renal cronica es considerada una pandemia que afecta

aproximadamente el 10% de la poblacién adulta en diferentes partes del mundo.

18



La diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal cronica y esta va
en ascenso y se predice que alcanzara a mas de 300, 000,000 para el 2025
(OMS), Se dice que el 25-40 % de la pacientes diabéticos presentaran nefropatia
a la largo de su historia natural de la enfermedad.

Trascendencia: el presente estudio sirve como precedente para que el médico
de primer nivel identifique que porcentaje de pacientes presentan enfermedad
renal cronica en el grupo diabetIMSS del IMSS Pachuca y asi tener un
comparativo probable en su poblacion con diabetes mellitus. Para identificar de
manera oportuna los factores de progresion y asi realizar las medidas y
evaluaciones posteriores, que le permitan prevenir y evitar progresion a
enfermedad renal estadio terminal.

Relevancia: es relevante ya que fue en una poblacion de usuarios con alto riesgo
para enfermedad renal crénica.

Factibilidad. El presente estudio es factible debido a que el recurso humano
necesario es el mismo médico familiar, que sustentado en su actitud y en sus
conocimientos tiene la capacidad de deteccion temprana y asi lograr incidir en el
control de factores de progresion, por lo tanto no representa un gasto extra para
el paciente ni para la institucion.

Congruencia: Es congruente dado que la deteccion oportuna otorga prevencion
para progresion de la enfermedad o para evitar sus complicaciones, y la
necesidad de un tratamiento sustitutivo (dialisis o hemodialisis).

Viabilidad: EIl estudio es viable pues se cuenta con pacientes con diabetes
mellitus diagnosticada que acuden a la consulta externa de diabetimss.
Plausibilidad: El estudio es veras y fiable dado que se aplic6 en una institucion
con reconocimiento social y legal, asi como los investigadores cuentan con titulo y
cédula profesional para ejercer su campo profesional.

Aspectos éticos: El presente estudio se apegd a normas y principios éticos,
basados en los derechos a datos personales de los pacientes en materia de
investigacioén clinica.

Interesante: El estudio es interesante ya que no se cuenta con ningun estudio de
prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes de alto riesgo para
presentarla, como lo son los pacientes del DiabetIMSS del hospital general de
zona unidad de medicina familiar numero 1 diagnéstico de diabetes mellitus al
grupo diabetIMSS.
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Novedoso: ya que se determind la prevalencia de enfermedad renal cronica en
pacientes con diabetes mellitus, mediante la tasa filtracibn menor a 60ml/min, o
albuminuria esto determino el estadio en que se encuentran y asi de esta
manera realizar intervenciones tempranas de acuerdo a los  estadios
encontrados. De esta manera la deteccion temprana nos permitira influir en los
factores de progresion, y evitar llegar a un grado 5 o complicaciones agudas que

requieran tratamiento sustitutivo de urgencia.

V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Ya que en esta unidad no hay ningun estudio de prevalencia de enfermedad
renal cronica en pacientes del diabetIMSS; ademas de establecerse como criterio
de ingreso al médulo de diabetIMSS es que el paciente diabético no tenga dafio
renal, se valor6 al paciente de dicho modulo y se tipifico de acuerdo a sus
estudios de laboratorio la etapa de dafio renal en la que se encuentra, es de suma
importancia, ya que en diversos estudios realizados a nivel mundial se ha
observado que los pacientes con diabetes mellitus presentan un grado de
albuminuria, y o disminucion del filtrado glomerular durante la historia natural de
su enfermedad, que los llevara a un problema relacionado con complicaciones a
corto mediano y largo plazo y por ultimo a un tratamiento sustitutivo vy
posteriormente a la muerte, asi ademas se presume que la aplicacion de
programas en prevencion e intervencion temprana de los factores de progresion,

no han dado los resultados deseados ya que ha ido incremento.

¢, Cual es la prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes del grupo de
DiabetIMSS del HGZMF No. 1, del IMSS, delegacién, Hidalgo?
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VI.- OBJETIVOS:

6.1. General:
e Se determiné la prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes
del modulo diabetIMSS del HGZMF No.1, del IMSS, delegacion, Hidalgo.
Mediante el céalculo de tasa filtracion glomerular menor 60 ml/min por

CKD-EPl y 0 presencia de albuminuria como marcador de dafio renal.

6.2. Especificos:
e Se determind el tipo de albuminuria en los pacientes del diabetIMSS
e Se determind el grado de enfermedad renal cronica en los pacientes del
modulo de diabetIMSS por formula CKD-EPI.
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VIl.- HIPOTESIS

Hi: La prevalencia de la enfermedad renal cronica es 34.6% de los pacientes del
mobdulo de diabetIMSS. Segun un estudio realizado en 2010 en Espafia que
midié6 Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en atencion primaria

Ha: mas de 25 % de los pacientes de diabetIMSS padecen enfermedad renal
cronica.
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VIII.- MATERIAL Y METODOS:

8.1.- Tipo de investigacion: cientifica
a. TIPO DE ESTUDIO: Se realizd6 un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo de tipo trasversal
b. DISENO METODOLOGICO

e Transversal: ya que se obtuvo la informacion en un periodo de tiempo
determinado.

e Descriptivo: Se analizaron los expedientes

e Observacional: ya que no hubo manipulacién de las variables a analizar.

e Retrospectivo: Se realiz6 el estudio a la poblacién en un periodo de tiempo

8.2.- Universo de Trabajo: Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus,
atendidos en la consulta externa de diabetIMSS que acudieron en un periodo
comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre del 2014 adscritos al HGZ UMF
No.1 Pachuca Hidalgo.

8.3.- Tamano de la muestra: 260 pacientes del grupo DibetIMSS

8.4.- Muestreo: Se valor oro a pacientes adscritos al modulo de diabetIMSS

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

8.5.- Lugar donde se realizara el estudio: : El estudio se llevo a cabo en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, del IMSS, siendo este un
Hospital de Segundo nivel, ubicado en la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

9.8: Tiempo en que se realizO: Posterior a la autorizacion del estudio en 4 meses
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8.6.- Criterios de seleccion:

Inclusién:

e Pacientes adscritos al modulo de diabetIMSS del HGZMF No. 1.

e Pacientes entre rango de edad entre 30 a 60 afios.

e Sexo: Indistinto.

e Pacientes con disminucidén de la funcién renal expresada por una
Tasa de filtracion glomerular menor de 60 ml/ min y/o como dafio
renal detectado por (albuminuria) durante mas de tres meses,
corroborado como minimo con dos tomas de creatinina sérica y
cuantificacion de albumina en orina de 24 horas, con una diferencia

minima de tres meses una de otra.

Exclusion:

Pacientes portadores de enfermedades terminales

Pacientes con desnutricién con indice de masa corporal menor igual a 18
Pacientes con obesidad mérbida indice de masa corporal mayor o igual 40
Pacientes con amputacién de cualquier extremidad

Pacientes con alguna otra enfermedad causante de enfermedad renal
cronica.

Pacientes embarazadas

Pacientes con una sola toma de creatinina sérica y/o una cuantificacién de

albumina de 24 horas.

Eliminacion:

e Pacientes fallecidos durante el periodo de estudio
e Pacientes que no presenten estudio de creatinina sérica sanguinea

0 examen de albumina en una recoleccién de orina de 24 horas.

8.7.- Descripcion general del estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar

No.1. Con un total de 260 pacientes del grupo diabetIMSS, de un periodo

comprendido enero diciembre 2014.
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Se aplicaron criterios de inclusion para la seleccién los pacientes estudiados; una
vez obtenida la muestra por medio de tarjetas del grupos diabetIMSS, se
identificaron los aspectos relacionados con la edad del paciente, sexo, raza,

indice de masa corporal, se recolecto la creatinina sérica y examen de
recoleccion de orina de 24 horas se determiné el tipo albuminuria; y mediante
formula CKD-EPI se estimé la tasa de filtrado glomerular.

Para la recoleccion de la informacion se elaboré una cedula que esta disefiada en
base a las variables a estudiar.

Se analizaron 260 pacientes del modulo diabetIMSS en Pachuca, Hidalgo, este
andlisis nos sirvi6 para establecer el nimero de casos con enfermedad renal
cronica de este grupo, asi como conocer el grado de enfermedad en la que se

encuentran y el tipo de albuminuria.

8.8.- Material:

Se utilizé6 como instrumento de acopio de datos la aplicacion del instrumento para
poder recopilar los datos y aplicacion de las variables.

8.9.- Analisis Estadistico

Posterior a la recoleccién de los datos, en el paquete Excel se obtuvieron
cuadros de salida para utilizar en el programa estadistico SPSS que nos permitio
realizar el analisis, asi como los gréaficos en funcion al tipo de escala y variable,
calculando las medidas de tendencia central de las variables cuantitativas y
cualitativas se utilizaran porcentajes y cifras absolutas, que nos permitiran valorar

funcion renal, albuminuria.

8.10.- Variables:

Variables Dependientes:

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Indicador
conceptual operacional | variable medicion

Funcién renal | Funcién que | CKD-EPI Cuantitativa Ml/min Filtrado glomerular
desempenfa el rifion normal >90 ml/min
Yy que es expresada
por una filtracion
glomerular
Excrecion de Cuantitativa Mg/dia Albumina en orina
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albumina mayor a

Normal menor 30

Albuminuria | 30 mg/dia. Recoleccion mg/24 horas
de orina de Microalbuinuria:
24 horas 30-300mg/24 horas
Macroalbuminuria :
mayor 300 mg/24
horas
Enfermedad | Como la disminucion | CKD-EPI Cuantitativa MI/min 1. Filtrado
renal crénica | de la funcién renal Y 0] glomerular normal
expresada por una albuminuria 0 aumentado con

Tasa de filtracién
glomerular menor
de 60 ml/ min/1.73
m2 superficie
corporal o como
dafio renal durante
mas de tres meses,
manifestada en
forma directa por
alteraciones
histolégicas en la
biopsia renal o en
forma indirecta por
marcadores de dafio

renal albuminuria

evidencia de lesion
renal, con tasa de
filtrado glomerular
>90 ml/min
2.Disminucioén leve
del filtrado
glomerular con
evidencia de lesion
renal con tasa de
filtrado glomerular
60-89 ml/min

3. Disminucién
moderada del
filtrado glomerular
con o sin evidencia
de lesién renal con
tasa de filtrado
glomerular

A: 45-59 ml/min

B: 30-44 ml/min
4.Disminucion
severa del filtrado
glomerular con o
sin evidencia de
lesién renal 15-29

ml/min
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5. falla renal con
tasa de filtrado

glomerular <15
ml/min
Creatinina Se trata de un Quimica Cuantitativa Mg/dl Sin importar
producto de desecho | sanguinea
del metabolismo
normal de los
musculos
IMC Representa la Peso kg/(talla | Cuantitativa % Normal :18-24.9
relacion entre masa | cm)2 Sobrepeso:
corporal (peso) y 25-29.9
talla (estatura) Obesidad: 30-39
Variables independientes:
Variable | Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala de Indicador
operacional variable medicion
Sexo Conjunto de | Femeninoy Cualitativa | nominal Femenino y
caracteristicas masculino masculino
estructurales y
bioguimicas vy fisiol6gicas
observadas en un
individuo
Peso Medida de la masa | Se realiz6 las cuantitativ | Continua Kilogramos
corporal medidas de los | a
pacientes en
una bascula
Edad Tiempo trascurrido | Se recolectara | Cuantitativ | Continua Afos
desde el nacimiento por medio de |a
teleton
Talla Es la dimension vertical | Se medird con | Cuantitativ | Continua Metros
del ser humano pacientes a
descalzo con
estadiometro
Raza Conjunto de individuos | Se realiza en | Cualitativa | Continua Otras
dentro de una especie, | base a la Negra
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dotados de caracteres
hereditarios  que lo

identificacion de
caracteristicas

distinguen de los demas | antropométricas
Diabetes | Es una enfermedad | Ya Cualitativa | Presenta Ya con
mellitus | metabdlica caracterizada | diagnosticada diagnostico o | diagnostico
por hiperglucemia no.
resultante de la
alteracion de la

secrecion y o accién de
insulina

Representado por dos
cifras séricas de glucosa
en ayuno mayos o igual
a 126 mgs/dl, o toma de
glucosa mayor o igual a
200mgs/dl en cualquier
momento del dia mas
sintomas, hemoglobina
glucosilada mayor o igual
6.5%y con una prueba
de tolerancia a la
glucosa con 75grs de
glucosa revisada a las
dos horas con valor de
glucosa igual o mayos a
200mgs/dl
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IX.- ASPECTOS ETICOS:

Con base a la declaracion de Helsinki de 1975, Finlandia en 1964, de la
Asociacion Médica Mundial y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en humanos Capitulo |, articulo 13,17 y 21 publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 07 de febrero de 1987.EIl presente estudio no viola

ninguno de los estatutos asentados.

Se considera una investigacion sin riesgo ya que solo se procedera a la revision

de registro de datos; por lo que no requiere de consentimiento informado.
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X.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

10.1.- Recursos humanos:
e Meédico residente de la especialidad de medicina familiar:
e Asesor metodoldgico:
e Asesor clinico:
10.2.- Recursos materiales:
e Base de datos diabetIMSS
e Material de papeleria
e Equipo de computo y paqueteria para manejo de datos.

e Equipo de impresion y copias.

10.3.- Recursos financieros:
¢ No se requiere financiamiento
10.4.- Factibilidad
Se cuenta con recursos humanos, técnicos, operativos y econdmicos

suficientes para alcanzar los objetivos propuestos.
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Xl.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica ya que no incluyen conceptos basicos para el analisis y determinacion

del riesgo bioldgico.
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XlIl.- RESULTADOS

En cuanto a nuestros resultados hablaremos de cada variable

12.1.- RAZA: los 260 pacientes son raza latinoamericana

12.2.- SEXO: De acuerdo a la poblacién analizada en el estudio de 260 pacientes

186 son femeninos equivale a un 71.5% y 74 masculinos corresponde a un
28.5%.

Sexo
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos |1: Femenino 186 71.5 71.5 71.5
2: Masculino 74 28.5 28.5 100.0
Total 260 100.0 100.0
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SEXO

.’1: Femenino
.2: Masculing

12.3.-EDAD: Del total de 260 pacientes de 30-39 afios se obtuvieron 16
pacientes correspondiente a un 6.2%, de 40-49 afios son 54 pacientes a 20.8% y

el mayor numero de pacientes fue de 50-60 afios 73.1%.

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Validos 1:30-39 afos 16 6.2 6.2 6.2
2:40-49 afios 54 20.8 20.8 26.9
3:50-60 afios 190 73.1 73.1 100.0
Total 260 100.0 100.0
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Edad

3:50-60 afios

12.4.- INDICE DE MASA CORPORAL: de nuestro total de pacientes se obtuvo
que 30 pacientes se encontraron en su peso normal equivale 11.5% de la
poblacién, 95 personas se encontraron en sobrepeso 6sea un indice de masa
corporal entre 25-29.9 % equivalente 36.5% de la poblacion total, y la mayoria de
la poblacion de encontré en obesidad con 135 pacientes con un total equivalente

a un porcentaje de 5I.9.

Estadisticos

indice de masa corporal

N

Validos

260

Perdidos

0
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Media 2.4038
Mediana 3.0000
Moda 3.00
indice de masa corporal
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido [Porcentaje acumulado
1:18-24.9: Normal 30 115 115 115
2:25-29.9 :Sobrepeso 95 36.5 36.5 48.1
3:30-39.9: Obesidad 135 51.9 51.9 100.0
Total 260 100.0 100.0
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