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Resumen

Objetivo: Determinar la hiperfiltracién glomerular y albuminuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Método:
estudio observacional, transversal y descriptivo en 149 derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77
“San Agustin” con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, ambos sexos de 40 a 88 afios, se excluyeron pacientes
con un estadio mayor a G3A2 en la clasificacion de KDIGO. Se calculd la tasa de filtracién glomerular, toma de glucosa,
prueba de albuminuria. El andlisis estadistico fue mediante estadistica descriptiva y representacién gréfica.
Resultados: La edad promedio fue de 65 afios, el 25.5% tenian de 10 a 14 afios de evolucién, la glucosa media fue 119
mg/dl, el 94.65% contaba con hipertensidn arterial sistémica, el 26.2% usaba antiinflamatorios no esteroideos de forma
crénica. El 19.5% presentaron albuminuria, se calculd la tasa de filtracion glomerular con una mediana de 78.94
ml/min/m>. El 30.9% se encontraban en un estadio G2A1, el 24.8% en estadio G1A1 y el 10.7% en estadio G3aA1. La
hiperfiltracién glomerular se presenté en un 1.1% del sexo femenino y en un 3.17% en el sexo masculino, al realizarse el
ajuste por edad la tasa de filtracién glomerular rebaso el percentil 95, incrementando un 34.88 % y 20.63 %
respectivamente. Conclusiones: se sugiere implementar estudios de tamizaje para evaluar el funcionamiento renal
ajustado a edad, sexo y etnia para evitar el subdiagndstico.

Abstract

Objective: to determine glomerular hyperfiltration and albuminuria in patients with type 2 diabetes mellitus.
Method: observational, cross-sectional and descriptive study in 149 beneficiaries of Family Medicine Unit No. 77 "San
Agustin" with a history of type 2 diabetes mellitus, both sexes. from 40 to 88 years, patients with a stage greater
than G3A2 in the KDIGO classification were excluded. Glomerular filtration rate, glucose intake, albuminuria test
were calculated. The statistical analysis was through descriptive statistics and graphic representation. Results: The
mean age was 65 years, 25.5% had 10 to 14 years of evolution, mean glucose was 119 mg/dl, 94.65% had systemic
arterial hypertension, 26.2% used chronic non-steroidal anti-inflammatory drugs. 19.5% presented albuminuria, the
glomerular filtration rate was calculated with a median of 78.94 ml/min/m2. 30.9% were found in a G2A1 stage, 24.8%
in a G1A1 stage and 10.7% in a G3aA1 stage. Glomerular hyperfiltration occurred in 1.1% of the female sex and in 3.17%
of the male sex; when adjusting for age, the glomerular filtration rate exceeded the 95th percentile, increasing by
34.88% and 20 .63% respectively. Conclusions: it is suggested to implement screening studies to evaluate renal
function adjusted for age, sex and ethnicity to avoid underdiagnosis.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una epidemia mundial, cerca de 422 personas la padecen y alrededor de 1.6
millones de personas mueren al afio atribuidas a esta causa. Es una patologia cuyo desarrollo se asocia a la
altercacion del metabolismo de la glucosa, propiciando la hiperglucemia que por tiempo prolongado generan
dafio micro y macro vascular [1].

El dafio renal, es una de las principales complicaciones, de hecho, la DM es la primera causa de Enfermedad

Renal Crénica (ERC) por lo cual identificar el funcionamiento renal es de suma importancia para prevenir esta
patologia [2]. La tasa de filtracidn glomerular (TFG) es el mejor indice para estimar el funcionamiento renal. La
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férmula mas utilizada a nivel mundial es la CKD-EPI, considerada la mds sensible y especifica. La funcién renal
normal se define como una TFG = 90 ml/min/1.73m2 con ausencia de albuminuria o (<30 mg/g2). Existen otros
marcadores de dafio renal temprano, entre ellos la albuminuria y el calculo del cociente albumina-creatinina

[3]-

En las alteraciones renales tempranas, se cursan con un estado de hiperfiltracién glomerular (HG),
caracterizado por la elevacion de la TFG mayor a 120ml/min/m2, en respuesta a las nefronas dafiadas que
inducen un incremento en la actividad nefronal, para suplir la falta de nefronas funcionantes, lo que a su vez
produce cambios importantes en la regulacién intraglomerular. La nefropatia temprana se presenta
albuminuria (30-300 mg/g2) con una tasa de filtracién glomerular estimada normal (>90 mil/min/1.73m2) [4]. La
TFG levemente disminuida (60-89 ml/min/1.73 m2). La nefropatia establecida se albuminuria (> 300 mg/g2) y/o
una TFG moderada o severamente disminuida (<60 ml/min/1.73m2). Se ha visto que el empleo de la creatinina
sérica aislado para valorar la TFG no es muy aconsejado puesto que subestima la TFG, se deben de emplear
otras variables como edad, sexo y etnia, ya que modifican el funcionamiento renal [5]. Por ejemplo, después
de los 40 afios se pierde anualmente 1 ml/min/1.73 m2 por lo cual es fundamentes estimar la tasa de filtracién
glomerular corregida. Existen otros factores asociados a colaboran para la progresién de dafio renal entre ellos
el tiempo de evolucién de la DM 2, descontrol glucémico, hipertensidn arterial sistémica, dislipidemia, obesidad
central, el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), edad mayor a 60 afos, sexo masculino y el
tabaquismo. Cerca del 25 a 40 % de los pacientes con DM 2 y albuminuria, progresaran a nefropatia y
enfermedad renal terminal por lo cual, crear estrategias de deteccién en primer nivel de atencidn, permitirian
disminuir o retrasar el dafio renal brindando un manejo multidisciplinario [6,17].

Objetivo: determinar la hiperfiltracién glomerular y albuminuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

2. METODOLOGIA

Serealizd un estudio observacional, transversal y descriptivo en un periodo comprendido de agosto 2021ajulio
del 2022 en la Unidad de Medicina Familiar No 77 “San Agustin” del Instituto Mexicano del Seguro Social. La
muestra fue de 149 pacientes incluidos, el tamafio de la muestra se obtuvo mediante la férmula para
poblaciones finitas. La seleccién de la muestra se realizd a través de muestreo probabilistico por cuota. Esta
investigacion se llevd a cabo conforme a los lineamientos y aspectos éticos que rigen la investigacion a nivel
internacional, nacional e institucional. Se empleo consentimiento informado para la autorizacién del paciente
en el estudio.

Los criterios de inclusién fueron, edad 40 a 88 afos, ambos sexos y antecedente de DM 2, se excluyeron a
pacientes con enfermedades renales previas, pacientes con alteracién de la TFG mayor o igual al estadio G3aAz2,
ya que partir de este estadio puede haber presencia de microalbuminuria y dafio renal establecido.

Alos participantes, se les solicito informacion sobre variables sociodemograficas, antecedente de DM 2, tiempo
de evolucidn, asimismo se interrogo presencia concomitante de hipertensién arterial y uso crénico de AINES
ya que incrementan la progresion de dafio real. Por ultimo, se realizo toma de glucosa, se evaludo la presencia
de microalbuminuria y se calculd la tasa de filtraciéon glomerular.
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Se obtuvieron los datos mediante cedulas de registro para concentrar la informacidn, el andlisis de los datos se
realizé a través del programa de Excel y programa SPSS utilizando estadistica descriptiva (medidas de
tendencia central) y finalmente se representaron los resultados con graficas.

3. RESULTADOS

Seincluyeron 149 participantes con DM 2, la edad promedio fue de 65 afos, el 42.3% (63) eran hombres y 57.7%
(86) mujeres. Derivado al tiempo de evolucion de la DM 2, el 25.5% (38) tenfan de 10 a 14 afios, el 22.1% (32) de 0
a4 anosyel19.5% (29) de 5 a 9 anos. La glucosa media fue 119 mg/dl (con 63 mg minimo y 342 mg maximo). De
acuerdo con el antecedente de HAS, el 94.65% (141) lo afirmaron y el 5.4% (8) lo negaron. Por otro lado, se
identifico el uso de AINES, el 26.2% (39) contaba con antecedente de ingesta crénica y 110 (73.8%) lo negaron.

El 19.5% presentaron albuminuria, de los cuales el 18.6% eran mujeres y el 20.6% eran hombres. De igual manera
se correlaciono con la clasificacién KDIGO 2012 por los rangos de concentracién, el 19.5% (29) se encontré en
categoria A2, el 65.8% (98) categoria A1y el 14.8% (22) categoria A3.

Asimismo, se calculd la TFG obteniendo una mediana de 78.94 ml/min/m2 (con un minimo de 39.24 y un maximo
de 133.17 ml/min/m2). De acuerdo con la clasificacién KDIGO 2012, el 30.9% (46) se encontraban en un estadio
G2A1, el 24.8% (37) estadio G1A1y el 10.7% (16) estadio G3aA1.

La albuminuria se presenté un 8.7% (13) en el estadio G2A2, un 7.4% (11) en el estadio G1A2y 2.7% (4) en el estadio
G3aA2. La albuminuria se encontré un 8.1% (12) en el estadio G2A3 y el 3.4% (5) para los estadios G1A3 y G3aA3.
La hiperfiltracién glomerular se presentd en un 1.1% en el sexo femenino y en un 3.17% en el sexo masculino, sin
embargo, al realizarse el ajuste por edad para la tasa de filtracién glomerular estimada por encima del percentil
95, se observd su presentacién en un 34.88 %y 20.63 % respectivamente.

Frecuencia
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Grafica 1. Tasa de filtracidn glomerular de los pacientes con diabetesmellitus de la Unidad de Medicina Familiar No 77 n=149
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Grafica 2. Hiperfiltracion glomerular con TFG corregida por grupo ceedad en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar no
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Grafica 3. Albuminuria en los pacientes con diabetes meliitus de launidad de Medicina Familiar No 77 n=149
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Grafica 4. Glucosa sérica de los pacientes con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar No 77 n=149
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 2 es la primera causa de dafio renal, en etapas iniciales los pacientes cursan con un
estado de hiperfiltracién glomerular, Cortinovis y cols [7] aluden que es debido a un mecanismo compensatorio
del dafio renal. En contraste con Low y cols [8] refieren que la hiperfiltracion es una manifestacién temprana
de la nefropatia diabética.

Por lo anterior la evaluacidn de la tasa de filtracidon glomerular en todos los pacientes son DM 2 es de vital
importancia, aunque Chakkera y cols [9] evidencian que se debe corregirse acorde a la edad, sexo y etnia, para
obtener un valor real, puesto que algunas veces se subestima y se sobre diagndstica la ERC. En su estudio
encontraron un incremento por encima del percentil 95 en un 28.8% de los pacientes [10]. Como muestra la
grafica 1, cierto porcentaje de pacientes cursaban con una TFG por encima de valores normales, corregido por
grupo de edad y sexo el 28.9% cursaron con tasas de hiperfiltracion (Grafica 2). Al respecto Cuevas y cols [11]
también midieron la TFG ajustada reportando un 2.5% de los pacientes con enfermedad renal oculta. En algunos
casos, los pacientes pueden cursar con tasa de hiperfiltracién glomerular y presencia de albuminuria, lo que
brinda la certeza del incremento del dafio renal.

En cuanto a la albuminuria se muestra en la gréfica 3 en cerca del 50 % presentaron estadios A1y A2 de la escala
de KDIGO 2012, evidenciando un riesgo moderado-alto de dafio renal. Lépez y cols [12] reportan este mismo
hecho, su estudio reporto pacientes con etapa G2 con albuminuria tenian mayor riesgo de presentar ERC sin
haber sido diagnosticados y por ende no recibieron tratamiento adecuado.

Existen otros factores propios de la DM 2 que aceleran el dafio renal, como el tiempo de evolucidn y descontrol
glucémico, generado por el mayor tiempo de interaccidn entre la hiperglucemia, los drganos y tejidos
generando disfuncidn, en la grafica 4, podemos notar que un porcentaje de los pacientes cursa con descontrol
glucémico, en lo que respecta Burgh y cols [13] encontré el mismo constructo una reduccién rapida de la
funcién renal en relacién con la edad y el tiempo de evolucidn. Por otro lado, Ibdfiez y cols [14] reportaron una
asociacion significativa entre la progresion del dafio renal y descontrol glucémico respaldado por hemoglobina
glucosilada. Ueki'y cols [15] describieron que el descontrol glucémico reduce al doble la funcién renal.

Otros factores que incrementan el dafio renal es la presencia de otras comorbilidades en este caso la
hipertensién arterial sistémica, actualmente considerado como la segunda causa de ERC. Fan y cols [16]
encontraron relacién con la hiperfiltracién, visto como un mecanismo de progresién de dafio renal.

Por otro lado, los AINES tienen una alta frecuencia de uso y su relacién con la progresién de dafio renal, Navarro
y cols [17] hallaron en el 28.9% de los pacientes que fue un factor de dafio renal.

Esta investigacion muestra la importancia que tiene la valoracién de la TFG ajustado por sexo y edad, asi como
la deteccidn de albuminuria, son dos indices de facil acceso que puede implementarse en el primer nivel de
atencidn, para la deteccién temprana del dafio renal y brindar tratamiento multidisciplinario para evitar la
progresion del dafio, por otro lado, nos da la ventaja de evaluar el riesgo y mortalidad cardiovascular, puesto
que en algunas investigaciones se ha visto esta asociacion y que el riesgo incrementa con las perdidas en orina.
En cuanto a las dreas de oportunidad es que algunos centros médicos no cuentan con la deteccion de
albuminuria para todos los pacientes [18,19].
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La hiperfiltracién glomerular es considerada el inicio de dafio renal, una de las principales causas es la DM2, por

lo cual

estimar la tasa de filtracién glomerular es un pilar fundamental para el abordaje de este tipo de

pacientes. Se evidencio laimportancia de identificar los predictores tempranos de dafio renal, ajustados al sexo

y edad,

como el mejor tamizaje y recurso de alcance en el primer nivel de atencidn, con el fin de implementar

estrategias farmacoldgicas, nutricionales y cambios en el estilo de vida, con la finalidad de evitar la progresion
del dafio renal y evitar complicaciones a largo plazo.
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