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RESUMEN

Introduccion: La nefropatia diabética es una enfermedad que aumenta la morbilidad, mortalidad
y costos de atencion médica. Ademas, se encuentra presente al momento del diagndstico de
diabetes. Un factor de riesgo para su desarrollo es la microalbuminuria. Objetivos: Determinar la
incidencia de nefropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus y sus caracteristicas
demogréficas. Metodologia: Estudio descriptivo transversal en pacientes adultos ambulatorios del
Hospital de Obras Sociales del Santo Hermano Pedro con diabetes mellitus, en quienes se
cuantifican los niveles de microalbuminuria utilizando tiras reactivas. Resultados: EI 90% de los
pacientes con diagnostico de diabetes presentaron microalbuminuria, la cual mostrd una
correlacion directa con la edad. El grado de microalbuminuria mas frecuente fue de 20 mg/L, y el
género masculino presentd niveles mas altos de microalbuminuria. Conclusion: La prevalencia
de microalbuminuria en la muestra de pacientes diabéticos sugiere que 90% de los participantes

ya cursan con nefropatia diabética o se encuentran en riesgo de desarrollarla.
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Incidence of nephropathy in adult diabetic patients using microalbuminuria

as a diagnostic tool

ABSTRACT

Introduction: Diabetic nephropathy is a disease that increases morbidity, mortality, and health
care costs. In addition, it is often present at the time of diagnosis of diabetes mellitus. A risk factor
for its development is microalbuminuria. Objectives: To determine the incidence of diabetic
nephropathy in patients with diabetes mellitus and their demographic characteristics.
Methodology: Cross-sectional descriptive study in adult outpatients from the Hospital de Obras
Sociales del Santo Hermano Pedro with diabetes mellitus, in whom microalbuminuria levels are
quantified using reactive strips. Results: 90% of the patients diagnosed with diabetes presented
microalbuminuria, which showed a direct correlation with age. The most frequent level of
microalbuminuria was of 20 mg/L, and males presented higher levels of microalbuminuria.
Conclusion: The prevalence of microalbuminuria in the sample of diabetic patients suggests that

90% of participants already have or are at risk of developing diabetic nephropathy.

Keywords: microalbuminuria; diabetic nephropathy; diabetes; chronic kidney disease; urine;

urine test strips

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica y crénica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sangre, lo que con el tiempo puede llevar a serios dafios en el corazon, vasos
sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. El tipo mas comun es el 2, previamente conocido como
diabetes no insulinodependiente o diabetes del adulto. Este tipo resulta por el uso inadecuado del
cuerpo para la insulina, por ejemplo, resistencia es esta hormona. Usualmente es secundaria a
sobrepeso e inactividad fisica. Sus sintomas incluyen poliuria, sed, pérdida de peso, cambios

visuales y fatiga progresiva. Originalmente,, se creia que este tipo era exclusivo de pacientes
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adultos, hasta que en afios recientes también se ha visto con mayor frecuencia en pacientes
pediatricos. La diabetes tipo 1, también llamada insulinodependiente o diabetes infantil, es
caracterizada por una produccion deficiente de insulina por las células pancreéticas y requiere
administracion diaria de insulina. Su causa no estd completamente clara y sus sintomas son
similares al tipo 2, pero con una evolucién mucho maés rapida. El ultimo tipo es la diabetes
gestacional, caracterizada por valores glucémicos elevados durante el embarazo, pero no lo
suficientes para realizar el diagnostico de diabetes y tienen un riesgo aumentado de complicaciones
durante el embarazo. Ademas, los hijos de estas madres tienen un riesgo aumentado de padecer

diabetes mellitus tipo 2 en la adultez. -2

El nimero de personas con diabetes en el mundo ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014.! La prevalencia mundial de diabetes en adultos mayores de 18 afios ha
aumentado de 4.7% en 1980 a 8.5% en 2014, principalmente en paises en desarrollo y en vias de
desarrollo. En el 2016, se estimaron aproximadamente 1.6 millones de muertes relacionadas
directamente con diabetes y otras 2.2 millones atribuidas a estados hiperglucémicos. Casi la mitad
de estas muertes secundarias a estados hiperglucémicos ocurrieron en pacientes menores de 70

afos. La OMS estima que la diabetes es la séptima causa de muerte a nivel mundial en el 2016.*

El diagndstico definitivo de diabetes mellitus se basa en tener 2 de los siguientes 4 criterios
positivos siguiendo las normativas dictadas mas recientes por DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) o NGSP (Harmonizing Hemoglobin Alc Testing) publicadas en el afio 2014.
1) Glucosa en ayunas > 126 mg/dL o 7 mmol/L (En ayunas se define como la ausencia de ingesta
calorica por lo menos 8h). 2) Glucosa plasmatica de 2h > 200 mg/dL o 11.1mmol/L durante el test
de tolerancia de glucosa oral (se realiza con el modelo de la OMS, usando una carga de glucosa
que contiene 75g de glucosa anhidra disuelta en agua). 3) Alc > 6.5% o 48 mmol/mol (el test debe
de realizarse segun las especificaciones de NGSP). 4) En un paciente con signos clasicos de

hiperglucemia o en crisis hiperglucémica, un nivel de glucosa al azar > 200mg/dL o 11.1mmol/L.}3

American Journal of Kidney Diseases indica que la nefropatia diabética es la causa principal de
enfermedad renal terminal en los Estados Unidos y en la mayoria de los paises desarrollados. La

nefropatia diabética representa del 30% al 50% de los casos incidentes de enfermedad renal en
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etapa terminal en los Estados Unidos. Aunque esto representa un problema importante de salud
publica, es importante tener en cuenta que solo del 30% al 40% de los pacientes con diabetes
desarrollan nefropatia diabética.* Segun the United States Renal Data System, la enfermedad
renal cronica atribuida a diabetes mellitus se desarrolla después de aproximadamente 10 afios de
diabetes tipo 1 y en el caso de diabetes tipo 2 muchas veces ya esta presente al momento del

diagnéstico. ®

La nefropatia diabética es un diagndstico principalmente clinico hecho en base a la presencia de
albuminuria y/o una TFG (tasa de filtrado glomerular) reducida en ausencia de signos o sintomas
subjetivos de otra causa de dafio renal. La presentacion clasica incluye la presencia de diabetes
mellitus por un largo tiempo, retinopatia, albuminuria sin hematuria significativa y una pérdida
gradual de la TFG. Sin embargo, los signos de ERC pueden estar presentes en el momento del
diagnostico con o sin retinopatia en la diabetes tipo 2 y se ha reportado con frecuencia TFG
reducida sin albuminuria en la diabetes tipo 1y tipo 2, ademas se esta volviendo mas comun con

el tiempo a medida que aumenta la prevalencia de diabetes en los EE. UU. 5 7:8

Cuando se habla de nefropatia diabética es muy importante conocer la clasificacion de la ERC.
Las etapas 1-2 de la ERC se han definido por evidencia de albuminuria con TFG > 60 ml / min /
1,73 m2, mientras que las etapas 3-5 ERC se han definido por rangos progresivamente mas bajos
de TFG.1° Paracualquier TFG, el grado de albuminuria esta asociado con el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV), progresion de la ERC y mortalidad.**  Por eso mismo KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) recomienda una estadificacion de ERC mas completa
incorporando la albuminuria en todos los estadios de TFG. Este sistema esta mas estrechamente
asociado con el riesgo, pero también es mas complejo y no se traduce directamente en decisiones
de tratamiento.'> Por lo tanto, segln el sistema de clasificacion actual, tanto la TFGe como la
albuminuria deben cuantificarse para guiar las decisiones de tratamiento. Esto también es
importante ya que los niveles de TFG son esenciales para modificar la dosis del medicamento o

las restricciones de uso, por ejemplo, antiarritmicos. 13 14

La complicacion mas importante de la nefropatia diabética es la enfermedad renal crénica, la cual

repercute significativamente en la calidad de vida del paciente por sus multiples complicaciones y
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cambios del estilo de vida como presidn arterial elevada > 140/90 mmHg, sobrecarga de volumen,
anormalidades hidroelectroliticas, acidosis metabdlica, anemia, osteodistrofia renal y necesidad de
terapia dializante. Estas complicaciones usualmente se hacen prevalentes cuando la tasa de
filtracion glomerular estimada cae por debajo de 60 ml / min/ 1.73 m2 (etapa 3 ERC o mayor) y
se vuelven mas comunes y graves a medida que avanza la ERC. Debe evaluarse la presion arterial
elevada y la sobrecarga de volumen en cada contacto clinico posible. Las evaluaciones de
laboratorio generalmente estan indicadas cada 6-12 meses para la ERC en etapa 3, cada 3-5 meses
para la ERC en etapa 4, y cada 1-3 meses para la ERC en etapa 5, 0 segun lo indicado para evaluar
los sintomas o cambios en la terapia. PTH, hormona paratiroidea; 25 (OH) D, 25-hidroxivitamina
D también se pueden realizar. 1>1® Por todo esto, es imperativo detectar la nefropatia diabética

cuando aun esté en las primeras etapas de la ERC, con el objetivo de prevenir su progresion.

La microalbuminuria se ha utilizado como herramienta predictora de nefropatia diabética por afios
por su gran especificidad y sensibilidad. En el estudio Early biomarkers of chronic kidney disease
in diabetic patients definen la microalbuminuria o nefropatia como una proporcion de excrecion
de albumina de 20-200 pg / min en muestras puntuales o 30-300 mg / 24h en muestras de 24h, sin
embargo, las colecciones puntuales son lo suficientemente precisas como para reemplazar las
colecciones de 24h, ya que estas presentan grandes desafios en el proceso de recoleccién de la

muestra. 12

La albuminuria y la TFGe deben controlarse regularmente para permitir el diagndstico oportuno
de laERC, controlar la progresion de la ERC, detectar enfermedades renales superpuestas, incluida
la IRA (insuficiencia renal aguda), evaluar el riesgo de complicaciones de la ERC, dosificar los
farmacos de forma adecuada y determinar si es necesario consultar a un especialista en nefrologia.
Entre las personas con enfermedad renal existente, la albuminuria y la TFGe pueden cambiar
debido a la progresion de la ERC, el desarrollo de una causa superpuesta separada de enfermedad
renal, IRA u otros efectos de los medicamentos. En ensayos clinicos de IECAs (inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina) o terapia ARAII (antagonistas de receptores de angiotensina
IT) en la diabetes tipo 2, la reduccion de la albuminuria de niveles > 300 mg / g Cr se ha asociado
con mejores resultados renales y cardiovasculares, lo que lleva a algunos a sugerir que los

medicamentos deben ajustarse para minimizar la RCAU (relacion creatinina - albumina urinaria).
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Sin embargo, este enfoque no se ha evaluado formalmente en ensayos prospectivos. En la diabetes
tipo 1, la remision de la albuminuria puede ocurrir espontaneamente y los estudios de cohorte que
evallan las asociaciones de cambio en la albuminuria con los resultados clinicos han informado
resultados inconsistentes. 1> 16 Por lo explicado anteriormente la necesidad de una evaluacion
cuantitativa anual de la excrecién de albumina después del diagnéstico de albuminuria, la
implementacion de IECAS o la terapia ARAII, y lograr el control de la presion arterial estan mas
que recomendadas. La vigilancia continua puede evaluar tanto la respuesta al tratamiento como la
progresion de la enfermedad y puede ayudar a evaluar la adherencia al inhibidor de la ECA o al

tratamiento ARB. V/

El Journal de Nephropathology explica que el desarrollo de enfermedad renal crénica (ERC) en
pacientes con diabetes aumenta significativamente la morbilidad, mortalidad y los costos de
atencion médica, incluso antes del desarrollo de la enfermedad renal en etapa terminal y que es
importante tener en cuenta las desventajas del uso de niveles de albimina urinaria para predecir el
desarrollo y la progresion de la nefropatia diabética con precision. Por eso mismo la investigacion
para encontrar nuevos marcadores como STNFR1 y sTNFR2 esta evolucionando rapidamente,
pero el progreso actual hace que sea probable que el nivel de albimina urinaria siga siendo la

herramienta diagndstica de eleccion durante algunos afios en el futuro.

El aporte cientifico de nuestra investigacion es la deteccion temprana de la nefropatia diabética en
los pacientes adultos con Diabetes Mellitus para ofrecer el mejor tratamiento lo antes posible con
el objetivo de prevenir la enfermedad renal cronica en estos pacientes, lo que representaria una
mejor calidad de vida y una reduccion de los costos médicos para el sistema de salud nacional. Las
recomendaciones para la terapia incluyen enfocarse en una concentracién de hemoglobina Alc
<7%y presion arterial <140/90 mm Hg con terapia basada en agentes inhibidores del sistema RAS
como IECAS o ARA2, ya que son la mejor terapia basada en evidencia para la nefropatia
diabética.'®
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METODOLOGIA

A.- Sujetos

El estudio se basé en recolectar un grupo de pacientes adultos masculinos y femeninos mayores
de 18 afios, ambulatorios de la consulta externa del Hospital de Obras Sociales del Santo Hermano
Pedro en las clinicas 7, 8 y 9 con diagndstico de diabetes mellitus. En el periodo de 1 mes se
atienden aproximadamente 168 pacientes en la consulta externa del Hospital de Obras Sociales del
Santo Hermano Pedro en las clinicas 7, 8 y 9, de los cuéles segln la prevalencia calculada por
OMS en el afio 2014, 8.5% tendran diabetes, resultando en una poblacion estimada de 15 pacientes
con diabetes mellitus en un mes. El tamafio de la muestra se calculo con la formula: n =
[EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]. Para una poblacion estimada de 15 pacientes con
diabetes mellitus atendidos consulta externa del Hospital de Obras Sociales del Santo Hermano
Pedro en las clinicas 7, 8 y 9 durante 1 mes, se obtuvo un calculo de muestra de 14 pacientes con
un intervalo de confianza de 99%. Se decidio utilizar dicho nivel de precision debido a limitantes
econdmicas. Durante el trabajo de campo se logré recolectar 30 pacientes, mas del doble de la
muestra calculada, y se utilizé todo el frasco de Micral®Test comprado para el estudio con sus
respectivas 30 tiras reactivas.

B.- Objetivos

< Determinar la incidencia de nefropatia diabética en pacientes adultos con diabetes mellitus
en la consulta externa de las Obras Sociales del Santo Hermano Pedro usando la deteccion
de microalbuminuria como herramienta predictora.

< Identificar las caracteristicas demograficas (edad, género y tipo de diabetes) de la poblacion
de pacientes adultos con diabetes mellitus en la consulta externa de las Obras Sociales del
Santo Hermano Pedro usando la deteccion de microalbuminuria como herramienta
predictora de nefropatia diabética.

<+ Comprobar la presencia de microalbuminuria en muestra de orina en paciente diabéticos

mediante tiras reactivas de Micral® Test.

C.- Criterios de Inclusion y Exclusion
Los criterios de inclusion son: edad entre 18 - 90 afios y diagnostico confirmado de Diabetes

Mellitus siguiendo los criterios de las guias ADA 2020 en la consulta externa del Hospital de Obras
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Sociales del Santo Hermano Pedro. Por el otro lado, el criterio de exclusién es incumplimiento con
la medicion de Micral®Test por las siguientes razones: 1) Mujeres que tengan su periodo
menstrual activo, ya que esto puede dificultar la realizacion de Micral®Test. 2) Pacientes con las
siguientes condiciones al momento de realizar el Micral®Test: ejercicio reciente, infecciones,
fiebre, falla cardiaca, artritis no especifica, hiperlipidemia (LDL > 120 mg/dL) y durante
elevaciones de presion arterial > 160/100 mmHg. Estas condiciones producen microalbuminuria
transitoria, dando como resultados falsos positivos. 3) Diagndstico de enfermedades autoinmunes
sistémicas, vasculitis y glomerulopatias. 4) Embarazo. 5) Condicion psiquiatrica o neuroldgica

incapacitante. 6) Retiro voluntario.

D.- Instrumentos

Se recopild la informacion en boletas disefiadas especificamente de acuerdo con las variables de
interés del estudio. Ademas, fueron utilizadas tiras reactivas de Micral®Test con las indicaciones
del proveedor y botes estériles para las muestras de orina. Los datos fueron analizados con el

programa Google Sheets.

E.- Disefio

El estudio es de tipo descriptivo transversal. Se calculé un minimo de 14 sujetos para la poblacién
y 13 sujetos para la muestra, para un intervalo de confianza del 95% con 50% de heterogeneidad
y un margen de error de 5. Los datos fueron registrados y analizados en el programa Google Sheets.
La microalbuminuria fue tratada como variable dicotdmica. Se usé estadistica descriptiva. Las
variables continuas fueron descritas con su media, mediana y desviacién estandar. Las variables
categoricas fueron interpretadas por frecuencias y porcentajes. Se calculd el OR con intervalo de
confianza del 99%. Para calcular la incidencia se usara la formula Tasa de Incidencia = (NUmero
de pacientes adultos diabéticos con microalbuminuria en Micral® Test / Nimero de pacientes

diabéticos sometidos a Micral® Test).

PRESENTACION DE RESULTADOS
En el presente estudio participaron 30 pacientes adultos masculino y femenino, mayores de 18
afios, ambulatorios que asisten a la consulta externa del Hospital de Obras Sociales del Santo

Hermano Pedro en las clinicas 7, 8 y 9, 6a. Calle Oriente No. 20, Antigua Guatemala con
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diagnostico de diabetes mellitus durante el periodo del mes de junio. Las muestras fueron tomadas
aleatoriamente de una poblacion de 30 pacientes voluntarios. Posterior al analisis de las pruebas
estadisticas de medidas de tendencia central se agrupan los datos segin el nivel de

microalbuminuria, utilizando el programa Google Sheets.

Se calcul6 la incidencia de nefropatia en pacientes adultos con diabetes mellitus usando la
deteccion de microalbuminuria como herramienta diagnostica. El resultado obtenido fue la

incidencia de 90% como se muestra en la Gréafica 1.

Gridfica 1: Incidencia

Grafica No.1: Incidencia

B Positivo

¥ Negativo

Muestra la frecuencia de nefropatia en pacientes diabéticos

Ademas, la edad fue descrita con su media, mediana y desviacion estandar, como también el sexo
y el tipo de diabetes mellitus fueron interpretadas por frecuencias y porcentajes. Se procedi6 a

sintetizar de forma concisa todos los resultados en formato de tabla (Tabla 1).
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Tabla 1: Parametros de la muestra segin el nivel de microalbuminuria

Sexo Edad Tipo DM
F M X D.E. Min. Miaix. 1 2
n(%) n(%) n(%) n(%)
Todos 2480) 6(20) 5430 8.14 40 69 1(3) 29(97)

0 mg/L 3(100) 0(0) 65.00 3.46 63 69 0(0) 3(100)
20 mg/L 12(92) 1(8) 52.08 6.79 43 67 1(8) 12(92)
50 mg/L 7(78) 2(22) 53.00 9.68 40 66 0(0) 9(100)
100 mg/L. 2(40) 3(60) 56.00 6.28 49 66 0(0) 5(100)
DM = diabetes mellitus; F = femenino; M = masculino; X = media;

D.E. = desviacion estandar;  Min. = minimo; Max. = maximo

Posteriormente se identificaron las caracteristicas demogréficas (género, procedencia, tipo de
diabetes mellitus, niveles de microalbuminuria y alfabetismo) de la poblacién de pacientes adultos
con diabetes mellitus en la consulta externa de las Obras Sociales del Santo Hermano. Luego se
procedié a realizar graficas resumiendo los resultados més destacables como la distribucién

porcentual del género (Gréfica 2) con 80% mujeres y 20% hombres.

Gréafica 2: Género

Grafica No. 2: Género
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Tambieén se grafico la procedencia de los pacientes estudiados (Grafica 3), siendo la region central
la mas frecuente con 57%, seguida de la region sureste con 20%, metropolitana con 17% y por
altimo Petén y noreste, ambas con 3%. No se encontraron pacientes procedentes de las regiones

norte, suroccidente y noroccidente durante el estudio.

Grafica 3: Procedencia

Grafica No. 3: Procedencia
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Muestra el lugar de procedencia de los participantes

Se realiz6 una grafica con los tipos de diabetes mellitus (Grafica 4) de los pacientes estudiados,
con el objetivo de ver su distribucion. 97% de los pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2 y
Unicamente 3% tenian diabetes mellitus tipo 1, lo que significa que solo se encontrd 1 sujeto de

los 30 estudiados con DM tipo 1.
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Grafica 4: Tipo de Diabetes Mellitus

Grafica No. 4: Tipo de Diabetes Mellitus
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Muestra el tipo de diabetes que padecen los participantes

Se analizé la presencia de microalbuminuria en muestra de orina en paciente diabéticos mediante
tiras reactivas de Micral®Test (Gréfica 5). El nivel méas frecuente es 20 mg/dL, ya que 43% de
los sujetos lo presentaron durante la investigacién. El segundo més frecuente es 50 mg/dL con 9
sujetos, equivalentes a 30% de los pacientes. Le siguen 100 mg/dL con 16% de los pacientes. Por
altimo, s6lo 3 sujetos no mostraron presencia de microalbuminuria en muestra de orina, lo que

significd el 10% de los pacientes.

Gréafica 5: Niveles de Microalbuminuria

Grafica No. 5: Niveles Microalbuminuria
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También se graficaron los porcentajes de género por cada nivel de microalbuminuria (Gréfica 6).
En todos los niveles el género mas frecuente fue femenino. La mayor diferencia se encuentra en
los pacientes que no demostraron presencia de microalbuminuria en orina, donde 100% eran
mujeres. La menor diferencia se encuentra en los pacientes con el maximo nivel de albuminuria

100 mg/dL donde 60% son hombres y solo 40% son mujeres.

Grafica 6: Sexo y Microalbuinuria

Grafica No. 6: Sexo y Microalbuminuria
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Por ultimo, se graficaron los porcentajes de alfabetismo segun los niveles de microalbuminuria
(Grafica 7). 73% de todos los sujetos eran alfabetas y 27% no lo eran, equivalentes a 22 y 8

personas respectivamente.
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Grafica 7: Alfabetismo y Microalbuminuria

Gréfica No. 7: Alfabetismo y Microalbuminuria
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DISCUSION Y RESULTADOS
Los hallazgos obtenidos a través de la cuantificacion de microalbuminuria destacan por sus
posibles aplicaciones practicas a la poblacion diabética estudiada, ya que nos dan informacion y

datos objetivos sobre la nefropatia diabética.

El 90% de la muestra evidencioé microalbuminuria. Este resultado es considerablemente mayor al
descrito por el World Journal of Nephrology, que indica que solo del 30% al 40% de los pacientes
con diabetes desarrollan nefropatia diabética. Esto puede ser secundario al deficiente seguimiento
y tratamiento que tienen los pacientes diabéticos en nuestro pais a comparacion del que tienen en
paises del primer mundo. Ninguno de los pacientes estaba con tratamiento de IECAs 0 ARAII, a
pesar que en los ensayos clinicos sugieren que este tratamiento es capaz de reducir la albuminuria
y se ha asociado con mejores resultados renales y cardiovasculares, ya que minimizan la RCAU
(relacion creatinina - albimina urinaria) 4. La incidencia calculada en la investigacion nos advierte
en cuanto a la necesidad de un mejor control y manejo de la diabetes y prevencion de nefropatia

diabética.
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Los pacientes en nuestro estudio presentaban en promedio edad mayor asociada niveles mayores
de microalbuminuria, lo cual es similar a los datos publicados de la American Diabetes
Association, explica que este fendmeno es resultado de los cambios crénicos microvasculares de
la DM, secundarios a un mal control glicémico y el aumento crénico de la TFG por el efecto
osmotico de la glucosa en las nefronas. El 80% de integrantes de la muestra eran mujeres, la
brecha entre el sexo femenino y masculino fue menor entre mayor el nivel de microalbuminuria,
lo que en nuestra muestra evidencia que la frecuencia de sexo masculino y femenino puede variar

segun la severidad del padecimiento.

El 80% de los pacientes estudiados eran de sexo femeninos, lo cual coincide con los datos
epidemioldgicos de World Health Statistics, que describe la distribucion 38,6% en hombres y
61,5% en mujeres. 2 AUN no existen datos concluyentes sobre la causa, pero la evidencia sefiala
que se debe al riesgo aumentado que tienen las mujeres de contraer diabetes por el embarazo. El
porcentaje de procedencia mas alto resulto estar ocupado por la region central (Chimaltenango,
Sacatepéquez y Escuintla) con 57%. Se concluyd que la explicacion para este hallazgo es la
ubicacion geogréafica de la Consulta Externa del Hospital de Obras Sociales del Santo Hermano
Pedro, ya que los pacientes de otras regiones encuentran multiples barreras logisticas, por ejemplo,
infraestructura deficiente en calles y caminos, poco acceso a transporte publico y gastos

econdmicos, cuando planean acudir a este centro asistencial.

De manera consistente con la literatura, la mayoria de pacientes padecian diabetes tipo 2;

Unicamente el 3% de la muestra padecia diabetes mellitus del tipo 1, menor que el 5% de pacientes
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diabéticos con diabetes tipo 1 que se describe en la poblacién a nivel mundial por la OMS.?
Finalmente, a pesar de que el 73% de integrantes de la muestra sabian leer y escribir, la brecha
entre el alfabetismo y analfabetismo fue menor entre mayor el nivel de microalbuminuria,
indicando que la frecuencia de alfabetismo y analfabetismo en nuestra muestra puede variar segun

la severidad del padecimiento.

Es importante notar que, aunque se espera que los resultados del presente estudio contribuyan a la
prevencion y manejo de la nefropatia diabética, la muestra del estudio no es representativa de la
poblacién nacional. Los resultados obtenidos a partir de la muestra demuestran que los
participantes eran originarios de regiones especificas del pais, no se obtuvieron participantes de
todas las edades, y los datos fueron recolectados en un solo centro. Idealmente se hubiesen
obtenido dos mediciones de microalbuminuria en cada participante, acorde a las instrucciones de
las tiras reactivas implementadas para el trabajo de campo, pero debido a la naturaleza de la clinica
de consulta externa y el disefio experimental, pudo obtenerse una sola medicion en cada

participante.

CONCLUSIONES

En conclusidn, la presencia de microalbuminuria en orina fue positiva en un 90% de los pacientes
incluidos en el estudio, indicando que la incidencia es mucho mayor de lo descrito en la literatura
y la posibilidad de deteccidén de microalbuminuria en orina de pacientes con diabetes mellitus con
tiras reactivas Micral Test®. Con las caracteristicas demogréaficas de la poblacién de estudio la

edad promedio fue de 54 afios. El sexo femenino fue el predominante con diabetes mellitus con un
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80%. La procedencia de la mayoria de los pacientes era de la region central. Un 73% de los

pacientes eran alfabetas.

Con los resultados previamente discutido recomendamos que todos los pacientes que son
evaluados en consulta externa del Hospital de Obras Sociales del Santo Hermano Pedro en las
clinicas 7, 8 y 9 con diabetes mellitus se les debe de monitorizar la presencia de microalbuminuria
para poder detectar de manera oportuna la nefropatia diabética con el objetivo de iniciar medidas
preventivas contra la ERC como tratamiento con IECAs o ARAII. Esto se puede complementar
con un extenso plan educacional sobre las complicaciones que se desarrollan en los diabéticos con
mal control glicémico, tanto a los pacientes como a los familiares. Por ultimo, una intervencién
adecuada seria crear folletos ilustrados sobre las complicaciones renales irreversibles de la diabetes
mellitus no controlada, para mayor comprension por parte del paciente y asi mejorar la adherencia

al tratamiento a largo plazo.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja de Recoleccion de Datos

Nombre Completo: Fecha:

EDAD ANOS

SEXO MASCULINO O
FEMENINO O

PROCEDENCIA Metropolitana O
Norte O T
Nororiente O ~
Suroriente O 3 |
Central O ( :

Suroccidente O
Noroccidente O
Petén O

TIPO DE DIABETES DIABETESTIPO 1O
DIABETES TIPO 2 O

MICROALBUMINURIA mg/L
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

El siguiente consentimiento informado esta dirigido a los/las pacientes masculinos y femeninos
mayores de edad atendidos en las consultas externas del Hospital de Obras Sociales del Santo
Hermano Pedro.

Investigador: Julio Ruben Rodas Garzaro

Institucion: Universidad Francisco Marroquin / Facultad de Medicina

Titulo: Incidencia de nefropatia diabética en pacientes diabéticos adultos usando la deteccion de
microalbuminuria como herramienta predictora.

Mi nombre es , me encuentro realizando el dltimo afio de
licenciatura de medicina de la Universidad Francisco Marroquin. Estoy realizando un estudio sobre
nefropatia diabética en pacientes adultos con Diabetes Mellitus. El siguiente estudio consiste en el
analizar microalbuminuria en muestras de orina aleatoria con ayuda de tiras reactivas en el Hospital
de Obras Sociales del Santo Hermano Pedro. En el siguiente documento podria encontrar palabras
que no entienda y en cualquier momento puede preguntar si existiera una duda y, si fuera el caso,
de que no pudiese leer el siguiente documento; se le leera en voz alta. Puede aceptar o rechazar el
participar en el siguiente estudio en el momento que usted asi lo decida. La participacién en esta
investigacion es totalmente voluntaria y en ningln aspecto afectara su consulta médica o el trato a
recibir por parte de los médicos de la institucion anteriormente mencionadas, asi como de su
posible seguimiento en la consulta externa.

La investigacion tiene como objetivo es calcular la incidencia y la deteccion temprana de la
nefropatia diabética incipiente en los pacientes adultos con Diabetes Mellitus para ofrecer el mejor
tratamiento lo antes posible con el objetivo de prevenir la enfermedad renal cronica en estos
pacientes, lo que representaria una mejor calidad de vida y una reduccion de los costos médicos
para el sistema de salud nacional, ya que 30% al 40% de los pacientes con diabetes desarrollan
nefropatia diabética.

Como mencionado anteriormente, su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Es su decision si desea participar o no. Si su respuesta es no, de igual forma se le brindaran los
servicios médicos en este centro de la misma maneray no habran represalias hacia su persona. La
participacion en el estudio consiste en dar una muestra de orina una sola vez. Si tiene alguna duda
en algin momento puede preguntar y se le brindara la informacién necesaria. No existe ningun
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riesgo al momento de participar en el siguiente estudio y no sera sometido a ningln procedimiento
invasivo adicional que la consulta médica no requiera.

Los beneficios de participar en este estudio son tanto individuales como sociales. Podré saber si
padece de la enfermedad y por consiguiente se le brindara las opciones terapéuticas segun su caso,
asi como un plan educacional para evitar el progreso de la enfermedad, y si no la padeciera, la
aparicion de la misma.

Se me brindara la misma atencion que a todos los pacientes incluso si he rechazado a participar y
el tratamiento farmacoldgico serd acorde a mi enfermedad. Durante el siguiente estudio no recibiré
ningun incentivo econdémico por mi participacion y esta es totalmente voluntaria. Entiendo que
puedo rechazar en cualquier momento a formar parte del estudio y que de ninguna manera se me
sera negado el derecho a la consulta médica y no seré objeto de ninguna represalia por parte de los
investigadores o del equipo de salud de las Obras Sociales del Hermano Pedro.

La informacion que se obtenga sera confidencial y solamente los investigadores tendran acceso a
los datos personales que usted nos proporcione. Toda informacion que se presente serd mostrada
en datos estadisticos y no con su nombre. So6lo los investigadores y la Universidad Francisco
Marroquin tendran acceso completo a la informacion personal proporcionada por usted. Ademas
de brindarle una copia de este documento, en caso de tener alguna duda o pregunta, puede avocarse
a la Universidad Francisco Marroquin; la cual se encuentra ubicada en la 6ta avenida 7-55 zona
10, o llamar al Tel: 2413-3235. En caso de no encontrar respuesta puede llamar al Tel: 4100-0046.
Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de ética de la Universidad, cuya funcion
es proteger a los participantes de estudios de investigacion de cualquier dafio o efecto colateral de
la misma.

Certificado de consentimiento
He leido y/o se me ha leido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de realizar

preguntas acerca de esta investigacion y cualquier duda se me ha resuelto a mi total satisfaccion.
Por lo mismo, autorizo voluntariamente participar en este estudio.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Dia/mes/aino
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Si participante es iletrado;
He sido testigo de la lectura precisa del formulario de consentimiento al participante potencial,

y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado su
consentimiento libremente.

Nombre completo del participante

Firma del testigo

Fecha Huella digital

Dia/Mes/Afio
Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precisién la hoja de informacion al participante potencial, y en la medida de mis
posibilidades me aseguré de que el participante entendiera que se hara lo siguiente:

1. Realizar una nueva historia clinica
2. Realizar un examen fisico detallado orientado a la patologia
3. Presentar los datos obtenidos

Confirmo que el participante tuvo la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, y todas
las preguntas hechas por el mismo han sido respondidas correctamente y en la mejor de mis
capacidades. Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y el
consentimiento se ha dado libre y voluntariamente.

Una copia de este consentimiento informado se ha entregado al participante

Firma del investigador /persona que toma el consentimiento

Fecha

Dia/Mes/Ano

ANEXO 3. FLUJOGRAMA
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Paciente Adulto Diabético

Criterios de Inclusién
- Edad entre 18 y 90 afios.
- Diagnd@stico confirmado de
Diabetes Mellitus siguiendo los
criterios de las guias ADA 2020 en
la consulta externa del Hospital de
Obras sociales del santo Hermano
Pedro.

—1r0.——

Consentimiento Informado [<4—370-

Creatinina y Calculo de TFGe

ANEXO 4. FOTOS

I 2do.—p]

Criterios de Exclusion
- Incumplimiento con la medicién de Micral®Test.
- Mujeres que tengan su periodo menstrual activo, ya
que esto puede dificultar la realizacion de Micral®Test.
- Pacientes quienes con las siguientes condiciones al
momento de realizar el Micral®Test: ejercicio reciente,
infecciones, fiebre, falla cardiaca, artritis no especifica,
hiperlipidemia (LDL > 120 mg/dL) y durante elevaciones
de presion arterial > 160/100 mmHg. Estas condiciones
producen microalbuminuria transitoria, dando como
resultado falsos positivos.
- Diagnéstico de enfermedades autoinmunes
sistémicas, vasculitis y glomerulopatias.
- Embarazo
- Condicién psiquiatrica o neuroldgica incapacitante.
- Retiro voluntario.

—4t0.——
5to.
Micral® Test

Trabajo de campo
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Conflicto de intereses: No existen conflictos de intereses con terceros. Los autores declaran no tener
vinculo alguno con compafiias farmacéuticas productoras o comercializadoras. No hubo patrocinio

alguno para efectuar el presente estudio
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