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RESUMEN
“indice albuminuria-creatinuria en derechohabientes que viven con diabetes tipo 2

del HGZ MF N°12 Lazaro Céardenas, Michoacan como marcador de albuminuria

moderada y severamente incrementada”

Antecedentes: La proteinuria es un signo cardinal de la enfermedad renal asociada con
resultados adversos. Las guias recomiendan la medicion del indice albuminuria-creatininuria

(IAC) para detectar proteinuria en pacientes con o en riesgo de ERC.

Objetivo: Detectar albuminuria moderada y severamente incrementada a través del indice
Albuminuria-Creatinuria en derechohabientes que viven con diabetes tipo 2 en el HGZ/MF12

Lazaro Cardenas, Michoacan.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, prospectivo y
transversal en el HGZ MF N°12 con un periodo comprendido de febrero del 2023 a julio del
2023 en derechohabientes que viven con diabetes tipo 2 del HGZ MF N°12 la informacion
recolectada fue en base a expediente clinico y estudios de laboratorio solicitados en los
consultorios de Medicina Familiar. Se utilizd estadistica descriptiva y chi cuadrada para

asociacion de variables con un P <0.05 como significancia estadistica.

Resultados: Se estudié un total hasta ahora de 100 pacientes, en cuanto al grupo etario 10
corresponden “adulto joven” (25-44 afnos), 49 “adulto maduro” (45-60 afios) y 41 “adulto
mayor” (>60 afios), en cuanto a control de diabetes 49 pacientes se encuentran controlados y
51 descontrolados, en base al indice de masa corporal 8 se agruparon en “peso normal” 27
en “sobrepeso” y 65 en “obesidad”, de las comorbilidades asociadas la que predominé fue la
hipertension arterial sistémica con 54 pacientes, en cuanto a indice albuminuria-creatinuria

62 se agruparon en rango normal y 38 en albuminuria moderamente incrementada.

Conclusiones: Se ha llevado a cabo un buen manejo por parte de nuestros médicos familiares

encargados de nuestros pacientes para retrasar la progresion de la nefropatia diabética.

Palabras clave: indice albuminuria-creatinuria, dafio renal, nefropatia diabética, diabetes.



ABSTRACT
Albuminuria-creatinuria index in beneficiaries living with type 2 diabetes of the HGZ
MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacan as a marker of moderately and severely
increased albuminuria.

Background: Proteinuria is a cardinal sign of kidney disease associated with adverse
outcomes. Guidelines recommend measurement of the albumin-creatinine ratio (ACR) to

detect proteinuria in patients with or at risk for CKD.

Objective: Detect moderate and severely increased albuminuria through the Albuminuria-
Creatinuria Index in beneficiaries living with type 2 diabetes in the HGZ/MF12 Lé&zaro

Cérdenas, Michoacan.

Materials and Methods: An observational, prospective and cross-sectional investigation
was carried out in the HGZ MF N°12 with a period from February 2023 to July 2023 in
beneficiaries living with type 2 diabetes of the HGZ MF N°12. collected was based on
clinical records and laboratory studies requested in Family Medicine offices. Descriptive
statistics and chi square were used for association of variables with a P <0.05 as statistical

significance.

Results: A total of 100 patients were studied so far, regarding the age group, 10 correspond
to “young adult” (25-44 years), 49 “mature adult” (45-60 years) and 41 “older adult” (>60
years). In terms of diabetes control, 49 patients are controlled and 51 are uncontrolled. Based
on the body mass index, 8 were grouped into “normal weight,” 27 into “overweight” and 65
into “obesity,” of which the associated comorbidities predominated. was systemic arterial
hypertension with 54 patients, in terms of alouminuria-creatinuria index, 62 were grouped in

the normal range and 38 in moderately increased albuminuria.

Conclusions: Good management has been carried out by our family doctors in charge of our

patients to delay the progression of diabetic nephropathy.

Keywords: Albuminuria-creatinuria index, kidney damage, diabetic nephropathy, diabetes.



ABREVIATURAS

DT2: Diabetes tipo 2.

ERC: Enfermedad renal cronica.

HGZ/MF No. 12: Hospital General de Zona con Medicina Familiar nimero 12.

IAC: indice albuminuria-creatinuria.

ND: Nefropatia Diabética



GLOSARIO

Diabetes: es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azlcar, o glucosa,
en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que

produce.

Factor de riesgo: es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus

caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud.

indice albuminuria-creatinuria: es un marcador de dafio renal y de riesgo
cardiovascular mas precoz que la medida de la proteinuria, especialmente en

pacientes diabéticos e hipertensos.

Nefropatia Diabética: sindrome clinico caracterizado por albuminuria persistente
(>300 mg/dia), con reduccion progresiva del filtrado glomerular estimado (FGe), que
se acompafia de retinopatia en pacientes con DML, y usualmente hay hipertension

arterial (HTA) concomitante.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabolicos del metabolismo de los
carbohidratos en los que la glucosa se subutiliza como fuente de energia y se produce en
exceso debido a una gluconeogénesis y glucogendlisis inadecuadas, lo que resulta en
hiperglucemial. La Organizacion Mundial de la Salud estima que existen aproximadamente
415 millones de pacientes con diabetes de entre 20 y 79 afios y se predice que para el afio
2040 la poblacion diabética de entre 20 y 79 afios se incrementard a 642 millones
aproximadamente?. En 2017, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estimé un
aumento del 48% en la prevalencia de DM para 2045°. En México, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut) 2021, sefiala que 12 millones 400 mil personas padecen
diabetes*. En la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
diabetes es la segunda causa de mortalidad, de afios perdidos por muerte prematura, de afios
vividos con discapacidad y de afios de vida saludable perdidos®. La nefropatia diabética
forma parte de las complicaciones microangiopaticas de la DM se ha reportado que hasta el
40 % de los pacientes con DM tipo 2 (DM2)’. La causa exacta de la nefropatia diabética atn
se desconoce, pero las causas pueden ser la resistencia a la insulina, la genética, la
hiperglucemia y un proceso autoinmune®, La fisiopatologia es compleja y multifactorial, la
hiperglucemia degenera los glomérulos y conduce al dafio vascular y la hiperfiltracion
transitoria y proteinuria provocan la disminucion de la tasa de filtracion glomerular®. La
principal caracteristica clinica de la ND es su curso insidioso, donde el paciente pasa por
etapas desde la hiperfiltracion hasta la microalbuminuria durante afios sin notar ningun
sintoma especifico'®. En condiciones normales se filtran en el glomérulo proteinas de bajo
peso molecular y pequefias cantidades de albimina®?l. Los adultos sanos eliminan menos de
150 mg de proteinas y menos de 30 mg de albtimina en la orina cada dia*2. La albuminuria,
que es un tipo de proteinuria en la que la proteina albimina esta presente de forma anormal
en la orina, se considera un marcador de dafio microvascular y renal, asi como un indicador

temprano de enfermedad renal diabética®®.



MARCO TEORICO
GENERALIDADES.

Definicion y fisiopatologia:

La diabetes tipo 2 es una patologia caracterizada por un estado de hiperglucemia inducida
por resistencia a la insulina y perpetuada por disminucién de la secrecion y masa de la célula
Beta pancreétical®, tanto por predisposicion poligenética y alteracion epigenética, como
interaccion entre “docena deletérea”: 1. Diminucion de la funcion y masa de la célula Beta
pancreética, 2. Defecto de la célula alfa aumentando la produccién del glucagén 3.Tejido
adiposo, 4. Musculo Esquelético, 5. Higado, 6. Incremento en reabsorcion de glucosa por
hiperexpresion de SGLT2, inflamacion y fibrosis, 7. Alteracion en la regulacion del apetito
por incremento del tono simpatico y disminucion de la actividad de dopamina, 8.
Disminucién del efecto incretina, 9. Incremento de la inflamacién cronica, 10. Desregulacion
inmune, 11. Vaciamiento gastrico anormal, disbiosis intestinal e incremento en la absorcion

de glucosa, 12. Deposito de amilina pancreatica.'®

Epidemiologia:
La Organizacion Mundial de la Salud estima que existen aproximadamente 415 millones de
pacientes con diabetes de entre 20 y 79 afios y se predice que para el afio 2040 la poblacién

diabética de entre 20 y 79 afios se incrementara a 642 millones aproximadamente.®

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica, se encontr6 que la prevalencia de
diabetes en el pais pasé de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016. La incidencia en mujeres y hombres
se reporta 10.3% y 8.4% respectivamente. La mayor prevalencia de diabetes se observa entre
los hombres de 60 a 69 afios (27.7%) y las mujeres de este mismo grupo de edad (32.7%) y
de 70 a 79 afios (29.8%).Y7

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2021, sefiala que 12
millones 400 mil personas padecen diabetes®®. en los Gltimos 10 afios la incidencia

incrementd un punto porcentual, al pasar de 9.2 por ciento a 10.2 por ciento, con mayor



proporcion en mujeres. La tasa anual de fallecimiento por diabetes mellitus es de 361 por

cien mil habitantes, y la de tipo | es de 30 decesos por 100 mil.°

De acuerdo con las estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes tipo 2
ocupa entre la segunda y tercera causa de los egresos hospitalarios, es la tercera o cuarta
causa de demanda en la consulta externa, la mortalidad paso del cuarto lugar en 1990 al
tercero en el 2001 y el gasto originado por sus complicaciones es tres veces superior al de su

tratamiento y control.?°

Diagnostico:

Cuadro 1. Criterios para el diagndstico de la diabetes tipo 2.2

Glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dl (7.0 mmol/L). El ayuno se define como

la ausencia de aporte calorico durante al menos 8 h.

0]

Glucosa plasmatica a las 2 h >200 mg/dl (11,1 mmol/L) durante la SOG. La
prueba debe realizarse segun lo descrito por la OMS, utilizando una carga de glucosa

que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

0]

Al1C>6,5 % (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando

un método certificado por NGSP y estandarizado para el ensayo DCCT.

0]

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica,glucosa

plasmatica aleatoria >200 mg/dl (11,1 mmol/L).

Nefropatia diabética:
La nefropatia diabética (ND) es un sindrome clinico caracterizado por albuminuria

persistente y una disminucion progresiva de la funcion renal, y el término infiere la presencia

de un patron tipico de enfermedad glomerular. 2



En estudios transversales, se han reportado los siguientes riesgos: 42.5 % en Oman, 19 % en
la India, 24 % en Tailandia, 61 % en México y entre 20-30 % en Norteamérica. En Australia,
el riesgo de ND sin albuminuria oscila entre 36 a 55 %. Se ha estimado que el 44 % de los
pacientes nuevos en Norteameérica que ingresan a un programa de hemodialisis son
diabéticos. En una cohorte de 24 000 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) realizada
en 33 paises, se hallaron los siguientes riesgos globales: 39 % de microalbuminuria, 14 % de
albuminuria masiva y 22 % de TFG menor de 60 ml/min/1.73 m2.%

La nefropatia diabética es la causa principal de insuficiencia renal cronica en México y en
muchos otros paises latinoamericanos. Es una grave complicacion que afecta a un tercio de
los pacientes con ambos tipos de diabetes. En México, su frecuencia varia segun la region y
la fase en que son captados los pacientes; en la region occidente se ha sefialado una tasa de
hasta 50% en pacientes con diabetes, en el noreste 75% y en el sur 35%; en el centro varia
de 9% hasta 75%. Algunos factores de riesgo para el desarrollo de nefropatia diabética son:
la hipertension arterial, descontrol glucémico, dislipidemia, el habito tabaquico, edades
avanzadas, sexo masculino y tipo de etnia.?*

La nefropatia diabética se produce en el 20-40% de los pacientes diabéticos, suele presentarse
tras una duracion de la diabetes de 10 afios en la diabetes tipo 1, pero puede presente en el

momento del diagndstico de la diabetes de tipo 2.2°

Los factores de riesgo de nefropatia diabética pueden ser clasificados como modificables y

no modificables (Cuadro 2).28

Cuadro 2. Factores de riesgo modificables y no modificables para nefropatia diabética.?

Factores no modificables Factores modificables

Sexo Nivel de escolaridad

Edad cronoldgica Tabaquismo

Edad al diagnostico de la DM Hemoglobina glicosilada alta
Duracion de la DM2 Hipertension arterial




Antecedente  familiar de nefropatia | Dislipidemia
diabética

Genética Obesidad abdominal
Etnia

Los individuos con diabetes presentan una mayor tasa de filtracion glomerular o
hiperfiltracion, mediada por la mayor relajacion de las arteriolas aferentes en comparacion a
las eferentes. A su vez, esto conduce a un aumento del flujo sanguineo a través del capilar
glomerular, elevando la presion. Cuando estas condiciones se mantienen en el tiempo,
producen tanto una hipertrofia glomerular como un aumento de la superficie del capilar
glomerular. Ello causa alteraciones hemodinamicas que contribuyen al desarrollo y/o

progresion de esta enfermedad.?’
Se han identificado tres fases capilares en el desarrollo de la nefropatia diabética:?®

1.- Fase capilar normal: las células mesangiales estan normalmente montadas sobre los
capilares del glomérulo. Cuando esta célula se contrae, tracciona la membrana basal y reduce
el diametro de los capilares. La contraccion de las células mesangiales estd mediada por
angiotensina Il que actua sobre receptores angiotensina | en la membrana de estas células.
Ademas, las celulas mesangiales tienen la funcién de sintetizar matriz y degradar matriz

envejecida.?®

2.- Fase de hiperfiltracion/microalbuminuria: la hiperglicemia disminuye la contractilidad de
las células mesangiales, debido a que esta condicion de glucosa sanguinea elevada favorece
la glicosilacion de las fibras de F-actina en la célula mesangial. Por lo tanto, ocurre un
aumento del diametro capilar. Ademas, se ha demostrado que los pacientes diabéticos tienen
una respuesta aumentada de vasoconstriccion postglomerular producto de la angiotensina I1.
Estos cambios se traducen en un aumento de presion en el glomérulo y en hiperfiltracion.
También, en esta etapa de desarrollo comienza la acumulacion de lamina densa y matriz

mesangial .8

10



3.- Fase de macroalbuminuria e insuficiencia renal: se llega a esta fase si la hiperglicemia
persiste por afios. Consecuentemente la célula mesangial se expande mas y se sigue
acumulando matriz y l&mina densa. Estos cambios producen que el capilar glomerular sea

aplastado por la célula mesangial y desencadenan insuficiencia renal 8
La ND tiene los siguientes estadios:?°

- Estadio I, que aparece a los 5 afios desde el inicio de la enfermedad, el tamafio de los
rifiones suele estar normal o aumentado, la TFG es normal y no hay albuminuria ni
hipertension arterial, pudiendo haber hiperfiltracion con TFG incrementada.?®

- Estadio Il, que se caracteriza por engrosamiento de la membrana basal glomerular y
proliferacion mesangial y cursa con tasa de filtracion glomerular (TFG) normal.?®

- Estadio Ill, que se presenta entre 5 a 10 afios después del inicio de la enfermedad,
representa el primer signo clinicamente detectable de dafio glomerular y
microalbuminuria (albimina 30-300 mg / dia) y puede cursar con o sin hipertension
arterial %

- Estadio IV que se caracteriza por macroproteinuria (> 300 mg / dia), TFG disminuida
por debajo de 60 ml/ min /1,73 m2 e hipertension sostenida.?®

- Elestadio V, con TFG <15 ml/ min/ 1,73 m2, que usualmente requiere de terapia de

reemplazo renal.?®

Cuadro 3. Grados de albuminuria.?®

ALBUMINURIA

Categorias, descripcion y rangos

Al A2 A3
Normal a ligeramente | Moderadamente elevada Gravemente elevada
elevada
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
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El diagndstico de ND se realiza midiendo la progresion de la excrecion de albumina urinaria
y la TFG en al menos 2 ocasiones en el lapso de 3 a 6 meses. La albuminuria debe ser mayor
de 300 mg/24 horas o la relacién albumina/creatinina en una muestra casual de orina matutina
debe ser mayor de 300 mg/g de creatinina urinaria. La determinacion de albumina en una
alicuota de la primera orina de la mafiana es mas precisa y conveniente que la medicion en
orina de 24 horas. Para la interpretacion correcta de la excrecion urinaria de albimina, es
importante considerar que hay diversas condiciones que pueden alterar su medicion como la
presencia de infeccion urinaria, fiebre, ejercicio reciente, insuficiencia cardiaca,
hiperglicemia mayor de 250 mg/dl e hipertension arterial no controlada. Se debe descartar la
presencia de ND en presencia de las siguientes condiciones: albuminuria en rango nefrético,
sedimento urinario patoldgico, hipertension arterial refractaria y manifestaciones de

enfermedades sistémicas.*°

indice albuminuria/creatinuria:

La proteinuria es un signo clasico de enfermedad renal y, junto a la excrecion urinaria de
albumina [18], es uno de los marcadores de dafio renal que mas se utiliza tanto para el

diagndstico como para el prondstico de la enfermedad renal crénica (ERC).%

La albuminuria es un marcador sensible de ERC y de riesgo independiente de enfermedad
cardiovascular (ECV); se utiliza como el primer indicador clinico de la ERD. La medicién
de la cantidad de albuminuria considerada el estandar de oro es en orina de 24 horas, pero es
un proceso tedioso para el paciente y dificil de obtener en la practica habitual, ademéas de no
ser precisa por las modificaciones que puede sufrir la molécula. Se recomienda el uso de la
relacién albuminuria/creatininuria (RAC) en una muestra de orina aislada, que se puede

realizar con mas facilidad, sustituyendo la orina de 24hs.*

Aunque el valor de excrecién urinaria de albumina considerado como normal es hasta 30
mg/g, la eliminacion de albumina en la orina es una variable continua desde valores tan bajos
como 10 mg/g, y se asocian a un incremento en el riesgo renal y cardiovascular. Por ello, el

término “albuminuria” debe reemplazarse por el de “excrecion urinaria de albtimina” (EUA)
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y no debe medirse en pacientes con fiebre, infeccion urinaria, descompensacion
hiperglucémica, insuficiencia cardiaca congestiva, embarazo, ejercicio fisico intenso,
relaciones sexuales, menstruacion, etc. antes de la prueba.®® En el consenso KDIGO 2012
(KDIGO organizacion global que desarrolla e implementa pautas de practica clinica basadas
en evidencia en la enfermedad renal, sin fines de lucro) los niveles de albuminuria se
clasifican en tres categorias: Al, A2 o A3. En un rango normal de proteinuria, la albimina
se considera un componente minoritario en el total; pero se convierte en la proteina mas
importante a medida que aumenta la pérdida de proteinas por lesion glomerular. A niveles
mas bajos de proteinuria, la albimina tiende a ser mas variable que a niveles mas altos. Por
lo tanto, se sugiere que la proteinuria sin albumina (NAP), podria ser un biomarcador
importante para la deteccion temprana del desarrollo y la progresion de la ERD.>*

Utilidad del Indice Albuminuria-Creatinuria

La utilidad del cociente proteinas/creatinina en orina se ha demostrado en diversos estudios,
tanto en pacientes diabéticos y no diabéticos, como en el trasplante renal. La relacion
proteinas/creatinina en una muestra de orina presenta buena correlacion con la proteinuria de
24 horas independientemente de la enfermedad causante, del sexo, de la edad del paciente,
de la cuantia de la proteinuria o del grado de funcién renal. Ademas, predice la presencia de
proteinuria de rango nefrético con una buena sensibilidad y especificidad. En la préactica
clinica se aconseja considerar las siguientes categorias para definir al cociente

Albimina/Creatinina en orina:%®

Optimo: < 10 mg/g, normal alto: 10-29 mg/g, alto: 30-299 mg/g, muy alto: > 300 mg/g*

Formula del indice albuminuria-creatininuria:

- Albuminuria * 1000 / creatinuria

13



JUSTIFICACION
La elevada prevalencia de diabetes tipo 2 y el incremento de la incidencia de diabetes tipo 1,
asociadas a una mayor sobrevida en la poblacion general, hace cada vez mas probable que el
médico deba tratar pacientes diabéticos; en ellos se reconoce la frecuente aparicion de
complicaciones, destacando entre ellas la nefropatia (20 a 40%). La diabetes tipo 2 puede
causar complicaciones macrovasculares y microvasculares. La enfermedad renal diabética es
una complicacion microvascular que afecta aproximadamente al 35% de los pacientes con
diabetes tipo 2, frecuentemente progresa a enfermedad renal cronica con necesidad de dialisis
o trasplante renal y es una de las causas mas importantes de mortalidad en diabetes tipo 2. Se
presenta como dos fenotipos: albuminuria y alteracion de la tasa de filtracion glomerular. En
pacientes con diabetes tipo 2 la mortalidad se eleva cerca de cuatro veces en aquellos con
albuminuria y tasa de filtracion glomerular preservada, y se eleva cinco veces en pacientes
con tasa de filtracion glomerular alterada sin microalbuminuria. No obstante, cuando ambas
se combinan la mortalidad puede aumentar hasta diez veces. La diabetes tipo 2 aumenta el
riesgo de enfermedad renal crénica moderada a severa por 4,5 y 6,1 veces en hombres y

mujeres, respectivamente.

Los individuos con diabetes presentan una mayor tasa de filtracion glomerular o
hiperfiltracion, mediada por la mayor relajacién de las arteriolas aferentes en comparacion a
las eferentes. A su vez, esto conduce a un aumento del flujo sanguineo a través del capilar
glomerular, elevando la presién. Cuando estas condiciones se mantienen en el tiempo,
producen tanto una hipertrofia glomerular como un aumento de la superficie del capilar
glomerular. Ello causa alteraciones hemodinamicas que contribuyen al desarrollo y/o

progresion de esta enfermedad.

El indice albuminuria/creatinuria es una herramienta Util y de bajo costo para evaluar todo
paciente diabético con dafio renal quien es propenso a desarrollar nefropatia diabética, por lo
que en este estudio se centrara en dicho indice con la finalidad de detectar aquellos pacientes
diabéticos derechohabientes del HGZ MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacan, con alto riesgo
a la nefropatia diabética y brindar un mejor tratamiento para apegarse a las metas de control

internacionales establecidas y por ende disminuir la poblacion de enfermos renales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término diabetes describe enfermedades del metabolismo anormal de carbohidratos
que se caracterizan por hiperglucemia. Se asocia con un deterioro relativo o absoluto
en la secrecion de insulina, junto con diversos grados de resistencia periférica a
la accion de la insulina.®® Esta patologia crece con tal rapidez que se le considera un
problema de salud publica con mayores cargas de caracter medico, social y econdémico en el
mundo, por lo tanto, atenta contra la sostenibilidad socioecondmica y el propio desarrollo de
los paises. Este vertiginoso aumento en la prevalencia de tal padecimiento en el
contexto internacional ha confirmado la relacién entre el estilo de vida y el desarrollo de
esta enfermedad.!” La nefropatia diabética (ND) se desarrolla en el 40 % de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el 30 % de los pacientes con diabetes tipo 1 (DM1). La ND
es la principal causa de Enfermedad Renal Crénica Terminal.?* Su prevalencia esta
aumentando continuamente principalmente en los paises con menor desarrollo. El riesgo de
mortalidad en la ND aumenta en 31,1 % e impone una enorme carga humanistica, econémica
y social. La ND se suele diagnosticar en sus estadios terminales por su limitado conocimiento
y por la ausencia de programas de diagnostico temprano.?® La proteinuria es un signo clésico
de enfermedad renal vy, junto a la excrecion urinaria de albimina, es uno de los marcadores
de dafio renal que mas se utiliza tanto para el diagnostico como para el prondstico de la
enfermedad renal cronica (ERC)?L. En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar
no. 12 Léazaro Céardenas, Michoacan no se cuenta con un protocolo de estudio acerca de esta
relacién, por lo que seria de gran importancia evaluar la relacién albuminuria-creatinuria en
pacientes diabéticos derechohabientes de esta unidad médica para poder actuar en tiempo y
forma y de ser posible prevenir la progresion a enfermedad renal en este grupo de pacientes,
por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢El indice albuminuria-creatinuria (IAC) detecta dafio renal en base a la albuminuria

moderada y severamente incrementada en derechohabientes que viven con diabetes
tipo 2 del HGZ MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacan?
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OBJETIVOS

Objetivo general:
e Detectar albuminuria moderada y severamente incrementada a través del indice
Albuminuria-Creatinuria en derechohabientes que viven con diabetes tipo 2 en el
HGZ/MF12 Lazaro Céardenas, Michoacan.

Objetivos especificos:
e Estratificar el grado de albuminuria de acuerdo con el indice Albuminuria-

Creatinuria.

e Asociar el grado de albuminuria de acuerdo con el indice Albuminuria-Creatinuria
con edad, diabetes tipo 2, farmacos, IMC, HTA, ERC, dislipidemia.
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HIPOTESIS
Al menos el 40% de los derechohabientes que viven con diabetes tipo 2 demuestran dafio

renal en base al grado de albuminuria por medio del indice albuminuria-creatinuria.
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MATERIALES Y METODOS
Disefio de investigacion:
e Tipo de intervencion: Observacional, Descriptivo.
e Temporalidad: Prospectivo.

e NuUmero de mediciones: Transversal.

Lugar donde se desarrollara y periodo que abarca
e HGZ MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacan.
e Periodo comprendido del 01.02.2023 al 01.12.2023.

Universo/poblacion de estudio:

e Lapoblacién de estudio son todos los pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 del
HGZ MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacan, que son en promedio 5880 personas
entre hombres y mujeres. La muestra representa el 100% de pacientes registrados en
la base de datos. Para la seleccion de los integrantes de la muestra de estudio se utiliz6

el método probalistico.

Tamafo de muestra:
N+Zixpxq
n:
a2+« (N—1)+Z3+p=*q

5880%1.962 x0.05%0.95

n =
0.05%%(5880—1)+1.962 x0.05+0.95

Donde:

« N = Total de la poblacion.

* Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95).

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

Tamano de la muestra 72, sin embargo, aumentaremos la cifra a 100.
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Criterios de inclusion:

Pacientes que cumplan con criterios diagndésticos de diabetes tipo 2.
Derechohabientes del HGZ MF N°12 Lézaro Cérdenas, Michoacén.

Criterios de exclusion:

Pacientes con terapia de reemplazo renal.

Pacientes que padezcan de alguna glomerulopatia.

Pacientes con infeccion de vias urinarias documentada y en tratamiento.
Nifios.

Mujeres embarazadas.

No derechohabientes del HGZ MF N°12.

Criterios de eliminacion:

Pacientes con resultados de laboratorio no congruentes.

Pacientes con presion arterial elevada (>140/90 mmHg) en ultima cita.
Pacientes quienes presenten fiebre al momento del estudio.

Pacientes con resultados de laboratorio por medio privado.

Pacientes quienes no firman consentimiento informado.

Pacientes quienes abandonan el protocolo de estudio.

Definicion de variables:

A. Variables dependientes:

a. Indice albuminuria-creatinuria.

B. Variables independientes:

a. Diabetes tipo 2.

b. Factores Sociodemograficos: grupo etario.

c. Farmacos (biguanidas, sulfonilureas, inhibidores de la alfaglucosidasas,
insulina y glitazonas Inhibidores de DPP4, Inhibidores de SGLT2, Anélogos
de GLP1).

d. IMC.

e. Hipertensidn arterial sistémica.

f. Dislipidemia
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Cuadro operacional de variables.

excrecion urinaria
de proteinas o

Variable Definicion Definicion operacional Tipode | Unidad de
conceptual variable | medicién
Grupo Grupo de personas | De acuerdo con el niumero | Cualitati | Juventud (15-
etario que comparten de afios vividos agrupados | va 24 anos)
edad o momento en rangos al momento del Adulto joven
vital estudio. (25-44 aiios)
Adulto
maduro (45-
60 afios)
Adulto
mayor (>60
afios)
La diabetes tipo 2
es una enfermedad
cronica,
multifactorial,
caracterizada por
una alterac_lon en Controlada
el metabolismo de
. (glucosa en
los carbohidratos, | Persona que cumpla con avunas 70-
. asociado a un los criterios diagnosticos | Cualitati y
Diabetes e 130 mg/dl)
- déficit en la de acuerdo con la ADA va
tipo 2 secrecion o accion | 2022 Descontrolad
de la insulina . a (glucosa en
’ ayunas >130
resultando en una
i : mg/dl)
hiperglucemia
crénica
responsable de las
complicaciones
macrovasculares y
microvasculares
La medicion del
cociente albumina-
. Normal
creatinina o de .
. Albuminuria
- proteinas- Es el resultado de la
Indice i > o ... | moderadame
. creatinina en una siguiente formulacion: Cualitati
glbummur muestra aislada de | [1000*albuminuria]/creati | va nte
ia X . incrementada
.. | orina ofrece una nuria, el resultado se s
creatinuria estimacion expresara en ma/ Albuminuria
P 9’9 severamente
adecuada de la )
incrementada
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albimina en 24
horas

Medicamento

Medicamento ofrecido a

Biguanida
Sulfonilurea
Insulinas
Inhibidores
de la
alfaglucosida

. elaborado conuna | una persona con la Cualitati | sas
Farmaco . - s . .
molécula intencion de prevenir o va Glitazonas
especifica. curar algun padecimiento Inhibidores
de DPP4
Inhibidores
de SGLT2
Analogos de
GLP1
El indice de masa
corporal (IMC) es
un indicador
simple de la
relacion entre el Se calculara dividiendo los Peso bajo
IMC peso y la talla que | kilogramos de peso del Cualitati | Peso normal
se utiliza paciente por el cuadrado va Sobrepeso
frecuentemente de la estatura en metros. Obesidad
para identificar el
sobrepeso y la
obesidad en los
adultos.
La hipertension o
hipertension
Hipertensi 3girailt§?no por el Enferme_zdad cronica "
6n arterial | cual los vasos caraprerlzada} por cifras de | Cualitati | Presente
o . : presion arterial elevadas va No presente
sistémica | sanguineos tienen ©140/90 mmk
: > g
persistentemente
unatension
elevada.
Las dislipidemias o
hlperllpldemlaz Enfermedad cronica
Dislipide Isgsn I?ﬁgstl%s € caracterizada por niveles Cualitati | Presente
mia sangr% altos de lipidos en sangre | va No presente

caracterizados por
un aumento de los

de una persona
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niveles de
colesterol o
hipercolesterolemi
a (el sufijo emia
significa sangre) e
incrementos de las
concentraciones de
triglicéridos (TG)
0
hipertrigliceridemi
a.
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Descripcion operativa del trabajo.

Previa autorizacion del protocolo por el comité local de ética e investigacion en salud 16038
se procedera a realizar lo siguiente: Primera etapa: Se realiz6 un oficio a la direccién del
HGZ MF N°12 L&zaro Cardenas, Michoacan (anexol) solicitando autorizacion para la
obtencion de la informacion a traves de la base de datos del servicio de ARIMAC. Se hizo
una invitacion a todos los pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 que cumplan los
criterios de seleccion y que ademas se encuentren cautivos en el HGZ MF N°12 Léazaro
Cérdenas, Michoacén afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social. En la seccion
informativa se expuso la planeacion de objetivos, beneficios del proyecto de investigacion
que se realizo, asi mismo se le proporciond la carta de consentimiento informado (anexo 2)
para los que aceptaron participar en el estudio y se le permitio al paciente realizar todas las
preguntas que considere necesarias. Segunda etapa: Una vez confirmada su participacion y
firmado el formato de consentimiento informado (anexo 2) por duplicado y en presencia de
2 testigos imparciales, se procedio a llenar el instrumento de recoleccion de datos (anexo 3),
el cual se encuentra dividido en dos partes, la primera: que corresponde a los datos generales
del paciente, que incluye: nombre, afiliacion, edad, sexo, la segunda seccion consiste en
preguntas dirigidas a alguna comorbilidad asociada como ¢Padece usted hipertension arterial
y/o dislipidemia (colesterol y triglicéridos altos)? ¢cuanto mide y cuanto pesa? ¢Cuantos
medicamentos toma para su diabetes? Se solicitara la recoleccion de 1 muestra de orina
aislada (sin estricto ayuno) matutina, se debi6 acudir en tiempo y en forma en la fecha
establecida por el servicio de laboratorio, posteriormente se reviso en la pagina institucional
“Pasteur” (base de datos del laboratorio) con el objetivo de completar la hoja de recoleccion
de datos en los apartados de “valor obtenido del indice albuminuria-creatinuria” y
“clasificacion”, agrupando en el rubro de acuerdo al grado de albuminuria (A1, A2 o A3).
Tercera etapa: Se citd al paciente en un area destinada una vez concluido el protocolo para

informarles sobre los resultados del proyecto.
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Anadlisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva segun el tipo de variables:

e Para las cuantitativas continuas medias +- desviacion estandar.
e Para las variables discretas o cualitativas en frecuencia con su respectivo porcentaje.
e Parael procesamiento de los datos se empleara el paquete estadistico para las ciencias

sociales.

La asociacion de variables se efectu6 con el estadistico de prueba no paramétrico Chi
cuadrado. Las cifras estadisticamente significativas fueron las que se asociaron a un valor P
<0.05. Se presentan tablas de contingencia en porcentajes. El estadistico de contraste que se
empled serd en base al tipo de distribucion de los datos sea estos paramétricos 0 no

parametricos.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.
Previa autorizacion del Comité de Investigacion en Salud del HGZ MF N°12 de Léazaro
Cardenas Michoacan, el Médico Residente Germén Leonardo Castrejon LUa de la
especialidad de medicina familiar se dio a la tarea de recopilar los datos correspondientes de
cada derechohabiente de esta unidad medica una vez realizadas los estudios de laboratorio
pertinentes con el fin de llevar a cabo el presente estudio, ante esto fue necesario la utilizacion
de algun consentimiento informado debido a que se clasifica como investigacion con riesgo

minimo de acuerdo a la ley general de salud vigente.

En base al Cddigo de Nuremberg publicado el 20 de agosto de 1947, el presente protocolo
de investigacion no paso por alto las recomendaciones emitidas en dicho documento, por lo
gue a modo de resumen este sirvié como utilidad para el bien de la sociedad, fue realizado
bajo consentimiento informado a los participantes, se evitd en todo momento sufrimiento
fisico, mental y dafio innecesario, el beneficio sera mayor que el riesgo, se llevé a cabo por
personal calificado y lo mas importante, los participantes estuvieron en todo su derecho de

retirarse de dicho protocolo sin presentar cargos en o repercusiones en su contra.

Asi mismo, este protocolo de investigacion estd basado en la Declaracion de Helsinki de la
64 Asamblea Médica Mundial del afio 2013 realizada en Brasil, siguiendo al pie de la letra
las recomendaciones emitidas en el articulo 100 en donde se resalta el consentimiento
informado por escrito de los participantes en quienes se realizaran la investigacion, se efectud
cuando exista una razonable seguridad que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al
sujeto en experimentacion, solo se realiz6 dicho estudio por profesionales de la salud y por

ultimo el profesional responsable pudo suspender la investigacion en cualquier momento.

Por ultimo, este protocolo de investigacion esta basado en el informe de Belmont creado en
abril de 1979, en donde se respetd los tres principales principios éticos para uso de sujetos
humanos en la investigacion los cuales son el principio de respeto, en donde a cada
participante se le protegio su autonomia; el principio de beneficencia, en donde los beneficios
seran mayores que los riesgos; y por ultimo, el principio de justicia, en donde no hubo trato

preferencial por motivos de raza, sexo, estado de salud mental, etc.
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En conclusion, podemos asegurar que el presente protocolo de investigacion esta basado en
importantes consensos que han surgido a lo largo de la historia para procurar el bienestar de
nuestros participantes. Nuestro estudio al ser de tipo observacional, podemos estar seguros
de que en ningin momento los riesgos sobrepasaron los beneficios, sin embargo, todos
nuestros participantes que desearon cooperar firmaron un consentimiento informado como

lo marcan los consensos internacionales.
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RECURSOS, FINANCIAMINETO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Tesista: Dr. German Leonardo Castrejon Lua, Médico, Investigador principal. Residente de
Medicina Familiar del HGZ MF N°12 Lazaro Céardenas, Michoacan. Responsable de la
conduccion del estudio, se encargd de proporcionar informacion al participante, del

seguimiento del estudio y del andlisis de los resultados.

Asesor: Josseph Medina Alfaro, Especialista en Medicina Interna. Médico Internista del
HGZ MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacan.

Colaborador: Ouseiri Fidel Montafio Najera, colaborador. Médico Interno de Pregrado del
HGZ MF N°12.

Recursos fisicos
Consultorios de medicina familiar, turno matutino y vespertino del HGZ MF N°12 Lazaro
Cérdenas, Michoacan, equipo de computo, base de datos. Hojas blancas, folders, impresora,

cartuchos de tinta, copias fotostaticas, memoria USB, lapiz, borrador, boligrafo.

Financiamiento
Se dio a cargo de los investigadores, no requirié de financiamiento externo de acuerdo con

lo propuesto en la descripcién operativa.

Factibilidad
Nuestro proyecto de investigacion fue factible debido a que el indice albuminuria-creatinuria
es una herramienta econdmica y (til de realizar, en nuestra unidad médica se cuenta con la

infraestructura y los reactivos necesarios para llevarlo a cabo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo
2022 -
Enero
2023

Febrero
2023

Feb 2023-
Abril 2023

Mayo 2023
- Octubre
2023

Nov 2023
— Abril
2024

Mayo
2024

Junio
2024

Julio
2024 —
Febrero

2025

Disefio del
protocolo de
investigacion

Evaluacién por el
CEIS

Toma de estudios
pertinentes y revision
de expedientes

Analisis de
Resultados

Redaccion de
resultados

Redaccién de
discusion y
conclusiones

Redaccion Tesis
terminada

Manuscrito
Publicacion

Examen de grado

Difusion Foro




RESULTADOS
Se estudid un total de 100 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion, de los
cuales 62 se agruparon en rango normal y 38 en albuminuria moderamente incrementada. A
continuacion, se presenta la tabla general de acuerdo con cada variable utilizada con sus

respectivas frecuencias.

Tabla I. Tabla general

VARIABLES FRECUENCIA
N=100
Adulto joven 10
Grupo etario
P Adulto maduro 49
Adulto mayor 41
Normal 62
Moderadamente 28
Indice albuminuria- incrementada
creatinuria
Severamente .
incrementada
Uso 83
Biguanida
No uso 17
Uso 35
Sulfonilurea
Farmacos No uso 65
Uso 25
Insulinas
No uso 75
Alfaglucosidasa  Uso 7
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No uso 93

Uso 12
Glitazona
No uso 88
Uso 42
Inh. DPP4
No uso 58
Uso 14
SGLT2
No uso 86
Peso normal 8
IMC Sobrepeso 27
Obesidad 65
Controlada 49
Control de diabetes
tipo 2 Descontrolada 51
Hipertension Arterial Presente 54
sistémica No Presente 48
Presente 15
Dislipidemia
No Presente 85

A continuacion, se presentan las tablas cruzadas entre cada variable independiente con el

grado de albuminuria detectada en nuestros pacientes:
En la tabla Il se expone que en el grupo etario en donde se identific6 mayor nimero de

pacientes con albuminuria moderamente incrementada fue “adulto maduro” con el 55.2%

pacientes, seguido de “adulto mayor” con el 36.8% pacientes.
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Tabla I1. Asociacidn entre grupo etario y grado de albuminuria.

Albuminuria
Moderadamente

Normal incrementada Total

Grupo Adulto joven (25-44 7 3 10
etario anos)

Adulto maduro (45-60 28 21 49
anos)

Adulto mayor (>60 afios) 27 14 41

Total 62 38 100

En la tabla Il se expone que en base al grado de control de la diabetes tipo 2, se determind
que hubo un mayor nimero de pacientes descontrolados con 51, en cuanto al grado de
albuminuria moderamente incrementada y su relacion con el control de diabetes fue

mayormente en aquellos descontrolados con el 55.2%.

Tabla I11. Asociacion entre control de diabetes tipo 2 y grado de albuminuria.

Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

Control de diabetes Controlada 32 17 49
Descontrolada 30 21 51
Total 62 38 100

En la tabla 1V se expone que en base al IMC se observo que hubo un mayor numero de
pacientes en obesidad con un total de 65, seguido de sobrepeso con 27, en cuanto al grado de
albuminuria moderamente incrementada y su relacion con el IMC fue mayormente en

aquellos pacientes con obesidad con un total de 65.7%, seguido de sobrepeso con 28.9%.
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Tabla IV. Asociacion entre IMC grado de albuminuria.
Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

IMC Peso normal 6 2 8
Sobrepeso 16 11 27
Obesidad 40 25 65

Total 62 38 100

En la tabla V se expone que en base a la presencia o no de hipertension arterial sistémica en
nuestros pacientes se determind que hubo un mayor numero de pacientes con presencia de
esta con un total de 54, en cuanto al grado de albuminuria moderamente incrementada y su

relacion con la hipertension arterial sistémica presento o no, hubo una igualdad con 50%.

Tabla V. Asociacion entre presencia de hipertension arterial sistémica o no y grado
de albuminuria.
Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

Presencia de HAS Presente 35 19 54
No presente 27 19 46
Total 62 38 100

En latabla VI se expone que en base a la presencia o no de dislipidemia en nuestros pacientes
se determind que hubo un mayor nimero de pacientes sin la presencia de esta, en cuanto al
grado de albuminuria moderamente incrementada y su relacion con la presencia o no de

dislipidemia fue mayormente en aquellos pacientes sin dislipidemia con 86.8%.
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Tabla VI. Asociacion entre la presencia o no de dislipidemia y grado de albuminuria.

Albuminuria
Moderadamente
Normal incrementada Total
Presencia de Presente 10 5 15
dislipidemia No 52 33 85
presente
Total 62 38 100

En la tabla V11 se expone que en base al uso o no de hipoglucemiante oral de tipo biguanida
en nuestros pacientes se determin6 hubo un mayor nimero de pacientes con prescripcion de
este, en cuanto al grado de albuminuria moderamente incrementada y su relacion con el uso
de biguanida fue mayormente en aquellos pacientes con prescripcién de este con un total de
84.2%.

Tabla VII. Asociacién entre el uso de biguanidas y grado de albuminuria.

Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

Biguanida utilizada Si 51 32 83
No 11 6 17
Total 62 38 100

En la tabla VI1II se expone que en base a la utilizacién o no de hipoglucemiante oral de tipo
sulfonilurea en nuestros pacientes se determind que hubo un mayor nimero de pacientes sin
la prescripcion de este, en cuanto al grado de albuminuria moderamente incrementada y su
relacién con el uso o no de sulfonilurea fue mayormente en aquellos pacientes sin uso de este

con un total de 63.1%.
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Tabla VIII. Asociacion entre el uso de sulfonilurea y grado de albuminuria.

Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

Sulfonilurea utilizada Si 21 14 35
No 41 24 65
Total 62 38 100

En la tabla IX se expone que en base a la utilizacion o no de hipoglucemiante de tipo insulina
en nuestros pacientes se determind que hubo un mayor ndmero de pacientes sin la
prescripcion de este, en cuanto al grado de albuminuria moderamente incrementada y su
relacién con el uso o no de insulina fue mayormente en aquellos pacientes sin la prescripcion

de este con un total de 76.3%.

Tabla IX. Asociacion entre el uso de insulina y grado de albuminuria.
Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

Insulina utilizada Si 16 9 25
No 46 29 75
Total 62 38 100

En la tabla X se expone que en base a la utilizacién o no de hipoglucemiante oral de tipo
alfaglucosidasa en nuestros pacientes se determiné que hubo un mayor nimero de pacientes
sin la prescripcion de este, en cuanto al grado de albuminuria moderamente incrementada y
su relacién con el uso o no de alfaglucosidasas fue mayormente en aquellos pacientes sin la

prescripcion de este con un total de 89.4%.
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Tabla X. Asociacion entre el uso de alfaglucosidasa y grado de albuminuria.

Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

Alfaglucosidasa utilizada Si 3 4 7
No 59 34 93
Total 62 38 100

En la tabla XI se expone que en base a la utilizacion o no de hipoglucemiante oral de tipo
glitazona en nuestros pacientes se determind que hubo un mayor nimero de pacientes sin la
prescripcion de este, en cuanto al grado de albuminuria moderamente incrementada y su
relacién con el uso o no de glitazonas fue mayormente en aquellos pacientes sin el uso de

este con un total de 81.5%.

Tabla XI. Asociacion entre el uso de glitazona y grado de albuminuria.
Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

Glitazona utilizada Si 5 7 12
No 57 31 88
Total 62 38 100

En la tabla XII se expone que en base a la utilizacion o no de hipoglucemiante oral de tipo
DPP4 en nuestros pacientes se determind que hubo un mayor nimero de pacientes sin
prescripcion de este, en cuanto al grado de albuminuria moderamente incrementada y su
relacion con el uso o no de inhibidores de DPP4 fue mayormente en aquellos pacientes sin la

prescripcion de este con un total de 55.2%.

35



Tabla XI1. Asociacion entre el uso de DPP4 y grado de albuminuria.

Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

DPP4 utilizada Si 25 17 42
No 37 21 58
Total 62 38 100

En la tabla X111 se expone que en base a la utilizacién o no de hipoglucemiante oral de tipo
SGLT2 en nuestros pacientes se determind que hubo un mayor nimero de pacientes sin
prescripcion de este, en cuanto al grado de albuminuria moderamente incrementada y su
relacién con el uso o no de inhibidores del SGLT2 fue mayormente en aquellos pacientes sin

la prescripcion de este con un total de 81.5%.

Tabla X111 Relacion entre el uso de SGLT2 y grado de albuminuria.

Albuminuria

Normal Moderadamente incrementada Total

SGLT?2 utilizada Si 7 7 14
No 55 31 86
Total 62 38 100

A continuacion, se presenta la tabla de “pruebas de chi-cuadrado” entre cada variable

independiente con el grado de albuminuria y su significancia estadistica:
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Tabla XIV. Asociacion entre la variables independientes y dependiente con valor P

respectivo.
Asociacion Valor de P
Grupo etario y grado de albuminuria 1.021
Control de diabetes y grado de albuminuria 0.446
IMC y grado de albuminuria 0.666
Presencia o no de HAS y grado de albuminuria 0.395
Presencia o no de ERC y grado de albuminuria 0.387

Presencia o no de dislipidemia y grado de albouminuria 0.163

Uso de biguanida y grado de albuminuria 0.064
Uso de sulfonilurea y grado de albuminuria 0.091
Uso de insulina y grado de albuminuria 0.057
Uso de alfaglucosidasa y grado de albuminuria 1.171
Uso de glitazona y grado de albuminuria 2.393
Uso de DPP4 y grado de albuminuria 0.188
Uso de SGLT2 y grado de albuminuria 0.995
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DISCUSION

La albuminuria puede ser la primera manifestacion de dafio renal en multiples enfermedades
renales antes de la disminucion del filtrado glomerular, siendo el prototipo la nefropatia
diabética. Las guias recomiendan la determinacion del cociente albumina/creatinina (CAC)
en muestra aislada de orina por su facilidad de recogida y su correlacion con la medida en

orina de 24 h y la aparicion de eventos renales y cardiovasculares®

Maldonado (2018) Incluy6 100 pacientes con diabetes tipo 2 de los cuales el 62% se ubicd
dentro de rango de albuminuria “normal”®® no asi Marquez et al. (2022). Incluyo 88 pacientes
con diabetes tipo 2 de los cuales el 38.6% presentaron alouminuria moderada y severamente
incrementada.*® Por nuestra parte el de nuestro total de la poblacion (100) se obtuvo el 32%

de nuestros pacientes con albuminuria moderadamente incrementada.

Figueroa (2018). Incluyé 13,842 pacientes diabéticos, de los cuales el grado de albuminuria
que predominé fue “normal” con un 76.69% (10,616)? en contraste con nuestro estudio en
donde se evidenci6 que el rango de albuminuria que predominé fue “normal” con un 68%
En cuanto a grupo etario se identificd en su mayor proporcién en rango de adulto mayor (>60
afos) con un 75.95% (10,513) ** en contraste con nuestro estudio en donde el grupo etario de
mayor proporcién fue adulto maduro (45-60 afios) con un 49% (n=100), en base al grado de
albuminuria en comparacion con el grupo etario de “adulto maduro” en los dos estudios
tenemos un 79.2% (2,485) se ubicaron dentro de rango normal al igual que en nuestro estudio
donde se obtuvo el mayor porcentaje con un 28% en rango normal. Dentro de este estudid
también figur6 que la presencia de hipertension arterial sistémica como comorbilidad
asociada en las personas con diabetes tipo 2 fue de 3,447 y de esta poblacion el grado de
albuminuria que predominé fue “normal” en el 64.7% (2,233) *! en contraste con nuestro
estudio en donde la presencia de hipertension arterial sistémica en nuestra poblacion fue del

54% y de este el grado de albuminuria que predomind fue rango “normal” con un 35%

Valencio (2018). Incluyo a 188 pacientes, de los cuales el rango de albuminuria que
predomind fue el normal con un 54.7% asi mismo en cuanto al indice de masa corporal se

encontraban en mayor proporcion en rango de obesidad* en nuestro estudio podemos
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observar que nuestra poblacidn se encontré en su mayor proporcion en rango de obesidad
con un 65% asi mismo en cuestion al grado de albuminuria en este rango de obesidad se
observo que el rango que predominé fue el normal con un 40%. Por otra parte dentro del
mismo estudio se reportd que del total de la poblacion de estudio (188) el 71.2% (134)
padecia dislipidemia como comorbilidad asociada a la diabetes y de estos el 72% (74) se
agrupo en rango “normal” de acuerdo al grado de albuminuria®? en contraste con nuestro
estudio en donde se obtuvo que del total de la muestra (100) el 15% tuvieron presente
dislipidemia y de estos el rango de albuminuria que predominé fue “normal” con 10

pacientes.

Hinojosa (2021). Incluyé a 62 pacientes con diabetes tipo 2 de los cuales el 82.3% (51) los
agruparon como “controlados” y de estos el 28.5% presentaron albuminuria en rango
moderadamente incrementada*® en comparacion con nuestro estudio en donde predominaron
los “descontrolados” con un 51% y de estos el rango de albuminuria que presentd fue el

“normal”.

Paramio (2022). Incluyé 62 pacientes con diabetes tipo 2 de los cuales solamente el 45% (28)
padecian simultaneamente hipertension arterial sistémica y de este grupo el 25% (7) se ubico
en el rango de “albuminuria moderadamente incrementada™* en contraste con nuestro
estudio el cual el 54% de nuestra poblacion padecia hipertension arterial sistémica y de estos

el rango que predomind fue el “normal” con un 35%.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se observéd que del total de la muestra (100) un 32% fue agrupado
dentro “albuminuria moderadamente incrementada” concluyendo que se ha llevado a cabo
un buen manejo por parte de nuestros médicos familiares en cargados de nuestros pacientes
para retrasar la progresion de la nefropatia diabética, por tltimo, no se encontro significancia
estadistica (P <0.05) de nuestra variable independiente con las variables dependientes
asignadas.
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RECOMENDACIONES

Capacitacion a médicos familiares para implementacion del indice albuminuria-

creatinuria.

Concientizar, orientar y promover el autocuidado de las patologias de base con las
que cursen nuestros derechohabientes.

Incrementar las fuentes de difusion del uso del indice albuminuria-creatinuria como
método de deteccion de dafio renal en derechohabientes que viven con diabetes tipo
2.

Realizar planes estratégicos para deteccion de dafio renal a través del indice

albuminuria-creatinuria en poblacion que vive con diabetes tipo 2.

41



10.

BIBLIOGRAFIA

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-2024.
Diabetes Care. 2024; 47(Suppl. 1): S20-S42

Blanco E, Chavarria G, Garita Y. Estilo de vida saludable en diabetes mellitus tipo 2:
beneficios en el manejo cronico. Rev Med Sin. 2021; Vol. 6 (2).

Bouca B, Bolgalho A. and Agapito A. Nefropatia Diabética. Rev Porta de Diab. 2021;
16 (2): 80-89.

Gobierno de México. México [Actualizado 13 de noviembre de 2022; Citado 01 de
junio de 2022]. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/prensa/547-en-mexico-12-
4-millones-de-personas-viven-con-diabetes?idiom=es.

Medina J, Vazquez M, Santoyo D, Azuela J, Garnica J, Herrera A, et al. Protocolo de
Atencién Integral: complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2. Rev Med IMSS.
2021; Vol. 6 (Supl. 1)

Villena A. Factores de riesgo de nefropatia diabética. Acta Med. Peru.
2022; vol.38 (4)

Rico J, Anaya M, Lopera J, Montejo J, Daza R, Espriella V, et al. Guia de practica
clinica para la enfermedad renal diabética. Rev Col Nef. 2021; Vol. 8 (2)

Varghese RT, Jialal I. Nefropatia diabética. [Actualizado el 24 de julio de 2023]. En:
StatPearls [Internet]. Isla del Tesoro (FL): StatPearls Publishing; 2024 enero-

. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534200/

Silva A, Torres L, Bravo S, Tello J, Lopez C, Siguenza M. Factores de riesgo de
nefropatia diabética en adultos. Rev Avft. 2022. DOL:
http://doi.org/10.5281/zenodo.6625201

Azevedo G, Rodriguez J, Moser M, Savo D. Fisiopatologia e diagnostico da
nefropatia diabética: uma revisdo integrativa. Brazilian Journal of Health Review.
2022; Vol. 5 (1). DOI: 10.34119/bjhrv5n1-313

42


http://www.gob.mx/salud/prensa/547-en-mexico-12-
http://www.gob.mx/salud/prensa/547-en-mexico-12-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534200/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534200/
http://doi.org/10.5281/zenodo.6625201

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rivera Hernandez F, Anaya Fernandez S, Romera A, et al. Sindromes Clinicos en
Nefrologia. Nefrologia al dia. ISSN: 2659-2606. Disponible en:
https://www.nefrologiaaldia.org/258

Sellarés L, Rodriguez L. Enfermedad Renal Croénica. Nefrologia al dia. ISSN: 2659-
2606. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/136

Ariton D, Jiménez B, Maisterra O, Pujadas F, Soler M, Delgado P. Diabetes,
Albuminuria and the Kidney—Brain Axis. J. Clin. Med. 2021, 10, 2364.
https://doi.org/10.3390/jcm10112364

Schwartzm S, Epstein S, Corkey B, Grant S, Gavin J, Aguilar R. The Time Is Right
for a New Classification System for Diabetes: Rationale and Implications of the b-
Cell-Centric Classification Schema. Diabetes Care. 2016; Vol. 39: 179-186
Ehtasham A, Soo L, Roberta L, David R. and Melanie J.. Type 2 Diabetes. The
Lancet. 2022. Pp. 1.18

Blanco E, Chavarria G, Garita Y. Estilo de vida saludable en diabetes mellitus tipo 2:
beneficios en el manejo cronico. Rev Med Sin. 2021; Vol. 6 (2).

Asociacion latinoamericana de diabetes. Guias ALAD sobre el Diagnostico, Control
y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia
Edicién 2019. Rev ALAD; 2019

Gobierno de México. México [Actualizado 13 de noviembre de 2022; Citado 01 de
junio de 2022]. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/prensa/547-en-mexico-12-
4-millones-de-personas-viven-con-diabetes?idiom=es.

Gobierno de México. México [Actualizado 26 de agosto de 2020; Citado 01 de junio
de 2022]. Disponible en:
https://classroom.google.com/u/0/c/NDY40OTEYNDg5NjM3/a/NDY40TEyODAw
MjEz/details

Romero R, Diaz G, Romero H. Estilo y calidad de vida de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; Vol 49 (2): 125-136

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-2022.
Diabetes Care. 2022; 45(Suppl. 1): S17-S38

43


http://www.nefrologiaaldia.org/258
http://www.nefrologiaaldia.org/258
http://www.nefrologiaaldia.org/136
http://www.nefrologiaaldia.org/136
http://www.gob.mx/salud/prensa/547-en-mexico-12-
http://www.gob.mx/salud/prensa/547-en-mexico-12-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Selby N, Taal M. An updated overview of diabetic nephropathy: Diagnosis,
prognosis, treatment goals and latest guidelines. Diabetes Obes Metab. 2020;
22(Suppl. 1):3-15.

Samsu Nur. Diabetic Nephropathy: Challenges in Pathogenesis, Diagnosis, and
Treatment. BioMed Research International. 2021; Vol. 2021: 1-17

Edgar M, Maria B. Nefropatia diabética: elementos sustantivos para el ejercicio
clinico del médico familiar. Aten Fam. 2018; 25 (82): 80-82

American Diabetes Association. Chronic Kidney Disease and Risk Management:
Standards of Medical Care in Diabetes 2022. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):S175—
S185

Villena A. Factores de riesgo de Nefropatia Diabética. Acta Med Peru.
2021;38(3):283-94

Polanco N, Rodriguez F. Deteccion temprana de nefropatia diabética, a propdésito de
su cribado. Rev Nefrol Dial Traspl. 2018; 38 (4): 258-67

Umanath K, Lewis J. Update on Diabetic Nephropathy: Core Curriculum 2018.
AJKD. 2016: Vol. 71 (6). Pp. 884-895

Meza C, San Martin C, Ruiz J, Frugone C. Fisiopatologia de la nefropatia diabética:
una revision de la literatura. MedWave. 2016; 16 (1): 1-8

Polanco N, Rodriguez F. Resultados de un programa de deteccion temprana de
nefropatia diabética. Med Int Méx. 2019;35(2):198-207.

Alvarez E, Tortociri M, Cafiizares B. Diagnéstico precoz y estadios de la enfermedad
renal diabética albuminuria e indice de filtracion glomerular estimado. Bioquinforma
digital. 2020.

GBD Chronic Kidney Disease Collaboration. Global, regional, and national burden
of chronic kidney disease, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2017. The Lancet. 2020; Vol 395. 709-733

Brisson C, Cuestas V, Prono P, Dennder S, Fernandez V, Bonifacina R, et al. Valor
de corte del cociente proteinuria/creatininuria predictor de proteinuria = 150 mg/24 h
en una muestra de estudiantes argentinos. Utilidad de su aplicacion para

categorizacion de la proteinuria. Rev. Colomb. Nefrol. 2018;5(2): 179 — 189

44



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Calabia R. Medida de la funcion renal. Evaluacion del cociente
microalbuminuria/creatinina. Valor de la tira reactiva y del examen del sedimento
urinario. Indicaciones para solicitar ecografia renal. Rev de Nefrologia. 2004; Vol.
24 (6): 35-46.

Alegre J, Alles A, Angerosa M, Bianchi M, Dorado E, Etchegoyen M, Fayad A, et al.
Implicancia de la proteinuria en el diagnostico y seguimiento de la enfermedad renal
cronica. Nefrologia, dilisis y trasplante. 2013; Vol. 33 (4): 233-248

Organizacion panamericana de la salud. Diagnostico y manejo de la diabetes tipo 2.
Washington, D.C: Organizacion panamericana de la salud; 2020.

Malcolm P, Mc Taggart P, Christopher P, Roger G, Paul E, et al. The Diagnostic
Accuracy of a Urine Albumin-Creatinine Ratio Point-of-Care Test for Detection of
Albuminuria in Primary Care. Am J Kidney Dis. 2012;60(5):787-794

Labrador P. et al. Deteccion y clasificacion de la enfermedad renal cronica en
Atencion Primaria y la importancia de la albuminuria. Semergen. 2017; 8: 1-8
Maldona A. Prevalencia de microalbuminuria en diabetes mellitus [tesis de
doctorado]. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala; 2019. Recuperado
a partir de: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05 10949.pdf

Marquez et al. Microalbuminuria en pacientes con diabetes tipo 2 y retinopatia
diabética. Acta Médica del Centro. 2022; 16 (1): 24-33

Figueroa L. Prevalencia de albuminuria en una red de establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de atencién durante el periodo 2013-2014, Lima — Perd. Acta
Med Peru. 2018; 35 (4): 197-203

Valencio D. Prevalencia de albuminuria y su asociacion con factores de riesgo en
pacientes con diabetes tipo 2. Bioquinforma digital. 2018

Hinojosa G, Paramio A. La microalbuminuria en el diagnostico precoz del dafio renal
en pacientes diabéticos. Rev Finlay. 2021; 11 (2): 122-131

Paramio A, Hinojoza G. La microalbuminuria y factores de riesgo cardiovasculares

en pacientes diabéticos de un consultorio medico. Rev Finlay. 2022; 12 (4):25-33

45


http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10949.pdf

ANEXOS
Anexo 1. Solicitud de autorizacion para la aplicacion del proyecto de investigacion.

GOBIERNO DE l %q
\D)

MEXICO | Ai

Lazaro Cardenas Mich. 29 de Marzo de 2022.

Dr. Josseph Medina Alfaro.

Médico No Familiar, Investigador Clinico
HGZ/MF No. 12 Lézaro Cérdenas
OOAD Michoacén.

Asunto: Carta No Inconveniente

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento que el
Dr. German Leonardo Castrejon Lua, Médico Residente de Medicina Familiar quien esta
participando con el trabajo de tesis titulado “Indice albuminuria-creatinuria en derechohabientes
que viven con diabetes tipo 2 del HGZ MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacdn como marcador
de progresion de dafio renal”, tiene autorizacion para llevar a cabo su trabajo de investigacion
disponiendo de la insfraestructura asi como del visto bueno para la revisidn de expedientes clinicos
de esta Unidad Médica si asi lo requiere..

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales, asi
como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

Atentamente

Direw No. 12

Ccp. Archivo de posgrado.

Av. Lazaro Cardenas # 154 Col. Centro Lazaro Cardenas, Michoacin. C.P 60950 Teléfono 753 5320981 ext. 31406
www.imss.gob.mx
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A

Anexo 2. Carta de consentimiento informado. @

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N°12
LAZARO CARDENAS, MICHOACAN

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lazaro Céardenas, Michoacan a de del 2022.

Usted ha sido invitado a participar en el protocolo de investigacion titulado: “indice
albuminuria-creatinuria en derechohabientes que viven con diabetes tipo 2 del HGZ
MF N°12 Lazaro Céardenas, Michoacan como marcador de albuminuria moderada y
severamente incrementa”. Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el Comité
de Etica en Investigacion 1603 del Hospital General de Zona No. 8 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, con nimero

El siguiente documento le proporcionard informacion detallada. Por favor léalo con

detenimiento.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO

La elevacidn de los niveles de glucosa (azlcar) en sangre, puede causar complicaciones en
diferentes organos tales como 0jos, rifiones, piel, etc. La complicacion de los rifiones por la
elevacién de glucosa en sangre (azucar) afecta aproximadamente al 35% de los pacientes con
diabetes, el indice albuminuria/creatinuria es una herramienta Util y de bajo costo para
evaluar dafo en los rifiones. El objetivo del estudio es detectar el dafio en sus rifiones derivado

a su enfermedad.

PROCEDIMIENTOS
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Si usted acepta participar, debera de recolectar una muestra de pipi aleatoria una hora antes
de presentarse a la hora sefialada por el servicio de laboratorio, esto con la intencion de medir
ciertas sustancias que se desechan por la orina y en caso de salir demasiadas detectar el dafio

en sus rifiones ocasionado por su azucar.

RIESGOS Y MOLESTIAS

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio son minimos,

debido a que solamente proporcionaria una muestra de orina para los estudios pertinentes.

BENEFICIOS

Detectar el dafio en sus rifiones ocasionado por su elevacion de glucosa en sangre (azucar) y

por ende ofertar consejeria para el manejo de la misma para prevencion de complicaciones.
INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

El investigador responsable se ha comprometido a darle informacion oportuna sobre
cualquier resultado adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo: los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, en caso de que
usted no deseara participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS, ni

su derecho para obtener todos los servicios de salud u otros servicios que ya reciba. Si en un
principio desea participar y posteriormente cambia de opinidn, usted tiene el derecho de
abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que
lo desee, no modificara de ninguna forma los beneficios que usted tiene como

derechohabiente. Para fines de investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos
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brindd desde el momento en que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber

que ya no desea ser participe del mismo.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion proporcionada y que pudiera ser utilizada para identificarlo (nombre,
teléfono, nimero de seguridad social y direccién) serd guardada de manera confidencial y
por separado, al igual que sus respuestas a los cuestionarios y resultados de la interaccion
con el servicio de medicina familiar. NO se dard informacién que pudiera revelar su
identidad, toda informacion relacionada con su identidad sera protegida y ocultada, le
asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos este mismo numero en lugar

de su nombre en nuestra base de datos.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
En caso de dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

Dr. German Leonardo Castrejon Lua, Investigador Responsable, adscrito al HGZ MF No.
12, Residente de ler Afio de Medicina Familiar, con numero de teléfono Dr.

Josseph Medina Alfaro, adscrito al HGZ MF No. 12, Asesor de Investigacion, con nimero

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion. Si Usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: comision de Etica de Investigacion de la comision Nacional de Investigacion
Cientifica del IMSS: En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse con: Enf. Esp. MF. Maria José Viveros Blancas secretaria del Comité de Etica en
Investigacion en  Salud, 1603, te correo electronico.

com con sede en el Hospital General de Zona con Medicina

Familiar No. 8, Domicilio. Calz. Benito Juarez S/N, colonia linda Vista, 60050 Uruapan,

Michoacan.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Se me ha explicado con claridad en que consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quién obtiene

el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccién, Relacion y Firma Nombre, Direccion,

Relacion y Firma
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos

“indice albuminuria-creatinuria en derechohabientes que viven con diabetes tipo 2
del HGZ MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacan como marcador de albuminuria

moderada y severamente incrementa”.”

Usted esta participando voluntariamente en un estudio para Detectar el dafio renal a través
del indice albuminuria-creatinuria en derechohabientes que viven con diabetes tipo 2 en el
HGZ MF N°12 Lazaro Cardenas, Michoacan

Para su participacion, solicitamos nos proporcione los siguientes datos:
Datos Generales:

Nombre:

Numero de Seguridad Social:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

IMC:
De acuerdo con su padecimiento:

¢Hace cuantos afos le diagnosticaron diabetes tipo 2?

Subrayar cudl de los siguientes enfermedades padece:
1.- Hipertensién arterial 2.- Obesidad 3.- Dislipidemia 4.- Enfermedad Renal Cronica

¢ Cuantos medicamentos toma para su diabetes?

Valor obtenido del indice albuminuria-creatinuria

Clasificacion
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