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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica es
una agravante afeccion para el sistema de salud
publica. La deteccién y seguimiento oportuno
de los factores desencadenantes y de
progresion de la enfermedad son una prioridad
en cada sistema de salud. Objetivo: caracterizar
la enfermedad renal crénica en pacientes con
diabetes mellitus tipo2 con mal control
metabdlico. Método: se realiz6 un estudio
descriptivo, de corte transversal en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que ingresaron al
programa de enfermedad renal crénica del
Hospital Dr. Docente Clinico Quirurgico Dr.
Miguel Enriquez desde octubre 2021 a enero
2023. El universo estuvo compuesto por 175
pacientes, de ellos, se selecciond la muestra, 74
pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion luego de firmar el consentimiento
informado. Resultados: existié predominio de
enfermedad renal crénica en pacientes jovenes
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(64 % en 18 a 49 afios); asi mismoel sexo
femenino representé el 65,3 %; y un tiempo de
evolucidn de la diabetes mellitus tipo 2de 1 a 5
anos con 49,3 %; las comorbilidades mas
frecuentes fueron: dislipidemia, hipertensién
arterial e insuficiencia cardiaca con una
prevalencia de 89,3%; 79,3 % vy 41,3 % ; el
estadio segun el dafio renal predominante fue
el grado 2 con 20,0 %; el 4 % de los pacientes
necesitd  tratamiento  renal  sustitutivo.
Conclusiones: la enfermedad renal suele
progresar mas en mujeres y en pacientes con
multiples factores de riesgo cardiovasculares.
Se asocia a la progresiéon de la enfermedad
renal el inadecuado control glucémico. El dafio
de la funcién renal depende en gran medida del
control metabdlico.

Palabras clave: diabetes mellitus; enfermedad
renal crénica; progresion
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ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease is an
aggravating condition for the public health
system. The detection and timely monitoring of
the triggering and progression factors of the
disease are a priority in each health system.
Objective: to characterize chronic kidney disease
in patients with type 2 diabetes mellitus with
poor metabolic control. Method: a descriptive,
cross-sectional study was carried out on patients
with type 2 diabetes mellitus who entered the
chronic kidney disease program of the Hospital
“Dr. Miguel Enriquez” from October 2021 to
January 2023. The population was made up of
175 patients; the sample selected was of 74
patients, who met the inclusion criteria after
signing the informed consent. Results: there was
a predominance of chronic kidney disease in
young patients (64% in 18 to 49 years olds);
likewise, the female sex represented a 65.3%; and
a duration of type 2 diabetes mellitus of 1 to 5
years in 49.3%; the most frequent comorbidities
were: dyslipidemia, arterial hypertension and
heart failure with a prevalence of 89.3%, 79.3%
and 41.3% respectively. The predominant kidney
damage stage was grade 2 in a 20.0%; 4% of
patients required renal replacement treatment.
Conclusions: kidney disease usually progresses
more in women and in patients with multiple
cardiovascular risk factors. Inadequate glycemic
control is associated with the progression of
kidney disease. Damage to kidney function largely
depends on metabolic control.

Keywords: diabetes mellitus; chronic kidney
disease; progression
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RESUMO

Introdugdo: a doenca renal cronica é um
agravante para o sistema publico de saude. A
deteccdo e monitorizacdo atempada dos factores
desencadeantes e de progressdo da doenca sdo
uma prioridade em cada sistema de salde.
Objetivo: caracterizar a doenga renal crénica em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 com mau
controle metabdlico. Método: foi realizado um
estudo descritivo e transversal com pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 que ingressaram no
programa de doenca renal cronica do Hospital
“Dr. Miguel Enriquez” de outubro de 2021 a
janeiro de 2023. O universo foi composto por 175
pacientes, de deles, a amostra foi selecionada, 74
pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Resultados:
houve predominio de doenca renal cronica em
pacientes jovens (64% entre 18 e 49 anos), da
mesma forma, o sexo feminino representou
65,3%; e tempo de diabetes mellitus tipo 2 de 1 a
5 anos com 49,3%; as comorbidades mais
frequentes foram: dislipidemia, hipertensdo
arterial e insuficiéncia cardiaca com prevaléncia
de 89,3%, 79,3% e 41,3% respectivamente. O
estdgio de acordo com a lesdo renal
predominante foi grau 2 com 20,0%; 4% dos
pacientes necessitaram de tratamento de
substituicdo renal. Conclusdes: a doenga renal
costuma progredir mais em mulheres e em
pacientes com multiplos fatores de risco
cardiovascular. O controle glicémico inadequado
estd associado a progressdo da doenca renal. Os
danos a funcdo renal dependem em grande parte
do controle metabdlico.

Palavras chave: diabetes mellitus; doenca renal
cronica; progressao

Batista Téllez D, Estrada Hernandez JC, Morell Pérez L. Enfermedad renal crdnica y factores de progresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Rev Inf Cient [Internet]. 2024 |[citado Fecha de acceso]; 103:e4611. Disponible en:
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/4611

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo
se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/4611
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/4611

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades no transmisibles (ENT) con alta prevalencia en
poblacién mundial, considerada la enfermedad de mads rdpido crecimiento en los uUltimos afos. Datos
estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1980 reflejan que se estimd que
alrededor de 108 millones de habitantes serian afectadas a nivel mundial por la DM, estos estandares
fueron cuatro veces mayor en 2014.

Segun los estudios de la OMS y la Federacién Internacional de Diabetes (FID), en 2004, dieron a
conocer registros predictivos que fueron alarma para todo el sistema de salud, ejemplo de ello,
existiria un incremento de 150 % de la poblacién con DM en los prdéximos 25 afios, condicionado por el
envejecimiento de la poblacional; la obesidad, malos habitos dietéticos y el sedentarismo; en uno de
cada 20 fallecidos la DM sera la causa.!!

Estd plasmado que 8 700 habitantes al dia o seis habitantes por minuto; y al menos uno de cada diez
serian adultos de 35 a 64 afios de edad son diabéticos. En Estados Unidos de Norteamérica, el Informe
Nacional de Estadisticas de la Diabetes de 2017 con datos de 2015, originado por los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades, reportaron 9,4 % de la poblacién estadounidense con DM.®

Segun la OMS, se calcula que la enfermedad renal créonica (ERC) afecta a 850 millones de personas
(mds del 10 % de la poblacién mundial), provoca 2,4 millones de muertes al afio y es actualmente la
11" causa de muerte global.®®

La FID en el afio 2021 el comportamiento de la DM en adultos entre los 20 y 79 afios, fue de 537
millones. Se pronostica que estos datos trasciendas a los 643 millones para el afio 2030. Como
complemento, regularmente existe un atraso de 4 a 7 afos entre el inicio de la enfermedad y su
diagndstico.®

La ERC constituye una agravante y costosa enfermedad para el sistema de salud publica a nivel
mundial. La deteccién y seguimiento oportuno de los factores desencadenantes de la enfermedad y de
los factores de progresion debe ser una prioridad en cada sistema de salud. Establecer protocolos y
estrategias de trabajo para el seguimiento de la patologia es la garantia de poder frenar su progresiéon
y prevenir las complicaciones de la misma.!®

La ERC imputable a la DM, o enfermedad renal diabética (ERD), se presenta en el 20 % - 40 % de los
pacientes con diabetes con 15 afios de evolucion. En México, la ERD es la principal causa de terapia
sustitutiva de la funcidn renal de alrededor del 50 % de los pacientes hoy en sus programas. En los
ultimos tiempos se han dedicado estudios para definir el seguimiento y estudio de las causas que
influyen en la incidencia de la enfermedad. Entre ellas estad al incremento de la obesidad, en nifios
como en adultos, el sedentarismo y la HTA, asi como al aumento de la esperanza de vida.(®
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En Cuba la ERC ha emergido como una problematica para el sistema de salud, las investigaciones
epidemioldgicas han demostrado que la prevalencia esperada de la ERC es de 1 millén 800 mil 360
pacientes, de ellos, superados con insuficiencia renal crénica 210 mil 360 y con insuficiencia renal
terminal 3 mil 360 pacientes. La ERC en cualquiera de los estadios evolutivos se agrupa alrededor de
los 3 000 enfermos por millon de habitantes cada afio; en este sentido, se ha calculado que
aproximadamente 120 de ellos progresan a la etapa final de la misma y requieren de tratamientos
dialiticos para sobrevivir o esperar un trasplante renal.l”)

El informe estadistico anual del Ministerio de Salud Publica de Cuba, demuestra que la ERC es la sexta
causa de fallecimiento. Se registra que 850 millones de personas en el mundo padecen enfermedad
renal de cualquiera de sus etiologias (mas del 10 % de la poblacién mundial).®

La ERC es causa al menos 2,4 millones de fallecidos al aiio, mientras que el dafio renal agudo, perjudica
a mas de 13 millones de personas a nivel internacional.®

Objetivo: describir los factores asociados en la progresiéon de la enfermedad renal crdnica en pacientes
diabéticos con mal control metabdlico.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, de cohorte prospectivo en el Hospital Docente Clinico Quirurgico Dr.
Miguel Enriquez, en el periodo octubre 2021 a enero 2023. El universo de estudio se conformé por 175
pacientes diabéticos tipo 2 con mal control metabdlico atendidos en la consulta de enfermedad renal
del citado hospital.

Luego, entre los que cumplieron los criterios de inclusion en el estudio, se selecciond una muestra de
74 pacientes (n=74), cuyo tamaio se conformé segun:

Criterios de inclusidon: pacientes de ambos sexos con edad bioldgica igual o mayor de 19 afios, control
deficiente de la DM.

Control glucémico: (cuando cumpla con los criterios): glucosa en ayunas 4,20-6,11 mmol/L; glucosa
pospandrial <10 mmol/L; hemoglobina glucosilada <6,5 %

Presion arterial: <130/80 mmHg.
Lipidos: colesterol de 3,87-5,22 mmol/L; triglicéridos 0,68-1,88 mmol/L

Criterios de exclusion: pacientes gestantes o puérperas, pacientes con enfermedad renal crénica de
otra etiologia.
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Se analizaron las variables: edad, sexo, comorbilidad y estadios de enfermedad renal crénica.

Comorbilidad (enfermedades asociadas a la ERC presentes en el paciente. La informacién fue
reevaluada por los autores apoyados por especialistas afines al problema de salud para su certificacién
diagnéstica: cardiopatia isquémica, hipertension arterial sistémica, enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca, obesidad, dislipidemia, arteriopatia periférica, enfermedad renal crénica),

Estadios de enfermedad renal crénica:

Grado 1: Filtrado glomerular normal o alto (>90 mL/min).

Grado 2: Filtrado glomerular levemente disminuido (60-89 mL/min).

Grado 3 a: Filtrado glomerular con descenso leve o moderado (45-59 mL/min).
Grado 3 b: Filtrado glomerular con descenso moderado o grave (30-44 mL/min).
Grado 4: Filtrado glomerular con descenso grave (15-29 mL/min).

Grado 5: Fallo renal (FG <15 mL/min).

Para describir las variables en estudio en relacién al antecedente patoldgico personal de DM tipo 2 vy al
diagnostico de ERC se realizaron tablas de distribucion de frecuencias donde se describen los
resultados en niumeros absolutos y porcentajes.

En todos los casos se pidid el consentimiento informado de los pacientes para participar. La
investigacion que se presenta se realizd bajo los principios de la Declaracion de Helsinki para la
investigacion en humanos. El protocolo de esta investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacidn y por el Consejo Cientifico del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Dr Miguel Enriquez, de
La Habana, Cuba.

RESULTADOS

En el grupo de pacientes estudiados la edad media fue 41 afios, solo el 4,0 % de los pacientes
presentaron edades superiores a los 70 afios. Predomind el sexo femenino (65,3 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Variables demograficas segun progresion de la enfermedad renal crénica

Progresion de la ERC
Variables si Total

demograficas No P RR
n=26(351%) n=48(64,9%) N=74(100,0%)

Sexo
Femenino 20(76,9) 31 (65,3) 51 (68,9)
. 0,27 1,8(0,6 RR5,4)
Masculino 6(23,1) 17 (35,4) 23 (31,1)
Edad (media + DE) 44,6 + 15,0 39,4+12,7 41,2+13,6 0,15 -

Fuente: encuesta.
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La obesidad como factor de riesgo sigue siendo factor a considerar, aunque no marcé pauta en la
progresion de la enfermedad, con el 82,4 % del total de los pacientes (Tabla 2). La hipertensién arterial
sistdlica elevada representé el 57,7 % de los pacientes con progresion de la enfermedad.

Tabla 2. Mediciones individuales al examen fisico segin progresion de la enfermedad renal crénica

Progresion de la ERC

Mediciones individuales ; Total

al examen fisico S No P RR
No. (%) No. (%) No. (%)

Estado nutricional

Normopeso 2(7,7) 4(8,3) 6(8,1)

Sobrepeso 3(11,5) 4(8,3) 7(9,5) 0,90 -

Obeso 21 (80,8) 40 (83,3) 61 (82,4)

Hemodinamica

PAS elevada 15 (57,7) 19 (39,6) 34 (45,9) 0,13 2,1(0,8RR5,5)

PASd elevada 4(15,4) 5(10,4) 9(12,2) 0,30 -

PASs elevada 3(11,5) 7(14,6) 10(13,5) - -

PASsd elevada 5(19,2) 6(12,5) 11(14,9) - -

PASmM 3(11,5) 1(2,1) 4(5,4) - -

En la Tabla 3 se aprecia que 7 pacientes mantuvieron descontrol de la glucemia. En 3 de ellos la
hemoglobina glicosilada no pudo ser controlada al afo y, en 2, empeoraron con relacién al afo
anterior. La totalidad de los pacientes con descontrol presentd progresién de la enfermedad renal
crénica. El control de la glucemia y el control de la hemoglobina glicosilada resultaron ser factores
protectores del dafio renal (0,2 [0,2 RR0,4] y 0,3 [0,2 RR 0,4]), de forma respectiva.

Tabla 3. Variables relacionadas con la DM segln progresion de la enfermedad renal crénica

Variables Progresion de la ERC Total

relacionadas con Si No p RRIC95 %
la DM No. (%) No. (%) No. (%)

Control 19 (73,1) 48 (100,0) 67 (90,5) <0,01 0,3(0,2RR0,4)
Hblc CA 21 (80,8) 48 (100,0) 69 (93,2) <0,01 0,3(0,2RR0,4)
-TEDM' 7,5%5,7 7,146,1 6,816,3 0,76 -

CA: control a los dos afios; HO+l: hipoglucemiantes orales + insulina;
TEDM: tiempo de evolucién de la diabetes mellitus en afios; 'media + DE

Teniendo en cuenta las comorbilidades registradas de cada paciente la cardiopatia isquémica fue la
enfermedad que con mayor frecuencia se asocid al dafio renal, seguida de la insuficiencia cardiaca,
resultados que se muestran en la Tabla 4. Las afectaciones cardiacas sumaron el 70,2 % de las
comorbilidades. La enfermedad vascular periférica tuvo también una presencia elevada, que junto con
las entidades cardiacas hacen que las enfermedades cardiovasculares sumen el 90,5 % del total de
Casos.
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Tabla 4. Comorbilidad segun progresién de la enfermedad renal crénica

Progresion de la ERC
,g Total

Comorbilidad Si No ¢] RRIC 95%
No. (%) No. (%) No. (%)

Cardiopatia isquémica 11 (42,3) 21 (43,8) 32 (43,2) 0,90 0,9 (0,3RR 2,4)

Insuficiencia cardiaca 9 (34,6) 11 (22,9) 20 (27,0) 0,27 1,8 (0,6 RR5,1)

EVP 6(23,1) 9(18,8) 15(20,3) 0,66 1,3(0,4 RR 4,2)

EPOC 1(3,8) 3(6,3) 4 (5,4) 1,00 0,6 (0,1 RR 6,1)

Enfermedad ulcerosa 1(3,8) 1(2,1) 2(2,7) 1,00 1,9 (0,1 RR 31,3)

ER poliquistica 2(7,7) 1(2,1) 3(4,1) 0,28 4,0 (0,3 RR 45,4)

IC Charlson

<2 puntos 19 (73,1) 38(79,2) 57 (77,0)

> 3 puntos 7 (26,9) 10 (20,8) 17 (23,0) 0,55 0.7(0,2RR 2,2)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ER: enfermedad renal; EVP: enfermedad vascular periférica; IC: indice de
comorbilidad

Solo el 4 % de los pacientes se encontraba necesitando tratamiento renal sustitutivo (hemodialisis) en
el momento del diagndstico positivo, por lo que no se evaluaron en la progresién (Tabla 5).

Tabla 5. Variables relacionadas con la enfermedad renal crénica seguin su progresion

Variables Progresion de la ERC
. . Total
relacionadas con Si No p
la ERC No. (%) No. (%) No. (%)
Estadio inicial
-1 0(0,0) 10(20,8) 10 (13,5)
-2 7 (26,9) 13 (27,1) 20(27,0)
-3a 7 (26,9) 8(16,7) 15 (20,3) 0,09
-3b 8(30,8) 12 (25,0) 20(27,0)
-4 4 (15,4) 5(10,4) 9(12,2)
-TEERC' 5,9+6,3 7,016,3 6,816,3 0,48

DISCUSION

Como bien se ha estudiado y se ha dejado plasmado en cada literatura consultada, es la DM la principal
causa de enfermedad renal crénica terminal. En un metaanalisis realizado en individuos chinos con DM
tipo 2, para evaluar la disminucion de la funcién renal a largo plazo y resaltar la progresién de la
enfermedad renal diabética; con un total 1,7 millones de pacientes con ERC de multiples etiologias y
llegaron al estadio terminal de la insuficiencia renal se registré el 52 % tuvo un cambio del 30 % y el 16
% tuvo un cambio del 57 % en la tasa de FG durante dos afios.

En otra cohorte prospectiva del mismo estudio pacientes blancos con DM tipo 2, el 156 %
experimentd una rdpida disminucion FG, definida como >4 % por afio durante un periodo de
seguimiento de 10 afios.® El autor no registra en el estudio la raza del paciente estudiado, pero si vale
destacar que en el mismo demostrd que parte de los pacientes estudiados tuvieron regresiéon de la
enfermedad.
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Penno G, et al.*Y) demuestra que el riesgo cardiovascular fue peor en terciles (T), T2 y T3. Se
relacionaron de forma independiente con la microalbuminuria y macroalbuminuria. Registra, ademas,
la relacion mas llamativa fue en varones y en los individuos mas jovenes y se observd en aquellos sin
enfermedad cardiovascular previa, aunque la interaccién fue significativa solo para la edad.

Por su parte, al utilizar marcadores clinicos para evaluar la progresién de la ERD, Cordero P, et al.1?)
demostraron que la funcién renal reducida puede ocurrir en ausencia de micro o macro albuminuria.
Otros predictores incluyeron sexo (masculino), tabaquismo, hipertension, nivel de hemoglobina
glicosilada, dislipidemia y neuropatia sensorial. El mayor uso de bloqueadores del sistema renina-
angiotensina en los grupos 3 y 4 reflejé la gravedad de la enfermedad y el tratamiento adecuado y
argumentd en contra del no uso de agentes reno protector para contribuir a las diferencias en las
trayectorias del FG.

El estudio no coincide con el anteriormente expuesto con respecto a la relacidn del sexo y progresion
de la enfermedad. Hay que sefialar que ambos estudios reflejan el uso de inhibidores de la enzima
conversora de angiogentsina (IECA) como nefroprotectores en los primeros estadios de la enfermedad
renal.

Herndndez F, et al.'3 en su estudio registra, la media de edad en los individuos fue de 57,50 + 18,49
afios, no coincide con nuestro estudio donde la poblacién enferma era mas joven. Predominé el sexo
femenino, coincidiendo los datos informados por el autor en su estudio. Este estudio coincide con el
del autor donde existid una muestra donde predominaban los pacientes con sobrepeso, con un IMC de
27,07 + 4,91 kg/m?. Con respecto a la presién arterial, 34 (17,9 %) con enfermedad renal crdnica
presentaron presion arterial controlada y 23 (31,5 %) con enfermedad renal crénica y presién arterial
descontrolada; con una p = 0,02. Confiriendo ademas dato de interés para nuestro estudio donde la
hipertensidon mal controlada sigue siendo un punto de mira para el dafio terminar de la enfermedad
renal diabética.

Al comparar el estudio con los resultados obtenidos por Fuentes GAE y colaboradores donde presenta
el estadio de enfermedad renal de los pacientes estudiados estimando con respecto al grado de FG
fueron: estadio 1 con 39,5 % (IC 95 %, 34,2-45,6), estadio 2 con 38,8 % (IC 95 %, 32,7-44,5). No coincide
con el estudio pues el mayor porciento dispensarizado estuvo en el estadio 2 y 3a respectivamente.
Cuando analizan las caracteristicas socio-demograficas y los laboratorios por presencia o ausencia de
enfermedad renal crénica, se obtiene los siguientes resultados: proteinuria con ERC: 26 (60,5 0 %), con
valores muy similares al comparar ambos estudios.*4

La progresién a estadio terminal en ERC tiene mayor frecuencia en pacientes con albuminuria. Es
esperada una relacién entre los niveles de creatinina sérica y urea elevados con una menor tasa de
filtrado glomerular. Seguira siendo el control metabdlico el pilar primordial para evitar la progresién de
la enfermedad renal.
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El estudio no coincidié con el publicado por Arana-Calderén CA y colaboradores donde el mayor por
ciento de los pacientes estudiados era de sexo masculino (51,83 %). Asi mismo se encontrd que el
66.51% tuvieron una edad mayor o igual a 60 afios, no siendo asi en nuestro estudio.(>

Al revisar la literatura encontramos un estudio en pacientes ERC, la descompensacién de la
hipertensidn en estrecha relacién con el aumento del IMC, el 54 % de los pacientes con patologia renal
presentaban valores de IMC mayor de 25, y 27 %, valores entre 24 y 25 de IMC; siendo un factor de
riesgo modificable tanto para el desarrollo de la enfermedad renal crénica como para su
progresion.(16:17)

Ademads, el IMC <25 se ha aludido como un factor preservador de la enfermedad renal, posiblemente
por la relacion entre la obesidad y el dafio renal por la acumulacidon del tejido adiposo, en los
diferentes organos, lo que provoca compresion del rifién, con el consecuente aumento de la presion
intrarrenal.(1®)

Se ha estudiado y protocolizado las conducta a seguir para cada paciente con ERC, su diagndstico
precoz y seguimiento adecuado de los factores de progresidon son necesarios para evitar los efectos
adversos asociados a la misma, incluido el dafio cardiovascular, la insuficiencia renal terminal y la
muerte.1?

Al investigar sobre indicadores antropométricos y su relacién con el descontrol de la diabetes en
pacientes con enfermedad renal existe el hallazgo de identificar la prevalencia del 17 % de pacientes
con excrecién de albumina en orina alterada (12 % microalbuminuria y 5 % macroalbuminuria), asi
como una tasa de filtrado glomerular < 60 mL/min en un 6,6 % de la poblacidn estudiada. En el estudio
se identificé que la alteracién en la excrecidn de albimina en orina estaba asociada a factores de riesgo
modificables como son la circunferencia de cintura y porcentaje de grasa, asi como mayor nivel de
hemoglobina glicosilada.l??

CONCLUSIONES

La enfermedad renal diabética suele progresar mas en mujeres y en pacientes con multiples factores
de riesgo cardiovasculares. Ademas, se asocia de forma significativa con el inadecuado control
glucémico. Esto indica que el dafio de la funcidn renal depende en gran medida del control metabdlico.
El control de los factores de riesgo, en especifico de la DM, es la estrategia mas efectiva para evitar la
progresion de la enfermedad renal.
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