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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue determinar la prevalencia actual del grado de enfermedad
renal (ERC) en pacientes de un centro de salud urbano con DM 2 con seguimiento médico e incluidos en €l
proceso de diabetes. Con €ello pretendemos recal car este problema de salud publicala ERC. que asociado a
mortalidad prematura cardiovascular, condiciona el tratamiento del diabético, disminuye la calidad de vidade
los mismos, requiere un alto grado de conocimiento del mismo alos profesionales delasalud y una
coordinacion transversal inter-especialidades, aparte del coste econdémico, social y emocional que conlleva.

Metodol ogia: Estudio con disefio observacional, transversal, con recogida retrospectiva de datos de los
diabéticos de tres cupos de médicos, de nuestro centro de salud. Se evalud la ERC segun la clasificacion
clésica en estadios de filtrado glomerular (FG) segiin formula“ml/min/1,73 m2” y se utiliz6 el método
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) paravalorar €l FG. Lamuestra se recogio
al azar tomando |os datos de diabéticos que acudian a consulta de tres médicos, con independencia del
motivo de consulta, hasta alcanzar |os 164.

Resultados: De la muestra de 164 pacientes, el 40% presentaun FG > 90 (G1), el 45% presenta un grado de
FG entre 60-90 (G2), €l 13,4% estan con FG 60 (G3) y 2 pacientes el 1,2% 30 (G4).

Conclusiones: Nuestra prevalenciaesinferior ala de otros estudios, pero no hemos incluido micro-

macroal buminuria. La CKD-EPI reclasifica hacia estadios de valor de FG superiores aimportante niUmero de
individuos, méas a mujeres ancianas, que si hubiésemos utilizado el Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD). Esimportante recordar que la poblacion con DM2 y ERC presenta un elevado riesgo
cardiovascular (RCV) y las intervenciones parareducir este riesgo son prioritarias. Estéa demostrado que el
control y deteccion precoz de lafuncion renal y un adecuado tratamiento de |os factores de riesgo, su
evolucién mejora de forma notable. EI RCV y laevolucion de la ERC en |os pacientes diabéticos pueden
reducirse mediante control adecuado de la glucemia, Tension Arterial, lipidos, introduciendo farmacos que
actle bloqueando €l sistemarenina-angiotensina (SRAA), evitando farmacos nefrotoxicos y vigilando
procesos que puedan deteriorar lafuncién renal.
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