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Resumen

Introduccion: La incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus ha aumentado considerablemente
en todo el mundo. Este aumento global en el nimero de personas con diabetes ha tenido un impacto
importante en el desarrollo de la enfermedad renal diabética, una de las complicaciones mas
frecuentes de los dos tipos de diabetes. El primer indicador temprano es la microalbuminuria. Los
antecedentes familiares de enfermedad diabética, y el control de la glucemia, la presion arterial y la
lipidemia sanguinea se establecen como factores para la identificacion de las personas con mayor
riesgo de desarrollo y progresion de la nefropatia diabética.

Objetivos: En primer lugar el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de la nefropatia
en una poblacién diabética tipo 1 y secundariamente evaluar los parametros antes mencionados y su
asociacion con la lesion renal.

Diseno: Estudio observacional transversal.
Emplazamiento: Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

Material y métodos: La recoleccion de los datos se llevé a cabo desde octubre de 2014 a febrero de
2015 en pacientes adultos diabéticos tipo 1 seguidos en la consulta de Endocrinologia. El grupo de
estudio consistio en 184 sujetos (83 varones, 101 mujeres). Se registré la edad cronoldgica, la edad
al momento del diagnoéstico, la duracion de la diabetes, la presion arterial, el tratamiento
farmacologico, la hemoglobina glicosilada y el promedio de hemoglobina glicosilada de afios
anteriores, lipidemia, aclaramiento de creatinina, filtrado glomerular y microalbuminuria. Todos los
datos fueron centralizados a través del programa informatico Excel 2007, y posteriormente se
procedid a su exportacion y andlisis usando el paquete estadistico SPSS version 15.0 para Windows.

Aplicabilidad: El promedio de duracion de la diabetes de los pacientes del estudio fue de 37,04 +
12,34 afos y de tiempo de diagndstico de DM de 16,97 + 10,63 afios. La presion arterial sistélica
media fue de 124,09 = 15,89 mmHg y diastélica de 73,55 + 11,55 mmHg. La hemoglobina
glicosilada media fue de 7,59 + 1,05% y el colesterol total de 173,81 £ 30,66 mg/dl; 3,7% del total
presentaron microalbuminuria; el 1,2% nefropatia establecida y sélo el 1,7% del total, insuficiencia
renal. La edad, la duracién de la diabetes, el nivel de triglicéridos y la presion arterial sistélica
resultaron ser factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de
microalbuminuria. Segun los resultados, existe una baja prevalencia de nefropatia diabética en esta
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poblacion, lo cual es consistente con los resultados de otros estudios que confirman que la
nefropatia diabética presenta una tendencia a la baja. Esto parece ser resultado de las mejoras en el
tratamiento en los ultimos 20-30 afos.

Aspectos ético-legales: Se contd con la aprobacion del Servicio de Documentacion y Archivo de
Historias Clinicas del Complejo Hospitalario de Badajoz para la revision de las historias de los
pacientes seleccionados, manteniendo la confidencialidad de los datos revisados en dichas historias
segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
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