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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion pretende evaluar si existe asociacion entre los valores
de referencia de hemoglobina glicosilada con la presencia de nefropatia en pacientes con
diagnostico de diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital General Riobamba
(IESS) en el periodo enero 2017- enero 2018. La investigacion es de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo. Se reviso historias clinicas con diagnostico de diabetes mellitus
y se utiliz6 una base de datos elaborada por el autor, obteniéndose un total de 2655 de las
cuales se realiz6 un muestro aleatorio por conglomerados agrupando a la poblacién segun
el mes que recibieron su atencion se obtuvo una muestra de 362 pacientes. El estudio
demuestra que la prevalencia de nefropatia es elevada (40,6%), donde predomina el
género femenino y en edades comprendidas entre 34-64 afios, en el periodo de estudio los
datos demuestran gue no se ha mantenido controles adecuados de HbAlc debido a que el
71,82% mantienen valores superiores a 6,5%. En cuanto a la correlacién entre HbAlc y
la presencia de nefropatia marcada por la presencia de alouminuria se evidencia un valor-
p<0,01 otorgandonos un resultado significativo, deduciendo que las variables presentan
asociacion. Se demuestra asi la importancia de la HbAlc en pacientes diabéticos tipo 2
para un nuevo enfoque para el diagnostico de esta patologia y el control de la misma
complementando a las medidas diagnosticas ya establecidas. Se recomienda realizar
estudios de tipo longitudinal asociando estas variables para corroborar la su efectividad

en nuestro medio.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>; <MEDICINA>;
<ENDOCRINOLOGIA>; <DIABETES MELLITUS>; <HEMOGLOBINA
GLICOSILADA>; <ALBUMINURIA>; <NEFROPATIA>.



ABSTRAC

This research purpose is to evaluate if there is any relationship among the glycosylated
hemoglobin reference values and the presence of nephropathy in patients diagnosed with Mellitus
diabetes Type 2 who received medical attention in the General Hospital in Riobamba (IESS) in
the January 2017 - January 2018 period. The type of study is descriptive, transversal, and
retrospective. A total of 2655 medical histories of patients diagnosed with mellitus diabetes were
analyzed and an elaborated database created by the author was used, considering this number a
random sampling by conglomerates was made by grouping the population according to the month
when they received medical attention and the sample were 362 patients. The study results
demonstrate that the prevalence of nephropathy is high (40, 6%) especially in women ages 34-64.
During the research the data showed that the patients have not received an adequate control of
HbAlc (glycosylated hemoglobin test) and the nephropathy is marked by the presence of
albuminuria with a value of -p <0, 01 which is a significant value; therefore, it is concluded that
the variables are related. Then, the importance of the HbA1lc in patients with diabetes type 2 is
demonstrated, this contributes to a new approach for the diagnosis of the pathology and its control
as a complement to the already stablished procedures. It is recommended to develop studies of

longitudinal type associated with these variables to prove its effectiveness in this scenery.

Key words: <TECHNOLOGY IN MEDICAL SCIENCE>; <MEDICINE>;
<ENDOCRINOLOGY>; <MELLITUS DIABETES>; <GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN>;
<ALBUMINURIA>; <NEPHROPATHY>.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) constituye una pandemia siendo un problema de salud publica que
acarrea consecuencias de indole econémico y sanitario. Es un desequilibrio metabélico en donde
los niveles de glucosa se elevan en sangre siendo de caracter progresivo asociandose a un elevado
riesgo de complicaciones, provocando alteraciones a nivel vascular. (Chia, M., 2015) Se ha
establecido que la diabetes mellitus y la hipertension arterial son las principales causas de dafio
renal, entre el 30 y 50%, muchos de ellos llegando a estadios avanzados de enfermedad renal
crénica incrementando la morbimortalidad de quienes la padecen, acompafiado a el alto costo que

representa estas patologias para el paciente, su familia y el sistema de Salud. (Veron, A., 2017)

La Hemoglobina Glicosilada (HbALlc) es una prueba diagnéstica de mayor eficacia en la
evaluacion de control glicémico aceptada en el 2010 por la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), expone los valores de glucosa captados por la hemoglobina de los eritrocitos de 2 a 3
meses anteriores. Esta hemoglobina ha demostrado ser un factor de tipo predictor de Nefropatia
en pacientes con DM tipo 2, en un estudio multicéntrico en Italia demostr6 que niveles de HbAlc
que se encontraban por encima de la media 7.57% presentaban mayor prevalencia de
microalbuminuria, macroalbuminuria. (Prnno, G., 2013) En Hong Kong el Instituto de Diabetes
y Obesidad realizé un estudio donde correlacionaba la utilidad de la HbAlc en el grado de
enfermedad renal en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 en donde se realiz6 un
seguimiento de 7.2 afios donde el 19.7% de pacientes que presentaron enfermedad renal crénica
exponian una HbAlc mayor a 7.5%. Por lo mencionado la HbAlc es considerado un elemento de
estudio importante para evaluar riesgo de presentar nefropatia.(4) Sin embargo, no se ha
reconocido si este marcador realmente predice afectacion renal en la poblacion local. Por este
motivo el presente estudio buscara evaluar si los valores de referencia de HbA1lc estan asociados

a la presencia de nefropatia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



OBJETIVOS

General

Demostrar si coexiste una relacion entre los valores de hemoglobina glicosilada con la presencia
de nefropatia en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital General Riobamba en el
periodo enero 2017-2018.

Especificos

v Identificar la frecuencia de nefropatia en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital General Riobamba.

v’ Establecer los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que desarrollaron nefropatia.

v' Comparar los valores de referencia de hemoglobina glicosilada con nefropatia en

pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital General Riobamba.



1. MARCO TEORICO

1.1, Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es considerada una de las enfermedades crdnicas no transmisibles
donde existen alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, grasa y proteinas acompafiado
de altos niveles de glucosa sanguinea debido a la deficiencia absoluta o relativa de la insulina
producida en el pancreas endocrino. (5) La American Diabetes Association (ADA) la clasifica en
tipo 1, tipo 2, gestacional, tipos especificos de diabetes debidas a otras causas. La mayoria de los
casos de DM esta representada por el tipo 2 causada por una deficiencia relativa de insulina o

debido a la resistencia que los 6rganos diana pueden presentar a esta. (Barkis, G., 2018)

En Estado Unidos 30,3 millones de estadounidenses (9.4%) padecié diabetes, siendo en el 2015
causa directa de 1,6 millones de muertes. Otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a la
hiperglucemia en el 2012. Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la
diabetes sera la séptima causa de mortalidad en el 2030. La incidencia de esta enfermedad va en
aumento debido a factores genéticos, dieta rica en carbohidratos, actividad fisica deficiente y otros

estilos de vida considerados poco saludables.(Bacradi, M. & Blonde, L., 2015)

América Latina presenta aproximadamente 15 millones de personas con diabetes mellitus tipo 2
cuya cifra ira aumentando, se ha visto que en Ecuador, Bolivia, Per(l y Guatemala existe una gran
proporcidn de poblacién indigena la cual existe una alta posibilidad de desarrollar diabetes y otras
patologias asociadas a la resistencia a la insulina debido probablemente a el incremento de la

migracion en esta poblacion. (Jorge, A., 2015)

En el Ecuador los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos la diabetes
mellitus es la segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del corazon, en
el 2007 el numero de fallecidos por esta patologia fue de 3292 reportandose un incremento para
el 2016 a 4906, de las cuales 2628 son mujeres, los ingresos hospitalarios por diabetes mellitus
disminuyeron en el 2016. La diabetes es una de las primeras causas de consulta en la poblacion
adulta, refiere un gran costo debido a la necesidad de hospitalizaciones que el sistema de Salud
asume y este costo se duplica cuando se presentan complicaciones micro y macro vasculares.
(Jorge, A., 2015)



En el Afio 2014 en un proyecto realizado en 170 pacientes diabéticos del Hospital General
Riobamba (IESS) se encontrd que 42 de ellos desarrollaron nefropatia esto equivale el 24.7%
valor estandarizado como elevado debido que para ese afio la prevalencia de nefropatia a nivel
mundial era valorada en un 5 al 20%. (Freire, S., 2014)

1.2. Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es una complicacion cronica de la diabetes definida como la combinacion
de lesiones que se producen en el rifion de un diabético y se asocia a mayor riesgo cardiovascular,
existen 2 etapas la microalbuminuria representada por una albumina en la orina entre 30 y 300
mg / 24 h y la macroalbuminuria con valores > 300 mg / 24. (JMBD, 2016)

La prevalencia e incidencia de nefropatia diabética varia racialmente presentdndose de manera
frecuente en afroamericanos y latinoamericanos a comparacion de europeos y estadounidenses,

asociando factores genéticos a esta patologia. (Lewis, U., 2018)

La albuminuria es considerada un marcador sensible de enfermedad renal crénica (ERC) vy el
riesgo de enfermedad cerebro vascular (ECV) midiendo la cantidad de albdmina en una muestra
de orina recolectada en 24 horas. El filtrado glomerular (FGe) es un componente de la funcion
excretora es aceptado como el mejor indice de funcidn renal, se le obtiene aplicando diferentes
formulas entre las que encontramos CDK-EPI, MDRD Y segun Cockcroft y Gault. (Kim, S.,
2016)
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1.3. Diabetes y nefropatia diabética

El deficiente control de glucosa causa complicaciones a corto y largo plazo, la nefropatia diabética
se destaca por el deterioro periférico nervioso a nivel glomerular y tubular conocido como por

afectacién microangipatica. (Jorge, A., 2015)

En Espafia el estudio Percedime2 revelo la prevalencia de la enfermedad renal crénica en
pacientes diagnosticados de diabetes es de 27.9%, otro estudio realizado en Espafia concluyo que
la enfermedad renal crénica es mas frecuente en la poblacion diabética mayor a 65 afios, no todos
los pacientes diabéticos desarrollan nefropatia, se ha presentado en grupos familiares por lo que

se piensa que es de etiologia genética. (Candela, J., 2017)

Al momento no se conoce los mecanismos exactos por lo que la hiperglucemia conduce a
enfermedad renal, se ha visto que lo diabéticos presentan un aumento en la tasa de filtracion
glomerular debido a que las arteriolas aferentes se relajan de manera excesiva aumentando el flujo
sanguineo a través del capilar glomerular aumentando la presion si este mecanismo se mantiene
con el tiempo da lugar a una hipertrofia del glomérulo causando alteraciones hemodinamicas que

contribuyen a la progresién de la enfermedad. Orellana, R., s.f.)

La microalbuminuria definida como la perdida de proteinas urinarias de 30mg/dia a 300mg/dia o
la proporcion entre la albumina y creatinina (30ug/mg) es considerada la primera manifestacion
de nefropatia una vez que esta empieza a mostrar manifestaciones su progresion no se detiene
Gupta, M., 2017)

Se recomienda una evaluacion oportuna de los niveles de microalbuminuria, acido Urico,
hemoglobina glicosilada ademas de factores de riesgo cardiovascular como un perfil lipidico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para una deteccién oportuna de dafio mircrovascular. (22)



1.4. Hemoglobina glicosilada

Existen varias pruebas para el diagnéstico y el control de diabetes, la hemoglobina glicosilada es
una de ellas. Es un pardmetro medido en una muestra de sangre que evalta la hemoglobina a la
que se incorpord glucosa. El eritrocito compuesto de hemoglobina Al en su mayoriay A2, cuando
sale de la medula 6sea normalmente no contiene glucosa, durante los 120 dias de vida de un
eritrocito la hemoglobina se glucosila para formar HbALl. (5)(Kim, S., 2016) La forma mas
representativa de la HbAL es la HbAcl con un 80%, se la define como la concentracién de la
glucosa en la porcion N-terminal de la hemoglobina en su cadena beta de esta forma el organismo
se encuentra expuesto a la adicién de la glucosa dependiendo de su concentracién, el tiempo en
que se encuentre la glucosa elevada y la vida media de la proteina glicosilda. (Bracho, N., et al,
2015)

O Glucosa Hemoglobina glicosilada

Figura 3-1: Congresos, Diabetes Tipo 1, Diabetes tipo 2

Se recomienda que la HbA1c se la realice 1 vez cada 3 meses, la agencia canadiense recomienda
realizarla 2 veces al afio en pacientes diabéticos controlados y 4 veces al afio en mal controlados.
(Veron, A., 2017)

El DDCT (Diabetes Control and Complications Trial) demostré que la Alc mantenida bajo
valores referenciales durante afios reducen la incidencia de complicaciones tradicionalmente
asociadas con la diabetes como insuficiencia renal cronica, retinopatia diabética, neuropatia
periférica. La ADA recomienda ala Acl como un marcador para diagnostico de diabetes mellitus

recordando que esta es una medida indirecta de los niveles de glucosa en sangre y que esta presta



a modificaciones debido a varios factores como la raza, la edad, anemia, y patologias asociadas a
la hemoglobina. (Jorge, A., 2015)

Table 2.2—Criteria for the diagnosis of diabetes
FPG =126 mg/dL {7.0 mmaol/L). Fasting is defined as no caloric intake for at keast & h.*
OR
2-h PG =200 mg/dL {11.1 mmaol/L) during OGTT. The test should be performed as described by the
WHO, using a gluoose load containing the eguivalent of 75-g anbydrous glucose dissobsed in water. ™
OR
ALC =6.5% (48 mmiol/mol). The test should be performed in a laboratony using a method that is
NGSP certified and standardized to the DCCT assay. *
OR
In a patient with classic symptoms of hyperglycemia or hyperglyoemic crisis, a random plasma
glucose =200 mg/dL (11.1 mmolfL).

*In the absence of unequivocal hyperglycemia, results should be confirmed by repeat testing.

Figura 4-1: Criterios diagnosticos de diabetes segin la ADA

1.5. Relacion entre la hemoglobina glicosilada y el dafio renal

Algunos autores establecen una relacion entre los niveles de la HbAlc y las complicaciones
microvasculares de la diabetes, se refiere que puede ser una herramienta Gtil para la determinacion
de los cambios fisiopatologicos en las complicaciones micro y macrovasculares. Estudios
realizados demuestran que la disminucion del 1% de la HbAlc se relacionan con un descenso del
37% de complicaciones microvasculares y un 43% de macrovasculares, en diabéticos tipo 2, en
pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 1 se ha visto que una disminucion del 1.9% de
HbA1c conlleva a disminuir en 39% el riesgo de presentar microalbuminuria. (Jorge, A., 2015)

Se estima que el riesgo de microalbuminuria en pacientes con diabetes aumenta de manera abrupta
con un valor de hemoglobina glicosilada de 8.1%. Un estudio realizado en 117 pacientes se evalud
las fluctuaciones de la HbAlc la media fue mayor en nefropatia. Las guias recomiendan valores
de HbAlc de menos del 7% para prevenir el dafio renal y retrasar el riesgo de otras complicaciones

microvasculares. (Freedman, B., 2012)

Otro estudio demostré que en pacientes con Diabetes Mellitus dependientes de dialisis que
exhibian niveles altos de hemoglobina glicosilda se asociaban con tasas de supervivencia pobres

a comparacion de pacientes que mantenian niveles de HbAlc de 5 a 6%. (Kanaan, F., et al., 2015)



Un estudio realizado en el 2014 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se encontrd que la
HbA1c de la poblacion con nefropatia fue mayor a comparacion con la poblacion no nefropata y
se encontrd una correlacion de p<0.0001. (Kuo, Ch., 2016)

En pacientes de hospitales de tercer nivel se observa que el aumento de la hemoglobina glicosilada

por encima del 7,0% se asocia a una mayor prevalencia de nefropatia lo que sugiere ser un

biomarcador Util para identificar el riesgo de complicaciones de tipo vascular. (Kuo, Ch., 2016)

CAPITULO 11



2. METODOLOGIA

2.1.  Tipoy disefio de la investigacion

La investigacion a realizarse es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, donde se llevara a
cabo el analisis de las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2

confirmadas por el Codigo Internacional de Enfermedades (CIE-10).

2.2. Localizacion Y Temporalizacion

La investigacion se realizara en los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 a
atendidos en consulta externa de medicina interna del Hospital General Riobamba (IESS)

perteneciente a la Ciudad de Riobamba cantén Chimborazo, de enero 2017 a enero 2018.

2.3. Poblacion en estudio

Se analizara a los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital General
Riobamba (IESS), el mismo que cuenta con las especialidades de Medicina Interna y
Endocrinologia. El periodo a analizarse es desde enero del 2017 hasta enero del 2018. Se dividié
a la poblacién en grupos de acuerdo al mes en que recibieron su atencion, a cada grupo se realizara
la identificacion de las variables propuestas que cuenten, Ademas deberan cumplir los criterios

de inclusién y exclusion establecidos.

2.4, Criterios de Inclusién

v Se incluyen a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que cuenten con perfil glicémico
de hemoglobina glicosilada.

v'Se incluyen paciente diabéticos tipo 2 que cuentes con perfil renal en su control
(microalbuminuria)

v Pacientes que acuden a consulta externa de Medicina Interna del Hospital General
Riobamba (IESS)
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v Pacientes que acuden a consulta externa de Endocrinologia del Hospital General
Riobamba (IESS)

2.5. Criterios de Exclusion

v’ Historia clinica con datos incompletos.

v Pacientes con enfermedad invalidante o discapacidad intelectual.
v Pacientes embarazadas en el momento del estudio.

v' Se excluye a pacientes con alguna nefropatia congénita

2.6. Tamanfo de la Muestra

Se obtuvo un total de 2655 historias clinicas con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
en consulta externa segin el CIE-10 148. Se realiz6 muestreo aleatorio por conglomerados
dividendo a la poblacion en grupos acorde al mes de su atencién, tomando a los pacientes por
meses de atencidn pares, de esta manera de obtuvo una muestra de 378 pacientes de las cuales
tuvieron que excluirse 16 debido a que no presentaban incompletas.

Se utilizé una base de datos creada por el autor con datos demogréficos y de laboratorio.

2.7.  Técnica de Recoleccion y Sintesis de Datos

Para la recoleccion de datos se revisara cada historia clinica con diagndstico de Diabetes Mellitus
Tipo 2 facilitada por el centro de estadistica de la institucion de salud, dentro del periodo de enero
2017- enero 2018. Si se identificarse en el registro de un paciente el diagndstico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 el mismo se corroborara por medio del CIE 10 bajo la codificacion de 1-48, o por

el diagndstico por criterios expresados por la ADA manifestados en la historia clinica.

Para determinar la asociacion las variables Hemoglobina Glicosilada y Albuminuria se utilizara
la prueba de Chi cuadrado a partir de las frecuencias observadas y esperadas, se utilizara
intervalos de confianza del 99%, se tomar& en cuanta un valor-p significativo menor o igual a
0,01.

2.8. Hipdtesis
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¢Qué relacion existe entre los valores altos de Hemoglobina Glicosilada y la Nefropatia diabética
en los pacientes que acuden al servicio de consulta externa de Endocrinologia y Medicina Interna
del IESS Riobamba en el periodo de enero 2017- enero 2018?

2.9. Identificacién de Variables

Variables Independientes

» Edad

» Sexo

» Hemoglobina glicosilada
>

Albuminuria
Variables Dependientes:

> Nefropatia diabética
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Operacionalizacion de variables
Tabla 1-1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | ESCALA DE TIPO DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL REFERENCIA VARIABLE

EDAD Tiempo AfRos Adultos jovenes 18- | Cuantitativa Historia Clinica
transcurrido desde 35
el nacimiento de Adultos 36-64
un ser vivo Tercera Edad > 65

GENERO Condicion Masculino Masculino Cualitativa Historia Clinica
organica que
distingue hombres Femenino Femenino
de mujeres

HEMOGLOBINA | EvalGa los niveles | % hb Alto Riesgo de dafio | Cuantitativa Historia Clinica

GLICOSILADA

promedios de
glucosa en sangre
enlos2a3

Gltimos meses

glicosilada por

dl de suero

Microvascular >7%
Bajo riesgo de dafio

Microvascular <7%
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ALBUMINURIA Perdida de Mg de Normal 0-20mg/d Cuantitativa Historia Clinica
proteinas urinarias | albumina Positivo >20 mg/dI
perdidos en
orina.
NEFROPATIA Lesiones Albuminuria Si Cualitativa Historia Clinica
DIABETICA producidas en el
rifidn diabético. No
Filtrado Grado 1: >90
Glomerular ml/min/1.73 m2

Grado 2: 60-89
ml/min/1.73 m2
Grado 3a: 49-59

ml/min/1.73 m2
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Grado 3b: 30-44
ml/min/1.73 m?
Grado 4: 15-19
ml/min/1.73 m?
Grado 5: <15

ml/min/1.73 m2

Realizado por: HERNANDEZ. Mayra, 2018
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CAPITULO I1I

3. RESULTADOS

3.1 Distribucidn de pacientes por edad

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD
250
53,3%
200
44,7%

150
100

50
1,9%

0 e——
18-35 36-64 >65
HTOTAL 7 193 162

Gréfico 1-3: Distribucion de pacientes por edad

Elaborado por: Hernandez Guilcapi, Mayra Alejandra

La distribucion de los pacientes segln edad es: 18-35 afios es el 1,93% (n=7); 36-64 afios es el
53,31% (n=193), >64 afios el 44,75% (n=162)
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3.2 Distribucién de pacientes por genero

DISTRIBUCION POR GENERO Y PRESENCIA DE
NEFROPATIA

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

FEMENINO MASCULINO
H NEFROPATIA 22,38 18,23
B NO NEFROPATIA 34,53 24,86

Gréfico 2-3: Distribucién por género y presencia de nefropatia

Elaborado por: Hernandez Guilcapi, Mayra Alejandra

El género masculino abarca el 43,09% (n=156) de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, y
el femenino el 56.9% (n=206).
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3.3 Distribucién de pacientes por edad y nefropatia

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y
PRESENCIA DE NEFROPATIA

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00

Titulo del eje

10,00
5,00

0,00 S —

18-35 36-64 >65
H NEFROPATIA 1,10 23,48 16,02
B NO NEFROPATIA 0,83 29,83 28,73

Gréfico 3-3: Distribucién de pacientes por edad y presencia de nefropatia

Elaborado por: Hernandez Guilcapi, Mayra Alejandra

Los pacientes que presentan nefropatia abarcan 40,6% (n=147) de lo cual la edad donde prevalece

esta patologia es a los 36-64 afios con un valor de 23,48% (n=85).
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3.4 Distribucién de pacientes seguin hemoglobina glicosilada

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR HbA1c

300
250
200
150
100
T L
0
<5.6% 5,7%-6,4% >6,5%
B TOTAL 16 86 260
B PORCENTAIJE 4,42 23,76 71,82

Gréfico 4-3: Distribucién de pacientes segln glicosilada

Elaborado por: Hernandez Guilcapi, Mayra Alejandra

La HbAlc menor a 5.6% abarca el 4,42% (n=16) de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,
el rango de 5,7%-6,4% el 23,76% (n=86), y mayor a 6,5% el 71,82% (n=260).
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3.5 Distribucién de pacientes segun la frecuencia de nefropatia en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 segun valores referenciales de HbAlc.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO EN
REALACION A HbA1c Y ALBUMINURIA

25
20
kS
o
< 15
kel
o
= 10
=4
'_
5
o [
MASCULINOS FEMENINOS MASCULINOS FEMENINOS
ALBUMINURIA + ALBUMINURIA + ALBUMINURIA - ALBUMINURIA -
m<7 3,31 2,49 14,36 22,93
m>7 14,92 19,89 10,5 11,6

Gréfico 5-3: Distribucién de pacientes segun la frecuencia de nefropatia

Elaborado por: Hernandez Guilcapi, Mayra Alejandra

Tabla 2-1 Distribucion de pacientes segun nefropatia y HbAlc

HbAlc
<7% >7%
MASCULINOS ALBUMINURIA + 12 54
FEMENINOS ALBUMINURIA + 9 72
MASCULINOS ALBUMINURIA - 52 38
FEMENINOS ALBUMINURIA - 83 42

Realizado por: HERNANDEZ. Mayra, 2018

La HbAlc mayor a 7% en el género masculino que presento microalbuminuria positiva abarca el

14,92% (n=54), a comparacion del sexo femenino quienes presentaron el 19,89% (n=72).

20



Tabla 3-1 Distribuciéon de pacientes para determinar la asociaciéon de HbAlc con
nefropatia (IC 99%).

MICROALBUMINURIA

P [DF(IC
HBALC NEGATIVA  |POSITIVA 99%)
>7 80 126 0,0100 | 1(6.6349)

<7 135 21

Realizado por: HERNANDEZ. Mayra, 2018

La asociacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la presencia de albuminuria como
primera manifestacion de nefropatia diabética se encontré que el valor-p<0,01 otorgandonos un

resultado significativo deduciendo que las variables presentan asociacion.
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DISCUSION

Se realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo evaluar si existe asociacion entre los valores
de referencia internacional de hemoglobina glicosilada con la presencia de nefropatia diabética
determinada por la albuminuria en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital General
Riobamba. Los resultados refieren que los valores de HbALC estan asociados con la presencia de

nefropatia diabética, ademas de acotar que existe mayor prevalencia en el género femenino.

Respecto a los valores referenciales de HbAlc y presencia de nefropatia marcada por la
albuminuria, los resultados encontrados en el presente concuerdan con el estudio realizado en un
hospital de tercer nivel donde se trabajé con 400 pacientes encontrandose que aquellos con

hemoglobina glicosilada mayores a 7 presentaban mayor riesgo de nefropatia (29,30)

En Hong Kong el Instituto de Diabetes y Obesidad el cual encontrd un mayor riesgo de nefropatia
con valores de hemoglobina glicosilada mayores a 7.5 esto demuestra que existen otros valores
de HbALc muestran asociacion. (4) De igual manera se corrobora significancia de este estudio
con otros como es el de Kuo que en el 2014 encontrd pacientes con hemoglobina glicosilda con
valores elevados presentaban mayor riesgo de padecer enfermedad renal con una significancia de
p<0.0001 (28)

El género femenino es el predominante en la asociacion de estas variables con él 19,89% a
comparacion de género masculino con el 14, 92% en estudios anteriores no se ha valorado un

género predominante por lo que se aportando datos de acuerdo a nuestro medio.
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CONCLUSION

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presenta nefropatia diabética abarcan el 40,6%, y

en edades comprendidas entre 34-64 afios se presenta el 23,4%.
Existe predominancia en el sexo femenino con 22,38%.

Los valores de HbAcl mayores a 7% en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

estan asociados con la presencia de nefropatia. (61,16%)

La asociacién de hemoglobina glicosilada con la complicacion microvascular renal se encontro
una correlacion significativa p<0,0100. Se puede evidenciar el cumplimiento de los objetivos
planteados recalcando la repercusién de los valores de HbAlc en el desarrollo de nefropatia en

pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.

23



RECOMENDACION

Acoplar el control de los niveles de HbAlc en los pacientes con DM2, para poder prevenir dafio

renal o mantener un control de la progresion del mismo

Se recomienda ejecutar investigaciones de tipo longitudinal para evaluar la asociacion de los
valores de HbAlc para predecir nefropatia en pacientes con DM2, con el fin de corroborar su

efectividad o no en nuestro medio.

Considerando que la asociacién entre la HbAlc con la nefropatia ya ha sido demostrada en
estudios anteriores, es necesario verificar el punto de corte o valor referencial més adecuado para
poder disefiar medidas que permitan prevenir adecuadamente la nefropatia en pacientes con

diabéticos.
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