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RESUMEN
La Nefropatía Diabética  es la principal complicación crónica de la Diabetes Mellitus Tipo 2, es  considerada hoy 
en día una enfermedad de alto costo social, económico y causa principal de ingreso a tratamiento dialítico en el 
mundo.
Nuestro objetivo general es identificar los  factores de riesgo que influyen en la progresión hacia la  Nefropatía 
Diabética  en  pacientes ingresados al servicio de hemodiálisis del Hospital Viedma.
Se realizó  un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, donde el universo fué de 1314 pacientes que in-
gresaron al servicio de hemodiálisis, con una muestra de 81 pacientes.
Para el presente estudio se recolectaron los datos requeridos a partir de Historias clínicas,  registros de sesiones 
de hemodiálisis y  además se utilizó un formulario de datos diseñado para su recolección.
Dentro de los factores de riesgo en el desarrollo de la Nefropatía Diabética, destacaron: ausencia de consumo de 
Estatinas 88%, y  Antagonista de Receptor de Aldosterona 70%, inasistencia a controles médicos 86%, sedentaris-
mo  84%, consumo ocasional de alcohol 69%, y mal cumplimiento de la dieta 67%. 
Concluimos que los datos presentados demuestran un inadecuado cuidado en los pacientes en etapas precoces 
de la diabetes, una tardía referencia al nefrólogo que obliga a la diálisis de urgencia.
Durante el periodo de diálisis, se demuestra un pobre control de la glicemia y de la presión arterial, todo esto 
asociado a una elevadísima morbimortalidad en referencia a otros pacientes con insuficiencia renal crónica.Lo que 
demuestra que es muy importante que, los niveles de presión arterial, la glucosa y los lípidos deben ser tratados 
de forma agresiva.

ABSTRACT 
Diabetic nephropathy is the leading chronic complication of type 2  diabetes mellitus,  today is considered a di-
sease of high social, economic cost and income leading cause of dialysis in the world.
Our overall goal is to understand the risk factors that influence the progression to diabetic nephropathy in         
patients admitted in the Viedma Hospital hemodialysis.
We performed a descriptive, retrospective and longitudinal study, where the universe was 1314 patients that were 
admitted to the hemodialysis, with a sample of 81 patients.
For this study the required data were collected from medical records, records of hemodialysis sessions and also 
used a questionnaire designed for data collection.
Among the risk factors in the development of diabetic nephropathy, noted: absence of statin use 88%, and 70% 
ARA, missed medical controls 86%, 84% sedentary, occasional alcohol consumption 69%, and poor compliance 
67%. 
We conclude that the data presented demonstrate inadequate care for patients in early stages of diabetes, a     
reference to the late nephrologist requiring emergency dialysis. During the dialysis period, shows a poor glycemic 
control and blood pressure, all associated with a very high morbimortalidad comparing them to other pacients 
with cronic nephopathye, showing that it is very important that the levels of blood pressure, glucose and lipids 
should be aggressively treated.

INTRODUCCIÓN

La Nefropatía Diabética  es la principal complica-
ción crónica de la Diabetes Mellitus Tipo 2, es  

considerada hoy en día una enfermedad de alto costo 
social, económico y causa principal de ingreso a tra-
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tamiento dialítico en el mundo 1.
Existe un 21% de riesgo de desarrollar Nefropatía en 
la Diabetes Tipo 2 en  los primeros 20 años de evo-
lución de la enfermedad y cuando se hace evidente 
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clínicamente el promedio de supervivencia es de 7 
años para ambos sexos y de 2 años si ya los niveles de 
creatinina superan la cifra de 176 mmol/l 2.
Como factores predictivos de Nefropatía Diabética se 
menciona:

La microalbuminuria (MA),  es un marcador pre-
dictivo de daño glomerular en la Diabetes mellitus , la 
cual se define por la presencia de albúmina en orina 
de 24 horas entre 30-300mg. La Microalbuminuria-
aumenta en 9 a 20 veces la probabilidad de progre-
sión a nefropatía 1, 3.

El tiempo de evolución de la microalbuminuria: se-
gún estudios científicos se presentó en los primeros 5 
años de evolución de la diabetes.  Otros autores, plan-
tean que estas complicaciones crónicas comienzan a 
presentarse entre 5 y 10 años después del comienzo 
de la enfermedad evidenciando un inicio silencioso3; 
aunque  también se plantea que los primeros signos 
de esta complicación aparecen tras 5 a 10 años de 
enfermedad, alcanzando un pico incluso hasta los 19 
años4. 

El mal control metabólico es uno de los principales 
factores de riesgo para desarrollar nefropatía diabéti-
ca medido por la hemoglobina glicosilada (<8), tanto 
en la Diabetes Tipo 1 como en la Diabetes Tipo 2 , así 
también  factores genéticos relacionados 4,5,6. 

Según estudios la hiperfiltración glomerular au-
menta el riesgo de nefropatía diabética 6, 7.

La Hipertensión Arterial (HTA) es factor suficien-
te para desarrollar nefropatía, pero junto con la Dia-
betes Mellitus como enfermedad primaria o secunda-
ria, acelera la progresión de la Nefropatía Diabética 
y lleva frecuentemente a procesos de diálisis8. En la 
Diabetes Mellitus tipo 2, la presión arterial tiende 
a elevarse de forma concomitante a la aparición de 
microalbuminuria persistente 5,8. Existe evidencia 
de que la evolución progresiva y las complicaciones 
cardiovasculares pueden ser prevenidas o retardadas 
por una detección temprana y un tratamiento correc-
to, por lo que se considera que el tratamiento de la 
Hipertensión Arterial es un pilar fundamental de la 
nefroprevención9, 10. 

La Dislipidemia: se considera otro factor de ries-
go importante, asociado a la HTA en el desarrollo de 
Nefropatía Diabética (ND) que puede contribuir a 
una mayor morbimortalidad, la hipertrigliceridemia 
(Triglicéridos Séricos), disminución del Colesterol  y 
la disminución del C-HDL coadyuvarían a la ND 11. 

El estado nutricional: La mayor parte de los auto-
res plantean una asociación importante entre obesi-
dad y enfermedad renal asociada a la diabetes 12.

Surge el interés de realizar este estudio debido a 
que cada día hay  un incremento de la cantidad de pa-

cientes con Nefropatía Diabética con requerimiento 
de terapia dialítica. Además es necesario conocer  los 
factores que afectan de manera negativa en la pro-
gresión de la enfermedad, y de esta manera se pueda  
determinar la conducta adecuada que se debe seguir 
respecto a los pacientes diagnosticados con Nefropa-
tía Diabética.

Es así que el  Objetivo General es  conocer los  fac-
tores de riesgo que influyen en la progresión hacia la  
Nefropatía Diabética  en  pacientes que ingresaron al 
servicio de hemodiálisis del hospital Viedma.

Como  objetivos específicos tenemos:
- Determinar  los factores de riesgo  conocidos 

como: cumplimiento de la dieta, actividad física, an-
tecedentes familiares, consumo de alcohol y tabaco; 
que influyen hacia el desarrollo de nefropatía diabé-
tica.

- Verificar si existen  patologías relacionadas con el  
progreso de  nefropatía diabética.

- Determinar la importancia del control médico 
y  tipo de tratamiento  recibido (uso de drogas ne-
froprotectoras destinadas a enlentecer la nefropatía 
diabética e hipoglucemiantes)  con el desarrollo de 
Nefropatía Diabética. 

- Determinar el tiempo de evolución desde el Diag-
nóstico de la Diabetes hasta el inicio del tratamiento 
Dialítico.

  MATERIALES y MÉTODOS
Es un estudio descriptivo, retrospectivo y longitu-

dinal.
El estudio se realizó en el Complejo Hospitalario 

Viedma, ubicado en la provincia de Cercado, depar-
tamento de Cochabamba Bolivia.

El universo del estudio se encuentra comprendido 
por la totalidad de pacientes que acudieron a la Uni-
dad de Hemodiálisis del Servicio de Nefrología en 
el Complejo Hospitalario Viedma en el periodo de 
enero de 2006 a enero de 2012 que corresponde una 
población de 1314 pacientes, los cuales comprenden 
aquellos pacientes con Insuficiencia Renal que ingre-
saron a Terapia Dialítica.

La muestra  se encuentra comprendida por 81 pa-
cientes, los cuales cumplieron los criterios de inclu-
sión y unos 144 pacientes fueron eliminados del estu-
dio porque no realizaron Terapia Dialítica a pesar de 
contar con el Diagnóstico de Nefropatía Diabética.

Para el presente estudio se recolectaron los datos 
requeridos a partir de Historias clínicas de los pacien-
tes con Nefropatía diabética en hemodiálisis, regis-
tros de sesiones de hemodiálisis y  además se utilizó 
un formulario de datos diseñado para su recolección.  
La tabulación de los resultados se realizó con el pro-
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grama Microsoft Excel 2010 ®. 
Criterios de Inclusión

- Todos los  pacientes con el diagnóstico de Nefropa-
tía Diabética asociado o no a otro tipo  de comorbili-
dades que se encuentran en hemodiálisis.

Criterios de Exclusión
-  Pacientes que ingresaron a la Unidad de Hemodiá-
lisis por otras causas.
- Pacientes que no cuenten con la totalidad de infor-
mación requerida para la investigación. 
- Pacientes que abandonaron la hemodiálisis por más 
de 3 meses.

 RESULTADOS
Los resultados de los factores de riesgo que influ-

yen al desarrollo de la Nefropatía Diabética  mues-
tran que respecto al cumplimiento de la dieta elevada 
en Hidratos de Carbono, se obtuvo  que un 67% (n: 
54)de los pacientes presentó un mal cumplimiento    

(Gráfico 1).
Respecto a la actividad física, se puede observar 

que un 84% (n:68) no realiza ninguna actividad fí-
sica, el 12% (n:10) de forma ocasional, 3% (n:2) de 
manera aceptable y solo 1% (n:1) de forma recomen-
dable. 

De acuerdo a los  antecedentes familiares que pre-
sentan los pacientes,  de los 81 pacientes en estudio 
un 59%(n:48) presentan antecedentes de diabetes 
(ver Tabla 1). 

En cuanto a la asistencia al control médico a Ne-
frología un 86% (n:70) no asiste a control y un 14% 
(n:11) asiste por molestias (ver Tabla 2 ). Los pa-
cientes asistieron en estadío III y IV de Insuficiencia 
Renal. 

Respecto al tratamiento empleado para la Diabetes 
se conoce que un 72% (n:58 ) de los pacientes recibe 
como tratamiento Biguanidas, un 11% (n:9)  insuli-
na, un 7% (n:6) Sulfonilureas, un 6% (n:5) Biguanida 
asociada  a Insulina, y el restante 4% (n:3) no recibe 
medicación para la diabetes.

Como factores de riesgo en el desarrollo de la Ne-
fropatía Diabética se hallólos siguientes datos: (ver 
ráfico 2) 

Respecto al tiempo de evolución de la Nefropa-
tía Diabética, se observa que en un 40% (n:32 ) de 
los pacientes establecido su diagnóstico de DM 
tipo 2, ingresó de Terapia Dialítica entre 8 a 12 años             
(Gráfico 3).

DISCUSIÓN
Acerca de los factores de riesgo que se asocian al 

pronto desarrollo de la Nefropatía Diabética se cono-
ce que, dietas bajas en carbohidratos son más efecti-
vas que las dietas altas en carbohidratos para mejorar 
el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2; 
por tanto el control intensivo de la glucemia con insu-
lina y / o sulfonilureas durante 6 a 8 años previene la 
progresión de microalbuminuria a macroalbuminu-
ria más eficientemente que la terapia convencional.
Un bajo consumo de carbohidratos (38% de hidratos 
de carbono dieta) logró una reducción notable de 
microalbuminuria durante 12 meses en los pacientes 
con diabetes tipo 2 13. 

La evidencia reciente ha demostrado que la acti-
vidad física puede mejorar el estado inflamatorio en 
la Enfermedad Renal Crónica (ERC)14; otro estudio 
informó que unas 12 semanas de ejercicio acuático 
de baja intencidad en 26 pacientes con enfermedad 
renal crónica leve a moderada, dio como resultado, 
disminución de la proteinuria y una leve mejoría de 
la Tasa de Filtración Glomerular (TFG). Así, una re-
ducción inducida por el ejercicio en la inflamación y 
/ o el estrés oxidativo podría prever una disminución 

Abreviaturas utilizadas en este 
artículo:
MA = Microalbuminuria
ND = Nefropatía Diabética
ERC = Enfermedad Renal Cró-
nica 
TFG = Tasa de Filtración Glo-
merular
DM2 = Diabetes Mellitus 2
ARA = Antagonistas de Renina 
Angiotensina

Gráfico 1: Cumplimiento de la dieta, como factor de riesgo al desarrollo de la Nefropatía Diabética.
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Tabla 1: Antecedentes familiares, como factor de riesgo al desarrollo de la Nefropatía 
Diabética.

ANTECEDENTES FAMILIARES 

 N° % 

Diabéticos 

Abuelos 

Padres 

Hermanos 

48 
16 

35 

25 

59 

Diálisis 10 12 

Obesidad 32 39 

HTA 33 40 

Dislipidemia 16 20 

Ausencia 17 21 
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de la dislipidemia en los pacientes diabéticos, espe-
cialmente aquellos con nefropatía manifiesta, pueden 
retardar su progresión a enfermedad renal terminal 
20. Nuestro estudio revelo el 88% que no consumió 
estatinas.

El tiempo de evolución conocida de la enferme-
dad, de 10 a 19 años 3,5, diferenciándose de nuestro 
estudio (8 -12 años) con el 40%, ya que podría deber-
se a que en nuestro medio existe una falta de control 
de la dieta, medicación, estilo de vida y uso de nefro-
protectores  en forma oportuna, sin olvidar que en su 
mayoría de los pacientes con Nefropatía Diabética, 
desconocían su estado de enfermedad previa.

Concluimos que la situación mostrada refleja de-
ficiencias en la aplicación de las guías de prevención 
primaria, secundaria, control y tratamiento de diabe-
tes existentes en nuestro país, falencias en sistemas de 
control de calidad y en las redes de comunicación en-
tre los niveles de atención, que deben ser corregidos.

Es por eso importante conocer los factores deries-
gos presentes y poner énfasis en aquellos que son 
modificables, para así de esta manera disminuir la 
progresión hacia una Nefropatía Diabética Terminal. 

Por lo tanto, los niveles de presión arterial, la gluco-
sa y los lípidos deben ser tratados de forma agresiva.

REFERENCIAS
 1.    Giuseppe Remuzzi, M.D., ArrigoSchieppati, M.D., and Piero-
Ruggenenti, M.D. Nephropathy in Patients with Type 2 Diabe-
tes. N Engl J Med 2002; 346:1145-1151.
2. ALAD. Guías ALAD de diagnóstico, control y tratamien-
to de Diabetes Mellitus Tipo 2: Complicaciones Renales; 
ALAD; pag. 43-45.
3. OlaguerLeza-Torres,  Evangelina Briones-Lara, Miguel Angel 
Gonzáles-Madrazo, María del Carmen De la Cruz-Martinez, 
Esthela Ramos-Dávila: Microalbuminuria en pacientes con 
diabetes tipo 2. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2005; 43 (6):487-
493.
4. Adler IA, Stevens RJ, Manley SE, BilousRW, Cull CA, Holman 
RR, ON BEHALF OF THE UKPDS GROUP. Development 

de la proteinuria15. En nuestro estudio se evidencia 
que el 1% realiza ejercicio de forma recomendada.

En la nefropatía diabética se hallan rasgos estrecha-
mente relacionados, que parece ocurrir con más fre-
cuencia en pacientes con antecedentes familiares de 
descendencia con nefropatía diabética 16. Esto sugiere 
que los factores hereditarios juegan un papel impor-
tante. Sin embargo, a pesar de varios intentos para de-
finir los rasgos que tienen un impacto en la nefropatía 
diabética, todavía no hay consenso. En particular, 
porque los genes de la diabetes y sus complicaciones 
pueden mostrar variaciones entre las distintas pobla-
ciones, los resultados en una sola región del mundo 
no necesariamente se aplican a otras regiones16 y la 
nefropatía diabética está asociada con un grupo de 
pacientes con hipertensión arterial 17. Nuestro estu-
dio revela que un 59% de los pacientes tienen antece-
dentes familiares de diabetes, y 44% de HTA.

Fumar empeora la progresión de la DM2 tempra-
na a una nefropatía avanzada y su cese es un eficaz 
protector de riñón a principios de la nefropatía de la 
DM218. Nuestro estudio revela que un 26% consume 
de forma ocasional tabaco.

Respecto a la existencia de HTA, estudios prospec-
tivos, y ensayos clínicos bien controlados en pacien-
tes con diabetes tipo 1 y DM tipo 2 han demostrado 
que la interrupción del sistema renina-angiotensina 
con IECA o ARA previenen efectivamente la progre-
sión de la Nefropatía Diabética. La combinación de 
ambos fármacos puede proporcionar nefroprotec-
ción adicional 19. Se observó que un 70% de los pa-
cientes en nuestro estudio no consumió ARA.

Un estudio muestra claramente que las anormali-
dades de lipoproteínas tienen una alta prevalencia en 
pacientes adultos diabéticos con normoalbuminuria 
y macroalbuminuria y más aún en los diabéticos con 
microalbuminuria. Nuestro estudio revela que un 
15% presentaron Dislipidemias.  El manejo agresivo 

Factores de Riesgo asociados a Nefropatía Diabética

ASISTENCIA A 
CONTROLES 

MÉDICOS 
CONTROLES MÉDICOS REQUERIDOS 

Endocrinología Nutrición Cardiología Nefrología Oftalmología Vascular 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Inasistencia 74 91 79 98 60 74 70 86 54 67 77 95 

Molestias 7 9 2 2 21 26 11 14 27 33 4 5 

TOTAL 81 100 81 100 81 100 81 100 81 100 81 100 

Tabla 2:  Control médico, como factor de riesgo al desarrollo de la Nefropatía Diabética.
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Gráfico 3: Tiempo de evolución desde el diagnóstico de la diabetes hasta el inicio del tratamiento dialítico.
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