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RESUMEN: La diabetes es lacausa principal
de las enfermedades de los rifiones. La
enfermedad de los rifiones significa que
éstos estan danados y no pueden filtrar la
sangre como se deberia. Alrededor de uno
de cada cuatro adultos con diabetes tiene
la enfermedad de los rifiones, también se
conoce como nefropatia diabética. Con el
tiempo, los niveles altos de glucosa en la
sangre causados por la diabetes pueden
dafar los vasos sanguineos de los rifiones
y las nefronas, y hacerlos dejar de funcionar
como deberian. La creatinina y la urea son
dos sustancias presentes en la sangre que
suelen ser dosificadas cuando se pretende
hacer una evaluacion de la funcién de los
rifones. Cuando los rifiones comienzan a
funcionar incorrectamente y su capacidad
para filtrar la sangre se ve afectada, las
concentraciones de urea y creatinina en
sangre tienden a aumentar. Cuanto mas
alta es la creatinina en sangre, més grave
es la insuficiencia renal.

PALABRAS CLAVE: Diabetes; Glucosa;
Urea; Creatinina; Dafio Renal; Glucosuria
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EVALUATION OF KIDNEY FAILURE CAUSED BY DIABETES IN PATIENTS
FROM THE MUNICIPALITY OF HOPELCHEN, CAMPECHE
ABSTRACT: Diabetes is the main cause of kidney diseases. Kidney disease means that
the kidneys are damaged and cannot filter the blood as they should. About one in four
adults with diabetes has kidney disease, also known as diabetic nephropathy. Over time,
high blood glucose levels caused by diabetes can damage the blood vessels in the kidneys
and nephrons, causing them to stop working as they should. Creatinine and urea are two
substances present in the blood that are usually measured when evaluating kidney function.
When the kidneys begin to function incorrectly and their ability to filter blood is affected, blood

urea and creatinine concentrations tend to increase.
KEYWORDS: Diabetes; Glucose; Urea; Creatinine; Kidney Damage; Glycosuria

AVALIAGAO DA INSUFICIENCIA RENAL CAUSADA POR DIABETES EM
PACIENTES DO MUNICIPIO DE HOPELCHEN, CAMPECHE

RESUMO: O diabetes ¢é a principal causa de doenca renal. Doenca renal significa que os
rins estdo danificados e ndo conseguem filtrar o sangue como deveriam. Cerca de um em
cada quatro adultos com diabetes tem doencga renal, também conhecida como nefropatia
diabética. Com o tempo, os niveis elevados de glicose no sangue causados pelo diabetes
podem danificar os vasos sanguineos dos rins e dos néfrons, fazendo com que parem de
funcionar como deveriam. A creatinina e a uréia sdo duas substancias presentes no sangue
que geralmente sdo medidas na avaliacdo da funcdo renal. Quando os rins comegam a
funcionar incorretamente e sua capacidade de filtrar o sangue é afetada, as concentracdes
de uréia e creatinina no sangue tendem a aumentar. Quanto maior a creatinina no sangue,
mais grave é a insuficiéncia renal.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; Glicose; Uréia; Creatinina; Danos nos rins; Glicosuria

INTRODUCCION

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2021, se menciona
que 12 millones 400 mil personas padecen diabetes, una enfermedad cronica que puede
ocasionar dafos irreversibles en la vista, el riidn o la piel.

En una publicacion de Gobierno de México se menciona que las consecuencias de
la atencién tardia o de la falta de control de esta enfermedad se observan en la pérdida
de la funcion renal, problemas de agudeza visual, amputaciones, infarto al miocardio,
eventos cardiovasculares mayores, neuropatia y dolor crénico en extremidades. Estas
complicaciones afectan la calidad de vida de las y los pacientes y pueden llevar a muerte
prematura.

Al consumir alimentos y bebidas que no contengan una adecuada proporcion de
glucosa o azucares tiene como consecuencia de manera directa o indirecta una reducciéon
del azUcar en sangre, denominada hipoglucemia (Henandez, Carrillo, Castillo, Fandifio, &
Jiménez, 2008). Este es el resultado de un desequilibrio entre la velocidad de aparicion
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y desaparicién de glucosa de la circulacion que de igual manera puede producirse por
diversos tratamientos con medicamentos hipoglucemiantes o factores biolégicos. Esto trae
como consecuencia una privacion de combustible al cerebro, lo cual puede provocar juicio
y comportamiento alterados, asi como crisis convulsivas, coma, falla cerebral funcional y
muerte (Bishop, Fody, & Schoeff, 2018).

En caso contrario encontramos a la hiperglucemia, la cual no es mas que el
incremento de las cifras plasmaticas de glucosa. En pacientes saludables, durante dicho
padecimiento, la insulina es secretada por las células 8 de los islotes de Langerhans en
el pancreas, con la cual se refuerza la permeabilidad de la membrana de las células en
el higado, musculo y tejido adiposo. De igual manera altera las vias metabdlicas de la
glucosa. Todo lo anterior son el resultado de un desequilibrio hormonal (Bishop, Fody, &
Schoeff, 2018).

La diabetes es un padecimiento metabdlico que tiene como caracteristica principal
la hiperglucemia, la cual es secundaria a una alteracion absoluta o relativa de la produccién
de insulina y/o a una alteraciéon de la accion de esta. Cuando esta enfermedad se vuelve
crénica se ve acompafiada de cambios en el metabolismo de hidratos de carbono, lipidos
y proteinas (Lozano, 2006).

La diabetes es la causa principal de las enfermedades de los rifiones. El trabajo
principal de los rifiones es filtrar los desechos y el exceso de agua en la sangre en forma de
orina. Los rinones también ayudan a controlar la presion arterial ya producir las hormonas
que el cuerpo necesita para mantenerse sano. Si los riflones estan dafados, no pueden
filtrar la sangre como se debe. Esto puede hacer que los desechos se acumulen en el
cuerpo. (Revista de la Asociacion Médica Estadounidense, 2016)

La urea es filtrada en los glomérulos renales y excretada en su mayor parte por
la orina. La concentracion de urea puede medirse en plasma, suero u orina. La urea es
susceptible a la descomposicion bacteriana, por lo que deben refrigerar las muestras (en
particular orina) que no pueden analizarse unas cuantas horas después. (Bishop, 2007).
Constituye alrededor del 50% de los solutos urinarios en sujetos que consumen una dieta
proteica habitual y corresponde aproximadamente al 90-95% de la excrecion total de
nitrégeno. También puede ser excretada en una menor proporcion por el sudor y por via
intestinal.

El rifdn puede eliminar grandes cantidades de urea en un volumen urinario pequefio
porque, al mismo tiempo, debe conservar eficientemente el agua. (Elsa Zotta, El manejo de
la urea y su mecanismo de adaptacion durante la enfermedad renal, 2009)

La concentracion elevada de creatinina se relaciona con funcién renal anormal, en
especial se relaciona con la funcion glomerular. La concentracidén plasmatica de creatinina
es inversamente proporcional a la depuracion de creatinina. Por lo tanto, cuando la
concentracion plasmatica de creatinina esta aumentada, el filtrado glomerular se encuentra

disminuido, lo que indica dafo renal. Las cifras de creatinina plasmatica son un marcador
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relativamente insensible y pueden no encontrarse mensurablemente incrementadas hasta
que la funcion renal se ha deteriorado mas de 50%. (Bishop, Fody, & Schoeff, 2018).

Las principales razones por las que se presenta glucosa en la orina son por el
sindrome de Cushing; problemas en los rifiones; diabetes gestacional; o diabetes mellitus.
Los altos niveles de glucosa en el torrente sanguineo pueden provocar que su expulsion
se haga a través de la orina, siendo esta, la que es eliminada con desechos y el exceso de

liquido que hay en el cuerpo. A esto se le denomina glucosuria. (Semana, 2022).

DESCRIPCION DEL METODO

Este estudio incluy6 los resultados de 100 pacientes con diagnéstico presuntivo de
diabetes que realizaron pruebas analiticas para determinar los niveles de glucosa, urea,
creatinina y presencia de glucosa en orina en el periodo de enero a abril de 2023 en el
“laboratorio de andlisis clinicos” ubicado en el municipio de Hopelchen, Campeche. Los
datos fueron analizados mediante el software Minitab. Se ha realizado un analisis descriptivo
de los datos. El intervalo de confianza propuesto fue del 95% con una tasa de rechazo de
p<0.05. Para ello se trabaj6o con el método: colorimétrico enzimatico automatizado en las
pruebas de glucosa, urea y creatinina. En la prueba de orina empleamos: tiras reactivas de
urianalisis y se corrio en equipo SPINREACT U120.

COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados

De los 100 pacientes el 64% eran mujeres (64) y el 36% hombres (36). La edad de
los pacientes estaba comprendida entre 40 y 70 afios con una media de 54.63 en mujeres
y 54.86 en hombres. De las 64 mujeres estudiadas el 98% (63) presentaron una cifra
elevada de glucosa, en contraparte con los hombres donde, de los 36 estudiados, el 91%
(33) presentaron este parametro elevado. Esto nos indica que cursan con diagnéstico de
diabetes-

De los 33 hombres con diagnéstico de diabetes el 45% (15) presentaron el nivel de
urea elevado, el 18% (6) presentaron niveles de creatinina elevado y el 54% (18) mostraron
glucosuria, en comparacion con las mujeres, en donde de las 63 pacientes con dicho
padecimiento, el 33% (21) obtuvieron niveles altos de urea, el 11% (7) obtuvieron creatinina
elevada y el 67% (42) presentaron glucosuria.

De los 18 hombres con glucosuria, 7 presentaron niveles altos de urea y 3 de
creatinina, por otra parte, de las 63 mujeres estudiadas 10 presentaron niveles altos de
urea y 4 de creatinina. Se hall6 que en el 100% de los casos de diabetes con creatinina
elevada, la urea también se encontraba aumentada.
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Existe mayor nimero de mujeres (64), presentando una media de 54.63, mientras
que la poblacion de hombres es menor (36) y su media de 54.86. Los hombres arrojan una
desviacion estandar de 7.71 y existe un error estandar de la media de 1.3 en el error de la
media, mientras que las mujeres presentan una desviacion estdndar mayor, de 8.48, con

error estandar de la media 1.1.

Diferencia IC de 95% para la diferencia

0.24 (-3.08:3.55)

IC= El intervalo de confianza proporciona un rango de valores probables para la desviacién estandar o
la varianza de la poblacion.

Tabla 1. Estimacion de la diferencia

Observamos que la diferencia de edad de hombres y mujeres es de 0.24, mientras

que el intervalo de confianza de 95% oscila entre -3.08 a 3.55

Hipotesis nula Hipotesis alterna Valor T GL Valor P

Hy: - ,=0 Hy by - 1,20 0.14 78 0.888

Valor T= El valor T mide el tamafo de la diferencia en la relacién con la variaciéon en los datos de la
muestra

GL= Grados de Libertad, nUmero de datos libres de variar
Valor P= El valor P es la probabilidad de que la hipétesis nula sea cierta
Tabla 2. Prueba

Podemos notar que el valor P es mayor a 0.05, por lo cual hip6tesis nula es cierta,
por lo cual no tiene un valor significativo en clinica.

Mediante el método de colorimétrico enzimatico automatizado empleado en la urea,
observamos que dentro de la importancia clinica, donde, al hacer la comparacion de urea 'y
sexo, la media en hombres es de 49.6, su desviacion estandar de 25.1 y su error estandar
de lamedia de 4.2; mientras que en las mujeres su media es de 44.3, su desviacion estandar
de 20.8 y el error estandar de la media de 2.6

Diferencia IC de 95% para la diferencia

5.34 (-4.50;15.18)

IC= El intervalo de confianza proporciona un rango de valores probables para la desviacién estandar o
la varianza de la poblacion.

Tabla 5. Estimacion de la diferencia
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Observamos que la diferencia en urea de hombres y mujeres es de 5.34, mientras

que el intervalo de confianza de 95% oscila entre -4.50 a 15.18

Hipétesis nula Hipotesis alterna Valor T GL Valor P

Hpi i, - 1,=0 Hy: iy - 1,20 1.08 62 0.282

Valor T= El valor T mide el tamafo de la diferencia en la relacién con la variacién en los datos de la
muestra

GL= Grados de Libertad, nimero de datos libres de variar
Valor P= El valor P es la probabilidad de que la hipétesis nula sea cierta
Tabla 6. Prueba

Podemos notar que el valor P es mayor a 0.05, por lo cual hipotesis nula es cierta,
por lo cual no tiene un valor significativo en clinica.

CONCLUSION

La diabetes es un padecimiento de gran prevalencia en nuestro pais, lo cual conlleva
grandes consecuencias a la salud, aunado otros factores de riesgo como el dafio renal,
esto provoca que dichos pacientes no cursen con una correcta calidad de vida. Es por
ello que es primordial establecer parametros en distintos puntos del pais para conocer las
zonas mas afectadas y poder establecer estrategias que ayuden a mitigar la prevalencia de
aumento de dicha enfermedad.

Esta claro que la diabetes se encuentra muy elevada en el sector estudiado, lo
cual representa un gran problema al bienestar de la poblacion, pues muchas de estas
causas se van transmitiendo de generacién en generacion. Una de las principales es la
desinformacion, en el cual el ejemplo mas claro es no seguir las indicaciones pertinentes
para un correcto estudio clinico, tal y como se demostr6 en este trabajo con la incorrecta

ingesta de medicamentos.
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