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Prevalencia de enfermedad
renal cronica en pacientes
con diabetes mellitus

e hipertension arterial

en el Hospital Escandén

Sefior editor: Durante el periodo com-
prendido entre el 1 de agosto de 2014
y el 31 dejulio de 2015 se llevé a cabo,
en las instalaciones del Hospital Es-
cand6n LA.P una revisiéon metddica
de pacientes para tratar de identificar
la principal causa de enfermedad re-
nal crénica en la poblacién atendida
en el nosocomio.

Como sabemos, en nuestro pafs
la principal causa de enfermedad
renal crénica es la diabetes mellitus
I, seguida de la hipertension arterial
sistémica,’ por lo que se buscaba
identificar el impacto real de dichas
enfermedades en la poblacién de
pacientes, y asi implementar medidas
especificas en contra de estos males.

Se identificé a los pacientes que
tuvieran el diagnéstico de enfer-
medad renal crénica, calculando el
filtrado glomerular de acuerdo con
la férmula abreviada derivada del
estudio MDRD: FG (ml/min/1.73
m?)= 186 x [creatinina plasmdtica (mg/
d)]-1,154x (edad)-0,203 x (0,742 si
muger). Se consideré que los pacientes
presentaban insuficiencia renal cuan-
do el filtrado glomerular era menor
de 60 ml/min/1.73m?y la creatinina
era menor de 1.3 mg/dl, o como la
presencia de dafio renal (alteraciones
histolégicas, albuminuria-protei-
nuria, alteraciones del sedimento
urinario o alteraciones en pruebas de
imagen) de forma persistente durante
al menos tres meses.

De estos pacientes, se identificé
quienes padecian diabetes mellitus
II mediante la deteccidén, en dos
ocasiones, de valores de glucosa
plasmatica en ayunas 126 mg/dL o
sintomas de diabetes, mds valores
de glucosa plasmaética 200 mg/dL
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o recibir tratamiento con antidia-
béticos orales o insulina,® y se de-
finieron hipertensos si presentaban
una tension arterial 140/90° mmHg
o0 estaban recibiendo tratamiento
antihipertensivo.

Los resultados obtenidos reflejan
que, en efecto, en el hospital Escan-
dén 51.4% de los pacientes con en-
fermedad renal crénica se asocia con
diabetes mellitus de larga evolucién
y 37.2% con hipertensi6n arterial; el
resto se asocia con otras causas poco
representativas para el objetivo del
anlisis.

En 2010, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) estableci6
la prevalencia de enfermedad renal
crénica en México. Los datos arroja-
dos colocaron a la diabetes mellitus
I como la principal causa con 48.5%;
la hipertension arterial sistémica en
segundo con 19%; las glomerulone-
fritis con 12.7% y otras causas con
19.8%.1

Es importante resaltar que la
prevalencia de hipertensi6n arterial
y enfermedad renal crénica casi
duplica la prevalencia proporcio-
nada por el IMSS en 2010, por lo
que es deber de las autoridades
correspondientes identificar las
posibles causas de este elevacion
en la prevalencia e implementar
medidas preventivas o correctivas,
segtin sea el caso, con la finalidad de
seguir brindando atencién medica
efectiva, adaptando los programas
de prevencién al tipo de pacientes
que se atienden.
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