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RESUMEN

Se determino la relacion entre los valores de creatinina y el dafo renal en pacientes con
diabetes mellitus, mayores de 40 afios en el Hospital Rioja, 2019. El cual fue
descriptiva, retrospectiva. no experimental. Los resultados fueron que el 80% se
encuentran dentro de los valores mayor a 1.3 mg/dl de los niveles de creatinina altos asi
también el O. R= 0.12% y el valor p < 0.0001, estan significativamente asociadas
Respecto a Los valores de filtracion glomerular presentan mayor porcentaje es el rango
de 90 a 120 mL/min. que representan el 44% de los pacientes evaluados, y el 30% entre
15y 59-120 mL/min. El valor p resulté superior a 0.05, por lo tanto, se estda demostrando
que el dafio renal no se encuentra asociado a la edad, asi también el valor p 0.34, por lo
tanto, se demuestra que el dafio renal no tiene relacion significativa con el sexo de los
pacientes con diabetes mellitus mayores de 40 afios. Se concluye que los niveles de
valores de creatinina que predomina en los pacientes con diabetes mellitus del Hospital
II.1 Rioja, el 80% se encuentran dentro de los valores mayor a 1.3mg/dl de los niveles
de creatinina altos, mientras que solo el 20% de los pacientes, presentaron niveles
normales de 0.7 a 1.3mg/dl; asi también el O.R= 0.12% lo que indica que los pacientes
con diabetes mellitus tienen un 88% menos de probabilidad de tener un dafio renal y el

valor p <0.0001, estan significativamente asociadas.

Palabra clave: Valores altos de creatinina, pacientes diabéticos, dafio renal
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Abstract

The relationship between creatinine values and kidney damage was determined in patients with
diabetes mellitus, over 40 years of age at the Rioja Hospital, 2019. Which was descriptive,
retrospective. not experimental. The results were that 80% were within the values greater than
1.3 mg/dl of high creatinine levels as well as the O. R=0.12% and the p value < 0.0001, are
significantly associated with the filtration values. The glomerular volume has a higher
percentage in the range of 90 to 120 mL/min. which represent 44% of the patients evaluated,
and 30% between 15 and 59-120 mL/min. The p value was higher than 0.05, therefore, it is
shown that kidney damage is not associated with age, as well as the p value 0.34, therefore, it
is shown that kidney damage has no significant relationship with Sex of patients with diabetes
mellitus over 40 years of age. It is concluded that the levels of creatinine values that
predominate in patients with diabetes mellitus at Hospital I1.1 Rioja, 80% are within the values
greater than 1.3mg/dl of high creatinine levels, while only the 20% of patients had normal
levels of 0.7 to 1.3mg/dl; Likewise, the O.R = 0.12%, which indicates that patients with
diabetes mellitus have an 88% lower probability of having kidney damage and the p value <

0.0001, are significantly associated.

Key word: High creatinine values, diabetic patients, kidney damage
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L. INTRODUCCION

Se conceptualiza la Diabetes Mellitus (DM) como un grupo de disfunciones
metabolicas que atribuyen a la existencia de hiperglucemia croénica, originada por
deficiencias en la produccion de insulina, en su efectividad, o en ambas. Las
complicaciones a largo plazo de la hiperglucemia crénica en la diabetes estan
vinculadas a problemas de la vista, a nivel renal, cardiacos y circulatorios, con el
potencial de desencadenar la disfuncion de diversos 6érganos. La DM constituye una
condicion cronica identificada por los niveles altos de glucosa sanguinea
(hiperglucemia). De acuerdo a las estadisticas recopiladas por parte de la OPS y OMS.
(OPS/OMS, 2012).

La DM persiste como un desafio significativo para la salud publica. En 2019, la cifra
global de individuos afectados por diabetes alcanz6 los 463 millones, con un notable
79% de esta poblacion radicando en naciones de bajos o medios ingresos econdmicos.
Durante el afio en curso, México estuvo en la sexta posicion entre las diez naciones con
mayor prevalencia de DM, ocupando también el séptimo lugar en términos de adultos

que padecian DM pero no habian sido diagnosticados (saeedi, 2019).

Conforme a la informacidon proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en el afio 2021, la DM se posicion6 como el tercer factor principal
de muertes en el territorio nacional, registrando un total de 74,418 casos. Este nimero
fue superado tinicamente por la pandemia de COVID-19, que ocupd el primer lugar en

términos de causas de mortalidad en ese periodo (INEGI, 2021).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) refiere que el Peru, un 4,5%
del conjunto poblacional de 15 afios 0 mas recibid un diagnostico de DM. De este grupo,
el 69,7% recibieron atencién por parte del personal médico en el Gltimo afio. Asi
también se tiene la informacion que, por regiones en el 2021, se reportd que la mayor
parte de la poblacion con DM se encuentra en la region Costa, con un 5,8%, mientras
que en la Sierra es del 3,3% y en la Selva del 4,0%. Aunque los factores de riesgo
exactos para esta prevalencia no se conocen con certeza, se sugiere que el exceso de
peso y el sedentarismo podrian ser elementos clave que contribuyen a la aparicion de

esta enfermedad (INEI, 2023).
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En el contexto actual, se informd que segin el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) Peru, desde el comienzo del afio 2022
hasta los 6 meses exactos, de 9,586 casos confirmados con diabetes inciden al 63% de
mujeres, mientras que un 37% se observa en hombres. Asimismo, el CDC destacd que
el 98% de casos documentados pertenecen a la categoria de DM generando

complicaciones renales cronicos (INEIL, 2023).

El dafio renal (DR) es una afeccion que esté caracterizada por la disminucion progresiva
o irreversible de la funcion renal, es un problema de salud publica global debido a su
elevada morbi-mortalidad, ademés de sus complicaciones agravantes. En el afio 2019,
se identificé un riesgo de mortalidad del 37,4% por cada 100,000 habitantes. Este
porcentaje posiciono a las enfermedades renales en el cuarto lugar en términos de causas
de defunciones atribuidas a esta. Lamentablemente su diagnostico se establece en
periodos avanzados, caracterizadas por lesiones renales irreversibles que progresan

alcanzando la etapa terminal (Acebo Murillo y otros, 2020).

A medida que pasan los afios, en el organismo se dan cambios fisioldgicos que
disminuyen el correcto funcionamiento de los o6rganos, asi mismo, el filtrado
glomerular desde los 30-40 afios de edad se va reduciendo. Actualmente esta patologia
es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, ubicandose en el sexto
lugar de causa de muerte con un veloz crecimiento. ya que al ser una enfermedad
silenciosamente degenerativa provoca que sus sintomas se presenten en estadios muy

avanzados, cuando el tratamiento se vuelve costoso e invasivo (Solis & Col. 2020),

Actualmente los métodos mas utilizados para medir la funcion renal son marcadores
enddgenos como la concentracion sérica de creatinina. Los hallazgos del estudio
realizados evidencia que, las alteraciones en los marcadores renales se los observaron
en la mitad de la poblacion, logrando asi una temprana deteccion. El examen de
creatinina es realizado en pacientes diabéticos para la evaluacion clinica de la
enfermedad renal, es una prueba muy eficiente que puede alertar un dafio renal. En
estudios realizados obtuvieron valores de urea y creatinina elevados, los pacientes que
presentaron marcadores de dafio renal alterados oscilaron desde los 64 a 74 afios de

edad siendo el predominio del sexo femenino (Castellano y Col. 2018).
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Aun teniendo en cuenta los obstaculos, la evaluacién del funcionamiento renal en
personas con diabetes sigue siendo crucial. La temprana identificacion y el correcto
manejo son esenciales para reducir el incremento de la condicion renal, retrasando la
presencia de la insuficiencia renal crénica y minimizar la necesidad de tratamientos
renales sustitutivos. Detectar posibles alteraciones de la funciéon renal en primera
instancia permitiria implementar intervenciones oportunas, teniendo un realce
importante dentro de los estilos de vida de individuos detectados con diabetes y en la
prevencion de las complicaciones asociadas a la enfermedad renal diabética (Benavides

et al. 2021).

El Hospital II.1 Rioja se encuentra en el distrito y provincia de Rioja, dentro del
Departamento de San Martin; es el establecimiento de salud referencial de mayor
capacidad resolutiva, cuenta con diferentes especialistas, servicios diferenciados de
ayuda al diagndstico. Durante el afio 2019 se diagnosticaron a 700 pacientes con DM,
muchos de los cuales, estarian expuestos a tener complicaciones de dafio renal a causa
de esta enfermedad, asi también el 12% de ellos ya padecen de insuficiencia renal
cronica (IRC), la situacion presentada me motivo a efectuar este estudio de
investigacion, que se fundamenta en la importancia de detectar precozmente la
enfermedad renal en aquellas personas con DM, en quienes todavia se pueden
implementar estrategias para evitar la progresion de la enfermedad renal, ya que se
dispone de un marcador que es la creatinina para evaluar la funcion renal, planteandose

el siguiente problema ;Existe relacion entre 10s Valores de Creatinina y el dafio renal

en pacientes con diabetes mellitus mayores de 40 afios Hospital II.1 Rioja, 2019?
Planteando como hipdtesis; los valores de creatinina estan relacionados con el dafio
renal en pacientes con diabetes mellitus, mayores de 40 afios en el Hospital I1.1 Rioja,
2019. Asimismo, se elabord como objetivo general; determinar la relacion entre los
valores de creatinina y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus, mayores de 40.
Hospital II.1 Rioja, 2019; y también se considerdé como objetivos especificos; establecer
los valores de creatinina en pacientes con diabetes mellitus, mayores de 40 afios en el
Hospital II.1 Rioja, 2019; determinar los valores de filtracion glomerular y el dafio renal
en pacientes con diabetes mellitus, mayores de 40 afios en el Hospital II.1 Rioja, 2019;
y determinar el dafio renal en relacion a la edad y el sexo en pacientes con diabetes

mellitus mayores de 40 afios. Hospital II.1 Rioja., 2019.
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II. MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes de investigacion

A fin de identificar la existencia de insuficiencia renal en pacientes diagnosticados
con DM, atendidos en el establecimiento de Salud San Rafael, en la ciudad de Esmeraldas
Ecuador se realizé una investigacion analizando los valores de urea y creatinina. De una
poblacion de 70 pacientes se obtuvo que el 44% de las mujeres presentaron niveles de
creatinina mayores a 3.0 mg/dl y en el caso de los varones fue el 52%. Se concluyo que el
vinculo entre la creatinina sérica y el filtrado glomerular mostré una correlacion de 66%
lo que condujo a que el 67.14% del total de personas en estudio mantienen insuficiencia
renal y que valores de creatinina fuera de lo normal conducen al desarrollo y diagnostico

de la enfermedad de insuficiencia renal (Delgado, 2020).

La presente investigacion fue realizada en el Centro de Atencion Primaria II San Juan
Bautista-EsSalud-Loreto donde la muestra fue de 250 pacientes con DM y con andlisis de
creatinina, estos valores fueron utilizados para estimar el Filtracion glomerular FG con las
formulas de Modificacion of Diet in Renal Disease (MDRD-4) Modificada y Cockroft-
Gault. Los valores del filtrado glomerular (eFG) fueron de 113,80+56.28 ml/min/1,73m2 y
de 105,78+57,04 ml/min/1,73 m2 segin CyG y MDRD-4 modificada. La prevalencia fue
del 7,60% (CyG) y del 3,60% (MDRD-4 modificada), la Insuficiencia renal oculta (IRO)
es mayor: al aumentar la edad (55,56% fueron més de 65 afios), y el (55,56%), fue de sexo
femenino, y los pacientes con antecedentes familiares de IR (88,89%), y el (22,22%),
pacientes con dislipidemia. De los pacientes que presentan IRO el 11,11% presentan
glucosuria y el 22,22% Proteinuria. El uso de las formulas de eFG permiten el diagnostico
de IRO cuya prevalencia segun Cockcroft-Gault es de 7,60% y de 3,60% seguin MDRD-4
modificada (Davila & Rodriguez, 2019)

En un estudio observacional, analitico correlacional, retrospectivo y transversal,
realizado en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017, se investigd la asociacion del
estado renal y niveles de glicohemoglobina. El estudio se realiz6 a 169 Historias clinicas
de individuos con diagnostico de DM. Los resultados indicaron que el 65,7% de la muestra
presentaba niveles normales de creatinina. Ademas, se observé que el nivel de 0.5 mg/dl a
menos de 1.5 mg/dL representaba la mayor parte de los casos (84.6%). La conclusion

principal fue que no se evidencid vinculo del perfil renal ante los niveles de hemoglobina
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glicosilada (Ucafian & Bautista, 2019).

En un estudio de tipo descriptivo y analitico de casos y controles llevado a cabo en el
Hospital Base III Es Salud de Juliaca en el afo 2016; se analizaron 129 pacientes con
diagnostico de DM y cuyo objetivo consistio en identificar elementos sociodemograficos,
epidemioldgicos y clinicos, asi como los factores relacionados con la condicion renal
cronica. En los resultados se evidencio que el grupo etario superior a 60 afios de edad, la
duracion de la DM superior a 5 afios, la hiperglucemia superior a 150 mg/dl y la
hemoglobina glicosilada superior al 10% estaban asociados con la enfermedad renal
cronica. Como conclusion, se determind que la prevalencia en aquellos afectados por
diabetes mellitus era mayor la insuficiencia renal a largo plazo de lo que se informa a nivel

internacional (Zapata, 2018).

En un estudio observacional de corte transversal, realizado a 91 pacientes diabéticos
atendidos en el centro de salud “San Pedro Claver”. durante el periodo septiembre 2015 a
febrero 2016, cuyas muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Genética en
Inmunologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador, Se
evaluaron muestras de orina para identificar la existencia de excrecion de micro albimina
como indicador de la enfermedad renal en estos individuos, se evalud adicionalmente
muestras de sangre para determinacion de creatinina sérica. Se encontrd que solo el 3 % de
pacientes exhibieron nefropatia diabética ya que presentaron resultados con valores muy
elevados de microalbuminuria y de creatinina sérica, Se concluyd que las personas que

presentan dafos renales, también tienen niveles elevados de creatinina (Barragan, 2016)

En un estudio descriptivo correlacional no experimental, retrospectivo llevado a cabo
en el laboratorio clinico del Hospital Felicisimo Rojas de la Municipalidad de Guayaquil
en el 2013. Se evaluaron 201 pacientes de 18 a 70 afos de edad. El proposito de su estudio
fue identificar la existencia de enfermedad renal no detectada mediante la medicion de
creatinina sérica en pacientes diabéticos de ese grupo etareo. Los resultados revelaron que
los niveles promedio fueron de 0.82 + 0.165 mg/dl en cuanto a la creatinina sérica, mientras
que la estimacion mediante las formulas de Cockcroft Gault transformada fue de
(ml/min/1.73m2). La clasificacion del dafio renal segin la Velocidad de Filtracion
Glomerular (VFG) mostr6 un 36% con VFG normal o levemente alto (I), un 54% con dafio

renal y VFG leve a bajo (II), y un 10% con VFG moderadamente bajo (III). Como
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conclusion, se determind que conforme va aumentando el porcentaje de creatinina, se
reduce la capacidad de la filtracion renal y aumento de la importancia de trastorno renal no

evidenciado. (Plaza, 2015)

Con el objetivo de determinar, a través de exdmenes de laboratorio la uremia, creatininemia,
proteinuria y hematuria, en individuos que padecen Diabetes Mellitus en la region
Lambayeque, se analizaron 106 muestras de sangre y orina, encontrando que el 30,19%
presentaba niveles de creatininemia superior al valor de referencia. De este grupo, un
18,87% correspondia al género femenino y el 11,32% masculino. Ademas, el 16,04% tenia
entre 62 y 71 afios de edad, y un 15,09 % tenia un periodo de diagnosticada la enfermedad
de 5 a 9 afios. En cuanto a la proteinuria, el 54,72% de pacientes mostro6 resultados de +/-
a 3+, siendo el 33,97% mujeres y el 20,75% varones. Ademas, el 22,64% tenia edades entre
62y 71 afos, y el 24,53% fueron diagnosticados con esta enfermedad desde 0 a 4 afios. Los
resultados de niveles de creatinina en sangre y presencia de proteinas en la orina fueron los
que tuvieron mayor presencia, representando el 12,26% y todos se ubicaban en las etapas

IIT a V de la Nefropatia Diabética. (Rojas & Tequén, 2014)

2.2 Bases teoricas
La diabetes mellitus es definida como en conjunto de alteraciones metabolicos
caracterizadas por la presencia de hiperglucemia crénica, derivada de deficiente
liberacion de insulina, accionada, o en ambos aspectos. La persistente hiperglucemia en
la diabetes estd vinculada a implicaciones en periodos de tiempos largos que afectan la
vision, los rifiones, el corazon y la circulacion, pudiendo eventualmente desencadenar

el fallo de diversos 6rganos (Rojas et al., 2012) .

Se identifican 2 formas de diabetes: el tipo 1, desarrollado cuando el sistema
inmunologico, encargado de combatir infecciones, ataca y destruye células secretoras
de insulina responsable de la produccion de insulina; y el tipo 2, la forma mas
prevalente, que resulta de diversos factores, incluyendo tanto el estilo de vida como la
predisposicion genética. En particular, el de tipo 2 esta relacionada con un 85% con la
obesidad, la cual es influenciada por habitos poco saludables como ingerir alimentos

no adecuados y el sedentarismo. Refiriendo al peligro cardiovascular asociado a ésta se
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vincula al género y tiempo evolutivo de la enfermedad, aumentando significativamente

después de 7 a 10 anos desde el diagnostico.

Segun su fisiopatologia hay dos bases fundamentales: la insuficiente accién de la
insulina, caracterizada por la resistencia a la insulina, y la deficiencia en la secrecion de
la hormona, ya sea de manera aislada o en combinacion. Surgimiento de insensibilidad
a la insulina en tejidos distales es considerado como la situacion inicial, mientras que
la disminucion relativa en la secrecion hormonal es considerada como una situacion

secundada (Wiebe et al., 2011).

Es posible reconocer tres fases claramente definidas, siendo la primera caracterizada
por manifestar resistencia periférica a la insulina, que generalmente tiene vinculo ante
los porcentajes balanceados de azucar en la sangre. Entrando a la fase segunda, la
resistencia a la insulina se intensifica, como el musculo y tejidos adiposos, dando como
resultado una produccion elevada de insulina como consecuencia de la poca capacidad
reguladora del homeostasis de la glucosa, manifestindose como hiperglucemia
postprandial. Finalmente, en la fase tercera, las células B del pancreas sufren un
deterioro funcional, disminuyendo la produccion de la hormona y ocasionando

hiperglucemia en ayunas.

El cuadro clinico inicial se presenta de manera asintomatica y puede extenderse durante
varios afios hasta que surgen sintomas derivados de la hiperglucemia. Los signos mas
distintivos incluyen polidipsia, poliuria y polifagia, acompanados posiblemente por el
bajo peso, dificultad para ver de modo claro y las infecciones consecutivas. No obstante,
en ciertos pacientes, la sintomatologia puede carecer de especificidad y manifestarse a
través de complicaciones fuertes como cetoacidosis diabética o estado hiperosmolar

(Asociacion Americana de Diabetes, 2022).

A continuacion se presentan los criterios utilizados para diagnosticar la diabetes
(Asociacion Americana de Diabetes, 2022).
» Concentracion de glucosa antes de ingerir alimentos mayores a 126 mg/dl
(dejando de lado las calorias durante 8 horas).
» Niveles de glucosa plasmatica mas de posterior a 2 horas de 200mg/dl realizado

un examen oral de soporte a la glucosa, cargado con 75 gramos de glucosa
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disuelta en agua.

» Hemoglobina glucosilada (A1C) superior al 6.5%.

» Pacientes que experimenten crisis hiperglucémicas o presenten sintomas
clinicos de elevada concentracion de azucar, con ciertas medidas aleatorias de
glucosa superior a 200 mg/dl.

» En casos de hiperglucemia evidente, se diagnostica con 2 diagndsticos de

examenes no normales de la misma a o dos muestras distintas.

Diversas complicaciones surgen como resultado de la DM, y estas pueden clasificarse
en agudas y cronicas. A continuacion, se describen las complicaciones agudas:

» Hipoglucemia: se caracteriza por una concentracion de azlicar en sangre
debajo de los 70 mg/dl.

» Hiperglucemia: se define como una concentracion de glucosa del mismo nivel
o mayor a 200 mg/dl, generalmente ocasionada por una adherencia deficiente
al tratamiento, resistencia del paciente, o por el inicio de la enfermedad sin
diagnostico previo (Torres et al., 2014).

» Acidosis diabética: se caracteriza por la triada de hiperglucemia, presencia de
sustancias cetonicas en la sangre (cetonemia) y acidosis metabolica. Esta
condicion representa una urgencia endocrinoldgica y es ocasionada ante la
baja de insulina de ciertos niveles (Umpierrez et al., 2016).

» Estado hiperosmolar hiperglucémico: este estado se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia de modo severo, hiperosmolaridad, pérdida de
liquidos y estado no cetoacidécico. Ademas, puede estar asociado a diversos

niveles de degradacion neurologica (Fayfman et al., 2017).

Toda complicacion cronica derivada de diabetes causan significancia en la incidencia
de la enfermedad y tasa de fallecimiento, y pueden clasificarse en dos categorias
principales: macrovasculares, que incluyen enfermedad cardiovascular aterosclerética,
y microvasculares, que abarcan retinopatia, neuropatia y nefropatia (Valdez; &

Campos, 2013).

La Enfermedad Renal Cronica, se caracteriza por la presencia de sefales de dafio o

lesion renal, que se definen a través de alteraciones tanto estructurales como
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funcionales en el rifion. Ademas, se puede identificar por un porcentaje de filtracion
glomerular persistente menor a 60 ml. por min por 1,73 m2, o ambas condiciones,

durante minimo un trimestre (Bamanikar et al., 2016).

Se recomienda calcular la evaluacion de los individuos en riesgo renal mediante:

e Tasa de creatinina en suero (CrS)

e Tasa de filtracion glomerular

¢ La existencia de marcadores que indiquen dafio.
La Enfermedad Renal Croénica (ERC) se categoriza por presencia de dafio renal o
disminucidn del volumen de Filtrado Glomerular (TFG). Esta medicion debe realizarse

en siquiera 2 estimaciones durante un periodo de tres meses (Bamanikar et al., 2016).

Clasificacion de la ERC por tasa de filtracion glomerular

TFG
Categoria (mL/min/1.73m2) Condiciones
Gl =90 Dafio renal con TFG normal
- 60-89 Dafio renal v ligero descenso de la TFG
45-59 Descenso ligero-moderado de la TFG
G3a
30-44 Descenso moderado de la TEG
G3b
G4 15-29 Predialisis
G5 <15 Dhalisis

Fuente: KDIGO, Kidney Disease: Clinical Practice Guideline for the Evaluation
and Management of Chronic Kidney Disease. 2018

La evaluacion de la funcion renal no debe depender exclusivamente de la de suero,
porque tiene gran sensibilidad a la deteccidon de una significativa reduccion del
funcionamiento renal adecuado. Un indicador de la enfermedad renal es la presencia de
proteinuria, que se define como una concentracion de orina superior a 300 mg/. Por otro
lado, la albuminuria se describe como la excrecion de albimina en la orina (Cantoral

etal., 2019).

Asimismo, estd bien documentado como la diabetes mellitus origina
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complicaciones tanto macrovasculares como microvasculares, siendo la mas comun la
"enfermedad renal diabética". Se ha informado que hasta un 40% de los pacientes
quienes van primera vez a consultar si tienen diabetes tipo 2 ya presentan esta condicion
establecida, lo que podria entenderse que un 55% de estos pacientes ya estan

diagnosticadas con la condicion renal cronica (Alvarado & Vera, 2020).

Una de las complicaciones cronicas mas comunes que experimentan los pacientes con
diabetes en la tltima década es el deterioro renal. Actualmente, hay referencia de que
aproximadamente el 25-35% de individuos diagnosticados con diabetes tipo 2 ya

presentan complicaciones microvasculares.

La fisiopatologia del diagndstico se identifica en 3 puntos predominantes: el
hemodinamico, metabdlico e inflamatorio, siendo este ultimo cada vez mas reconocido
por su importancia y respaldo evidencial. La condicion renal resulta ser polifacético,
incluyendo diversos procedimientos estructurados, inherentes, -circulatorios e
inmunolégicos que contribuyen a la disminucion consecuente en la tasa de filtracion
glomerular. Inicialmente, todo cambio relacionado con la filtracion glomerular elevada

lleva al progreso y presencia de las complicaciones renales de la diabetes.

La concentracion elevada de glucosa sanguinea se vincula con la liberacion de
mediadores vaso activos, lo que conduce al retraso secundario de los conductos de
entrada sanguinea. Entre estos mediadores se incluyen el factor de crecimiento parecido
a la insulina de tipo 1, el glucagoén, el 6xido nitrico, el factor de crecimiento del

endotelio vascular y las prostaglandinas (Fontalvo et al., 2022).

La creatinina es un subproducto derivado del desgaste natural de los musculos al
realizar una actividad fisica; normalmente, procesan de la sangre los rifiones y la
eliminan a través de la orina. Se trata de una pequeiia molécula de 113 Daltons que
circula sin unirse a fracciones proteicas del plasma, lo que le permite filtrarse sin
problema. La creatinina como marcador de salud, estd influenciada por causas
diferentes del tiempo que se toma el filtrado glomerular, tales como el tejido muscular,
el consumo de proteinas, ejercicios y consumo de ciertos medicamentos, los cuales

tienen la capacidad de impedir la eliminacion en los tubulos (Alvarado & Vera, 2020).
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Es un derivado del proceso metabdlico de la creatina y fosfocreatina en el tejido
muscular. Diariamente, oscila en 1% y 2% de almacenamiento de creatina en los
musculos transformandolo en creatinina, manifestando que esta produccioén guarda una
relacion directa con el volumen muscular. Regularmente, la creatinina es filtrada de
manera libre a través del glomérulo y se secreta en un rango de 10 al 15% de nivelacion
tubular. A causa de la descarga en los tiibulos, su concentracion tiene la facilidad de
llega a incrementarse hasta un 50% en casos de insuficiencia renal. Aunque este error
estimado puede equilibrarse en parte a un similar error y manifestacion opuesta
asociada a herramientas que determinan la reaccion de Jaffe, se acepta que persiste una
tendencia a sobreestimar los niveles de filtrado glomerular referida a partir de la sangre

y la orina (Sanchez, Z.2022).

Diferentes nivelaciones tipicas de creatinina en sangre en adultos oscilan alrededor de
0,5 a 1,2 mg/dl en féminas y un aproximado de 0,6 a 1,4 mg/dl en varones. Esta
variacion se explica por la tendencia de las mujeres a tener una masa muscular menor
en comparacion con los hombres (Ucanan & Bautista, 2019).

La creatinina sérica también se considera parte del conjunto de criterios fundamentales
para definir la lesion renal aguda (Kashani et al., 2020).

Las nivelaciones de contenido de creatinina en la sangre proporcionan informacion en
cuanto la funcion renal. Un incremento en los niveles de creatinina puede indicar un
deterioro en la correcta funcion de los rifiones. La concentracion de creatinina en la
sangre se ve afectada, en parte, por la masa muscular, lo que explica la tendencia a que
los hombres presenten niveles de creatinina mas elevados que las mujeres (Kaiser

Foundation Health Plan, 2021).

La conexion de éstas no sigue una relacion lineal. Se requiere una disminucion del 50%
del porcentaje de filtracion glomerular para que una concentracion de creatinina se vea
afectada. Ademas, esta concentracion esta influida por el tejido muscular y necesita un
deterioro tisular renal significativo para evidenciarse, con un aumento en su secrecion
tubular en presencia de disfuncion y siendo influenciada por factores fuera del sistema

renal.

Se estima que el filtrado glomerular se fundamenta en la eliminacion plasmatica de una

sustancia a medida que pasa por los rifiones. Este indice es de gran relevancia pudiendo
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examinar el funcionamiento de los rifilones en su conjunto y constituye un pardmetro
esencial en la fisiologia humana. Su determinacion resulta crucial en pacientes con
disminucién del funcionamiento renal. El porcentaje de filtrado glomerular es considero
como el indicador més preciso para diagnosticar la funcion renal, ya que su reduccion se
manifiesta anteriormente a  diferentes sintomas clinicos derivados del mal
funcionamiento renal (Alvarado & Vera, 2020).

Es fundamentada diagnosticar el filtrado glomerular dentro de la depuracidon plasmatica
de una sustancia durante su transito por los rifiones. Esta depuracion se define como la
cantidad plasmatica que queda completamente separada de mencionada sustancia a

medida que atraviesa los rifiones en un cierto tiempo (ml/min).

2.3 Operacionalizacion o categorizacion de variables
Variables
e Variable independiente: Valores de creatinina sérica en pacientes diabéticos
e Variable dependiente: Dafio Renal

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de contrastacion de hipdtesis
El presente estudio fue de tipo correlacional-retrospectivo y se ejecuto siguiendo un disefio

No experimental (Hernandez et al., 2014).

3.2 Poblaciéon y muestra
La poblacion incluyd 150 historias clinicas de individuos con diabetes mellitus quienes fueron

atendidos por personal médico y diagnosticados y tratados dentro del Hospital II.1 Rioja,

transcurrido el afio 2019.
La muestra sera conformada por 50 personas con edad mayor a 40 afios diagnosticados
con Diabetes mellitus a quienes les brindaron atencion dentro del Hospital 1.1 Rioja
transcurrido el afio 2019 y 100 personas que no tuvieron el diagnéstico de DM, siendo la
muestra de casos y controles.
El muestreo seleccionado es no probabilistico por conveniencia, basado en criterios
especificos que se consideran relevantes para el desarrollo del estudio.
Criterios de inclusion para Casos y controles
e Historia clinica de pacientes diabéticos que muestran dafios de la funcion renal.
e Historia clinica de pacientes que muestran valores elevados de creatinina sérica.
Criterios de exclusion: para casos y controles
e Historia clinica de pacientes que no tienen diabetes mellitus.

e Historia clinica de pacientes diabéticos no complicados

3.3 Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recoleccion de Datos

Técnica

1. Observacion y andlisis de los datos de la Historia clinica de los pacientes con
diabetes.

2. Observacion y analisis de los datos del registro de laboratorio de individuos que
tuvieron atencion médica con diabetes quienes cumplen los criterios de inclusion

(Hernandez et al., 2014).
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Instrumento

Se empleara una ficha de recojo de informacion disenada conforme a los objetivos del
estudio. En esta ficha, se registraran caracteristicas epidemiologicas como el género, el
grupo etario y duracion de la enfermedad. Ademas, se recopilaron datos relacionados
con el perfil renal, que abarcaran informacién sobre los niveles de creatinina y la

presencia de dafio renal (Anexo 2)

Métodos y procedimientos
Solicitud y la autorizacion
Se presentd una solicitud de permiso para tener acceso a las historias clinicas del

Hospital 11.1 Rioja, la misma que fue respondida dando el permiso respectivo.

Seleccion de historias clinicas segun resultado de creatinina
e FE] proceso se inicid con la ubicacion y seleccion de las Historia clinicas del
servicio de admision de pacientes atendidos del 1 de marzo al 30 de octubre del
2019, en el Hospital II.1 Rioja.
e Las historias clinicas se seleccionaran de acuerdo a analisis de seleccion de
trabajo investigativo presente.
e Los resultados de creatinina obtenidos de cada historia clinica se registraran en

un cuadro de frecuencia de entrada doble.

Determinacion de la valoracion del indice de filtracion glomerular

e En las HCI seleccionadas se identifico el IFG y se registro.

e En las HCI que no consignaba el IFG se someti6 los niveles de creatinina a
la formula de Cockroft-Gault, = (140 - edad) el peso por 72 de creatinina sérica
(Cockceroft y Gault).

e El valor se multiplicé por 0.85 en el caso de mujeres.

e Posteriormente se realizo la interpretacion de los resultados para determinar si
estos son causa de dafio renal en los pacientes diabéticos.

= La conexion entre el dafio renal, edad y sexo de pacientes, como se explica en los

analisis de datos
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3.4 Aspectos éticos
La Direccion del Hospital I1.1 Rioja, otorg6 la autorizacion, para la revision de las

Historias Clinicas y registros de laboratorio.

Para llevar a cabo este estudio, se consideraron los fundamentos éticos basicos:

e Principio de confidencialidad, porque los datos de los pacientes en estudio no
seran revelados o divulgados.

e Principio de Beneficencia y Principio de no maleficencia, dado que no hay riesgos
fisicos y/o psicologicos, peligro de muerte y/o afectacion del estilo de vida de las
personas atendidas, ya que el estudio se fundament6 en los datos preexistentes en
la documentacion historica de los individuos diagnosticados con diabetes
mellitus.

e Principio de Justicia, ya que se protegieron de manera apropiada los derechos
fundamentales, evitando asi cualquier accion que pudiera implicar una violacién

o alteracion de los datos.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada de la ficha de recoleccion se ingresara a una fuente de datos
para ser analizados conforme con los objetivos propuestos en el estudio a investigar.
Los datos recolectados fueron organizados en tablas utilizando las aplicaciones de
Microsoft Office Word y Excel, version 2016.

se aplico la prueba estadistica. chi —cuadrado para analizar variables y determinar la
existencia o relacion entre ellas.

Se calcul6 el Odds ratio (OR) del factor de riesgo en estudio procediendo al calculo con
intervalo de confianza al 95% para determinar la relacion de los valores de la creatinina
y el dafo renal. Cuando el punto inferior del intervalo del OR arrojo > 1 se considero
como factor de riesgo. Los datos se presentan en tablas de doble entrada indicando

nimero, porcentaje, los totales, los OR y el valor de significancia estadistica.
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IV.  RESULTADOS

En la tabla 1, se considera la distribucion de los valores de creatinina en pacientes con
diabetes mellitus, mayores de 40 afios en el Hospital II.1 Rioja, 2019, los cuales estan
agrupados en dos (02) niveles segun rango de referencia: valores de creatinina normal
(0.7 a 1.3) y valores de creatinina alto (> a 1.3 mg/dl). Luego de la evaluacion se obtuvo
que el 80% de los casos supero el nivel alto y en relacion a los controles solo el 33%.

Tabla 1

Valores de creatinina en pacientes con diabetes mellitus, mayores de 40 arnos en el
Hospital 11.1 Rioja, 2019

Casos Control
Niveles de creatinina
Ne % N° %
De 0.7 a 1.3 mg/dl. 10 20 67 67
De >1.3 mg/dl 40 80 33 33
Total 50 100 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se evaluo la distribucion de los valores de Filtracion glomerular, por creatinina sérica.
en pacientes con diabetes mellitus y pacientes controles, mayores de 40 afios en el

Hospital II.1 Rioja, 2019, tal como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Valores de filtracion glomerular y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus,
mayores de 40 arios en el Hospital II.1 Rioja, 2019

Caso Control
Filtracion glomerular estimada
Ne° % Ne° %
De 90 ml/min. 6 10 77 71
De 60 a 89 ml/min 26 54 23 23
De 15 y 59ml/min 18 36 0 6
Inferior a 15 ml/min 0 0 0 0
total 50 100 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Ademas, se evaluo la distribucion de edades con dafio renal en pacientes con diabetes



27

mellitus mayores de 40 afios. Hospital 1.1 Rioja., 2019. Tabla 3 y Fig. 1 (Anexo 6).

Tabla 3

Dario renal en relacion a la edad en pacientes con diabetes mellitus mayores de 40

anos. Hospital II.1 Rioja., 2019

Edad
Mas de 61 Total
De 40 a 60 aiios
anos
Si 38 6 44
Dafio renal
No 2 4 6
Total 40 10 50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 y Fig. 2 (anexo 7), se muestra la distribucién por sexo con dafio renal en

pacientes con diabetes mellitus mayores de 40 afios. Hospital II.1 Rioja., 2019.

Tabla 4

Dario renal en relacion al sexo en pacientes con diabetes mellitus mayores de 40

anos. Hospital 1.1 Rioja., 2019

Sexo
Total
F M
Si 11 33 44
Dario renal
No 3 3 6
Total 14 36 50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Una vez determinado los valores de filtrado glomerular se realizé la distribucion de la
clasificacion de enfermedad renal cronica (ERC) por tasa de filtracion glomerular y el
dafio renal en pacientes con diabetes mellitus, mayores de 40 afios en el Hospital II.1

Rioja, 2019, tal como se muestra en la Tabla 5 y Fig. 3 (Anexo 8).

Tabla 5

Clasificacion de filtracion glomerular y el daiio renal en pacientes con diabetes
mellitus, mayores de 40 anios en el Hospital I1.1 Rioja, 2019

Condicién N° de p~acientes con o,
dafio renal

Datio renal con TFG Normal 6 12
Dafio renal y ligero descenso de la TFG 26 52
Descenso ligero - moderado de la TFG 18 36
Predialisis 0 0
Dialisis 0 0
Total 50 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Asi también se evidencia en la Tabla 6. Que los valores de creatinina encontrados
indican que existe una significancia asociada al dafio renal en los pacientes con

diabetes mellitus mayores de 40 afios del Hospital II-1, Rioja 2019.

Tabla 6

Relacion entre los valores de creatina y el daiio renal en los pacientes con diabetes
mellitus mayores de 40 aiios del Hospital II-1, Rioja 2019

: Casos Control

Niveles de valor de Odds Ratio

creatinina N° % N° % P (IC95%)
De0.7a1.3

10 20.0 67 67.0

mg/dl. <0.0001 0.12
De >1.3 mg/dl 40 80.0 33 33.0
Total 50 100 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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V. DISCUSION

En el presente estudio se encontro valores de creatinina mayor a 1.3 mg/dl, niveles altos
que corresponden a 44 pacientes evaluados y registrados, mientras que sélo el 20% de
los pacientes, presentaron niveles normales de 0.7 a 1.3 mg/dl; Esto concuerda con el
estudio realizado por Delgado (2020) quien encontr6 valores de creatinina mayor a lo
normal que conducen al desarrollo y diagnéstico de la enfermedad de insuficiencia
renal. Sin embargo, no concuerda con lo concluido por Barragan (2016) quien encontro
que los niveles predominantes de creatinina son de 0.5 y 0.6 g/ml, ambos con 27.47%

y solo el 3.2% presentd valores elevados de creatinina.

Respecto a la edad, encontramos que los pacientes de 40 a 60 afios presentaron mayor
complicacion de dafio renal, y solo 6 pacientes mayores a 61 afios presentaron esta
condicion. El dafio renal y la edad de los pacientes, demuestran descriptivamente que
no existe ningun patron de comportamiento del dafio renal de acuerdo a la edad de los
mismos. Resultados diferentes encontré Rojas & Tequén (2014), como la edad de 42 a
51 afos, fue un 74% de pacientes con creatinina en la sangre de valores normales;
personas con edades de 52 a 61 afos, el 63% presentaron valores normales de
creatinina, pero el 28% valores elevados. Ademas, el 70% de mujeres en general, tenian
valores normales, mientras que para los hombres los porcentajes eran los mismos

(33.33%) tanto para nivel bajo, normal y alto.

También se encontré que el dafio renal y el sexo de los pacientes, demuestran
descriptivamente que existe una tendencia en el comportamiento del dafio renal de
acuerdo al sexo de los pacientes. Siendo mas frecuente la aparicion de dafios renales en
pacientes de sexo masculino en comparacion con pacientes del sexo femenino.
Resultados diferentes encontré Rueda & Albifio (2015), quien concluy6 que pacientes
del sexo masculino con DM presentaban un dafio renal nivelado de 29%, mientras que
el sexo femenino mostraba mayor porcentaje entre los estadios leve y moderado de
dafo renal, es decir que los que tenian mayor complicacion de dano renal eran las
mujeres que padecian de insuficiencia renal cronica. En otros estudios realizados por
Rojas & Tequén (2014) los resultados guardan similitud, concluyeron, que los niveles

de creatinina son mas preocupantes en la poblacion de varones..
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Con lo que concierne a la relacion entre los valores de creatinina y el dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus, mayores de 40 afios en el Hospital Rioja, 2019, los
resultados reflejaron que el 80% de pacientes considerados como casos tuvieron valores
de creatinina mayor a 1.3 mg/dl. El O. R= 0.12%, valor que reflejo el alto porcentaje
de tener dafio renal. Asi también el valor p <0.0001, indica que estan significativamente
asociadas. También se obtuvo que el 33 % de los pacientes considerados como controles
presentaron valores altos de creatinina y que el dafio renal en ellos es originado por una
enfermedad diferente a la diabetes mellitus. En relacion a los casos, resultados similares
obtuvo Plaza (2015), indicé que el dafio renal con Velocidad de Filtracion Glomerular
(VFQ) en la categoria Normal o leve alta (I) fue del 36%, en la categoria afectacion
renal con leve a baja VFG (II) fue del 54%, y en la categoria de bajo moderado VFG
(IIT) fue del 10%. Concluyendo que conforme va aumentando el nivel de creatinina, va
disminuyendo los volumenes de filtracién glomerular y se incrementa la presencia de
la afeccion renal sin sintomas. Plaza, también refiere que existe relacion entre la
creatinina y el dafio renal en pacientes diabéticos que participaron en el estudio, el
estadio de la enfermedad renal oculta fue de I- II y III por lo tanto mientras menor es el
volumen de filtrado glomerular, mayor es la prevalencia de enfermedad renal oculta en

los pacientes estudiados.

El presente estudio en que se evalud valores de creatinina en pacientes diabéticos
mayores de 40 afios en el Hospital II.1 Rioja, como indicador de dafio renal, permitio
un aporte importante en el laboratorio de este establecimiento de salud ya que se logrd
sugerir e implementar el examen de depuracion de creatinina el cual permite medir y
relacionar resultados de creatinina en sangre, asi como el peso y talla de los pacientes,

dando como resultado la estimacion del filtrado glomerular.
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VI. CONCLUSIONES

El 80% de los pacientes con DM, presentaron valores de creatinina mayor a

1.3mg/dl; quedando demostrado que este analito es un marcador de dafo renal.

Para los casos: el 54% de los pacientes presentaron TFG en el rango de 60 a 89
mL/min.; seguido del 36% con rango  15-59 ml/min., concluyendo que la mayor
parte de estos pacientes presentaron una condicion de Daiio renal y ligero descenso

de la TFG o Descenso ligero-moderado de la TFG.

Se demostré no existe ningun patron de comportamiento entre el dafio renal y la
edad de los pacientes, sin embargo, existe una tendencia en el comportamiento del
dafio renal y el sexo de los pacientes. Siendo mas frecuente en pacientes del sexo
masculino. Asi mismo se encontrd que hay otros factores de riesgo y biomarcadores
que pueden ayudar en el diagnostico de la enfermad tales como los estilos de vida,

obesidad y exdmenes de laboratorio como depuracion de creatinina.

Se determiné que, si existe relacion entre los valores de creatinina y el dafio renal

en pacientes con diabetes mellitus, mayores de 40. Hospital II.1 Rioja, 2019.
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VII. RECOMENDACIONES

Establecer protocolos de atencion de pacientes con DM, en la realizacion periodica
de las pruebas de creatinina y depuracién de creatinina, acompafiado de glucosa,
como método preventivo, evitando el desarrollo de complicaciones o cualquier

manifestacion de disfunciones renales.

Incorporar el marcador de urea en suero, depuracion de creatinina y
microalbuminuria, en los examenes de rutina para el control de la diabetes, lo cual
proporcionard una base de diagnostico referente a la condicion renal y prevenir

posibles asociaciones con la diabetes, evitando consecuencias a largo plazo.

Recomendar a profesionales de salud informar a los pacientes de todas las
complicaciones que resulta de un control inapropiado en los examenes de
laboratorio y otros, al tiempo que fomentan habitos saludables garantizando una

calidad de vida mejor.
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Anexo 1
Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion | Definicion Indicadores Tipo Técnica
conceptual | operacional
Valores | Esun modo | Registros de Rangos de Cuantitativa | Registro
de de medir la | creatinina referencia: de la HCL
creatinina | funcion de ubicados en Mujeres: 0.6
los rifiones sangre se al.l mg/dl
(kashani et | consignan en Varones:
al., 2020). todas las 0.7al.3
historias mg/dl
clinicas.
Dafio El dano El dafio renal Estimacion Cuantitativo | Formula
renal renal es una | implica a las de la seglin
alteracion complicaciones | filtracion ecuaciones
que esta que presentan glomerular cockcroft
asociada a la | los rifiones y (EFG) gault o
vida de perjudican a su mdrd
calidad. correcto
(mcftarlane funcionamiento.
et al., 2018).
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

Relacion de los Valores de Creatinina y el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus

mayores de 40 afios en el Hospital Rioja, 2019

Fecha: Historia clinica:

A) Caracteristicas

e Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
e Edad:
a) De 40 a 60 afos
b) De mas de 61 afios
e Tiempo de enfermedad:
a) Menos de un afio
b) Mas de un afio
c)
B) Valores de creatinina Perfil renal:
a) De0.7 a1.3 mg/dl
b) De >1.3 mg/dl

C) Daiio Renal
a) Si
b) No
D) Valores de filtracion de glomerular
c) FGe igual o superior a 90 esta dentro del rango normal.
d) Una FGe de entre 60 y 89 puede indicar una enfermedad renal temprana.

e) Una FGe de entre 15 y 59 puede indicar enfermedad renal.

f)  Una FGe inferior a 15 puede indicar insuficiencia renal.
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Anexo 4
Tabla de datos de grupo casos

Filtracion
glomerular

Dafo Renal

creatinina
Sérica: mg/dL

valores de

Tiempo de
enfermedad

edad

Sexo:

Nro.

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24

25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45
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46
47
48
49
50
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Anexo 5
Tabla de datos del grupo control

Filtracion

glomerular

Dafio Renal

valores de creatinina
Sérica: mg/dL

edad

Sexo

NO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38




43

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65

66
67

68

69
70

71

72
73

74
75

76
77
78

79
80
81
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82
&3

84
85

86
87
88
89
90
91

92
93

94
95

96
97
98

99

100




Figura 1

Anexo 6

45

Dario renal en relacion a la edad en pacientes con diabetes mellitus mayores de 40 ajios.

Hospital 11.1 Rioja., 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion
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Anexo 7

Figura 2
Dario renal en relacion al sexo en pacientes con diabetes mellitus mayores de 40 arios. Hospital

11.1 Rioja., 2019.

214
8.8

SEXO

M Dafio renal Si Dafio renal No




Anexo 8

Figura 3
Clasificacion de filtracion glomerular y el danio renal en pacientes con diabetes mellitus,

mayores de 40 arios en el Hospital I1.1 Rioja, 2019.

47

0%

DANO RENAL CONTFG DANO RENAL Y LIGERO DESCENSO LIGERO - PREDIALISIS
NORMAL DESCENSO DE LA TFG MODERADO DE LA TFG

Fuente: Ficha de recoleccion
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