Articulo original

Factores asociados a la disminucién del filtrado glomerular en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

CrossMark

Factors Associated to the Decrease of Glomerular Filtration in Patients with Diabetes Mellitus Type 2

Fatores associados com a diminui¢do de filtragdo glomerular em pacientes com diabetes mellitus tipo 2

Celina Barreras-Gil,” Edgar Uriel Quintero-Bojorquez,”™ Francisco Antonio Martinez-Villa,”
Abraham Guerrero-Carrillo,” Maria Bernardina Ramirez-Garate™

Resumen

Objetivo: determinar los factores aso-
ciados a la disminucién de la filtracién
glomerular en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Métodos: estudio ob-
servacional, analitico de casos y con-
troles, en pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2. Los datos se
agruparon con base en la tasa de filtrado
glomerular (controles: estadio 1-2, casos
estadio 3-5), 151 pacientes por grupo.
Se determinaron los factores de riesgo
asociados a la disminucién del filtrado
glomerular. El analisis estadistico se
realiz6 con medidas de tendencia central,
razén de momios, intervalos de confian-
za y y2. Resultados: la edad promedio
fue de 52 £ 6.4 afios, los factores que se
asociaron a la disminucién del filtrado
glomerular fueron: polifarmacia (RM:
1.662), comorbilidades (rRm: 1.796), mala
adherencia terapéutica (Rm: 1.883), mal
control glucémico (rRu: 2.224), bajo nivel
educativo (rRm: 3.05), pobreza (1.34).
Como factores protectores: tipologia
familiar integrada (RM: 0.643), y cumplir
con las funciones familiares basicas (RMm:
0.629). Conclusion: La polifarmacia,
comorbilidades, mala adherencia tera-
péutica y el mal control glucémico, son
factores fuertemente asociados con la
disminucioén de la filtracién glomerular.

Summary

Objective: to determine the factors associated to the
decrease of glomerular filtration in patients with diabetes
mellitus type 2. Methods: observational, case analytical
and control study in patients with diabetes mellitus type
2 diagnostic. Data was gathered based on the glomerular
filtration rate (controls: 1-2, cases: 3-5), 151 patients per
group. Risk factors associated to the decrease of glomerular
filtration were determined. The statistical analysis was made
according to measures of central trend, odds ratio, confi-
dence intervals and y2. Results: the mean age was 52 *
6.4 years, the associated factors to the glomerular filtration
decrease were: polypharmacy (or: 1.662), comorbidities
(or: 1.796), poor therapeutic adherence (Or: 1.883), poor
glycemic control (Or: 2.224), low educational level (ORr:
3.05), poverty (Or: 1.34). As protective factors: integrated
family typology (or: 0.643), and comply with family basic
functions (or: 0.629). Conclusion: the polypharmacy,
comorbidities, bad therapeutic adhesion and bad glycemic
control are factors strongly associated to the decrease of
the glomerular filtration.
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Resumo

Objetivo: determinar os fatores asso-
ciados com a diminuicao da filtracao
glomerular em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2. Métodos: estudo ob-
servacional, caso-controle analitico em
pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus tipo 2. Os dados foram agru-
pados com base na taxa de filtracio
glomerular (controles: estagio 1-2;
casos: estagio 3-5), 151 pacientes por
grupo. Foram determinados fatores de
risco associados com a diminuicio da
taxa de filtracio glomerular. A andlise
estatistica foi realizada com medidas de
tendéncia central, odds ratio, intervalos
de confianga e 2. Resultados: a idade
média foi de 52 £ 6.4 anos, os fatores
que foram associados com a diminui¢io
da taxa de filtracio glomerular foram:
polifarmadcia (OR: 1.662), co-morbidades
(or: 1.796), a baixa adesdao (Or: 1.883),
mau controle glicémico (ORr: 2.224),
baixa escolaridade (Or: 3.05), a pobreza
(or: 1.34). Como fatores de protecio:
tipologia familia integrada (or: 0.643),
e cumprir as fun¢des da familia basicos
(or: 0.629). Conclusio: polifarmacia,
comorbidades, fraca adesio e controle
glicémico inadequado sao fatores forte-
mente associados com a diminuicao da
filtracdo glomerular.

Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) se
define como la disminucién de la funcién
renal, expresada con una tasa de filtra-
ci6én glomerular <60 ml/min/1.73m?
o como la presencia de dafio renal de
forma persistente durante al menos tres
meses.'

La ERC es resultado de diversas
enfermedades cronico degenerativas,
entre las que destacan: diabetes mellitus
tipo 2 (bM2) e hipertension arterial. Hsta

enfermedad se desarrolla de manera
similar en todo el mundo y al no ser
tratada, conduce hacia un desenlace
fatal, las cifras de morbilidad y morta-
lidad son alarmantes; en México es una
de las principales causas de atencién en
hospitalizacién.?

La ERC se ha convertido en un pro-
blema de salud piblica en nuestro pais, se
estima que uno de cada diez mexicanos
tiene algiin grado de enfermedad renal
cronica, esta cifra sube a casi tres por
cada diez mexicanos adultos en personas
con DM2 o con hipertensién arterial.’

En 2008, en Estados Unidos el
gasto total por causa de la ERC fue de
39.5 mil millones de dolares. En 2009,
en México la enfermedad renal ocupo el
tercer lugar en gastos por padecimientos
dentro del mMss con una inversion de
4.712 millones de pesos, solamente en
4% de los derechohabientes.*

La prueba de laboratorio mas
utilizada para medir el funcionamiento
glomerular es el aclaramiento de creati-
nina, sustancia que se produce del meta-
bolismo de las proteinas y es filtrada por
el glomérulo, para ser eliminada disuelta
enla orina. Hstas caracterfsticas permiten
utilizarla como una medida del ritmo de
la filtracién glomerular, las ecuaciones
de Cockeroft-Gault (FGC), CKD-EPL (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration) y
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease),
facilitan el calculo del filtrado glomerular
(FG) a partir de la creatinina sérica, el peso,
la talla y la edad del paciente.®

El tratamiento de la bM2 esta di-
rigido a aliviar los sintomas, mejorar la
calidad de vida y la prevencion de com-
plicaciones, las estrategias de tratamiento
se dividen en: farmacoldgicas (orales e
insulina) y no farmacoldgicas (dieta y
ejercicio).” La polifarmacia y las enfer-
medades crénicas degenerativas van de
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la mano, sobre todo las enfermedades
del corazoén, artrosis y enfermedad pul-
monar obstructiva crénica.®

El apoyo que ofrece la familia es
el principal recurso de promocién de
salud y prevencion de la enfermedad, se
incluye como principal agente motivador
pata que el paciente con bM2 mantenga
un papel activo dinamico y participativo
durante su tratamiento.’

Dentro de los factores sociocul-
turales asociados al control de la pm2
destacan el nivel socioeconémico medio
y bajo, que a su vez tiene relacion con la
falta de conocimientos sobre el propio
padecimiento."

Métodos

Estudio epidemioldgico, observacional,
analitico de casos y controles. La mues-
tra se obtuvo mediante la férmula para
casos y controles no pareados, con un
total de 151 pacientes por grupo, éstos
se dividieron segun la tasa de filtrado
glomerular. En los controles se incluye-
ron aquellos pacientes en estadio I y 11,
y para los casos de estadio 111, 1v y v, el
tipo de muestreo fue no probabilistico,
por casos consecutivos.

Este estudio fue autorizado por el
Comité Local de Investigacion en Salud.
Los pacientes se captaron en la consulta
externa de Medicina Familiar y Diabe-
tivss. Se escogieron pacientes con DM2,
de ambos sexos, entre los 18 y 59 afios,
que no presentaran ninguna limitacion
mental y se les solicit6 autorizacion por
medio de consentimiento informado.

Se midieron las siguientes variables:
edad, género, comorbilidades, polifar-
macia, indice de masa corporal (IvMC),
tipologia familiar segun su desarrollo
e integracion, nivel socioeconémico
y funcionalidad familiar (FACES 111). Se
determiné la glicemia, hemoglobina
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