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Proteinuria en pacientes con 
nefropatía diabética y su asociación 
con síndrome de fragilidad

RESUMEN

Antecedentes: con el tiempo, el concepto de fragilidad ha tenido una 

de fragilidad y encontraron enfermedades correlacionadas con esta 
enfermedad. En la actualidad, para el diagnóstico de fragilidad se cuenta 
con la escala de Fried, que evalúa una serie de cinco parámetros: fuerza, 
pérdida de peso, disminución de la actividad física y del desempeño 
físico y cansancio.

Objetivo: determinar si existe asociación entre la proteinuria en pacien-
tes con nefropatía diabética y el síndrome de fragilidad.

Material y método: estudio descriptivo, observacional, transversal y 
analítico, realizado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que cum-
plieran con criterios de fragilidad; también se evaluaron los pacientes 
que no tuvieran alguna enfermedad de base; posteriormente se aplicó 
el cuestionario de Fried y se recolectaron proteínas en orina de 24 
horas. El estudio se realizó de agosto de 2012 a diciembre de 2013, 
en el Hospital General Ticomán. 

Resultados: mediante el análisis de proteinuria, en el grupo control 

-

con prueba 2.

Conclusiones: 
grado de proteinuria y fragilidad en pacientes con nefropatía diabética. 
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Proteinuria in patients with diabetic 
nephropathy and its association to 
fragility syndrome

ABSTRACT

Background: Overtime the concept of frailty has undergone a series of 

syndrome and diseases found correlated with the disease. Aging can 
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physiological reserves and the inability to maintain proper interaction 
with the environment. During the aging process the homeostasis as 
reserves are lost, the above as a result of a series of alterations in the 
anabolism of protein, fat and carbohydrates as well as an activation 
of genes whose reservation results in decreased cell level functioning. 
Currently the diagnosis of frailty has the Fried scale, which evaluates a 
series of 5 parameters: strength, weight loss, decreased physical activ-
ity, fatigue and decreased physical performance. Although searched a 
number of markers such as C-reactive protein, interferon, interleukins 
and leptin have not yet been developed to validate them as prognostic 
markers of frailty.

Objective: To determine if there is a degree of association between 
proteinuria in patients with diabetic nephropathy and frailty syndrome.

Material and method: A descriptive, observational, transversal and 
analytical study, performed in patients with diabetes mellitus 2 that met 
criteria of fragility; also were evaluated patients without any underlying 
disease; then, Freid questionnaire was applied and protein in 24 hours 
urine was collected. Study was done from August 2012 to December 
2013 at General Hospital Ticoman.

Results:  By the analysis of proteinuria in the control group, in 12 patients 

-
sociation between proteinuria and frailty with 2 test.

Conclusions:
the degree of proteinuria and fragility in patients with diabetic ne-
phropathy.

Key words: fragility, fried, proteinuria, diabetic nephropathy.

ANTECEDENTES

Con el tiempo, el concepto de fragilidad ha te-
nido una serie de cambios, por lo que ahora se 

el síndrome de fragilidad y encontraron enfer-
medades correlacionadas con esta enfermedad. 

funcional del individuo, debido a la disminución 

de mantener una interacción adecuada con el 
entorno. A lo largo del proceso del envejeci-
miento, las reservas homeostásicas se pierden 
como resultado de una serie de alteraciones en 
el anabolismo de proteínas, lípidos y carbohi-
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dratos, así como por la activación de genes, que 
tiene como resultado la disminución de reservas 
en las células.

El síndrome de fragilidad es un conjunto de 
signos y síntomas que tiene como resultado 
la disminución de las reservas energéticas, la 
funcionalidad y la actividad que conlleva a la 
incapacidad del individuo para sobrellevar las 
adversidades del entorno.

En la actualidad, para el diagnóstico de fragilidad 
se cuenta con la escala de Fried, que evalúa 
cinco parámetros: fuerza, pérdida de peso, dis-
minución de la actividad física y del desempeño 
físico y cansancio. Si bien se ha buscado una 
serie de marcadores, como proteína C reactiva, 
interferón, interleucinas y leptina, aún no se de-
sarrollan estudios que validen estos marcadores 
como pronósticos de fragilidad.

Si bien el síndrome de fragilidad es una entidad 
bastante común, 70% de la población padece-
rá fragilidad en algún momento de su vida, el 
diagnóstico de este síndrome se basa en una 
serie de parámetros que hasta el momento no 
se han estandarizado y no se ha formado un 

lo que hace que el diagnóstico de síndrome de 
fragilidad en muchas ocasiones es elusivo para 
el médico tratante.

Debido a lo anterior, en 2008 se realizó por 
primera vez una iniciativa que tuvo como 

manera homogénea, como definición y por 
escalas diagnósticas; esta iniciativa consistió en 
una búsqueda sistematizada de 498 artículos, de 
los que únicamente se consideraron 32 debido 
a que el resto tenía inconsistencias respecto al 
muestreo y a las poblaciones estudiadas.

Por lo anterior, las conclusiones de esta inves-
tigación no arrojaron resultados concluyentes 

de fragilidad permanece bastante cambiante y 

puede parecer bastante laxa.

El concepto de fragilidad es relativamente 
-

raba únicamente como paciente frágil a quien 
cumplía con cuatro de cinco criterios, que se 
basaban en fuerza, desempeño físico, energía y 

se agregó que el síndrome de fragilidad puede 
deberse de igual manera a una serie de factores 
que pueden afectar no sólo el desempeño físico 
del paciente, sino también el mental.

Fried y colaboradores, en 2001, mediante un 
estudio de una población de 5,000 sujetos, 

menos tres de los cinco criterios establecidos. 

estudio catalogó a 3,400 sujetos como frágiles 
si cumplían tres de los cinco criterios estable-
cidos; prefrágiles si cumplían al menos uno o 
dos de los criterios, o como sujetos fuertes si no 
cumplían ninguno de los criterios. Con base en 
lo anterior, alrededor de 8% de esta población 

Posterior al análisis poblacional descrito siguió 
una serie de estudios; entre los más destacados 
encontramos el estudio InCHIANTI, prospectivo, 
desarrollado en Italia, en el que se admitieron 
pacientes de 65 años o más, y se analizaron los 
datos de 1,020 pacientes, que se sometieron a 
pruebas para determinar si eran o no frágiles, 
según los criterios de Fried, establecidos en 
2001. El estudio mostró una serie de factores 
bioquímicos que guardaban correlación positiva 
con los pacientes diagnosticados con fragilidad 
según los criterios de Fried. El estudio tomó en 
cuenta variables como interleucinas 1, 6 y 8, 

del estudio se mostró que una reacción en cade-
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na de la polimerasa de 0.60 guardaba una razón 

95% y p <0.001, estableciéndose relación entre 

que considerar que el tamaño de la población 

analizó una población italiana. Sin embargo, hasta 
el momento la escala no considera ningún mar-
cador bioquímico como marcador de fragilidad. 

La prevalencia del síndrome de fragilidad, si 
bien es variable entre diversas poblaciones, es 
una entidad bastante frecuente en nuestro me-

que hace que su diagnóstico sea bastante laxo. 

de variables clínicas, se han buscado diversos 
marcadores, entre ellos leptina, interleucinas y 
proteína C reactiva ultrasensible; sin embargo, 
la proteinuria no se ha considerado en pacientes 
con nefropatía diabética.

El objetivo del estudio fue determinar si existe 
asociación entre el síndrome de fragilidad y la 
nefropatía diabética, así como su utilidad como 
marcador de fragilidad en estos pacientes.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo, observacional, transversal 
y analítico, realizado en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 que cumplieran con criterios de 
fragilidad; de igual manera, se evaluaron pacien-
tes que no tuvieran alguna enfermedad de base 
y que cumplieran con los criterios de fragilidad; 
posteriormente se aplicó el cuestionario de Fried 
y se recolectaron proteínas en orina de 24 horas. 
El estudio se realizó de agosto de 2012 a diciem-
bre de 2013, en el Hospital General Ticomán, 
de la Secretaría de Salud del Distrito Federal.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus 2 que 

cumplieran con criterios de fragilidad de la 
consulta externa del Hospital General Ticomán, 
pacientes sin tratamiento, edad de 18 a 65 años, 
de uno y otro género, que aceptaran participar 
en el estudio.

Los criterios de exclusión fueron: pacientes con 
tratamiento previo, con crisis de hipergluce-
mia, con requerimiento dialítico en agudo, con 
enfermedad renal estadio III o más, nefropatías 
primarias, neoplasias o proteinuria nefrótica, 
pacientes hospitalizados.

El criterio de eliminación fue que el paciente no 
aceptara el tratamiento.

RESULTADOS

El análisis de la edad comparada entre grupos 

En el grupo control el índice de masa corporal 
(IMC) tuvo mediana de 27 y p25-75 de 22 y 29; 
en el grupo de casos tuvo media de 23 y p25-75  

En el análisis de proteinuria en el grupo con-
trol encontramos 12 pacientes sin proteinuria 
significativa y 23 pacientes con proteinuria 

para asociación entre proteinuria y fragilidad con 
prueba 2 (Figuras 1 y 2).

 z 2p(1–p) + z p1(1–p1) + p2(1–p2) 
2

p1 – p2
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Donde:

n: tamaño de la muestra Z
p1

p2

1+p2/2.

Sustituyendo:

1.96 1.1 (0.55)+0.84 .70 (0.3) + 0.4 (0.60)²
             -0.40

 (1.24+0.56)
2

          0.30
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Figura 1. Proteinuria por grupos.

Cuadro 1. Estadística descriptiva de los pacientes incluidos 
en el estudio

Variable Fragilidad 
n=35

Sin fragili-
dad n=35

p

Sexo
  Masculino 18 19 0.81
  Femenino 17 16 
Edad 70 (66-72) 70 (67-77) 0.25
Índice de masa corporal 23 (20-27) 27 (22-29) 0.01
Proteinuria 415 (± 165) 411 (± 215) 0.53

Al tomar en cuenta nuestros criterios de inclu-
sión, nuestra muestra total fue de 70 pacientes, 
de los que 33 fueron mujeres.

La variable edad resultó ser no paramétrica, 
con media de 70 años, con percentil 25-75 de 
67 y 74 años, con edad mínima de 65 años y 
máxima de 90.

Respecto a la variable proteinuria, 25 de 70 

24 horas.

El índice de masa corporal fue una variable no 
paramétrica, con mediana de 25.5 y percentil 

25-75 de 22 y 28, con valor mínimo de 16 y 
máximo de 33.

En el grupo control se reportaron 16 mujeres y 
19 varones y en el grupo de casos encontramos 

indica que las poblaciones son homogéneas 
entre sí; por tanto, son comparables en este 
aspecto.

En el grupo control, la mediana de edad fue de 
-

tivamente; mientras que en el grupo de casos, 

y 70 años, respectivamente.

El análisis de la edad comparada entre grupos 
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Respecto al índice de masa corporal, el grupo 

y 29; en el grupo de casos la media fue de 23 y 

Para el análisis de riesgo relativo (Cuadro 3)
respecto a proteinuria y síndrome de fragilidad, 
encontramos razón de momios de 0.9 con in-

que no muestra que la proteinuria no se asocia 
con el síndrome de fragilidad en pacientes con 
nefropatía diabética (Cuadro 4).

DISCUSIÓN

En nuestra población la prevalencia e incidencia 
de diabetes mellitus tipo 2 son altas, así como 
de sus complicaciones, de las que la nefropatía 
diabética es la más frecuente. De igual manera, 
la prevalencia del síndrome de fragilidad es cada 
día más frecuente debido a la longevidad de la 
población.

Debido a lo anterior, y puesto que hasta el 
momento el único método aprobado para el 
diagnóstico de síndrome de fragilidad es el 
cuestionario de Fried, mismo que depende de 
la experiencia del encuestador, es necesario 
encontrar un marcador útil para el síndrome de 
fragilidad.

Nuestra intención fue evaluar la posible exis-
tencia de correlación entre la concentración de 
proteinuria en pacientes con nefropatía diabética 
y fragilidad para contar con una herramienta 
objetiva y estandarizada para diagnosticar esta 
afección.

De acuerdo con nuestros resultados, encontra-
mos que a pesar de que la diabetes mellitus 
tipo 2 es una enfermedad fragiliforme, no 

-
tiva entre nefropatía diabética y el síndrome 
de fragilidad.

Una vez que los pacientes se captaron en el 
estudio, contaron con tratamiento adecuado. 

Cuadro 2. Asociación entre género y fragilidad

Pruebas de 2

Valor gL Sig. asintótica (bilateral) Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral

2 .000 1 .989
Corrección por continuidad .000 1 1.000
Razón de verosimilitudes .000 1 .989
Estadístico exacto de Fisher 1.000 .589
Asociación lineal por lineal .000 1 .989
Núm. de casos válidos 70
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Figura 2. Proteinuria e índice de masa corporal.
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CONCLUSIONES

Las variables estudiadas, es decir, proteinuria 
y fragilidad, no mostraron diferencias estadísti-

entre ambos grupos.

Los resultados de nuestro estudio permiten con-
cluir que no existe asociación estadísticamente 

-

cuestionario de Fried, puesto que por medio de la 
prueba de 2

También concluimos, de acuerdo con los resul-
tados, que la proteinuria, el sexo o el índice de 
masa corporal no se asocian con síndrome de 
fragilidad; sin embargo, observamos, por medio 
de la regresión logística, que la única variable 
asociada con fragilidad es la edad del paciente.

De igual manera, debido a que no existieron 

muestreo, consideramos que éste fue adecuado 
y representativo de nuestra población.

Debido a que la esperanza de vida es cada vez 
mayor en la población, es importante detectar el 
síndrome de fragilidad y buscar estrategias para 
prevenirlo. Sin embargo, a pesar de diversos 
estudios realizados, aún no es posible encon-
trar un biomarcador que permita detectarlo de 
manera objetiva.

Diversos estudios muestran que la proteinuria 
tiene efectos nocivos en el endotelio, así como 
en el riesgo cardiovascular, lo que puede perpe-

síndrome de fragilidad.

Por ello deben diseñarse estudios con diferente 
metodología (cohortes), en los que se evalúen 
diversas variables que permitan encontrar mar-
cadores de esta afección.

Cuadro 4. Asociación entre proteinuria y fragilidad

Pruebas de 2

Valor gL Sig. asintótica (bilateral) Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral)

2 .005 1 .943
Corrección por continuidad .000 1 1.000
Razón de verosimilitudes .005 1 .943
Estadístico exacto de Fisher 1.000 .571
Asociación lineal por lineal .005 1 .943
Núm. de casos válidos 70

Cuadro 3. Riesgo relativo de fragilidad y proteinuria 

Valor

Razón de las ventajas para Inferior Superior

Proteinuria (sin/con proteinuria) .965 .363 2.567
.982 .592 1.628
1.017 .634 1.632

Núm. de casos válidos 70
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