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Introduccion: La nefropatia diabética (ND) es una de las causas
mas importantes de morbilidad y mortalidad prematuraen pa-
cientes con diabetes mellitus. Constituye la etiologia de insufi-
ciencia renal con mayor incremento proporcional en las Ultimas
décadas, el 60-80% de los pacientes diabéticos que inician pro-
gramas de didlisis-trasplante son pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo I1).22

Desde el punto de vista clinico, los primeros cambios
funcionales renales en la DM tipo 11, son un incremento en la
eliminacioén urinaria de albimina. Después de 5-10 afios de
evolucion de la diabetes, algunos pacientes progresan a un estadio
en el cual aumenta la excrecion de microalbuminuria sin existir
cambios sustanciales en el filtrado glomerular. La existencia de
microalbuminuria de 30 a 300 mg/24 h, yaimplica la existencia
de nefropatia, aunque en fase incipiente. La mayoria de estos
pacientes desarrollara proteinuria (= 300 mg/24 h), también
conocida como macroalbuminuria o fase de nefropatia diabética
establecida. Cuando se produce un descenso de la tasa de filtrado
glomerular, virtualmente todos los pacientes progresaran hacia
lainsuficiencia renal crénica terminal (IRCT).34

Objetivo: Determinar la frecuencia de microalbuminuriaen pa-
cientes con DM tipo |1 detectados en camparias en la Clinica
Universitaria “Dr. Manuel Velasco Sudrez” FMH-UNACH.

Metodologia: El estudio realizado fue de tipo transversal,
prospectivo, descriptivo, durante el periodo enero — junio del
2006. El universo estuvo conformado por todos los pacientes
que acudieron a la campafia de deteccion de diabetes, y la mues-
tra por los pacientes que resultaron ser diabéticos por medio de
la deteccion capilar con glucometro, ademas que cumplieran los
criterios de inclusion y firmaran el consentimiento informado.
Se les solicitd que entregaran una muestra de orina, definiendo
como microalbuminuria la relacion de albimina/creatininaen
orinade 30a300 mg 6 = 300mg/24 hrs. Las variables a estudiar
fueron la glucosa prepandrial capilar, la presencia de
microalbuminuriaen orina, larelacién de la microalbuminuria
con el tiempo de evolucion y el tipo de medicamento utilizado
en los diabéticos en proporcion a los pacientes con nefropatia
diabética.

Resultados: Durante lacampafia asistio un total de 199 pacien-
tes siendo este el universo, se excluyeron 117 pacientes por no
ser diabéticos, lamuestra estuvo conformada por 82 pacientes,
de estos 4 desconocian padecer laenfermedad y 78 pacientes se
declararon con diabetes mellitus. Se eliminaron 11 pacientes
porgue no cumplieron con los criterios de inclusion. Obtenien-
do una muestra total de 71 pacientes, de los cuales 44 (62%)
fueron del sexo femenino y 27 (38%) del sexo masculino. 25
pacientes (35%) presentaron microalbuminuria, 16 pacientes
(64%) presentaron una relacion de albdimina/creatinina en ori-
na de 30— 300 mg; de los cuales 10 fueron femenino (62%) y 6
masculino (44%), 9 pacientes (36%) con una relacion de albumi-
na/creatininaen orina = a 300 mg, de los cuales 5 fueron feme-
nino (55%) y 4 masculino (44%). 18 participantes (25%) presen-
taron tratamiento descontrolado con presencia de
microalbuminuria. Se present6 un promedio de glucosa capilar
de 195.8 mg/dL con relacion a la microalbuminuria. El tiempo
de evolucion promedio de la diabetes en relacion a
microalbuminuriafue de 16.8 afiosy el tipo de medicamento
utilizado fueron hipoglucemiantes orales de predominio
glibenclamida.

Conclusiones: La deteccion temprana de la microalbuminuria
en pacientes DM tipo Il es crucial, porque es un indicador silen-
cioso del dafio renal, la incidencia de la microalbuminuria fue
muy similar a la reportada por la literatura prevaleciendo enel
sexo masculino que en el femenino, y ademas el descontrol
metabolico de la diabetes mellitus influye en laND.
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