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RESUMEN

Introduccion: dentro de los estudios al diabético, la determinacidon de urea tiene especial interés,
como uno de los primeros indicios de una enfermedad renal crdnica.
Objetivos: caracterizar el comportamiento de la uremia en pacientes diabéticos de la Policlinica

René Avila Reyes en Holguin.
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Métodos: se realizd un estudio transversal sobre el comportamiento de la uremia en pacientes
diabéticos. El universo estuvo integrado por 292 diabéticos que fueron atendidos en la Consulta
de Atencién Integral al paciente diabético desde enero a junio de 2013 en el Policlinico René Avila
Reyes y la muestra por 141 diabéticos tipo 1 y 2, fueron incluidos aquellos pacientes que
asistieron a dicha consulta en este periodo y que dieron su disposicion de participar en la
investigacion. El muestreo fue aleatorio simple. La informacién se obtuvo a través de una
entrevista y de los registros estadisticos del departamento de quimica sanguinea del laboratorio
clinico.

Resultados: |a incidencia de la uremia estuvo representada en el 14,9% de estos pacientes bajo
estado de descompensacién, y en los diabéticos tipo 2 (90,48%); predominaron las
transgresiones dietéticas (47,62%) y el estrés como principales causas de descompensacion
(42,86%). El sexo mas afectado fue el femenino (52,38%). Las cifras de urea que predominaron
fueron las moderadas altas en el 76,20% vy el trimestre que mostré mayor comportamiento fue el
primero (15,19%).

Conclusiones: los diabéticos tipo 2 son mas vulnerables de padecer una enfermedad renal
cronica. La descompensacion de la enfermedad por diferentes causas puede aumentar el riesgo de
una enfermedad renal crénica. El aumento de las cifras de urea sanguinea puede ser signo de un

dafno renal inminente.

Palabras clave: uremia, enfermedad renal cronica, diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: among the studies in diabetic patients, determination of urea is considered as one
of the first symptoms of chronic renal disease.

Objectives: to characterize the uremia prevalence in diabetic patients at René Avila polyclinic of
Holguin.

Methods: a cross- sectional research was carried out about the prevalence of the uremia in
diabetic patients. The universe was integrated by 292 diabetic patients that were assisted in the
consultation of integral care to the diabetic patients from January to June 2013, at René Avila
polyclinic and the sample comprised 141 diabetic patients of 1 and 2 types, and accepted to take
part in the research. The sample was simple random. The information was obtained through an
interview and the statistical registrations of chemistry department of clinical laboratory.

Results: the incidence of the uremia was represented by 14.90% of the studied patients under
sugar imbalance and the diabetic type 2 patients with 90.48%, prevailing the dietary

transgressions and stress as main disorder causes for 47.62% and 42.86% respectively.The
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female sex was the most affected one with 52.38%, the moderate high figures were the prevailing
ones (76.20%).The first trimester was the one of highest incidence, represented by 15.19%.

Conclusions: the diabetic types 2 patients are the most vulnerable to suffer from a chronic renal
disease. The sugar imbalance by different causes increases the risks for a chronic renal

disease.The increase of the figures of blood urea can be a sign of an imminent renal damage.

Keywords: uremia, chronic renal disease, diabetes mellitus.

INTRODUCCION

Un problema importante de salud que actualmente tiene que enfrentar el médico de familia, es el
de prevencion de enfermedad renal cronica en el paciente diabético, debido a que es una de las

complicaciones mas frecuentes de estos pacientes a nivel mundial.

La enfermedad renal crénica en el paciente diabético constituye una de sus principales
complicaciones, por lo que se hace necesario controlar estrictamente y seguir estos pacientes: sus
niveles de glucemia, lipidos, asi como de los compuestos nitrogenados no proteicos, que permiten
al especialista obtener un cuadro real de como estd evolucionando el paciente y cuales podrian

ser sus posibles complicaciones?.

Dentro de toda esta amplia gama de estudios al diabético, cobra un especial interés la
determinacién de urea como uno de los primeros indicios de una enfermedad renal crénica,
teniendo en cuenta que al dar inicio un dafio o fallo renal, comienzan a aumentar los niveles en
sangre de los compuestos nitrogenados no proteicos y que por orden de aparicién serian: acido

arico, urea, y en ultimo lugar la creatinina.

El término uremia fue usado antes de los avances de la medicina moderna, de diversas maneras
ejemplo: la insuficiencia renal podia ser referida como envenenamiento urémico, en otros casos,
uremia era el término usado para describir la contaminacion de la sangre con orina, aunque ahora

se prefiere el término de insuficiencia renal crénica terminal? 3.

Alrededor de 1847 este término es usado para describir la salida reducida de orina, ahora

conocida como oliguria, que se pensaba era causada por la orina que se mezclaba con la sangre
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en vez de ser desechada a través de la uretra, hoy se utiliza este término para denominar la

presencia de urea en sangre por encima de los valores considerados como normales*.

La uremia, también llamado sindrome urémico, es un conjunto de sintomas cerebrales,
respiratorios, circulatorios, digestivos, etc., producido por la acumulacion en la sangre de los
productos téxicos que, en estado general normal, son eliminados por el rifidn y que se hallan

retenidos por un trastorno del funcionamiento renal 4.

Mundialmente la diabetes es la causa mas frecuente de enfermedad renal y constituye mas del
40% de los casos nuevos, incluso cuando los medicamentos y la dieta pueden controlar la
diabetes, la enfermedad puede conducir a nefropatia y enfermedad renal crénica. La mayoria de
los diabéticos no desarrollan una nefropatia lo suficientemente grave como para causar

enfermedad renal crénica®.

En Cuba se trazan nuevas estrategias para la prevencion de las complicaciones mas frecuentes en
el diabético y su seguimiento, un ejemplo de estas estrategias es la consulta especializada de
atencion integral al paciente diabético que se realiza en cada area asistencial por los especialistas

de Primer Grado en Medicina General Integral y diplomados en Diabetes Mellitus?! 4.

Teniendo en cuenta las altas cifras de incidencia de este conjunto de trastornos metabdlicos, y su
elevada morbilidad se realiza esta investigacion que tiene como objetivo caracterizar el

comportamiento de la uremia en los pacientes diabéticos.

METODOS

El universo estuvo integrado por 292 pacientes diabéticos que fueron atendidos en la consulta de
Atencién Integral al paciente diabético del drea de salud de la Policlinica René Avila Reyes en el
periodo de enero a junio de 2013; de este universo se seleccioné una muestra constituida por 141
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 o 2; fueron incluidos aquellos pacientes que
cumplieron con los criterios de asistir a la consulta y que dieron su disposicion de participar en la

investigacion, se excluyeron los que no asistieron en la consulta, el muestreo fue aleatorio simple.
Operacionalizacion de las variables:

Se consideraron las siguientes variables:
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e Tipo de diabetes mellitus: tipo 1 (aparece antes de los 40 afios, los enfermos generalmente son
delgados, propensos a cuadros de cetonemia y dependen de la insulina para su supervivencia) y
tipo 2 (se presenta, por lo general, después de los 40 anos, los que la padecen son obesos, tienen
una historia familiar de diabetes, y aunque al principio no dependen de la insulina exdgena, son

medicados con hipoglucemiantes orales, y pueden requerir de la misma con el tiempo).

Para el diagnéstico de la diabetes mellitus se toma el valor basal (en ayuna) de la glucemia el cual
debe oscilar entre 3,3 - 5,5 mmol/L (cifras normales segun American Diabetes Association-ADA).
Cifras de 7,0 mmol/L o mas, hablan a favor de una diabetes, en caso de que los valores
estuvieran en el limite superior alto, se realiza una prueba de tolerancia a la glucosa tomando el
mismo valor en ayunas para el diagndstico (= 7,0 mmol/L), y posterior a la sobrecarga oral de

dextrosa (2 horas), se considera patoldgico un valor mayor o igual a 11,1 mmol/L.

e Causas de descompensacion:

1) Transgresiones dietéticas (aparecen cuando no se logra una regulacion optima del metabolismo
de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, esta regulacion posee caracter individual, de
acuerdo al sexo, edad, el estado fisiolégico, el nivel cultural, la procedencia, el nivel
socioeconomico, el tipo de diabetes, el estado nutricional, el grado de actividad fisica, la duracién
y el tipo de trabajo, el horario en que se administran los medicamentos, la presencia o no de

trastornos del metabolismo lipidico y las complicaciones dependientes de los propios diabéticos).

2) Estrés (tension mantenida que puede conducir a un estado patoldgico, causada por estimulos
ambientales negativos, llamados estresores que son capaces de enfermar al hombre), para la
operalizacién de esta variable se tuvo en cuenta el SEPRO - ARO EXPLORA STRESS, test utilizado
en la Consulta de Psicologia para el diagnéstico del estrés y sus diferentes niveles (ligero,
moderado y severo) realizandole varias preguntas al paciente (18) cada una con una puntuacion,

a partir de 11 puntos se interpreta con sintomas de estrés patoldgico,

3) Las infecciones del tracto urinario: el examen por excelencia para valorar la sepsis urinaria es
el urocultivo, y se considera que hay infeccidon en el tractus urinario cuando se encuentran 100
000 colonias/ml de orina 0 mas de un germen.

e Sexo: femenino y masculino

e Cifras de urea por encima de los valores de referencia (3,3 mmol/L - 8,3 mmol/L).
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e Trimestres estudiados: de enero a marzo/2013 vy de abril a junio/2013

Se aplicd la prueba exacta de Fisher o de x? para comprobar la asociacion entre variables
cualitativas con un nivel de confianza del 95% en el programa EPIDAT 3,1 (Junta de Galicia,

Espafia, Organizacién Panamericana de la Salud, 2006).

Se solicité consentimiento informado de su participacién en el estudio a cada paciente. Ademas
se solicité la autorizacién del Comité de Etica y del Consejo Cientifico de las investigaciones del

area de salud. Los autores refieren no tener conflictos de intereses.
RESULTADOS

Segun la distribucién de los pacientes diabéticos clasificados segun tipo de diabetes con
diagnodstico de uremia o no durante el periodo estudiado, se diagnosticaron 21 pacientes con

uremia (tabla I).

Tabla I. Comportamiento de la uremia segun tipo de diabetes mellitus

. . Pacientes con uremia Pacientes sin uremia Total
Diabetes Mellitus
n % n % n %
Tipo 1 2 9,52 7 5,83 9 6,38
Tipo 2 19 90,48 113 94,17 132 93,62
Total 21 14,90 120 85,10 141 100

Prueba exacta de Fisher; p = 0,62

Fuente: registros estadisticos de laboratorio
Al analizar el comportamiento de los pacientes que padecieron uremia en el periodo estudiado
segun causas de su descompensacion, se encontré la transgresion dietética con mayor frecuencia,

seguido del estrés (tabla II).

Tabla II. Distribucion de uremia en los pacientes diabéticos seglin causas de descompensacion

L, Pacientes con Uremia Pacientes sin uremia total
Causas de descompensacion

n % n % n %
Transgresion dietética 10 47,62 23 19,17 33 | 23,40
Estrés 9 42,86 32 26,67 41 | 29,08
Infecciones del tracto urinario 2 9,52 10 8,33 12 8,51
Sin causa 0 0 55 45,83 55 | 39,01

Total de pacientes 21 14,90 120 100 141 100

Fuente: registros estadisticos de laboratorio

x?=17,45; p = 0,0006
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En cuanto a la distribucién de los casos de uremia segun el sexo (tabla III) predominé el sexo

femenino con el 52,38% con una diferencia de 4,76% por encima del masculino, lo cual se

corresponde con el criterio médico de que las mujeres son mas vulnerables a las infecciones

bajas o altas del tracto urinario por las caracteristicas anatomofisioldgicas de su sistema genito -

urinario.
Tabla III. Comportamiento de la uremia segin sexo
Sexo Pacientes con Uremia Pacientes sin uremia Total
n % n % n %
Femenino 11 52,38 92 76,67 103 73
Masculino 10 47,62 28 23,33 38 27
Total 21 14,90 120 85,10 141 100

x2= 5,35, p = 0,02

Fuente: Registros estadisticos de laboratorio

Al analizar las cifras de la urea sanguinea durante todo el periodo estudiado (tabla IV) se observo

gue en el diagndstico de la uremia a través de este analito predominan las cifras moderadas altas

en el 76,20% y 23,80% de cifras valoradas como altas.

Tabla IV. Distribucién de la uremia segun cifras de referencia de la urea sanguinea

Cifras de referencia de la urea. No. De No. De
(3,3 mmol/L - 8,3 mmol/L). Se Pacientes 1¢" % Pacientes 29° % | Total | %
consideran normales trimestre trimestre

Mayor de 8,3 mmol/L hasta 10,6

mmol/L. Uremia con cifras 9 75 7 78 | 16 |76,20

moderadas altas

De 10,6 mmol/L hasta 14,0 3 55 5 5 5 23,80

mmol/L. Uremia con cifras altas
Total 12 100 9 100 | 21 100

Fuente: Registros estadisticos de laboratorio

En la distribucion de los pacientes diabéticos urémicos o no, segun los trimestres estudiados

(tabla V) se observd que la uremia se manifesté con mayor frecuencia en el primer trimestre con

un numero de 12 pacientes para el 15,19%, y en 9 pacientes para el 14,51% en el segundo

trimestre. En su totalidad 21 pacientes diabéticos fueron los que padecieron este sindrome como

uno de los primeros indicios de una enfermedad renal crénica, lo que representd el 14,90% del

100% de la muestra (141 pacientes diabéticos).
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Tabla V. Distribucidn de pacientes diagnosticados con uremia segun trimestres estudiados

. Pacientes con uremia Pacientes sin uremia Total
Trimestres
n % n % n %
Enero-marzo/2013 12 15,19 67 55,84 79 56,03
Abril-junio/2013 9 14,51 53 44,16 62 43,97
Total 21 14,90 120 100 141 100
Fuente: registros estadisticos de laboratorio
DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun dentro de la diabetes mellitus. En Cuba hay
239 474 pacientes y de ellos, 2 mujeres por cada 1 hombre, con una tasa de prevalencia de
21/49 por 1 000 habitantes® 7. Se calcula que la diabetes mellitus tipo 2 debe alcanzar
proporciones epidémicas en los proximos 10 a 20 anos, determinadas por el incremento de la
obesidad, de los habitos sedentarios y por el envejecimiento de la poblaciond. Aproximadamente
el 90% de las personas con diabetes padecen esta variedad de la enfermedad, que representa el

85% de la poblacidn total, como sefialan otros autores® 19,

Los autores consideraron que al existir un nimero mayor de diabéticos tipo 2, tiene légica que los
mismos sean mas propensos a padecer dicha complicacidon, sin descartar que generalmente son
personas obesas y que la nutricion es un factor de riesgo importante, de ahi que la obesidad
constituya el factor mas estrechamente asociado a la diabetes del adulto y que la duracién del
sobrepeso incremente el riesgo para desarrollar la enfermedad, de ahi que el paciente que sea
diagnosticado con una diabetes tipo 2 o del adulto tiene como agravante su estado de obesidad,
haciéndolo mas vulnerable a la descompensaciéon, y por ende a sus complicaciones, ejemplo, la

uremia como uno de los primeros indicios de una enfermedad renal crénica.

Los resultados encontrados en esta investigacion demostraron que este problema de salud
constituye una prioridad para el Grupo Basico de Trabajo y la consulta de Atencién Integral al

paciente diabético del area.

Por otra parte una dieta inadecuada constituye la primera causa de descompensacion de la
enfermedad, de ahi, que de nuestros pacientes con uremia, el mayor nimero de ellos tenian la
dieta adecuada, que es de suma importancia, pues permite regular el metabolismo del individuo,
una dieta con regularidad en los pacientes diabéticos, los mantendra en niveles aceptables de

glucemia y el consecuente control metabdlico® 1,
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Por otro lado, el estrés en un grupo también considerable de pacientes no fue controlado, debido
a que los mismos no siguieron las orientaciones dadas en la consulta con la especialista psicologa
del area, y por ende no pudieron asumir las situaciones de una manera positiva y objetiva. Por
ultimo, descuidaron su organismo, y las sefiales que este emite ante cualquier anomalia en este
caso especificamente las infecciones del tracto urinario y se remitieron al facultativo del area ya

con una sepsis mantenida y severa, por lo que estuvieron bajo ese estado de descompensaciont?,

Todo lo anterior reafirma que la diabetes constituye un riesgo real de padecer enfermedad renal
crénica, pero si anadido a esto se presenta un cuadro de descompensacion el riesgo aumenta,
esto corrobora lo expresado por los autores consultados cuando plantean que la diabetes ocupa

una de las primeras y principales causas de enfermedad renal crénica.

En relacidén con la distribucidén de los casos de uremia segun el sexo se demostré que la uremia
se manifestd casi con la misma frecuencia en ambos, debido a que los hombres y las mujeres
estaban expuestos de igual manera a las transgresiones dietéticas y el estrés, sin embargo, se
encontré una diferencia entre ambos sexos en cuanto a las infecciones del tracto urinario, se
considerd que esta diferencia se debid a que las mujeres son mas vulnerables a las infecciones del
tracto urinario por las caracteristicas anatomofisioldgicas de su sistema genito — urinario e

incorrectos habitos de aseo que pueden provocar un aumento de las mismas.

Con respecto a las cifras de realizacion de urea como analito, se pudo observar que en el
diagndstico de la uremia derivado de esta determinacién predominaron las cifras moderadas altas,
por encima de aquellas cifras consideradas altas, lo que conlleva a plantear la hipdtesis de que
estos pacientes ya con esas cifras consideradas altas, pueden presentar un dafio renal mas
severo, pues la alta retencion de esta sustancia toxica a nivel sanguineo refleja un mal
funcionamiento renal a un mayor grado, teniendo en cuenta que una de las funciones principales
del rifidn es la excrecion de las sustancias de desecho y en el caso de la urea (compuesto
nitrogenado no proteico) y téxico, solo es reabsorbido en el 40%, lo que deja el 60% que es
totalmente eliminado, lo cual quiere decir que entre mas elevadas estén las cifras en sangre,
menos se estd excretando a través del rifidn. Se consideran como normales los valores que van

desde 3,3 mmol/L (limite inferior bajo) hasta 8,3 mmol/L (limite superior alto).

En relacion con la distribucién de los casos segun los trimestres estudiados se observd que la
uremia se manifesté con mayor frecuencia en el primer trimestre. Esta confirmado a través de
numerosas investigaciones que existen muchas condiciones que dafian los rifiones; sin embargo,

entre las causas mas frecuentes esta la diabetes que es la causa principal de esta alteracion, ya
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gue es una enfermedad cronica en donde no se produce suficiente insulina para ayudar a
degradar la glucosa en la sangre, entonces las grandes cantidades de glucosa actian como un

veneno que dafia los filtros y las arterias del rifnons.

Enmarcados en el grupo de pacientes estudiados se encontraron algunos que presentaron cifras
de urea entre 8,9 mmol/L y 14,0 mmol/L, cifras que estan por encima de 8,33 mmol/L, que
corresponden al limite superior alto posibilitando asi, el diagndstico de uremia como tal®®8. Debido
a que hay pocos sintomas en los inicios de la enfermedad renal crénica, el diagndstico depende de
las pruebas de laboratorio, es por ello el marcado interés en la determinacién de urea como
analito y compuesto nitrogenado no proteico, su determinacion conjuntamente con el examen
fisico, interrogatorio, y otras pruebas muy importantes de laboratorio que también exploran el
funcionamiento renal como son: la creatinina y el indice de filtracion glomerular, las mismas
podrian corroborar la presencia de uremia, y por consiguiente, indicios reales de una enfermedad
renal crénica, que a su vez constituye una de las principales complicaciones del paciente

diabéticol3-24,

Las principales limitaciones de esta investigacion fueron: el no haber logrado la participacion de
un mayor numero de pacientes y principalmente carecer de un equipo espectrofotométrico en
optimas condiciones para poder realizar la creatinina por el método cinético, que es un método
multipunto de mayor especificidad debido a que realiza varias lecturas en varios intervalos de
tiempo, lo hace mas confiable ya que permite corroborar en estas lecturas la linealidad, elimina la
lectura que pueda haberse salido del rango permisible, hasta + 2 desviacién estandar y - 2
desviacion estandar, y trae por consiguiente no poder realizar ademas el filtrado glomerular o
aclaramiento enddgeno de la creatinina en el drea donde fue efectuada dicha investigacion.
Ambas determinaciones exploran también el funcionamiento renal y darian una vision mas precisa

del mismo.

CONCLUSIONES

Los diabéticos tipo 2 son mas vulnerables de padecer una enfermedad renal crénica. La
descompensacion de la enfermedad por diferentes causas puede aumentar el riesgo de una
enfermedad renal crénica. El aumento de las cifras de urea sanguinea puede ser signo de un

dano renal inminente.
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