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RESUMEN:
Estudiamosprospectivamente100pacientesdiabéticosqueasistíana laconsultadeendocrinologíadel Hospitaldel
Instituto DominicanodeSegurosSociales(1DSS)Dr. SalvadorB. Gautier,sobreelestadodesufunción renal.Las
pruebasdelaboratoriousadasfueron Glicemiabasal,examendeorinay creatininasérica.Untotal de5 pacientes
presentaroncreatininaséricaporencimade1.6m!poparaun 570defunción renalanormalenestegrupo.

DiabetesMellitus Funciónrenal 570deanormalidad

ABSTRACT:
Westudiedprospectively100diabeticpatientsthat attendedthe outpatientclinic of the endocrinologyservice
of the Instituto DominicanodeSegurosSociales(1DSS)Dr.SalvadorB. GautierHospital,aboutthe state
of their renalfunction. ThelaboratorytestsusedwereBasicBloodSugarlevel,UryanalisisandSerumcreatinine.
A total of 5 patientshadabnormallevelof cretinineof morethan 1.6 mg%,for a 5%abnormalrenalfunction
in this group.

DiabetesMellitus Renalfunction 5%anormality

INTRODUCCION orina, la determinación de las capacidades de conservación
de sodio y de concentración de la orina.

El uso de creatinina sérica para estimar la función renal
no es tan preciso como el valor de aclaramiento, pero refleja
de manera mucho más sensible que eJ BUN cambios
inicialesde función renal.

Los valores normales de creatinina varían según el mé-
todo y la muestra usada. Con Reactin, los valores normales
son 0.6-1.5 mgfml. Este fue el método usado por nosotros
para estimar la función renal.

La Diabetes Mellitus fue por siglosconsiderada como
una enfermedad de los riñones. Esta era la opinión de Are-
teo, en el siglo 11 d.C., y fue aún sostenida por Erasmo
Darwin en 1801. La presencia de proteinuria en la Diabetes
se conoda desde hace muchos años. Kimmelstiely Wilson
(1936) fueron los primeros en atribuir lesionesglomerulares
específicas a la Diabetes, cuando describieron las masas
hialinasesféricas que actualmente llevan sus nombres.

Por desgracia, el diabético es muy susceptible a una
serie de complicaciones que causan morbilidad temprana.
Mientras que algunos tal vez nunca presenten estos pro-
blemas, en otros, los síntomas aparecen lOa 20 años
después de que se comprueba la hiperglucemia.

Aunque la anamnesis y la exploración ffsica pueden
ser útiles, el estudio cI(nico de la función renal depende
principalmente de las pruebas de laboratorio, especialmente
de la tasa de filtración glomerular (GFR), el análisis de

OBJETIVO
El objetivo del estudio fue estimar la función renal en

Cuadro No.l
POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO

AL TIPO DE DIABETES

PacientesDiabéticos

(*) Médicosgenerales.
(**) Endocrinólogodel HospitalDr. SalvadorB. Gautier,

del Instituto DominicanodeSegurosSociales(1DSS),
SantoDomingo,R.O.

(***) NefrólogoHospital (lDSS) Dr. SalvadorB. Gautier,
SantoDomingo,R.O.

TipodePacientes No. %

Tipo I 12 12

Tipo II 87 87

Diabetessecundaria 01 01

TOTAL 100 100
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pacientes diabéticos mediante la creatinina sérica y rela.
cionar estos resultados con las características de la enfer-
medad.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio de tipo prospectivo, dirigido,
descriptivo y de laboratorio, en el cual se tomó una muestra
seleccionada de 100 pacientes diabéticos conocidos que
acuden a la consulta de endocrinología del Hospital Dr.
Salvador B. Gautier. Se seleccionaron sin tomar en cuenta
sexo, edad ni tiempo de evolución de la enfermedad
durante el período comprendido entre el primero de
febreroy el 30de marzode 1988.

Criterios de selección: a) Paciente diabético conocido.
b) Aceptación por parte del paciente para someterse a un
interrogatorio y a las pruebas de laboratorio que fueran
necesariaspara realizar esta investigación.

Las pruebas de laboratorio usadas fueron glicemia

Cuadro No.2
DISTRIBUCION PACIENTES DIABETICOS

SEGUN GRUPOS ETARIOS

Cuadro No.3
DISTRIBUCION PACIENTES DIABETICOS

SEGUN PERIODO DE EVOLUCION

Cuadro No.4
DISTRIBUCION PACIENTES DIABETICOS

SEGUN NIVELES DE CREATININA

Cuadro No.5
RELACION GRUPOS ETARIOS-NIVELES

CREATININA SERICA

Nivelesde CreatininaSérica(mg/ml)

1.6YMás

2

2

1

5

Cuadro No.6
RELACION DE PERIODO DE EVOLUCION

DE LA DIABETES. NIVELES DE
CREATlNINA SE RICA

Niveles de Creatinina Sérica (mg!ml)
-----

Menos de 0.6 0.6-1.5 1.6YMás

2

2

5

1

10

20

17

14

16

8

85

1

1

2

1

510

Períodosde

Períodode Evolución(Años) Total
Evolución
(Años)

Menosde1 12 Menosde1

1.. 5 23 1 . 5

6 -10 23 6...10

11 .- 15 17 11 -. 15

16 .- 20 16 16 - 20

Másde20 9 Másde20

TOT.L GENERAL 100 TOTAL

GruposEtarios Total

Menosde30años 5

30 .- 39 10

40 - 49 11

50 - 59 27

60- 69 32

Másde70 15

TOTAL 100

NivelesdeCreatinina PacientesDiabéticos
Sérica(mg/ml) No. %

Menosde0.6 10 10

0.6--1.5 85 85

1.6Y más 5 5

TOTAL 100 100

GroposEtarios
(Años) Menosde0.6 0.6-1.5

Menosde30 - 5
30- 39 -- 10
40- 49 3 8
50- 59 3 22
60- 69 4 26

70Ymás .- 14
TOTAL 10 85
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RESULTADOSY COMENTARIOS

edad y menos de 10 años de evolución de la enfermedad.
La mayor(a de los pacientes (85 ) presentan niveles

de creatinina séricadentro d( los valores normales.
La alteración de la función renal (evaluada con creati-

nina sérica) puede aparecer en cualquier momento después
del primer año de padecer Diabetes Mellitus.

No hubo relación entre tiempo de evolución y niveles
de creatinina sérica. (Al principio de 'a enfermedad, nor-
malmente hay un aumento del flujo sangu(neo renal y por
ende de la filtración glomerular, lo que produce creatinina
baja.)

Para sospechar a'teración de 'a función renal en pacien-
tes diabéticos, habr(a que tomar otros datos (no la Diabetes
per se), como historia de infecciones, proteinuria, etc.

Se debe usar un método más sensible para valorar
la función renal, como es 'a depuración endógena de
creatinina.

basal, examen de orina y creatinina sérica. Esta última
prueba la usamos para valorar la alteración en la función
renal de estos pacientes. Valores normales: (Reactin):
0.6-1.5 mgfml.

De los pacientes estudiados, 87% correspondieron a
Diabetes Mellitus tipo 11;1~ a tipo I y 1% a Diabetes
Secundaria al uso de corticosteroides (cuadro No.l).

De acuerdo a grupos etarios, 6% de los pacientes eran
menores de 30 años de edad; 11% de 30-39 años; 12%
de 40-49 años; 25% de 50-59 años; 31% de 60-69 años,
y 15% de 70 años y más (cuadro No.2).

La mayor cantidad de pacientes estudiados ten(an me-
nos de 50 años de edad (71%) (cuadro No.2).

En relación al per(odo de evolución de la enfermedad,
12 tenían menos de un año; 23% de 1-5 años; 23% de
6-10 años; 17% de 11-15 años; 16% de 16-20 años y 9%
tenían más de 20 años padeciendo Diabetes (cuadro No.3).

La mayor(a tenían menos de 10 años de evolución de
la enfermedad (58%) (cuadro No.3).

Relacionando los niveles de creatinina sérica en estos
pacientes, 10 presentan mens de 0.6 mgfml;85 de 0.6-1.5;
5 de 1.6 mgfml y más (cuadro No.4).

En relación a los grupos etarios, los 10 pacientes que
presentaron niveles menores, de 0.6 mgfml, ten(an más
de 40 años de edad; los de niveles de 1.6 mgfml y más,
tenían más de 50 años de edad (cuadro No.5).

Los 10 pacientes con creatinina sérica menor de 0.6
mgfml aparecieron en individuos con menos de 15 años
padeciendo de Diabetes. 2 pacientes con niveles de 1.6
mgfml y más ten(an entre 11 a 15 años con Diabetes
(cuadro No.6).

RECOMENDACION

Realizar un chequeo periódico de la función rena' a
los pacientes diabéticos a partir del primer año de su evolu-
ción, utilizando la depuración endógena de creatinina,
que es un método más sensible como prueba de función
renal.
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El mayor número de los pacientes estudiados corres-
pondieron a Diabetes Mellitustipo 11(87 ).

La mayor(a de los pacientes ten(an más de 50 años de


