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Caracterizacion y seguimiento de pacientes diabeticos en
hemodialisis en Barranquilla periodo febrero de 2010
a marzo de 2013
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RESUMEN

Introduccion: La Nefropatia diabética es la
principal causa de insuficiencia renal crénica en
el mundo'™2, Depende de multiples factores®.
Pese a los avances médicos y legislativos?, su
prevalencia esta aumentando®.

Objetivo: Realizar la caracterizarizaciéon
demografica, epidemioloégica y clinica de los
pacientes diabéticos en hemodialisis en

Barranquilla entre febrero 2010 a marzo de 2013.

Materiales y metodos: Se incluyeron los
pacientes diabéticos en hemodialisis de
Barranquilla, atendidos por Fresenius y Baxter,
entre febrero del 2010 a marzo del 2013. Se
caracterizaron demograficas, epidemiologica y
clinicamente al ingreso. Se realizd seguimiento en
el periodo puntualizando control metabdlico,
ingreso a programa de reemplazo dialitico,
complicaciones, hospitalizaciéon y causas de
muerte.

Resultados: 21 pacientes de 109 en
hemodialisis, tenian la nefropatia diabética
como causa de Enfermedad Renal Crénica,
81% eran diabéticos, un 52% varones, media
de edad de 62 anos, un tiempo de evoluciéon
de 17.9 +/- 11 anos. Un 42% estaban en
programas estructurados antes de la dialisis.
Al ingreso al programa presentaban deterioro
paraclinico metabdlico y funcién renal, con
criterios de urgencia dialitica. En el
seguimiento el ingreso hospitalario fue por
causa infecciosa. Al finalizar el estudio 11
pacientes habian fallecido, siendo la causa
cardiovascular la de mayor presentacién 37%.

Conclusién: Primer estudio en su género en
Barranquilla, confirma que la Nefropatia Diabética

es una causa importante de morbimortalidad. Los
programas que atienden pacientes diabéticos se
enfocan en controlar la glicemia, no hacen un
enfoque integral del paciente, con |las
complicaciones macrovasculares que empeoran el
pronéstico, Siendo deficientes en la remisién al
nefrologo, y en el seguimiento demostrado por el
numero hemodialisis en situaciéon de urgencia.

Palabras clave: Diabetes, Nefropatia Diabética,
Hemodialisis, Causas Cardiovasculares

ABSTRACT

Introduction: Diabetic nephropathy is the leading
cause of chronic kidney failure in the world"2
depends on many factors®. Despite medical
advances and legislative*, its prevalence is
increasing®

Objective: To perform the caracterizarizacion
demographic, epidemiological and clinical diabetic
patients on hemodialysis in Barranquilla between
February 2010 to March 2013.

Materials and methods: We included diabetic
patients on hemodialysis in Barranquilla, attended
by Fresenius and Baxter, from February 2010 to
March 2013. Were characterized demographic,
epidemiolo-gical and clinical admission. Were
followed in the metabolic control pointing period,
income replacement program dialysis,
complications, hospitalization and causes of death.

Results: 21 patients had diabetic nephropathy as
a cause of chronic kidney disease, 81% had
diabetes, 52% male, mean age of 62, a duration of
179 + / - 11 years. 42% were in structured
programs before dialysis. Upon admission to the
program had paraclinical metabolic impairment
and kidney dialysis emergency criteria. In following
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hospital admission was for infectious cause. At the
end of the study 11 patients had died, the cause
being the largest cardiovascular presentation 37%.

Conclusion: First study of its kind in Barranquilla,
med that diabetic nephropathy is a major cause of
morbidity and mortality. Programs serving diabetic
patients focus on glycemic control do not do a
whole patient approach with macrovascular
complications that worsen the prognosis, being
deficient in the referral to the nephrologist, and
monitoring hemodialysis demonstrated by the
number at- urgency.

Key words: Diabetes, Diabetic Nephropathy,
Hemodialysis, Cardiovascular Causes.

Introduccion

La Nefropatia diabética representa la principal
causa de insuficiencia renal crénica en la mayor
parte de los paises del mundo, donde
Colombia y la Costa Caribe, no escapa a estas
estadisticas!. El desarrollo de la nefropatia
diabética depende de factores genéticos, del
control glicémico, asi como del control de cifras
de presion arterial; siendo de especial
importancia el uso de farmacos que
especificamente detienen e incluso revierten
nefropatias clinicas iniciales, tales como los
Inhibidores de la Enzima Convertidora de
Angiotensina (IECA) o Antagonistas de los
Receptores de Angiotensina Il (ARA II) 2.

A pesar de los distintos avances médicos para la
prevencion y manejo de las enfermedades
cronicas, incluyendo la Nefropatia diabética, es
evidente el aumento progresivo de la
prevalencia de insuficiencia renal cronica
terminal en pacientes diabéticos, cuya causa
no ha sido determinada®. Por otra parte, los
pacientes con nefropatia diabética tienen una
morbimortalidad muy superior a los pacientes
con insuficiencia renal de otras causas, que es
atribuida a la comorbilidad con la diabetes®.

Es de indicar que desde el afio 2008, mediante la
resolucién 4003 y el acuerdo 395 de ese mismo
ano, las autoridades en salud de Colombia,
establecieron las normas técnicas de atencion en
diabetes e hipertension, con el fin de reducir el
impacto de la enfermedad renal crénica en el
sistema de salud. Pese a ello el numero de
pacientes en hemodialisis sigue aumentando, asi
como la mortalidad por complicaciones®.
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El propésito del presente trabajo fue estudiar
en una poblacién de pacientes diabéticos en
hemodialisis en el Distrito de Barranquilla,
los factores relacionados al control de su
patologia base (diabetes), cuidado predialisis,
comorbilidad, capacidad funcional, estado
nutricional, modo de ingreso a dialisis y factores
asociados a la calidad de dialisis,
estableciendo la sobrevida, causas de muerte
y hospitalizacion, en el periodo comprendido
entre febrero 2010 a marzo de 2013. Esperando
que motive la estructuracion de estudios similares
extrapolados a otras regiones del pais, en la
medida que este se convierte en el primero en su
género en la costa caribe.

Materiales y metodos

Este estudio se realizé con todos los pacientes en
hemodialisis del area  metropolitana de
Barranquilla, atendidos en las Unidades de terapia de
Remplazo Dialitico de Fresenius y Baxter, cuya
causa de Insuficiencia Renal Cronica era la
Diabetes y que llevaban a lo menos tres meses en
dialisis, en el periodo comprendido de febrero del
2010 a marzo del 2013. Aplicandoseles una
encuesta para evaluar la calidad de control en
pacientes diabéticos, previa firma del
consentimiento informado.

Se determind el grado de discapacidad fisica
mediante el indice de Karfnofsky®. Se realizd una
evaluacion nutricional que incluyé indice de
masa corporal, antropometria y medicion de
albumina sérica. El control metabdlico se evalud
con hemoglobina glicosilada (HbA1C). De los
registros de dialisis se obtuvieron datos referentes
a la condicién al ingreso a dialisis, se definid
como urgencia el ingreso a dialisis en sindrome
urémico, edema pulmonar agudo o]
hipercalcemia; acceso vascular, las cifras de
presion arterial predidlisis de mediado de
semana de los ultimos 3 meses y evaluaciones
de laboratorio, que son el promedio de tres
muestras en meses sucesivos. La dosis de la
diadlisis se estim6 mediante el indice Kt/V usando
la férmula de Dauguirdas’, y mediante el
porcentaje de reduccion de la urea durante la
sesion de dialisis. A los pacientes se le realizd
seguimiento durante el periodo 2010-2013, se
registraron los datos relacionados a las
hospitalizaciones, fallecimientos y causas de
muerte.
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Resultados

Al revisar las historias clinicas del periodo febrero
2010 a marzo de 2013 encontramos 109
pacientes en programa de hemodialisis en
Fresenius y Baxter de Barranquilla, de los cuales
21 pacientes (19.3%) eran diabéticos y donde la
causa de la enfermedad renal cronica
presumiblemente era la nefropatia diabética.

Solo 4 pacientes (19.05%) eran diabéticos tipo 1y
17(80.95%) tipo 2. La mayor parte de los
pacientes 51.7% eran hombres. La edad promedio
de los pacientes fue de 62+10.6 afos

Tabla 1. Distribucién de los pacientes de acuerdo
al tipo de diabetes

Criterios Numero %
Diabetes Tipo1 4 19.05%
Diabetes Tipo2 17 80.95%
Total 21 100%

Fuente: Historia Clinica Fresenius y Baxter. Barranquilla

Tabla 2. Distribucién por sexo de pacientes en

hemodialisis
Sexo Numero %
Masculino 12 57
Femenino 9 43
TOTALES 21 100

Fuente: Historia Clinica Fresenius Baxter. Barranquilla

A los pacientes que cumplieron criterios de
inclusién, se les realizo paraclinicos de ingreso
con los siguientes resultados.

Tabla 3. Paraclinicos de ingreso

E Media de
xamen

resultado
Hematocrito 28 +4.4%
Calcemia 8.9 + 0.57 mg/dl

Fosforo 4.9 + 1.35 mg/d|
Producto calcio fosforo 46.7
Potasio 5.3 £ 0.6 meq/l
Albumina 4.4 +0.5¢9/
*N.U predialisis 68 + 14.8 mg/dl
*N.U postdialisis 27 + 8.1 mg/dl
*URR 0.62 + 0.05
*Kt/v 1.17+£0.16
HBA1C 7.7+1.7%

*N.U= Nitrégeno Urico U.R.R= Tasa de Reduccién de urea.
Kt/v= dosis de didlisis
Fuente: Historia Clinica Fresenius y Baxter. Barranquilla
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El 84% de los pacientes tenian algun grado de
discapacidad al momento de la encuesta. El
tiempo de evolucién conocido de la diabetes era
de 17,9 + 11,1 afios y el de la hipertension arterial
8,7 £ 9,5. El diagndstico de la nefropatia diabética
fue conocido por los pacientes 10,7 £ 2 meses
previos al ingreso a dialisis.

La diabetes fue controlada en un programa
estructurado en 42.1% de los pacientes. Previo al
ingreso a dialisis, 57% de los pacientes recibia
exclusivamente hipoglicemiantes orales y 14%

insulina sola o en combinacién  con
hipoglicemiantes orales.
Antes del ingreso a dialisis, 79.5% de los

pacientes conocian su condicion de hipertenso, de
éstos, 91.3% recibian tratamiento farmacolégico,
el que en 14.3% incluia IECA.

El 84.6% de los pacientes habia tenido control
oftalmolégico, 66.7% padecia algun grado de
ambliopia y 12.3% amaurosis. El 10.5% de los
pacientes tenia alguna amputacion en las
extremidades inferiores y 42% habia recibido
evaluacion del estado de sus pies. El 26% de los
pacientes tenia evidencia clinica de cardiopatia
coronaria, que estaba constituida por angina en
85.7%, antecedente de infarto agudo de miocardio
en 39.6% y de revascularizacion en 28.6%.

Segun los indices antropométricos, 63.2% de los
pacientes eran eutréficos y 19.3% obesos o con
sobrepeso. La HbA1C promedio fue de 7,7 %
1,7%, siendo menor de 6.5 en 32.7%, y mayor de
8.0 en 32.7% de los pacientes.

El ingreso a dialisis fue en condicion de urgencia
en 73% de los pacientes. Al momento de la
encuesta, 93,0% de los pacientes tenia un acceso
vascular definitivo que en 79.2% era una fistula
arteriovenosa nativa.

La presion arterial predialisis promedio de tres
sesiones era 160 + 15 mmHg de sistélica con 85 +
7 mmHg de diastélica. El 87,7% de los pacientes
tenian presion arterial mayor de 140 mmHg de
sistélica o 90 mmHg de diastdlica, 41% tenian
hipertension diastdlica. El Kt/V promedio fue de
1,17 £ 0,16, en 57.9% de los pacientes fue menor
de 1,2

Al momento de la reevaluacién del censo,
realizado en el periodo comprendido, 11 de los 21
pacientes (52.39%) habian fallecido, La causa de
muerte fue cardiovascular en 31% e infecciosa en
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24%, hubo un caso (9.1%) de muerte en relacion
a hipoglicemia.

Tabla 4. Causas de muerte pacientes diabeticos
en hemodialisis

C?;l:earst:e Numero %
Cardiovasculares 4 36.3
Infecciones 2 24.2
Hipoglicemia 1 7.9
Neoplasias 1 7.9
Digestivas 1 7.9
Quirurgicas 1 7.9
Desconocidas 1 7.9
TOTAL 11 100

Fuente: Historia Clinica Fresenius y Baxter. Barranquilla

No hubo diferencias entre los fallecidos y los
sobrevivientes en cuanto a edad, presion arterial,
hemoglobina glicosilada, Kt/V, hematocrito o
fosforo. El 74% de los pacientes se hospitalizd
alguna vez durante el seguimiento, con un total de
55 hospitalizaciones, las causas de las
hospitalizaciones.

Tabla 5 Causa de hospitalizaciéon
Causas de

hospitalizacién Numero %
Infecciosas 20 36
Acceso Vascular 12 21
Causa cardiovascular 7 13
Quirdrgicas 6 10
Digestiva 5 9
Miscelaneas 3 6
Metabolicas 2 S
TOTAL 55 100

Fuente: Historia Clinica Fresenius y Baxter. Barranquilla
Discusion
De nuevo se corrobora la alta prevalencia de

Enfermedad Renal Crénica en el marco de la
Diabetes Mellitus, lo cual es concordante con las
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estadisticas mundiales®®. Dentro de la historia
natural de la Enfermedad vemos como la media
de aparicion de la nefropatia diabética es
aproximadamente a los 10 afios de diagnosticada
la Enfermedad de Base'?, lo cual resulta un gran
reto para las politicas publicas en salud, teniendo
en cuenta el gran impacto econébmico que genera
la Enfermedad Renal Cronica en los sistemas de
salud.

En los ultimos estudios internacionales, entre los
que destacamos el clasico estudio de la UPKDS,
han encontrado que el mal control glicémico,
medido por la glicemia en ayunas o por la
hemoglobina glicosilada, es el primer factor de
riesgo para desarrollar complicaciones
microvasculares de DM2''. Este control no se
encontr6 dentro de las metas establecidas en
nuestros pacientes diabéticos, por lo que era
l6gico esperar una prevalencia alta de estas

complicaciones, en especial la nefropatia
diabética.
Atribuido en buena forma al estado de

inmunosupresion que sobreviene con la diabetes y
en este caso particular la nefropatia diabética y la
enfermedad renal cronica, estos pacientes
presentan como en otros estudios un alto

porcentaje  de  ingreso  hospitalario  por
infecciones'?.

Los pacientes diabéticos presentan
complicaciones cronicas de tipo micro y

macrovascular, atribuidas en buena forma a un
control precario de sus cifras de glicemia y
parametros como tensioén arterial y lipidos. Llama
la atencién el creciente impacto de las
complicaciones cardiovasculares dentro del perfil
de mortalidad del paciente diabético con
nefropatia en hemodidlisis, lo anterior atribuido a
unos programas enfocados en el control
glucemico del paciente, mas que de realizar una
intervencién integral, teniendo en cuenta aspectos
de tipo control de factores cardiovasculares
adicionales’. Es aqui donde cobra especial
importancia comorbilidades como la hipertensiéon
arterial, que conjugada con la diabetes vy
complicaciones propias de la Enfermedad renal
croénica aumentan en forma exponencial es riesgo
de mayor complicacion, discapacidad y muerte'.

En la cohorte estudiada destaca que sélo el 42.1%
de los pacientes habia tenido control en un
programa estructurado de diabetes previo al
ingreso a didlisis, lo cual unido a un retardo en el
diagnéstico. En promedio 10,7 + 2 meses, reviste
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particular importancia, dado que tanto Ia
referencia tardia al nefrélogo como el ingreso a
dialisis en condicion de emergencia, empeoran el

pronéstico de los pacientes en dialisis. Sin
embargo, es importante destacar que esto
también ocurre en otros paises, incluso en

aquellos de mayor desarrollo econémico®.

Se observa entonces que pese a existir politicas
publicas nacionales, para nuestro caso particular
las enmarcadas en la resolucion 4003 de 2008 y
acuerdo 395 de 2008, no hay una correcta
aplicacion de estas, ni mucho menos aun una
auditoria clinica y de calidad enfocada a
determinar la adherencia de los diferentes
profesionales que intervienen en la atencion de
estos pacientes, generando a la postre desenlace
fatal de estos pacientes, con sobre costos al
sistema, derivados de una atencion precaria®.

Conclusiones

Este es el primer estudio que investiga las
caracteristicas y evolucién de pacientes diabéticos
en hemodialisis en el Distrito de Barranquilla, y
confirma como en otros estudios que la Nefropatia
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Diabética es una causa importante de
morbimortalidad. En el presente estudio
representa el 19% como causa de Enfermedad
Renal Crénica en el paciente en Hemodialisis.

Los diferentes programas que atienden pacientes
diabéticos se enfocan en el control de las cifras de
glicemia, mas que en realizar un enfoque integral
del paciente, de alli que las complicaciones de tipo
macrovascular como son causas cardiovasculares
sean la principal causa de muerte en estos
pacientes, con un 37%. Donde también llama la
atencion que las infecciones generan la mayor
causa de hospitalizacion.

Se evidencia una demora en el diagnéstico vy
remision al nefrlogo, asi como un alto niumero de
pacientes que inician hemodialisis en situacion de
urgencia.

La situacibn mostrada refleja deficiencias en la
aplicacion de las guias de control y tratamiento de
diabetes existentes en nuestro pais, asi como
falencias en sistemas de control de calidad y en
las redes de comunicacion entre los niveles de
atencioén, que deben ser corregidos.
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