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RESUMEN

Introducción: La Enfermedad Renal Crónica (ERC) en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa uno de los mayores retos sanitarios contemporáneos, es una comorbilidad frecuente con graves implicaciones para la calidad de vida de los pacientes y los sistemas de salud. Objetivo: Determinar la prevalencia de Enfermedad Renal Crónica en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes al GBT I del Policlínico Alcides Pino Bermúdez durante el periodo de julio del 2024 a enero del 2025. Metodología: Se realizará un estudio descriptivo de tipo ecológico o poblacional para la detección de la Enfermedad Renal Crónica en estadios tempranos en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 durante el periodo de julio del 2024 a enero del 2025, el universo será seleccionado mediante un muestreo estratificado. Las variables del estudio incluirán la edad, sexo, tiempo de evolución de la enfermedad, comorbilidades, estimación de la tasa de filtrado glomerular según la ecuación prevista y la medición de proteínas en orina mediante Microalbuminuria o Proteína de 24 horas. Todos los datos serán recogidos por un instrumento creado por los autores que dará respuesta a los objetivos de interés. Se emplearán técnicas de estadística inferencial. Resultados: Permitirá estimar la prevalencia de Enfermedad Renal Crónica en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlínico Alcides Pino Bermúdez y se tendrá en cuenta la edad, sexo, años de evolución de la enfermedad y comorbilidades más frecuentes, lo que contribuirá a implementar estrategias terapéuticas con el fin de evitar el progreso de la enfermedad. 
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INTRODUCCIÓN
La Enfermedad Renal Crónica (ERC) en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa uno de los mayores retos sanitarios contemporáneos, es una comorbilidad frecuente con graves implicaciones para la calidad de vida de los pacientes y los sistemas de salud (1). Esta introducción explora los antecedentes históricos, epidemiológicos y clínicos de ambas entidades, que establece el marco conceptual para comprender su interrelación y relevancia actual.

La Diabetes Mellitus acompaña a la humanidad desde tiempos remotos, encontrándose referencias a esta afección en diversas civilizaciones. Sin embargo, fue Tomás Willis quien en 1679 realizó una descripción magistral de la enfermedad, otorgándole el nombre de Diabetes Mellitus por el característico sabor dulce de la orina de los pacientes afectados (1,2).

El verdadero salto en la comprensión de la diabetes ocurrió a partir del siglo XVI cuando comenzaron a sucederse importantes descubrimientos médicos, sobre todo en Europa (1). Los primeros trabajos experimentales relacionados con el metabolismo de los glúcidos fueron realizados por Claude Bernard, quien descubrió el glucógeno en 1848 con las bases para entender los mecanismos metabólicos subyacentes a la enfermedad (1,2).

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por la asociación de un déficit parcial en la producción de insulina junto con un aprovechamiento inadecuado de la misma por los tejidos que suele ocurrir en edades más avanzadas y resulta diez veces más frecuente (3).

Su desarrollo comienza con resistencia a la insulina, condición donde las células no responden normalmente a esta hormona, lo que provoca que el páncreas incremente su producción para mantener la homeostasis glucémica (2,3). Con el tiempo las células beta pancreáticas no pueden mantener esta hiperproducción que resulta en niveles elevados de glucosa en sangre (2).

La evolución de la DM2 tiende a la cronicidad y progresión, al inicio es manejable con intervenciones en el estilo de vida y tratamientos farmacológicos simples, pero requiere esquemas terapéuticos más complejos con el paso del tiempo (4).

[bookmark: _Hlk213033544]Por su parte, la descripción formal de la Enfermedad Renal Crónica se atribuye a Richard Bright quien en 1827 documentó esta entidad que con posterioridad se conocería como Enfermedad de Bright (5).

Un hito fundamental fue el descubrimiento de la urea, proceso que se extendió por varios siglos. Jean Baptiste Van Helmont identificó una sal que nunca aparece fuera del cuerpo humano, que difiere de la sal marina y que está también presente en la orina. En 1727 el médico holandés Herman Boerhaave logró aislar una sustancia jabonosa en la orina, definiéndola como sal nativa de la orina, la cual sería reconocida como urea cincuenta años después (5).

 La excreción de la creatinina se realiza por vía renal mediante filtración glomerular, con la particularidad de que no experimenta procesos significativos de reabsorción ni secreción tubular, que determina que su aclaramiento se aproxime con precisión a la tasa de filtración glomerular real. Este comportamiento fisiológico específico confiere a la creatinina sérica su valor como biomarcador de elección en evaluación de función renal, pues su elevación en sangre refleja con notable fiabilidad la disminución de la capacidad de filtración glomerular (5,6).

[bookmark: _Hlk213035010]Entre tanto, la Enfermedad Renal Crónica es definida por la Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) como una disminución de la tasa de filtrado glomerular (TFG) con <60 ml/min que se acompaña por anormalidades estructurales o funcionales presentes por más de tres meses y se clasifica en cinco diferentes estadios de acuerdo con la TFG y la albuminuria (6). 

La creatinina sérica y la albuminuria constituyen marcadores utilizados en la predicción y diagnóstico precoz de la Enfermedad Renal Crónica. El uso de ecuaciones como CKD-EPI o MDR revoluciona el modo en la detección, control y seguimiento de los pacientes en riesgo de desarrollar la enfermedad, pues permite un cálculo accesible de la TFG como es el caso de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (6). 

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye en la actualidad una pandemia global con cifras en constante crecimiento. Según datos recientes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) el número de adultos que viven con diabetes en todo el mundo ha superado los 800 millones, valor que se ha visto cuadruplicado desde 1990. La prevalencia mundial de diabetes en adultos experimentó un incremento dramático desde 7% al 14% entre 1990 y 2022 (7).  

La Federación Internacional de Diabetes señala que existen globalmente entre 340 y 536 millones de personas con Diabetes Mellitus, cifras que alcanzarán entre 521 y 821 millones para el año 2040. Esto significaría un aumento en la prevalencia mundial del 2,8% registrado en el año 2000 a 10,4% para 2040. En contextos específicos como Cuba hasta el año 2020 se registraba una prevalencia de la enfermedad de 66,7 por cada 1000 habitantes (6,7).  

Este crecimiento exponencial posiciona a la diabetes como la novena causa principal de muerte a nivel mundial. La distribución geográfica de la enfermedad muestra una presencia significativa en economías tanto desarrolladas como emergentes y subdesarrolladas (6). 


El incremento en la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 responde a múltiples factores interconectados. Los principales factores de riesgo identificados para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 incluyen sobrepeso u obesidad, edad avanzada, antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, pertenencia a ciertos grupos étnicos,  inactividad física, prediabetes y antecedentes de diabetes gestacional o haber dado a luz bebés con peso elevado  (6).  

La mayoría de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 desarrollan al menos una complicación a lo largo de su enfermedad. La nefropatía diabética representa una de las complicaciones más graves y frecuentes, convirtiéndose en la principal causa de enfermedad renal terminal en numerosos países desarrollados. La predisposición genética y el sobrepeso condicionan la aparición de estas complicaciones que son la principal causa de morbilidad y mortalidad en estos pacientes (5,6).  

La enfermedad renal diabética sigue un curso progresivo caracterizado por alteraciones hemodinámicas iniciales, cambios estructurales glomerulares y tubulares y finalmente, pérdida de la función renal. La presencia de hiperglucemia sostenida, Hipertensión Arterial, dislipidemia y activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona contribuyen al daño renal progresivo en pacientes diabéticos (6).  

Con la investigación se pretende generar conocimiento sobre la prevalencia medida a la aparición de la enfermedad renal en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que nos permita predecir con cierto grado de certeza su posible comportamiento que influya de manera positiva en la capacidad en la toma de decisiones acertadas y sobre una base científica que busque como objetivo fundamental reducir el impacto económico y social de esta entidad, por lo cual se propone el siguiente problema científico. 

Problema Científico: ¿Cuál es la prevalencia de Enfermedad Renal Crónica en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes al GBT I del Policlínico Alcides Pino Bermúdez durante el periodo de julio del 2024 a enero del 2025?

Para darle respuesta al problema científico nos planteamos como objetivo general la determinación de la prevalencia de Enfermedad Renal Crónica en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes al GBT I del Policlínico Alcides Pino Bermúdez durante el periodo de julio del 2024 a enero del 2025.



MATERIAL Y MÉTODOS
Clasificación del estudio y universo: Se realizará un estudio  descriptivo de tipo ecológico o poblacional. El universo estará conformado por todas las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes al GBT I que incluye desde el CMF 1 hasta el CMF 15 del Policlínico Alcides Pino Bermúdez durante el periodo de julio del 2024 a enero del 2025.

Muestra: La muestra estará constituida por personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y sin diagnóstico previo de Enfermedad Renal Crónica. Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizará la fórmula para la media con la desviación estándar de los valores de creatinina de 20 personas de una muestra piloto. Para la selección se utilizará un muestreo probabilístico estratificado, con estratos según edad y selección aleatoria dentro de cada estrato y afijación proporcional lo cual garantizará la representatividad en cada estrato.

Criterios de inclusión y exclusión: Personas adultas mayores de 18 años, diagnóstico confirmado de Diabetes Mellitus según criterios de la Asociación Americana de la Diabetes (HbA1c ≥6.5% o glucemia en ayunasérica en 12 meses. Se excluyen pacientes con Enfermedad Renal Crónica preexistente no relacionada con diabetes (nefropatía glomerular), gs ≥7.1 mmol/L) y disponibilidad de al menos dos mediciones de creatinina estantes o pacientes con neoplasias activas. 

Diseño operacional de las variables: Las variables del estudio incluirán la edad (en años cumplidos) cuantitativa continua. El sexo (según sexo biológico del individuo al nacer) cualitativa nominal dicotómica: masculino o femenino. El tiempo de evolución de la Diabetes Mellitus tipo 2 en años desde el diagnóstico cuantitativa continua. Las comorbilidades más frecuentes (Hipertensión Arterial, Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia, Hipotiroidismo, Obesidad) donde se valorará la presencia de al menos una de las comorbilidades: cualitativa nominal dicotómica. El valor de creatinina sérica (resultado en los últimos 12 meses) cuantitativa continua. La estimación de la Tasa de Filtrado Glomerular (eGFR) que se calculará mediante fórmula CKD-EPI (mL/min/1.73 m²) y la medición de proteínas en la orina mediante Microalbuminuria o Proteína de 24 horas cuantitativa continúa. La presencia o no de ERC (si o no) para lo que se utilizarán criterios diagnósticos según KDIGO eGFR <60 mL/min/1.73 m² por >3 meses.

Para la obtención de los datos serán revisadas las Historias Clínicas Individuales y se elaborará una base de datos por parte de los autores de la investigación. Se realizará un análisis estadístico para lo cual se utilizarán medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersión (desviación estándar, rango) para variables cuantitativas, así como frecuencias y porcentajes para variables categóricas. Se tendrán en cuenta la World Medical Association Declaration of Helsinki y la Guía de OMS para los Comité de Ética de las Investigaciones.




















CONCLUSIONES

Permitirá estimar la prevalencia de Enfermedad Renal Crónica en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Policlínico Alcides Pino Bermúdez y se tendrá en cuenta la edad, sexo, años de evolución de la enfermedad y comorbilidades más frecuentes, lo que contribuirá a implementar estrategias terapéuticas con el fin de evitar el progreso de la enfermedad. 
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