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RESUMEN

Introducción: Se ha demostrado que la Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) se desarrolla en el 35,5% de los pacientes diabéticos. Esta 
proJresión es variable, porque depende de Iactores demoJrificos 
\ clínicos que reÀeMan el control metabólico de la enIermedad. 
Existen factores de riesgo como: duración de la diabetes, edad, 
mayor índice de masa corporal (IMC), hemoglobina glicosilada 
�HbA1c� elevada, hipertensión arterial �H7A� \ tabaquismo. 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en pacientes con y sin 
diabetes mellitus 2 (DM2) y ERC en estadio 3 atendidos en el Servicio de 
NeIroloJía del Centro Especiali]ado Dr. RaIael Herninde] L �CERHL�. 

Método: Estudio retrospectivo, donde se identificó a los 
pacientes diabéticos y no diabéticos con ERC en estadios 
�a��b seJ~n el Jrado de filtración Jlomerular �*)R�. El universo 
del estudio fueron 80 registros y la muestra 67 pacientes. 

Resultados: Al utilizar las guías de Kidney Disease Improving Global 
Outcomes (KDIGO) se encontró que el 57% de los diabéticos y el 
35% de los no diabéticos están propensos a alto riesgo de ERC. Los 
principales factores de riesgo en pacientes con y sin DM2 fueron 
H7A, dislipidemia \ la edad, seJuidos de la obesidad \ enIermedades 
cardiovasculares (ECV). La mayoría de los pacientes presentaron un 
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acumulado de 4 o 5 factores de riesgo, con una prevalencia mayor en el estadio 3b de ERC. En los pacientes 
no diabéticos, se observó una predominancia en el estadio 3b a partir de 5 factores de riesgo acumulados. 

Conclusiones� Los Iactores de riesJo mis prevalentes con DM2 \ ERC estadio � son� H7A, edad avan]ada, 
dislipidemia y obesidad. Este estudio destaca la relación entre estos factores de riesgo y ECV con ERC. 

ABSTRACT

Introduction: It has been shown that Chronic Kidney Disease (CKD) develops in 35.5% of diabetic 
patients. 7his proJression is variable, because it depends on demoJraphic and clinical Iactors that reÀect 
the metabolic control of the disease. There are risk factors such as the duration of diabetes, age, higher 
%od\ Mass Inde[ �%MI�, hiJh Jl\cos\lated hemoJlobin �HbA1c�, hiJh blood pressure �H%P� and smoNinJ. 

Objective: To determine the risk factors in patients with and without diabetes mellitus 2 (DM2) and stage 
� C.D treated in the NephroloJ\ Service oI the Dr. RaIael Herninde] L Speciali]ed Center �CERHL�. 

Method: A retrospective study was conducted in which diabetic and non-diabetic patients 
Zith C.D in staJes �a��b, accordinJ to Jlomerular filtration rate �*)R�, Zere identified. 
The universe of the study was 80 records and the sample consisted of 67 patients. 

Results: Using the Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) guidelines, it was found that 57% 
of diabetics and 35% of non-diabetics are prone to high risk of CKD. The main risk factors in patients with 
and Zithout DM2 Zere H%P, d\slipidemia and aJe, IolloZed b\ obesit\ and cardiovascular diseases �CVD�. 
Most patients presented a cumulative total of 4 or 5 risk factors, with a higher prevalence in CKD stage 3b. 
In non-diabetic patients, a predominance of stage 3b was observed based on 5 cumulative risk factors. 

Conclusions� 7he most prevalent risN Iactors Zith DM2 and C.D staJe � are� H%P, advanced aJe, 
dyslipidemia and obesity. This study highlights the relationship between these risk factors and CVD with CKD. 

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es un problema de salud 
pública a nivel mundial [1]. En todo el mundo, hay 
aproximadamente 422 millones de personas 
que padecen diabetes, de las cuales alrededor 
de 62 millones residen en América. En las 
últimas décadas, se ha observado un aumento 
constante tanto en el número de casos como 
en la prevalencia de esta enfermedad [2].

En   Panamá más de 300 mil pacientes son diabéticos 
según las estadísticas de la Caja de Seguro 
Social �CSS� \ el Ministerio de Salud �MINSA�, 
determinando una prevalencia mayor del 14% según 
los censos de salud preventiva a nivel nacional [3].

También se ha encontrado que el 35,5 % de las 
personas con diabetes mellitus puede desarrollar 
neIropatía diabética �ND�, \ se ha demostrado que 
un tercio de ellas puede evolucionar a estadios 
avanzados de la enfermedad crónica [4]. De manera 

que, la ERC se cataloga como una epidemia 
mundial, considerado como un padecimiento que 
progresivamente ha venido incrementando su 
incidencia y prevalencia en los últimos años que 
afecta a más de un 10% de la población mundial [5].

Entre el  25 y 40% de los pacientes diabéticos 
tendrán algún grado de nefropatía a lo largo de 
su evolución, y dependerá de factores de riesgos 
asociados como la edad, factores genéticos, 
grado de control de la glucemia, manejo adecuado 
de la presión arterial, dislipidemia, tabaquismo, 
aparición de microalbuminuria y progresión a 
macroalbuminuria [5].

Dado el progresivo aumento de la Enfermedad 
Renal Crónica en Panamá, esta investigación 
resulta fundamental para abordar un problema 
de salud pública nacional que representa un 
elevado gasto en el presupuesto estatal y que 
afecta considerablemente la calidad de vida 
de los pacientes y sus familiares. A través de 
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la identificación de los diIerentes Iactores de 
riesgo en pacientes con DM2 y ERC en estadio 
� atendidos en el Servicio de NeIroloJía del 
CERHL se brindari inIormación valiosa para los 
médicos especialistas, que les permitirá tomar 
decisiones adecuadas respecto al tratamiento y 
las modificaciones del estilo de vida del paciente 
en beneficio a su pronóstico \ calidad de vida.

Esta investiJación podría a\udar a identificar 
a aquellos pacientes que tienen mayor 
probabilidad de desarrollar factores de riesgos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo y diseño general del estudio

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, 
observacional y longitudinal en pacientes con 
ND en estadio �, que asistieron al servicio de 
neIroloJía en el Hospital Dr. RaIael Herninde] 
desde el 01 de enero al 31 diciembre de 2022. 
Una vez el estudio fue aprobado por el Comité 
Institucional de Ética de la Investigación de la 
Caja de Seguro Social CIEI-CSS-PVS-043-2023 
y al contar con el cumplimiento de los criterios 
de inclusión y de exclusión del presente estudio, 
se procedió a la recolección de información de la 
base de datos. Los pacientes Iueron filtrados en 
la base de datos del laboratorio según el GFR, 
tipo de paciente, servicio que solicita las pruebas 
y fecha de análisis. Los expedientes clínicos 
permitieron identificar a los pacientes en estadio 
3 de ERC que fueron atendidos en el Servicio 
de NeIroloJía del HRH durante el axo 2022. De 
estos expedientes, se extrajeron todos los datos 
relevantes de la muestra. Este estudio se desarrolló 
del 12 de febrero al 09 de diciembre de 2023.

Universo y muestra

El   universo   del   estudio fueron 67 pacientes 
atendidos en el servicio de neIroloJía del Hospital 
Dr. RaIael Herninde] con un *)R de 60 a �0 mL�
min/1.73 m2. 

Según   las   guías KDIGO, la enfermedad renal 
crónica se clasifica en Iunción de la causa, el estadio 
de la filtración Jlomerular \ la albuminuria �ImaJen 1�.

De acuerdo con las estadísticas proporcionadas 
por el Laboratorio Clínico, de un total de 466 
pacientes evaluados, se registraron valores 
de GFR dentro del rango mencionado. De 
estos pacientes, 80 pertenecen al servicio de 
NeIroloJía, lo que permite reali]ar el cilculo de 
la muestra necesaria para el estudio (Imagen 2).

Imagen 2.  Fórmula de cálculo para obtener tamaño de 
muestra.
Al utili]ar los valores = 1.96, N �0, p ��.�, q 6�.� 
y e=0.05 en el cálculo correspondiente mediante 
la aplicación Epi Info v5.5.11, se determina que 
la muestra  necesaria para el estudio es  de  65 
pacientes, sin embargo, utilizamos 67 pacientes 
(Imagen 3).

Imagen 3. Cálculo de tamaño de la muestra en epiinfo.
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Imagen 1. Estadíos de enfermedad Renal Crónica según KDIGO

Análisis estadístico

Se creó una base de datos en Excel, para analizar los 
datos mediante EpiInfo7. Las variables cuantitativas 
se demostraron con medidas de tendencia central 
y las variables cualitativas en tablas e histogramas. 
Se calculó la prevalencia de los factores de riesgo 
en 3a y 3b y compararon la magnitud y frecuencia 
de estos en pacientes con/sin diabetes y ERC en 
etapas 3a y 3b. Se determinó la tasa de progresión 
de ERC en estadio 3 según las guías KDIGO. 

RESULTADOS

En la tabla 1, se presentan los pacientes clasificados 
según las guías de KDIGO. El 43% (9) se encuentran 
en riesgo moderadamente mayor y el 57% (12) 
en riesgo alto para diabéticos. Y un 65% (11) y 
35% (6) respectivamente para los no diabéticos.

Los pacientes Iueron clasificados en dos Jrupos� 
el estadio 3a, conformado por  28 pacientes, y el 
estadio 3b, que incluyó a  39 pacientes. De los 
cuales 31 son diabéticos y 36 no. El análisis mostró 
que e[istía diIerencia siJnificativa con IMC �p � 0.0�� 
en los pacientes no diabéticos. La mayor parte de 
los pacientes diabéticos estudiados se encuentran 
en la etapa 3b de ERC, sin embargo, se aprecia un 
equilibrio en la distribución de pacientes entre los 
estadios 3a y 3b, con excepción del IMC y el historial 
de tabaquismo en las personas no diabéticas 
�tabla 2�. No obstante, los halla]Jos característicos 
de los factores de riesgos en diabéticos y 
no diabéticos se encuentran en estadio 3b.

En la Jrifica 1 se reÀeMa que los principales 
Iactores de riesJo son H7A con un 90�, 
dislipidemia con un 80% y la edad de los 
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Tabla 1. Clasificación de los pacientes diabéticos y no diabéticos según la GFR, la albuminuria y el riesgo de 
progresión a enfermedad renal terminal según las guías KDIGO.

Tabla 2.  Frecuencia de los factores de riesgos en los pacientes según su GFR en pacientes con/sin diabetes.

9



P
ublicación de La R

evista M
édico C

ientífica de la U
N

AC
H

I.  Editorial U
niversidad A

utónom
a d

e C
hiriquí. D

erechos reservados. A
rtículo de libre acceso para uso personal e individual.

pacientes. También la obesidad y ECV se 
encuentran en más de la mitad de los pacientes. 

Gráfica 1. Prevalencia de factores de riesgos en los pacientes diabéticos y no diabéticos con ERC estadio 3 en 
general.

De esta manera, determinamos que 15 
pacientes presentaron un acumulado de 4 y 
5 factores de riesgo. Únicamente 2 pacientes 
mostraron hasta 9 de estos factores (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de los factores de riesgo acumulados 
por pacientes.

Los pacientes del estadio 3b muestran una 
mayor cantidad de factores de riesgo que los del 

estadio �a como se puede ver en la Jrifica 2. 

En la Jrifica � se observa que los pacientes no 
diabéticos presentan una predominancia en estadio 
3b, a partir de 5 factores de riesgo acumulados.

DISCUSIÓN

Los resultados de esta investigación, coinciden 
con los hallazgos que señalan un aumento del 
riesgo de padecer ERC en estadio 3 a medida que 
avanza la edad, especialmente a partir de los 60 
años [6]. En este contexto, se observó un incremento 
siJnificativo en la prevalencia de casos en los Jrupos 
de edad de 61 a 70 y de 71 a 80 años [7]. Según 
este estudio, la prevalencia de ERC en estadio 3 
aumenta con la edad en todas las poblaciones, 
siendo más notable a partir de los 70 años. 

Señalan que la progresión de la ERC se atribuye al 
descenso del GFR un fenómeno que puede variar 
de manera siJnificativa seJ~n diversos Iactores. 
En nuestra investigación, hemos observado que la 

Villamonte Santamaría, Doribelys D., et al. 
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Gráfica 2. Factores de riesgo acumulados que presentan los pacientes diabéticos del estudio.

Gráfica 3. Factores de riesgo acumulados que presentan los pacientes no diabéticos del estudio.

H7A presenta la ma\or prevalencia en este estadio 
de la enfermedad, coincidiendo con los resultados 
de estos autores, quienes indican que en Colombia 
se ha registrado un porcentaje cercano al nuestro, 
alcanzando el 92% de hipertensos [8]. Asimismo, 
respaldan nuestros halla]Jos al afirmar que los 
pacientes con ERC en estadios 3, exhiben una 
ma\or prevalencia de comorbilidades como la H7A, 

la dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares 

[9]. En nuestra investiJación, ademis de la H7A, 
la dislipidemia sigue en orden descendente en 
términos de prevalencia, con la excepción de las 
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, 
enfatizan que los factores de riesgo predominantes 
Iueron la obesidad \ la H7A  [10]. Esto coincide 
con un estudio similar en Uruguay, donde se 

11
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registraron porcentajes ascendentes para la ECV 
(41%), dislipidemia (62%), sobrepeso y obesidad 
��6��, \ H7A �91��. Estos resultados coinciden 
más estrechamente con nuestros hallazgos, y 
determinan que la H7A se destaca como el Iactor 
de riesgo de mayor prevalencia en este estadio de 
la enfermedad . Este hecho se respalda también 
en otra investigación, que indica que la prevalencia 
de la H7A varía inversamente con el *)R, 
indicando que a menor GFR mayor prevalencia [11].

Por otro lado, el análisis del GFR constituye en la 
actualidad el indicador de función renal; resultando 
de gran utilidad epidemiológica para evaluar la carga 
de enfermedad renal y la variación de su prevalencia 

[12]. También, la albuminuria permite detectar una 
alteración del funcionamiento del riñón [13]. Con 
relación a la clasificación de las Juías .DI*2, 
obtuvimos un pronóstico de ERC seJ~n el filtrado 
glomerular y albuminuria, donde establecimos una 
relación de la filtración Jlomerular en tercer Jrado \ 
albuminuria (A1, A2, A3) en los pacientes con y sin 
diabetes, para determinar el riesgo de progresión 
de la ERC 3 a enfermedad renal terminal.

En pacientes con ND, ha\ ma\or prevalencia 
de riesgo elevado, se debe a que, durante los 
15 - 25 años posteriores al diagnóstico de DM2, 
aproximadamente el 50% de los pacientes con 
microalbuminuria experimentan una progresión 
a la macroproteinuria cuando no son tratados 
adecuadamente, que conduce a la enfermedad 
renal terminal, implicando la necesidad de 
prepararse para terapias médicas más complejas. 
Aunque, la diabetes mellitus sola, constituye 
la principal causa de ingreso a diálisis a nivel 
mundial [14]. De acuerdo con otra investigación, 
en ausencia de medidas preventivas, seguirán 
experimentando una disminución en la GFR debido 
a su estrecha conexión con la enfermedad [14].

En los pacientes sin diabetes, se observó todo 
lo contrario, la prevalencia está en el riesgo 
moderadamente mayor. Es crucial que estos 
pacientes reciban un tratamiento terapéutico 
precoz e intensivo, como se sugiere en un 
estudio al considerar el estadio 3[15]. Debido a 
que, una albuminuria moderada en esta etapa 

condiciona un riesgo elevado de progresión 
a nefropatía, lo cual podría resultar en una 
disminución del GFR con el paso de cada año [6].

Considerando estos hallazgos, hay mayor 
porcentaje de riesgo en diabéticos con nefropatía. 
Un estudio subraya la importancia de la interacción 
entre DM2 y ERC en términos de mortalidad, 
mostrando un aumento siJnificativo en el riesJo 
de fallecimiento en pacientes que presentan 
ambos factores de riesgo en comparación con 
aquellos que solo tienen ERC [9]. Además, a nivel 
global, la incidencia, la mortalidad y la tasa de 
Años de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) 
de ERC relacionada con DM2 han mostrado una 
tendencia al alzar y aumentaron con la edad [16].

Al revisar la prevalencia de los factores de 
riesJo identificados en este estudio e[iste una 
predominancia en el estadio 3b de la enfermedad. 
Esta tendencia se relaciona con la edad de 81-91 
años en pacientes diabéticos, respaldada por los 
hallazgos que señalan que a edades avanzadas hay 
un menor GFR [12]. 7ambién, la prevalencia de la ND  
alcanza el 50% en pacientes mayores de 65 años [11].

Por otro lado, en los pacientes sin ND, presentan una 
mayor frecuencia a edades de 71-80 años, se debe 
a que, el *)R disminu\e anualmente, Àuctuando 
entre el 1% y el 7.8%, independientemente de la 
presencia de comorbilidades [6].

El monitoreo de los pacientes diabéticos incluye 
la medición de la HbA1c. En este sentido, los 
pacientes que muestran valores superiores al 6.5% 
son clasificados como diabéticos [16]. No obstante, 
dicha condición no ha sido formalmente registrada 
en sus expedientes médicos.  Se considera que 
los valores superiores > 7% representa el principal 
Iactor de riesJo para que desarrollen ND [13]. En 
relación con los pacientes diabéticos que muestran 
niveles elevados de HbA1c, este Ienómeno se 
atribuye a un descontrol en los niveles de glucemia. 

La obesidad se presenta en nuestro estudio en 
el 54% de los pacientes, siendo una evidencia 
de la falta de control metabólico que aumenta 
proporcionalmente el riesgo de DM y que también 
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aumenta el riesgo de eventos renales mayores 
en un 4% por cada unidad adicional de IMC 
superior a 25 kg/m2[14]. En otras palabras, tanto 
en pacientes diabéticos como no diabéticos, 
únicamente la condición de obesidad les agrega 
un riesgo mínimo del 20% de desarrollar ERC.

La dislipidemia genera daño en diversos niveles 
del riñón, afectando la vasculatura, las células 
mesangiales y tubulares [11]. Como la dislipidemia 
agrava el estado de salud de los pacientes con ERC, 
se debe hacer una intervención precoz e intensiva 
antes de que produzca más disminución de la 
función renal [17].  Porque su presencia evoluciona el 
riesgo de problemas cardiovasculares, sin embargo, 
si se detecta temprano y se corrige, mejora la 
función renal lo que disminuye el riesgo de ECV [18].

Por otra parte, las ECV afectan a más de la mitad 
de los pacientes en estudio. Es de vital importancia 
identificarlas de manera temprana, porque la 
mayoría de los pacientes con ERC fallecen a 
causa de eventos cardiovasculares antes de llegar 
a la enfermedad renal terminal [6]. Esta observación 
sugiere que los daños cardiovasculares 
comienzan temprano en la progresión de la 
enfermedad renal. Los pacientes con diabetes 
y ERC tienen 3 veces más de probabilidad de 
morir a causa de un evento cardiovascular, como 
un ataque cardíaco o un derrame cerebral [19]. 

El factor de riesgo que se presenta con mayor 
Irecuencia en este estudio es la H7A, fiJurando 
como una de las causas más frecuentes de la 
ERC. Como se ha demostrado en los pacientes 
diabéticos el aumento de H7A desempexa un 
papel siJnificativo al acelerar el desarrollo de ND, 
considerándose como el segundo factor principal 
para esta patología [13]. 

Las bebidas alcohólicas en cantidades exageradas 
(más de 4 tragos al día) se consideran un factor de 
riesJo para desarrollar ND [13]. Esto se debe a que 
las bebidas alcohólicas son ricas en carbohidratos, 
que pueden elevar los niveles de glucosa y 
ocasionar obesidad [20]. Sin embargo, este factor 
en nuestro estudio no tiene un gran impacto.

Finalmente, la mayoría de los pacientes presentan 
más de cuatro factores de riesgo simultáneamente. 
Un estudio sugiere que, la prevalencia de ERC 
aumenta con la acumulación de factores de riesgo 

[10]. Los sujetos con 8 a 10 factores de riesgo 
tienen una prevalencia de ERC del 52%. En 
nuestra investigación, se encuentran en un riesgo 
moderadamente elevado, lo que indica una mayor 
presencia de factores de riesgo en comparación 
con el estudio mencionado. En contraste, al 
comparar la cantidad de factores de riesgo 
entre pacientes diabéticos y no diabéticos, la 
frecuencia predominó en los pacientes diabéticos 
con un GFR en estadio 3b. Esto se explica por 
la relación, donde la H7A, mis prevalente en 
nuestra investigación, acelera la progresión de 
la ND \ contribu\e al descenso del *)R [21][22].

CONCLUSIONES

Se evidencia un aumento de la prevalencia 
de la ERC \ Iactores de riesJo como la H7A, 
la DM, la obesidad, la dislipidemia y las 
enfermedades cardiovasculares, especialmente 
en poblaciones de edad avanzada.

Este estudio evidencia la relación entre los 
factores de riesgo, destaca la importancia 
del enfoque integral y precoz en la detección 
y manejo de estos factores para prevenir o 
retardar la progresión de la enfermedad renal.

Se sugiere que futuros trabajos se centren en la 
implementación de estrategias de intervención 
multidisciplinarias dirigidas a la prevención y 
control de la ERC, con énfasis en la detección 
temprana y el tratamiento de los factores de riesgo 
modificables. Ademis, se podrían reali]ar estudios 
longitudinales y experimentales, para evaluar la 
eficacia a larJo pla]o de estas intervenciones en la 
reducción de la incidencia y progresión de la ERC, 
así como en la mejora de los resultados clínicos 
y la calidad de vida de los pacientes afectados.
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