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RESUMEN 

Introducción: la diabetes mellitus actualmente representa un problema de salud 

pública. Un mal control conllevará a la presencia de las complicaciones 

microvasculares dentro de estas la afectación renal. Aunado a esta patología, esta 

población presenta otras causas de afectación renal, englobadas bajo el término de 

nefropatía no diabética. El impacto de estas, sobre desenlaces renales, se 

encuentran poco dilucidados. 

Objetivo: evaluar los factores clínicos, bioquímicos e histopatológicos asociados al 

desarrollo de enfermedad renal crónica terminal en pacientes diabéticos con 

nefropatía no diabética. 

Método: estudio observacional, retrospectivo, analítico. Se incluyeron pacientes 

diabéticos con nefropatía no diabética atendidos en el Hospital Central Dr. Ignacio 

Morones Prieto, evaluados durante el periodo de enero del 2015 a enero del 2020. 

Variables: sexo, edad, tiempo de diagnóstico de diabetes mellitus, antecédete de 

retinopatía diabética, neuropatía diabética, hipertensión arterial, tiempo de 

diagnóstico de hipertensión arterial, antecedente de enfermedad renal crónica, 

necesidad de hemodiálisis de urgencia, hematuria al momento de la valoración 

inicial, tasa de filtración glomerular previa y al momento de la valoración inicial, 

relación albumina/ creatinina y el resultado de estudio histopatológico 

Estadística: Se incluyeron a todos los casos que cumplieron criterios de selección. 

Se realizó análisis descriptivo. Las variables continuas se describieron con medidas 

de tendencia central y dispersión, las variables categóricas se describieron con su 

número y porcentaje de asociación, se compararon los sujetos que desarrollaron y 

no enfermedad renal crónica termina mediante la prueba de U de Mann-Whitney ó 

prueba de Chi cuadrada. 

Resultados: se incluyen 21 pacientes, 52.4% hombres con edad promedio de 

50.4±10 años, con 15.4 ±8.2 años de diagnóstico de diabetes mellitus, 47.6% 

desarrolló enfermedad renal crónica terminal. Esta, se asoció a la tasa de filtración 

al momento de la valoración inicial, la necesidad de hemodiálisis de urgencia y a la 

presencia de nefropatía por IgA 
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Conclusiones: El desarrollo de enfermedad renal crónica terminal fue asociado 

con: creatinina, tasa de filtración glomerular inicial, necesidad de hemodiálisis de 

urgencia y nefropatía por IgA. Se identifico progresión a enfermedad renal crónica 

terminal en el 47.6 % de los casos. 

Palabras clave: Nefropatía no diabética, factores, enfermedad renal crónica 

terminal. 
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ANTECEDENTES 

La diabetes mellitus actualmente representa un problema de salud pública, de 

acuerdo con la novena edición del atlas de diabetes mellitus, 463 millones de 

personas alrededor del mundo o lo que es igual al 9.3% de adultos entre 20 y 79 

años son identificados con este diagnóstico1. Asumiendo que la tendencia actual 

continúa, se estima que para 2045 aumente esta cifra hasta 700 millones de 

personas entre 18 y 99 años con este padecimiento. 

 
Para el caso de la región de norte América y el caribe, la federación internacional 

de diabetes, reporta que del total de pacientes con diabetes mellitus 13.3% residen 

en nuestra región, y se espera que este número aumentara hasta 15% en 20454. 

 
Respecto a nuestro país, hasta el momento cuenta con una población de 12.8 

millones de personas con diabetes mellitus, la cual se estima aumentará a 22.3 

millones para 2045, posicionándolo en el lugar número 6, dentro de los primeros 10 

países con mayor población diabética2,3. En el caso del estado de San Luis Potosí, 

datos de la encuesta nacional de salud y nutrición del 2018 muestran una 

prevalencia de la enfermedad del 10.9%4. 

 
Es bien conocido que una mala implementación en los cambios en el estilo de vida, 

así como una falta y mal apego al tratamiento conlleva a un detrimento de la calidad 

de vida, complicaciones microvasculares y finalmente la muerte. En relación al daño 

microvascular que afectan al riñón denominado nefropatía diabética la cual se 

presentan en el 7% de los pacientes al momento de la valoración inicial y en 25% 

posterior a los 10 años del diagnóstico5,6, será el resultado de la interacción entre 

factores tradicionales de riesgo cardiovascular y el estado de hiperglucemia 

persistente, en donde este último, desencadenará el aumento en la tasa de filtración 

en sus inicios, seguido de la afectación podocitaria y cambios morfológicos, que se 

verán reflejados a nivel histopatológico con el engrosamiento de la membrana basal 

glomerular, expansión de la matriz mesangial, esclerosis nodular y hialinosis 
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arteriolar; manifestándose bioquímicamente con la presencia de albuminuria y 

posteriormente con el deterioro de la tasa de filtración glomerular5. 

 
Lo que a la postre llevará al desarrollo de enfermedad renal crónica y su progresión 

hasta estadios finales de la enfermedad, en la cual la nefropatía diabética 

representa el 40.7% de los casos, seguida de la hipertensión arterial sistémica y las 

glomerulopatías7. 

 
Adicionalmente a los casos de enfermedad renal crónica secundarios a diabetes. 

En pacientes diabéticos existe un porcentaje de pacientes que va del 33% al 72%, 

en donde la causa principal no será propiamente la diabetes mellitus y destacaran 

enfermedades como nefropatía por IgA, necrosis tubular aguda, nefritis túbulo 

intersticial, glomeruloesclerosis focal y segmentaria y algunas glomerulopatías 

primarias ó secundarias, entre otras (cada una de estas con características 

histopatológicas propias y distintas al daño histopatológico encontrado en la 

nefropatía diabética), englobadas bajo el termino de nefropatía no diabética, las 

cuales de forma individual o en conjunto con la presencia del daño renal asociado 

a la diabetes mellitus, contribuyen con la progresión y desarrollo de enfermedad 

renal crónica8-13. (Fig 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1: Descripción general de nefropatía diabética y su espectro, así como del tratamiento y 

pronóstico. ERCT: enfermedad renal crónica terminal 
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El entendimiento de las variables que influyen en el decline de la tasa de filtración 

glomerular, ayuda a evaluar el curso clínico y permite detectar las características 

que repercuten en la progresión hacia enfermedad renal crónica terminal. 

 
En relación con la nefropatía diabética se han descrito variables clínicas, 

bioquímicas e histopatológicas vinculadas con los desenlaces renales. En 2018 

Guozhi Jiang et al, evaluó en 6330 pacientes la trayectoria de la disminución en la 

tasa de filtración glomerular y determinó la presencia de factores clínicos y genéticos 

asociados con diferentes patrones de decline en la tasa de tasa de filtración 

glomerular; encontró que el 7.2% llego a enfermedad renal crónica terminal durante 

el seguimiento, destacando dentro de las variables clínicas la presencia de 

retinopatía diabética dentro del grupo que presentó el patrón acelerado en el decline 

de la tasa de filtración glomerular14-16. 

 
Así mismo William F. Keane et al, publicó en el estudio multicentrico RENAAL, el 

cual incluyo 1325 pacientes diabéticos con nefropatía diabética y buen control de 

cifras tensionales de 250 centros en 28 países, como el grado de proteinuria 

representa el principal factor de progresión en la población estudiada; aunado a la 

presencia de otros factores como: la elevación de creatinina, la hipoalbuminemia y 

la presencia de anemia, aunque estos tres últimos con menor impacto17,18. 

 
Con lo que respecta a la asociación de otros factores, como las cifras de 

hemoglobina, se encuentra documentado que la presencia de cifras por debajo de 

los limites recomendados, se relaciona con la enfermedad renal crónica y contribuye 

con la progresión de esta enfermedad Anupaman Mohanram et al, evaluaron el 

impacto de la anemia sobre la progresión hacia la enfermedad renal crónica terminal 

en 1513 pacientes, concluyendo que el riesgo de progresión se encuentra vinculado 

al grado de anemia y demostraron que con tan solo la disminución de 1g/dL del valor 

de hemoglobina, se aumentaba el riesgo de enfermedad renal crónica terminal en 

11%19-21. 
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Para el caso de las características histopatológicas, en 2020 Paraish S. Misra 

examina en su cohorte de 50 pacientes con diagnostico a través de biopsia de 

nefropatía diabética, la relación entre el resultado histopatológico de acuerdo a la 

clasificación del 2010 de la sociedad de patología renal, y la incidencia de 

enfermedad renal crónica terminal así como la tasa de pérdida de la tasa de 

filtración; determinando que en la nefropatía diabética el grado de fibrosis intersticial 

y la atrofia tubular se asocian con el desarrollo de enfermedad renal crónica 

terminal, no existiendo el mismo resultado para la estimación del descenso en la 

tasa de filtración glomerular22-25. 

 
En relación con la nefropatía no diabética, hasta el momento, se conoce que los 

principales diagnósticos englobados bajo este término, en el estudio publicado con 

mayor número de casos (n=887) son: nefropatía membranosa, nefropatía por IgA, 

enfermedad de cambios mínimos, glomerulonefritis proliferativa mesangial y 

glomérulo esclerosis focal y segmentaria26. Aunado a que se conoce que el 

porcentaje de progresión hacia enfermedad renal crónica terminal es menor en 

comparación a la nefropatía diabética 21% vs 9.5% respectivamente27, 28. 

 
En pacientes no diabéticos, de acuerdo con la etiología, se conocen algunos 

factores de progresión. Bo Zhang et al, analizó en 73 paciente, con nefropatía 

membranosa, los factores independientes de progresión, encontrando que la edad 

mayor de 60 años, la presencia de albumina >2.5g/dL así como un puntaje elevado 

de daño crónico tubulointersiticial representaban los principales determinantes de 

progresión29.30. Para el caso de la nefropatía por IgA, Dita Maixnerova et al., 

documentaron que el contar con la presencia de proteinuria (>1gr/dL), hipertensión 

(>140/90), deterioro de la tasa de filtración y lesiones histológicas graves al 

momento del diagnóstico, se encontraban relacionados con la necesidad de terapia 

de renal de remplazo en un 98% vs 36% al no contar con las características 

previamente descritas31-33. 
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Respecto a glomeruloesclerosis focal y segmentaria Guditi Swarnalatha et al 

evaluaron en 116 pacientes las variables que influyen en la progresión, haciendo 

hincapié en los tipos histológicos, reportando que las variables colapsante y celular 

son aquellas que responden en menor medida al tratamiento y presentan una mayor 

tasa de progresión34-36. En relación a la necrosis tubular aguda (NTA) y nefritis 

tubulointersticial (NTI), Hyunseo Kim et al demostraron en 253 pacientes, con estos 

diagnostico documentados por biopsia, que la edad avanzada (p<0.001), el género 

femenino(p<0.03), la persistencia de proteinuria(p<0.02) así como la presencia de 

inflamación intersticial(87.9% vs 96%), tubulitis (26.7% vs 41.3%), lesión vascular 

(36.9% vs 56%), y fibrosis intersticial (47% vs 66.7%)representan las principales 

determinantes de progresión en estas dos patologías37-41. 

 
Sin embargo, a pesar de contar con información respecto a los factores de 

progresión en nefropatía diabética así como en algunas de las patologías 

englobadas bajo el término de nefropatía no diabética, hasta el momento, no existen 

estudios que reporten la presencia de factores relacionados con la progresión hacia 

enfermedad renal crónica terminal en pacientes con nefropatía no diabética; se 

desconoce si el riesgo se encuentra relacionado a los factores tradicionales de 

progresión como: el tabaquismo, inadecuado control hipertensivo y glucémico, 

genero, dislipidemia, anemia, el grado de proteinuria y la acidosis metabólica, 

identificados en nefropatía diabética ó son inherentes al diagnóstico histopatológico 

y a los factores que en cada una de las patologías (englobadas bajo el termino de 

nefropatía diabética) se han relacionado con el desarrollo de ERCT 42-46. Dado que 

los factores, previamente descritos, encontrados tanto en pacientes con nefropatía 

diabética como en aquellos en donde la principal causa de la enfermedad renal 

crónica termina fue independiente a la diabetes mellitus; planteamos que, en el caso 

de nuestra población de interés, el sexo, deterioro de la tasa de filtración glomerular, 

así como el diagnostico histopatológico final serán las principales variables 

relacionadas con el desarrollo de enfermedad renal crónica terminal. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACION. 

¿Cuáles son los factores clínicos, bioquímicos e histopatológicos asociados al 

desarrollo de enfermedad renal crónica terminal en pacientes diabéticos con 

nefropatía no diabética? 
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JUSTIFICACIÓN 

La diabetes mellitus actualmente figura como un problema de salud pública. 

Las complicaciones microvasculares, dentro de estas la nefropatía diabética, son 

resultado de un diagnóstico tardío y mal apego a las estrategias no farmacológicas 

y farmacológicas actuales. Aunado a las complicaciones renales vinculadas a la 

diabetes mellitus existen, entre 33% y 72% de los casos, otras patologías a nivel 

renal dentro de esta población, poco sospechadas y diagnosticadas8,10-13, 

englobadas bajo el termino de nefropatía no diabética, contribuyen con la inicidencia 

de enfermedad renal crónica y que repercuten sobre el curso clínico y progresión 

hacia enfermedad renal crónica terminal. 

Para el caso de la nefropatía diabética se espera un curso clínico hasta cierto punto 

‘’agresivo’’, ya que durante el seguimiento hasta el 44% de los pacientes lleguen a 

ERCT, distante a lo reportado en pacientes con nefropatía no diabética en donde el 

18% progresarán14-17; esto último dependiente, en parte, del diagnóstico 

histopatológico y de algunas otras características. Es así como un infra diagnóstico 

de pacientes con nefropatía no diabética, representa una oportunidad perdida para 

emplear estrategias que retrasen su progresión. Distinto a la nefropatía diabética, 

en pacientes con nefropatía no diabética, no se cuenta con información de las 

variables que contribuyen con la progresión hacia estadios terminales de la 

enfermedad. Dado lo anterior, se busca identificar estas variables con el objetivo de 

resolver la falta de información referente al tema a nivel local, sumar información a 

la literatura internacional y esclarecer si las variables de interés mencionadas se 

asocian con peores desenlaces. El entendimiento de los factores asociados al 

desarrollo de enfermedad renal crónica terminal contribuye a entender y predecir el 

curso clínico, así como a desarrollar y plantear estrategias, que nos permitan una 

intervención temprana 
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HIPOTESIS. 

Hay factores clínicos bioquímicos e histopatológicos que se asocian al desarrollo de 

enfermedad renal crónica termina en pacientes diabéticos con nefropatía no 

diabética 
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OBJETIVOS. 

 

• Objetivo general. 

• Evaluar los factores clínicos, bioquímicos e histopatológicos 

asociados al desarrollo de enfermedad renal crónica terminal en 

pacientes diabéticos con nefropatía no diabética 

 
• Objetivos específicos. 

• Identificar el porcentaje de pacientes diabéticos con nefropatía no 

diabética que desarrollan enfermedad renal crónica terminal a los 12 

meses posteriores de la realización de la biopsia renal percutánea. 

• Caracterizar a los pacientes diabéticos con nefropatía no diabética de 

acuerdo con su sexo, edad, tiempo de diagnóstico de diabetes 

mellitus, antecédete de retinopatía diabética, neuropatía diabética, 

hipertensión arterial, tiempo de diagnóstico de hipertensión arterial, 

antecedente de enfermedad renal crónica, necesidad de hemodiálisis 

de urgencia, hematuria al momento de la valoración inicial, 

hemoglobina glucosilada, creatinina al momento de la valoración 

inicial, tasa de filtración glomerular previa y al momento de la 

valoración inicial, proteinuria, relación albumina/ creatinina y el 

resultado de estudio histopatológico 

• Evaluar la asociación de los factores clínicos, bioquímicos e 

histopatológicos previamente mencionados con el desarrollo de 

enfermedad renal crónica terminal 

 

 
Objetivos secundarios. 

• Realizar un análisis multivariado para determinar las variables que 

influyen sobre la variable dependiente 
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SUJETOS Y METODO. 

 

Diseño del estudio. 

Longitudinal, retrospectivo, observacional y analítico 

 

Lugar de realización 

Lugar: Departamento de Medicina Interna del Hospital Central “Dr. Ignacio 

Morones Prieto” 

 
Duración: 8 meses 

 

Universo de estudio 

La población se conformó por pacientes derechohabientes del Hospital Central 

“Dr. Ignacio Morones Prieto”, diabéticos que fueron diagnosticados con 

nefropatía no diabético durante el periodo de enero de 2015 a enero del 2020. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Derechohabientes del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” 

• Hombres y mujeres. 

• Edad mayor a 18 años. 

• Contar con diagnóstico de diabetes mellitus en historial clínico. 

• Contar con diagnóstico de nefropatía no diabética en reporte de 

estudio histopatológico de biopsia renal. 

• Contar con expediente clínico. 

 
Criterios de exclusión. 

• Pacientes con hallazgos histopatológicos solo de nefropatía 

diabética. 

 
Criterios de eliminación 

• No contar con las variables de interés dentro del expediente clínico l 
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Variables 

Tabla 1. Variables 
 

Dependiente 

Variable 
Definición 

operacional 

Valores 

posibles 
Unidades Tipo de variable 

 
 

Enfermedad 

renal crónica 

terminal 

Etapa de la 

enfermedad en la cual 

el paciente se 

encuentra en alguna 

modalidad de terapia 

renal de remplazo de 

forma crónica 

 
 

 
0: ausente 

1: presente 

 
 
 

 
NA 

 
 

 
Categórica 

Dicotómica 

Independiente 

 
Sexo 

Fenotipo que distingue 

al ser humano entre 

hombre y mujer 

0: Femenino 

1: Masculino 

 
NA 

Categórica 

Dicotómica 

 
 

PAT 

 

 
Resultado de estudio 

histopatológico 

1: NTI 

2: GEFYS 

3: NIGA 

4.-NTA 

5.-NM 

 
 

NA 

 

 
Categórica 

Nominal 

 
 
 

 
TFG 

Tasa de filtración 

glomerular evaluada 

por medio de la 

fórmula CKD EPI, 

basal y al momento de 

la valoración inicial, 

 
 
 

 
1-120 

 
 
 

 
ml/min/1.73m2 

 
 
 

 
Continua 

DM 
Antecedente de 

diabetes mellitus 

0: no 

1: si 
NA 

Categórica 

Dicotómica 
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TDM 
Tiempo de diagnóstico 

con diabetes mellitus 
0.1-50 años Continua 

 

 
RDM 

Complicación 

microvascular ocular 

asociada a diabetes 

mellitus 

 
0: no 

1: si 

 

 
NA 

 
Categórica 

Dicotómica 

 

 
NDM 

Complicación 

microvascular 

neurológica asociada 

a diabetes mellitus 

 
0: no 

1: si 

 

 
NA 

 
Categórica 

Dicotómica 

 
HAS 

Antecedente de 

hipertensión arterial 

sistémica 

0: no 

1: si 

 
NA 

Categórica 

Dicotómica 

 
THAS 

Tiempo de diagnóstico 

de hipertensión arterial 

sistémica 

 
0.1-50 

 
años 

 
Continua 

 
ERC 

Antecedente de 

enfermedad renal 

crónica 

0: no 

1: si 

 
NA 

Categórica 

Dicotómica 

 

 
RAC 

Relación de la 

concentración de 

albumina/ creatinina 

urinaria 

 

 
>0.3 

 

 
g/g 

 

 
Continua 

 
HemU 

Hematuria: Presencia 

de tres o más 

eritrocitos en orina 

0: no 

1: si 

 
NA 

Categórica 

Dicotómica 

HemoUrg 
Hemodiálisis de 

urgencia 

0: no 

1: si 
NA 

Categórica 

Dicotómica 
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Tipo de muestreo. 

 
 

Se incluyeron la totalidad de expedientes que cumplieron los criterios de selección. 

 
 

Cálculo de tamaño de muestra. 

 
 

Se incluyeron la totalidad de expediente que cumplió con los criterios de selección 

 
 

Método de aleatorización. No aplica 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

El análisis estadístico se realizó utilizando el programa SPSS versión 20 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) para Windows, se establece el nivel de significancia para p<0.05. 

Las variables continuas se analizaron mediante la prueba de Kolomogorov-Smirnov 

para conocer su tipo de distribución. Las variables con distribución normal se 

describieron con su media y desviación estándar, y las variables con distribución no 

normal con su mediana y rango intercuartílico. Las variables categóricas se 

describieron con su número y porcentaje. 

 
Se compararon las variables entre los pacientes que desarrollaron y no 

desarrollaron enfermedad renal crónica termina a los 12 meses de la valoración 

inicial. Las variables continuas se compraron mediante la prueba de T student ó U 

Mann-Whitney en caso de datos paramétricos y no paramétricos. Las variables 

categóricas, se compararon mediante la prueba de chi-cuadrada ó prueba exacta 

de Fisher según las frecuencias esperadas. 
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ORGANIZACIÓN 

Plan de trabajo 

Posterior a la revisión bibliográfica realizada durante el periodo de enero a marzo 

del 2021, y a la aprobación del protocolo de investigación por el comité de 

investigación en salud del Hospital Central ´´Ignacio Morones Prieto´´, se inició el 

trabajo de campo en el área del servicio de nefrología. 

Se procedió a identificar, dentro del registro digital de biopsias renales, a todos 

aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusión previamente 

comentados. A continuación, durante el mes de agosto del año 2021, se procederá 

en el área de archivo clínico a la captura por medio del programa Excel versión 2019 

de las variables de interés (demográficas, clínicas y bioquímicas) atreves del 

expediente clínico. 

Al finalizar la revisión en físico del expediente, se procederá a la revisión del sistema 

electrónico del Hospital Central ́ ´Ignacio Morones Prieto ‘con el fin de complementar 

la búsqueda de variables que no se localicen dentro de este. Una vez finalizada la 

etapa de muestreo se iniciará el análisis estadístico, abarcando el periodo de 

septiembre a diciembre del 2021. 

Finalmente se presentarán los resultados emanados de la investigación en la fecha 

señalada por Faculta de Medicina de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

ante el comité de sinodales designado por esta misma institución 

Recursos humanos 

Dr. Jaime Antonio Borjas García (director de tesis) 

Especialista en Medicina Interna y Nefrología 

Aportación: asesoría con relación al tema de interés 

Dr. David Alejandro Herrera Van Oostdam (asesor metodológico) 

Especialista en Medicina Interna y Reumatología. 

Maestría en Investigación Clínica 

Aportación: asesoría en el planteamiento metodológico y realización del protocolo 

de investigación 
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Dr. Jorge Mena Zúñiga (tesista) 

Aportación: revisión bibliográfica, redacción de protocolo de investigación y 

captura de datos 

Recursos materiales 

Computadora personal (tesista) 

Financiamiento 

No se solicitó financiamiento para este estudio de investigación 
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ASPECTOS ÉTICOS 

Investigación sin riesgo. 
 
 

El estudio se realizó con apego a la declaración de Helsinsky 47. Se consideró como 

una investigación sin riesgo de acuerdo al artículo 17 del reglamento de la ley 

general de salud en materia de investigación en salud; con respecto a esta última el 

presente estudio enfatiza el apego a los articulo enmarcados dentro del título 

segundo, capítulo I, concerniente a los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos; así como al título quinto y sexto, referente a las comisiones internas en 

las institución de salud y a la ejecución de la investigación en las instituciones de 

atención a la salud de manera respectiva48. 

 
El presente protocolo fue una investigación de carácter retrospectivo, por lo que solo 

se capturaron resultados y variables localizadas en el expediente clínico. 

 
El protocolo fue evaluado y aprobado por el comité académico del posgrado de la 

facultad de medicina de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. Fue evaluado 

y aprobado por los comités de investigación y ética en investigación del Hospital 

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” consiguiendo su aprobación el 26 de agosto 

del 2021 con el número de registró 66-21 

 
Toda información relacionada con los datos individuales y colectivos de los sujetos 

de investigación, así como aquellos que deriven del estudio, fueron tratados de 

manera respetuosa, confidencial y ética. Los resultados del presente estudio no 

serán utilizados en perjuicio del personal participante. 
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RESULTADOS 

 
Durante el periodo de enero del 2015 a enero del 2020 en el hospital central ‘’Dr. 

Ignacio Morones Prieto’’ se identificaron 30 paciente diabéticos en los que se realizó 

biopsia renal percutánea con sospecha de nefropatía no diabética (Fig2). Se 

excluyeron 4 sujetos de investigación; ya que en la totalidad de estos no se localizó 

el expediente clínico, por lo tanto, para el presente estudio se incluyeron 26 

pacientes. Veintiuno de estos con diagnóstico de nefropatía no diabética y cinco 

pacientes con nefropatía diabética de los cuales se anexa su información (tabla 2) 

 

 
 

Características generales de pacientes diabéticos con nefropatía no diabética. 

El promedio de edad al momento de la realización de la biopsia fue de 50.4 ± 10 

años, en su mayoría hombres (52.4%) con tiempo promedio de diagnóstico de 

diabetes mellitus de 15.4 ± 10 años, y cifras de hemoglobina glucosilada previo a la 

realización de la biopsia, en promedio de 7.4% ±1.8% 

 
Dentro de los antecedentes patológicos de interés, 71.4% presentó retinopatía 

diabética, ninguno contó con neuropatía diabética y el 95.2% fueron hipertensos con 

mediana en el tiempo de diagnóstico de 1 año y rango de 0.2 a 24 años. El 47.6% 

contaba con el antecedente de enfermedad renal crónica con tasa de filtración 
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estimada por CKD-EPI, previo a su valoración inicial, en promedio de 57.12 ± 26.3 

ml/min/1.7m2, con relación albumina/creatinina promedio de 6±2 g/g; es decir, por 

encima del rango nefrótico. Siendo su tasa de filtración glomerular estimada al 

momento de la valoración inicial de 22.4 ±16 ml/min/1.7m2. 

 
Las principales indicaciones para la realización de biopsia renal fueron: síndrome 

nefrótico (42.9%), nefrítico (33.3%), proteinuria aislada (9.5%), deterioro de la 

función renal (9.5%) y hematuria aislada (4.2%) todos de reciente aparición 

Con lo anterior fue posible determinar la presencia de cambios histopatológicos 

compatibles con nefropatía no diabética pura en un paciente y la combinación de 

nefropatía diabética y no diabética en 20 pacientes; los principales diagnósticos 

histopatológicos relacionados con nefropatía no diabética fueron: nefritis 

tubulointersticial (47.6%), nefropatía por IgA (19%), glomeruloesclerosis focal y 

segmentaria (14.3%), necrosis tubular aguda (9.5%) y nefropatía membranosa 

(9.5%) 

 
Con relación al paciente con nefropatía no diabética pura, se trato de un hombre de 

53 años, diabético de seis años de diagnóstico en buen control con HbA1c de 6% 

sin antecedentes de neuropatía y retinopatía. Con antecedente de hipertensión 

arterial de cuatro años de diagnóstico, así como de ERC con TFG previo a su 

valoración de 55 ml/min/1.7m2, la cual presento un deterioro importante al momento 

de su valoración inicial disminuyendo hasta 31 ml/min/1.7m2
 

 
Finalmente 23.8% de los pacientes requirió de hemodiálisis de urgencias y diez 

pacientes (47.6%) de nuestro grupo de interés progresaron hacia enfermedad renal 

crónica terminal a los 12 meses posteriores de la realización de la biopsia renal 
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Enfermedad Renal Crónica Terminal y su asociación con variables clínicas, 

bioquímicas e histopatológicas 

Con relación a los pacientes que desarrollaron enfermedad renal crónica terminal 

su edad promedio fue de 50±10 años, 50% hombres. Situación similar a lo 

encontrado en aquellos pacientes que no desarrollaron enfermedad renal crónica 

terminal en donde el 54.4% fueron hombres con edad promedio de 50.8 ± 11 años; 

(p=0.59 y p=0.8, respectivamente). El tiempo de diagnóstico de diabetes mellitus al 

momento de la biopsia fue mayor en el grupo que desarrollo enfermedad renal 

crónica terminal en comparación a aquellos pacientes que no la desarrollaron (18.4 

± 9.3 años vs 12.6± 6 años, p=0.1); ocho de 10 pacientes contaban con el 

antecedente de retinopatía diabética, situación diferente en lo encontrado dentro de 

 
grupo de pacientes que no desarrollo enfermedad renal crónica terminal en donde 

el 63.6% presentaba este antecedente no siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.3). En ambos grupos ninguno de los pacientes tuvo el diagnóstico 

de neuropatía diabética. El promedio de hemoglobina glucosilada fue de 7.5% ± 

2.4% vs 7.4% ± 1.3% del grupo que no desarrollo enfermedad renal crónica terminal 

(p=0.9). 

 
En ambos grupos más del 90% de los pacientes eran hipertensos, con una mediana 

de tiempo de diagnósticos de 0.9 (0.4-24) años para el grupo de enfermedad renal 

crónica terminal vs 3 (0.1-20) años en el grupo de pacientes que no la desarrollaron. 

 
Por otro lado, el 60% del grupo de pacientes con ERCT contaba con el antecedente 

de enfermedad renal crónica en comparación con el grupo de pacientes que no 

desarrollaron enfermedad renal crónica terminal en donde solo el 36.4% contaba 

con este antecedente (p=0.26). 

 
Respecto a sus cifras de creatinina al momento de la valoración, se observó una 

diferencia importante en ambos grupos (7.19 ± 5.1 mg/dL vs 2.5 ± 1mg/dL, p=0.012). 

Con relación al funcionamiento renal, de manera general se observa un deterioro 
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importante a lo largo del tiempo; es decir, al momento de la valoración inicial el valor 

de la tasa de filtración glomerular fue menor en ambos grupos comparado a los 

valores que presentaron previo a la valoración inicial, 42.4 ± 14.7 vs 14.7 ± 14 

ml/min/1.72m2 para los pacientes que desarrollaron ERCT y 63.8 ± 21.1 

ml/min/1.7m2 vs 30.2 ± 14.7 ml/min/1.7m2 para los pacientes que no desarrollaron 

ERCT. Dado lo anterior un aspecto importante para mencionar es el bajo valor de 

tasa de filtración glomerular que presentan los pacientes que desarrollaron ERCT 

comparado con los pacientes que no desarrollaron ERCT, tanto previo a la 

valoración inicial como en el momento de la biopsia, datos que representan una 

diferencia estadísticamente significativa (Tabla2, Figura1). 

 
 
 

 

 

Continuando con las características clínicas y bioquímicas, se observó una mayor 

alteración en el valor de la relación albumina/ creatinina urinaria en el grupo que 

desarrollo ERCT en comparación con aquellos que no la desarrollaron (6.9 ± 3 g/g 

vs 5.2 ± 2.7 g/g). Situación similar respecto a la presencia de hematuria en donde 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 3. Tasa de filtración glomerular en pacientes con y sin desarrollo de enfermedad renal 

crónica terminal previo a la valoración inicial y al momento de la valoración inicial. ERCT: 

Enfermedad Renal Crónica Terminal 
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fue presente en el 100% del grupo de pacientes con ERCT y 72.7% de grupo que 

no desarrollo ERCT; a pesar de las tendencias encontradas, los datos no mostraron 

diferencia estadísticamente significativa. 

 
En relación con la necesidad de hemodiálisis de urgencias el 50% de grupo que 

desarrollo ERCT la necesitó al momento de la valoración inicial en comparación al 

grupo que no desarrolló ERCT, de los cuales ningún paciente la requirió; por lo 

tanto, el paciente que requiere hemodiálisis de urgencia en el momento de la 

valoración inicial tiene mayor posibilidad de desarrollar ERCT en compasión a su 

contraparte (OR= 23, IC95%= 1.09 a 494.9, p=0.012). 

 
Dentro de los resultados histopatológico el 95.2% de los pacientes en ambos grupos 

presentó la concomitancia con nefropatía diabética, 100% en el grupo que desarrolló 

ERTC y 90.9% en el grupo que no desarrolló ERCT. Los principales diagnósticos 

de nefropatía no diabética asociados en pacientes que desarrollaron ERCT fueron: 

nefropatía por IgA (100%), nefritis tubulointersticial (50%) y glomeruloesclerosis 

focal y segmentaria (33.3%). Situación contraria a lo encontrado dentro del grupo 

de pacientes que no desarrollo ERCT, en donde se encontró el 100% de los 

pacientes con nefropatía membranosa, necrosis tubular aguda, el 33.3% de los 

pacientes con glomeruloesclerosis focal y segmentaria y el 50% de pacientes con 

nefritis tubulointersticial. Dado lo anterior concluimos que en aquellos pacientes 

donde el diagnóstico histopatológico de nefropatía no diabética fue nefropatía por 

IgA tiene una mayor posibilidad de desarrollar enfermedad renal crónica terminal a 

los 12 meses de diagnóstico. (OR 15.9, IC 0.73 a 345.3) (Tabla 2). 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se encontró que hasta el 47.6% de los pacientes diabéticos 

con nefropatía no diabética desarrollaron enfermedad renal crónica terminal 

posterior a doce meses después de su diagnóstico. Siendo la cifra de creatinina, la 

tasa de filtración glomerular al momento de la valoración inicial, así como la 

necesidad de realización de hemodiálisis de urgencia y la presencia del diagnóstico 

concomitante de nefropatía por IgA las principales variables que influyeron sobre su 

desarrollo. 

 
Respecto a estas variables y específicamente al impacto de evaluación de la función 

renal con base al empleo de creatinina y su estimación mediante distintas fórmulas 

en una sola determinación, actualmente no se cuenta con evidencia suficientemente 

que valide su empleo; sin embargo, múltiples estudios han evaluado su asociación, 

en distintos escenarios clínicos, así como su impacto sobre desenlaces como la 

necesidad de hospitalización e incluso sobre la mortalidad. Demostrando que una 

sola estimación de la TFG podría ser suficiente para predecir algunos de estos 

escenarios58. Para el caso del impacto de esta determinación, en pacientes con 

nefropatía no diabética y su asociación con el desarrollo de enfermedad renal 

crónica terminal, el presente estudio se trata del primero que demuestra esta 

asociación. Sin embargo, al igual que en otros escenarios clínicos, hasta el 

momento no se ha logra establecer una vía fisiopatológica que vincule este 

resultado. 

 
Por otro lado, se logró demostrar la asociación entre el inicio de terapia de remplazo 

renal al momento de la valoración inicial y el desarrollo de enfermedad renal crónica 

termina. Observando desenlaces similares a lo visto en pacientes con lesión renal 

aguda en donde su presencia aumenta hasta 500 veces la posibilidad de progresión 

hacia estadio avanzados de enfermedad renal crónica. 
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Respecto a esta asociación, estudios preclínicos siguieren algunos posibles 

mecanismos dentro de estos: el daño endotelial agudo que conlleva a la disfunción 

endotelial, perdida de nefronas, hipertrofia glomerular y finalmente la expansión de 

vías inflamatorias que conllevaran a la presencia de fibrosis59. 

 
Con relación a la asociación entre el diagnostico histopatológico de nefropatía por 

IgA y su asociación, consideramos que está en gran medida fue condicionada, 

gracias a la presencia de características clásicas que contribuyen a la progresión 

de la enfermedad renal crónica independiente de la etiología, aunado a que 

mostraron características como: la presencia de hematuria, hipertensión, RAC de 

5.5g/g así como deterioro de la función renal previo a su ingreso, las cuales 

representan variables que tradicionalmente han sido descritas como factores que 

contribuyen con una progresión acelerada en la nefropatía por IgA60. 

 
Por otro lado, en el presente estudio se observó que en su mayoría la población se 

encontró conformada por hombres (52.4%) con edad promedio de 50.4±10 años, 

resultado que concuerda con los reportado en la literatura por Diankun Liu et al, en 

una de las cohortes con mayor población con estas características que incluyo 1604 

biopsias de pacientes diabéticos, 49.1% de sus registros correspondían con 

pacientes con nefropatía no diabética, 55% fueron hombres, con edad por encima 

a los resultados de nuestro estudio, en promedio con 55 años ±10.5 años; estos 

resultados, probablemente relacionados con el tamaño de muestra alcanzado en 

nuestro estudio y con el carácter multicéntrico de la cohorte previamente descrita26. 

 
Así mismo dentro de los antecedentes personales patológicos, destaca en nuestra 

población la presencia de hipertensión arterial sistémica en el 95.2% de los casos, 

cifra por encima de lo descrito en la literatura, la cual reporta una prevalencia del 

85%49-50. Situación similar sucede con el antecedente de retinopatía diabética el 

cual, con base a la información actual, está presente en 33% de los pacientes dentro 

del grupo de sobreposición de nefropatía diabética y nefropatía no diabética, 

mientras 
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que en el grupo de nefropatía no diabética pura solo está presente en el 11%, 

situación que difiere con nuestro estudio en el cual el 71.4% de los pacientes 

contaron con este antecedente, elevándose esta cifra hasta 80% dentro del grupo 

que desarrollo enfermedad renal crónica terminal50. Esto último parcialmente 

relacionado con la mayor duración de la diabetes mellitus en nuestra serie (15.4 ± 

10 años) en comparación a lo reportado por Sheila Bermejo et al. () 

 
De igual manera este daño microvascular, no solo se verá reflejado con la afectación 

ocular, ya que a la par observamos su afectación a nivel renal, estando presente 

este hasta en el 47.6% de nuestra población, empeorando la función renal posterior 

a un periodo de 12 meses; porcentaje por encima de lo reportado por la serie de 

Siyar Erdodmus et al en 48 pacientes, en donde el 9.5% de aquellos con nefropatía 

no diabética desarrollaron enfermedad renal crónica terminal27. Distinto a lo descrito 

por Oh Sw et al, el cual reporta tasa de progresión del 44% para el grupo de 

pacientes con nefropatía diabética pura, 12.3% en el grupo de pacientes con 

nefropatía no diabética pura y 18.2% en el grupo de pacientes con nefropatía no 

diabética y nefropatía diabética concomitante51,52. 

 
Así mismo, dentro de la literatura se reportan algunas variables asociadas con este 

desenlace. Wong et al. Identificó, como variable asociada al desarrollo de ERCT, 

cifras de creatinina por encima de 7.9 mg/dL, así como proteinuria mayor a 2g/día, 

situación que contrasta en nuestra población en la cual se observaron cifra por 

encima, tanto previo a la valoración inicial como al momento de su realización52. En 

el caso de la proteinuria, esta representa un factor de desenlaces cardiovasculares, 

así como un factor que influye sobre el pronóstico de función renal ya bien 

establecido; así mismo se describen algunos otros factores como el sexo, la 

presencia de enfermedad renal crónica, la retinopatía diabética y la presencia de 

hipertensión, en el caso de nuestro estudio, estas variables no fueron relacionadas 

con resultados adversos53,54. 
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Respecto con los resultados histopatológicos, en nuestra población destacan como 

principales diagnósticos la nefritis tubulointersticial (47.6%), glomeruloesclerosis 

focal y segmentaria (14.3%) y nefropatía por IgA (19%); resultados distintos a lo 

reportado en la literatura internacional, en la cual la nefropatía membranosa y la 

nefropatía por IgA encabezan las principales causas de nefropatía no diabética26. 

Incluso en lo reportado en países similares al nuestro, como Brasil, en donde se 

observa un comportamiento similar a lo reportado52,55-57. Esta disparidad, 

probablemente sea el reflejo de los criterios, no unificados, de selección de 

pacientes para realización de biopsias en esta población en particular, así como a 

las diferencias étnicas y geográficas en lo particular, que contribuyen con la 

preponderancia de estos diagnósticos. 

 
Sin embargo, hay que destacar, que la presencia concomitante de nefropatía 

diabética se asocia como un factor independiente con peores desenlaces renales50. 

En el caso de nuestro estudio no fue posible contrastar estas características ya que 

prácticamente en la totalidad de pacientes se detectó la presencia de nefropatía 

diabética de forma concomitante. 

 
Finalmente destacamos que, en nuestro estudio, la cifra de creatinina y la tasa de 

filtración glomerular al momento de la valoración inicial, así como la necesidad de 

realización de hemodiálisis de urgencia y la presencia del diagnóstico concomitante 

de nefropatía por IgA representaron las principales variables que influyeron sobre el 

desarrollo de enfermedad renal crónica terminal en pacientes diabéticos con 

nefropatía no diabética. Consideramos necesario la realización de futuros ensayos 

que corroboren la información previamente descrita 
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LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN. 

 
Nuestro estudio, cuenta con varias limitantes; por un lado, el carácter retrospectivo 

del estudio y en segundo lugar el tamaño de la muestra, el cual no se pudo cumplir 

dada la limitante presente durante el periodo de contingencia en salud por el que 

atravesamos actualmente así como el bajo número de biopsias realizadas en la 

población de interés durante el periodo delimitado 

 
Perspectivas 

El continuar con este estudio, así como extender los limites en la temporalidad 

establecida, nos permitirá incrementar el tamaño muestra; esto sería importante 

para poder establecer si el resto de las variables analizadas logran diferencias con 

significancia estadística. Así mismo, se lograría determinar mediante una regresión 

logística, la posibilidad individual de desarrollar ERTC en pacientes diabéticos con 

nefropatía no diabética tomando en cuenta otras características 
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CONCLUSIONES 

Se identifico progresión a enfermedad renal crónica terminal en el 47.6 % de los 

casos. 

 
El desarrollo de enfermedad renal crónica terminal fue asociado con: creatinina, tasa 

de filtración glomerular inicial, necesidad de hemodiálisis de urgencia y nefropatía 

por IgA. 

 
En nuestra población esta complicación, se produce mayormente en hombre con 

edad promedio en concordancia con lo reportado y con alto grado de comorbilidad 
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