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RESUMEN

Introduccion. La diabetes mellitus (DM2) es la causa mas
frecuente de enfermedad renal crénica (ERC). La deteccion de
ERC permite la implementacion temprana de intervenciones
que retrasan su progresion.

Métodos. Estudio transversal de tamizaje que siguié la meto-
dologia del programa KEEP México en pacientes con DM2, sin
antecedente de ERC, en tres clinicas de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México. El diagnéstico de ERC se confirmé
siguiendo los criterios KDIGO. Se compararon los resultados
obtenidos con los estimados con base en resultados previos
del programa KEEP.

Resultados. El tamizaje fue positivo en 185 de 450 pacientes
(41 %) y el diagnostico de ERC fue confirmado en 79 % de los
que completaron las pruebas (n = 140). El porcentaje de pa-
cientes con tamizaje inicial positivo fue similar al estimado (41
versus 43%) y el de pacientes confirmados mayor del estimado
(79 versus 61 %).

Conclusiones. El tamizaje detecta un porcentaje alto de ERC
en pacientes con DM2.
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INTRODUCCION

En México, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la causa
mas frecuente de enfermedad renal crénica (ERC) que
requiere tratamiento sustitutivo con dialisis o trasplan-
te.' La ERC se asocia con alta carga de enfermedad,
morbimortalidad y costo para el sistema de salud.? El
diagnostico temprano de ERC se justifica porque: a) es
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ABSTRACT

Introduction. Type 2 diabetes (DM2) is the most frequent
cause of chronic kidney disease (CKD). Detection of CKD
permits early implementation of interventions to delay
progression.

Methods. Cross-sectional CKD screening based on the KEEP
Mexico program methodology among patients with DM2
without a previous diagnosis of CKD in three outpatient
clinics of Mexico City’s Secretary of Health. Confirmation
of CKD diagnosis based on KDIGO criteria. CKD screening
results were compared to previous KEEP Mexico program
data estimates.

Results. 185 out of 450 patients (41%) had a positive
screening, and 79% of those who completed confirmatory
tests (n=140) had CKD. The percentage of positive initial
screening was similar to the estimated (41% versus 43%),
and the percentage of confirmed CKD was higher than the
estimated (79% versus 61%).

Conclusions. Screening detects a high percentage of CKD
among patients with DM2.

Keywords: Chronic kidney disease, screening, diabetes.

una enfermedad relativamente frecuente; b) se puede
realizar con pruebas sencillas y en general de bajo costo:
c) existen intervenciones que pueden alterar la historia
natural de la enfermedad y que son asequibles; y d) se ha
demostrado que el tamizaje de la ERC es costo-efectivo
en pacientes que tienen un alto riesgo, entre los que se
incluyen los que tienen DM2 y/o hipertensién arterial
(HTA).34
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Desafortunadamente, el tamizaje de ERC es infre-
cuente en nuestro pais. Datos de la Encuesta Nacional
de Salud (ENSANUT) muestran que, en 2012, a solo 4.8
% de los pacientes con diabetes se les realizo al menos
una prueba de microalbuminuria en el afio previo.®> Aun-
que este porcentaje aumentd a 13.3 % en la ENSANUT
2018-19, sigue siendo muy bajo. En otro estudio mas
reciente de la ENSANUT se reportd que no hubo ningin
cambio significativo en la deteccion de “proteinuria” entre
la ENSANUT 2012 y 2018-2019 (0.01 %, intervalo de
confianza al 95 % -0.03 a 1.4 %).® El Kidney Early Eva-
luation Program (KEEP), es un programa estandarizado
de tamizaje de ERC, educacién y referencia iniciado por
la National Kidney Foundation en Estados Unidos en el
afo 2000, adaptado para uso en México por la Funda-
cion Mexicana del Rifdn en 2008 (KEEP México).” Datos
acumulados del programa KEEP México indican que el
porcentaje de participantes con tamizaje inicial positivo
es aproximadamente de 40 % si el factor de riesgo para
ERC es DM2 y 45-50 % si es DM2 e HTA; también ha
reportado que existe una relacioén directa entre el tamiza
inicial G1, G2, G3 0 G4-5 y la confirmaciéon de ERC en
40, 52, 66 y 100 %, respectivamente.® En este articulo
se presentan los resultados de un programa de tamizaje
de ERC basado en la metodologia KEEP, el cual fue
componente inicial de un proyecto de atencion multidis-
ciplinaria de la ERC en pacientes con DM2 en clinicas de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (CDMX), y
la comparacion de resultados con los del programa KEEP
México en términos de positividad inicial del tamizaje y
confirmacion del diagndstico de ERC.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal de tamizaje con
seguimiento para la confirmacion o exclusion del diagnds-
tico de ERC. La poblacioén consistié en pacientes adultos
( 18 afos) que recibian atencién en 3 clinicas de atencion
primaria de la Secretaria de Salud (SS) de la CDMX. Dos
de las 3 clinicas estan ubicadas en la alcaldia Cuauhtémoc
y una en la alcaldia Tlalpan.

Criterios de inclusion: tener DM2, con o sin HTA, sin
diagndstico previo de ERC y que planearan seguir reci-
biendo atencién en la clinica de la SS CDMX durante al
menos un aho. Criterios de exclusion: recibir o haber reci-
bido tratamiento sustitutivo renal (TSR) con didlisis o tras-
plante. Tamizaje, la metodologia KEEP ha sido publicada
con anterioridad e incluye lo siguiente: a) la aplicacion de
un cuestionario que contiene informacion sociodemogra-
fica y clinica; b) pruebas de somatometria (peso, talla,
presion arterial medida de forma estandarizada y calculo
del indice de masa corporal); ¢) pruebas de laboratorio

(creatinina sérica y albuminuria mediante el cociente de
albumina/creatinina); d) informacién de los resultados y
educacion del paciente sobre la ERC. Los responsables
de la implementacién del programa de tamizaje en cada
una de las tres clinicas fueron capacitados previamente
en la metodologia KEEP. La creatinina sérica se obtuvo
después de un ayuno minimo de 8 horas. La muestra de
sangre se envié a un laboratorio central (Carpermor), el
cual midio la creatinina de forma estandarizada, es decir,
trazable al método IDMS (Isotope Dilution Mass Specto-
metry) con el equipo Cobas 600 de Roche. La albuminuria
se midié como cociente de albumina/creatinina en una
muestra de orina al azar obtenida en el sitio con el apa-
rato Clinitek Status® + Analyzer de Siemens por personal
previamente capacitado. Los resultados del cociente albu-
mina/creatinina se reportaron de forma semicuantitativa (<
30 mg/g, 30-300 mg/g y > 300 mg/qg). A los pacientes que
fueron positivos para posible ERC en el primer tamizaje
se les repitieron las pruebas en 2-3 ocasiones en un plazo
de tres meses para confirmar o no el diagndstico de ERC.
Los pacientes que en el tamizaje inicial tuvieron ERC G4 o
G5 fueron referidos a un Servicio de Nefrologia. Se usoé la
definicion de Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) para la confirmacion del diagnéstico de ERC, asi
como la clasificacién de KDIGO mas reciente.

DEFINICIONES

Definiciéon de ERC: persistencia durante mas de 3 meses
de indicadores de dafo renal y/o una tasa de filtracién
glomerular (estimada con la férmula CKD-EPI 2021)
< 60 ml/min/1.73 m2 SC que tienen implicaciones para
la salud.

CLASIFICACION DE ERC

G1: TFGe =90 ml/min/1.73 m? SC
(requiere albuminuria > A1).

G2: TFGe 60-89 ml/min/1.73 m? sc
(requiere albuminuria > A1).

G3a: 45-59 ml/min/1.73 m2 SC

G3b: 30-45 ml/min/1.73 m2 SC

G4: 15-29 ml/min/1.73 m? SC

G5: < 15 ml/min/1.73 m? SC

NIVELES DE ALBUMINURIA

A1 (albuminuria leve): < 30 mg/g.
A2 (albuminuria moderada): 30-300 mg/g.
A3 (albuminuria severa): > 300 mg/g.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se usaron técnicas de estadistica descriptiva para analizar
los datos, incluyendo medidas de tendencia central para
variables cuantitativas (continuas y discretas) y propor-
ciones para variables cualitativas (nominales y ordinales)
con el paquete estadistico Excel Office 16. El calculo de
muestra se hizo en base a los requerimientos del modelo
de atencién multidisciplinaria de la ERC en pacientes con
DM2 (n = 450).

ASPECTOS ETICOS

Es estudio fue aprobado por los Comités de Investigacion
y de Etica de la Investigacion de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México y se obtuvo consentimiento
informado en todos los participantes.

RESULTADOS

Se realiz6 tamizaje de ERC en 450 pacientes. La edad
promedio fue de 60.6 afos (+ 12.4) y el 65 % fueron
mujeres. El 59 % también tenia HTA y el 70.4 % so-
brepeso u obesidad (34.2 y 36.2 %, respectivamente).
La duracion promedio de DM2 y la HTA fueron 13.2 y
11.3 afnos, respectivamente. (Cuadro 1). De los 450
pacientes, 185 (41.1 %) tuvieron tamizaje de ERC
inicial positivo, de estos, se pudieron hacer pruebas
confirmatorias en 140 (76 %) y el diagnéstico de ERC
se confirmé en 110 (79 %) pacientes. La distribucion
de pacientes en estadios G1, G2, G3 y G4-G5 fue: 30
(28 %), 43 (39 %), 28 (25 %) y 9 (8 %) respectivamen-
te. (Figura 1). Usando los datos previos del programa
KEEP México sobre el porcentaje de participantes con
DM2, o DM2 e HTA, que tienen tamizaje inicial positivo,
se estimo6 que 193 de los 450 (43 %) participantes en
este estudio tendrian un tamizaje inicial positivo. Dicha
prediccion fue muy similar a los resultados obtenidos,
los cuales mostraron que 185 de los 450 participantes
(41 %) fueron positivos para ERC en el tamizaje inicial.
(Cuadro 2A).

Para la prediccion de cuantos de los que salieron po-
sitivos en el tamizaje inicial serian confirmados con el
diagndstico de ERC, se consideraron solo 140 pacien-
tes del total de 185 (76 %) porque a 45 pacientes no
se les pudieron completar las pruebas confirmatorias.
Con base en el estadio de ERC en el tamizaje inicial
de los 140 participantes, se estimd que en 86 (61 %)
se confirmaria el diagnéstico de ERC. Sin embargo,
en la practica este numero fue superior pues a 110
participantes (79%) se les confirmé el diagndstico de
ERC. (Cuadro 2B).

Cuadro 1. Caracteristicas basales sociodemograficas,
clinicas y de laboratorio de la poblacién tamizada (n = 450).

Variables sociodemograficas
60.6 + 12.44
292 (65%)

Edad (afos)

Sexo (femenino)

Educacion
Carrera técnica: 26.5 %
Universidad: 6.0 %
Posgrado: 9.6 %

Sin educacion: 6.0 %
Primaria: 15.6 %
Secundaria: 25.3 %
Preparatoria: 10.8 %

Variables clinicas

Diabetes mellitus (DM) 450 (100 %)

Tiempo de evolucion de la DM 13.2 anos

Tratamiento farmacolégico

para la DM 406 (90 %)

Tratamiento con insulina
Hipertension arterial (HTA)

157 (34.8 %)
265 (59 %)
Tiempo de evolucion de la HTA 11.3 anos

Tratamiento farmacolégico

parala HTA 241 (30.9 %)

Sobrepeso / obesidad 153 (34.2 %) / 162 (36.2 %)
Variables de laboratorio
0.95 + 0.32 mg/dL

81.1 + 0.71 mL/min/1.73 m? S.C.

Creatinina sérica (promedio)

Tasa de filtracién glomerular
(promedio)

Tasa de filtracién glomerular
< 60 mL/min

A1 (< 30 mg/g)
A2 (30-300 mg/g)
A3 (> 300 mg/g)

73 (16 %)

280 (62.2 %)
122 (27.1 %)
48 (10.7 %)

DISCUSION

Los resultados muestran que un alto porcentaje de pa-
cientes con DM como factor de riesgo para ERC tiene un
tamizaje inicial positivo, y que un porcentaje aun mayor
es confirmado con ERC. Especificamente, el 41 % de los
pacientes enrolados en el presente estudio tuvieron un
tamizaje inicial positivo, y de estos, el 79 % fue confirmado
con ERC. Por otro lado, con base en datos previos del
programa de tamizaje KEEP México, la prediccion de
cuantos pacientes tendrian un tamizaje inicial positivo fue
muy cercano al valor real obtenido, mientras que la predic-
cién de cuantos serian confirmados con ERC fue menor a
los datos obtenidos en el estudio. Es dificil comparar los
resultados del presente estudio con otros en poblacién
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Cuadro 2. Prediccion de tamizaje inicial positivo (A) y de confirmacion del diagndstico de ERC (B).

A. Prediccidon de tamizaje inicial positivo por factor de riesgo

Factor de riesgo n (%) Probabilidad de tamizaje + Prediccion n (%) Real obtenido n (%)
Diabetes (DM) 186 (41) 40 % 74 65 (35)
DM + HTA 264 (59) 45 % 119 120 (65)
TOTAL 450 (100) 193 (43) 185 (41)

B. Prediccion de confirmacion del diagnostico de ERC

Tamizaje inicial + n (%) Probabilidad de ERC + Prediccion n (%) Real obtenido n (%)
G1 28 (20) 40 % 11 30 (27)
G2 36 (26) 52 % 19 44 (40)
G3 60 (43) 66 % 40 28 (26)
G4-G5 16 (11) 100 % 16 8 (7)
TOTAL 140 (100) 86 (61) 110 (79)
39 %

G1 G2 G3 G4
Grados de enfermedad renal crénica

Figura 1. Distribucién de pacientes confirmados con ERC (n=110).

mexicana pues la metodologia usada para el tamizaje fue
diferente y, en muchos casos, no se repitieron las pruebas
para confirmar la persistencia de las alteraciones. En un
estudio de tamizaje de ERC de 1625 pacientes adultos
con DM, de los cuales el 54.1 % también tenia HTA, que
participaron en programas de tamizaje organizados con
ocasion del Dia Mundial del Rifdn en Jalisco, el 32.1 %
tuvo un tamizaje inicial positivo (16.1 % con proteinuria
por tira reactiva de examen general de orinay 16 % con
TFG menor de 60 mL/min; esta ultima fue estimada con
la formula MDRD a partir de la creatinina sérica medida
de forma no estandarizada.® Otro estudio mas reciente

de 263 pacientes con DM2 que recibian atencién en la
Unidad Médico Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social 222 de Toluca, Estado de México, que solo midié
creatinina sérica en una ocasion (sin especificar si la
medicion fue estandarizada o no), reportd que el 21.6 %
de los pacientes tenian un TFGe con la férmula CKD-EPI
menor de 60 mL/min."® De 756 pacientes con DM2 de
3 clinicas de atencion primaria en el Instituto Mexicano
del Seguro Social en Jalisco, de los cuales el 51 % tenia
HTA, que participaron en un estudio de tamizaje de ERC,
la prevalencia de albuminuria mayor de 30 mg/dia fue
de 28.8 % y la de TFGe menor que la formula MDRD de
60 mL/min de 24.5 % (no especifica si la creatinina fue
medida de forma estandarizada).

Con base en datos previos del programa KEEP México,
la prediccion del porcentaje de pacientes que saldrian con
tamizaje positivo fue cercano al obtenido en el estudio (43
versus 41 %). Sin embargo, la prediccién del porcentaje
de pacientes con tamizaje inicial positivo que serian con-
firmados con ERC fue menos preciso (61 versus 79 %).
La razén es que los porcentajes de riesgo usados fueron
obtenidos de una poblacion con varios factores de riesgo,
incluyendo DM (18 %), HTA (21 %), DM e HTA (18 %) e
historia familiar de DM, HTA o ERC (43 %). El porcentaje
cercano al 80 % en pacientes con factores de riesgo de
DM con o sin HTA y tamizaje inicial positivo obtenido en
este estudio podra ser validado en otras poblaciones.
La deteccién temprana es infrecuente en México, lo que
limita la implementacion de intervenciones que retrasan la
progresion de la ERC. En la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricidon 2018-2019, la evaluacion de microalbuminuria
en pacientes con DM2 al menos en una ocasion en el afio
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previo fue de 13.3 %.° Una tasa relativamente baja de
deteccion de albuminuria en pacientes con factores de
riesgo también ha sido reportada en otros paises como
Estados Unidos, donde en una poblacién de 192,108
pacientes con DM o HTA, la evaluacion de albuminuria
solo ocurrio en el 17.5 % de los casos, aunque fue mas
alta en pacientes con DM (52.3 %) que en pacientes con
HTA (5.1 %)."

Fortalezas de nuestro estudio incluyen la metodologia
estandarizada del programa KEEP México, le medicién
estandarizada de la creatinina sérica y el uso de la formula
CKD-EPI para la estimacion de la TFG. Una limitante fue
que en una cuarta parte de los pacientes no se pudieron
completar las pruebas confirmatorias de ERC. Conclui-
mos que el tamizaje de ERC en pacientes con DM, con o
sin HTA, es efectivo en identificar los que tienen ERC, lo
que permite implementar tempranamente intervenciones
que retrasan la progresion de la enfermedad. También
sugieren que, con los resultados obtenidos en el progra-
ma KEEP México, se pueden predecir los resultados de
tamizaje inicial positivo y probablemente de confirmacion
de la ERC en poblacién diabética. Se requieren estudios
adicionales para corroborar estos resultados.
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