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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir las características sociodemográficas, estadio de la retinopatía 

diabética y el estadio de la nefropatía diabética de los pacientes que acuden a la 

primera consulta endocrinológica durante el periodo 2010–2017 en el Hospital 

Santa Rosa.  Así mismo, se evaluó si existe asociación entre el grado de la 

nefropatía diabética con el estadio de la retinopatía diabética.    

Metodología: Es un estudio observacional tipo serie de casos retrospectivo, de 

pacientes que fueron evaluados en la primera consulta. Las poblaciones de estudio 

constituyen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que estén registrados en la 

base de datos del programa de vigilancia de diabetes del Hospital Santa Rosa de 

Pueblo Libre, que tengan disponibles sus datos demográficos, de estado 

metabólico, de examen ocular y de función renal. 

 Resultados: Se seleccionaron 169 pacientes; 94 (67.63%) tenían nefropatía 

diabética (ND); el 1.44% se encontraba en estadio 1; 14.39%, en estadio 2; 35.97%, 

en estadio 3; 15.11%, en estadio 4 y solo un paciente (0.72%), en estadio 5. Con 

relación a la retinopatía diabética (RD), 46 (30.67%) tenían retinopatía diabética no 

proliferativa (RDNP) y solo uno retinopatía diabética proliferativa (RDP). El 50% de 

pacientes con RDNP se encontraban sin ND o en estadios 1 y 2 y el 50% de 

pacientes con RD en estadios avanzados (3, 4 y 5) de ND. No se observó 

asociación entre la ND y RD 

Conclusión: En nuestro estudio, los pacientes diabéticos llegaban a la primera 

consulta endocrinológica generalmente en estadios tempranos de RD y ND y no se 

apreció asociación entre los grados de ND y RD.  

 

 

Palabras clave: diabetes, retinopatía diabética, nefropatía diabética 
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ABSTRACT 

 

Objective: To describe the sociodemographic characteristics, stage of diabetic 

retinopathy and the stage of the diabetic nephropathy of the patients who attend the 

first endocrinological consultation during the period 2010 - 2017 in the Hospital 

Santa Rosa. Likewise, it will be evaluated if there is any association between the 

degree of diabetic nephropathy and the stage of diabetic retinopathy.    

Methodology: It is an observational study of a series of retrospective cases, of 

patients who were evaluated in the first consultation. The study population are the 

patients with type 2 diabetes mellitus that are registered in the database of the 

diabetes surveillance program of the Santa Rosa Hospital in Pueblo Libre, that have 

their demographic, metabolic status, ocular examination and renal function data 

available.                                                                                                                                             

Results: 169 patients were selected; 94 (67.63%) patients had diabetic 

nephropathy (DN); 1.44% were in stage 1, 14.39% in stage 2, 35.97% in stage 3, 

15.11% in stage 4 and only one patient (0.72%) in stage 5. In relation to diabetic 

retinopathy (DR), 46 (30.67%) patients had non-proliferative diabetic retinopathy 

(NPDR) and only one patient proliferative diabetic retinopathy (PDR). 50% of 

patients with NPDR were without ND or in stages 1 and 2 and 50% of patients with 

DR were in advanced stages (3, 4 and 5) of DN. No association was observed 

between the ND and RD 

Conclusions: In our study, diabetic patients arrived at the first endocrinological 

consultation, usually in the early stages of RD and DN, and no association was 

found between the ND and RD grades. 

 

Key words: diabetes, diabetic retinopathy, diabetic nephropathy.
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I. INTRODUCCION 

 

La diabetes es una epidemia mundial, una de las condiciones más serias que 

enfrenta la comunidad. La población con diabetes ha pasado de 108 millones en 

1980 a 422 millones en 2014 y la prevalencia global de diabetes en personas 

mayores de 18 años se ha incrementado de 4.7%, en 1980, al 8.5%, en 2014 (1). 

 

En los Estados Unidos, desde el año 1980, el número de casos ha aumentado de 

5.6 millones hasta 20.9 millones de pacientes y la prevalencia se ha incrementado 

de 2.5 % hasta 6.9% (2).  En el país, la diabetes afecta a un 7% de la población, la 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa el 96.8% de los pacientes ambulatorios. 

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) muestra una incidencia de 0.4 / 100 <000 por año, 

y la diabetes gestacional afecta al 16% de embarazadas.   

 

La prevalencia de la intolerancia a la glucosa es de 8.11% y la glucosa alterada en 

ayunas es de 22.4%, igualmente; la prevalencia de obesidad, sobrepeso, y 

síndrome metabólico en adultos es de 34.7%, 17.5% y 25%, respectivamente, 

menos del 30% de los pacientes tratados tienen una hemoglobina A1c <7% (3). 

 

La retinopatía diabética (RD) es la principal causa de ceguera en adultos de 20-74 

años (4).  Es la quinta más común de ceguera prevenible. 

 

De los 246 millones de personas con diabetes, aproximadamente un tercio tiene 

signos de retinopatía diabética, y un tercio de ellos podrían tener una que afecte la 

visión, identificado como una retinopatía grave o edema macular (5). Se espera que 

estos estimados aumenten, dado al envejecimiento de la población diabética y el 

incremento de la esperanza de vida de los pacientes. 

 

En el Perú, se ha reportado que la prevalencia de ceguera es del 2% (IC 95%: 1.5- 

2.5%) donde la retinopatía diabética constituye solo el 0.8% de los casos (6). 

                              

Las tasas de prevalencia de la población general en EE. UU, para la RD se estima 

en 3.4% y la retinopatía que afecta la visión en 0.75%. 4.1 millones de adultos 



2 

 
 

 

estadounidenses de 40 años o más tienen RD; 1 de cada 12 personas dentro de 

este grupo de edad tiene retinopatía avanzada con riesgo de perder la visión (7). 

 

Todas las razas y grupos étnicos son afectados por la retinopatía diabética, y se ha 

encontrado ligera mayor prevalencia en hombres que en mujeres. Sin embargo, 

algunas poblaciones de los EEUU pueden estar en mayor riesgo, como los 

afroamericanos e hispanoamericanos que muestran mayores tasas de retinopatía, 

en comparación con los blancos no hispánicos. Poblaciones específicas tales como 

afrocaribeños, asiáticos del sur, latinos y poblaciones indígenas tribales tienen 

tasas relativamente más altas de retinopatía diabética, con diferencias 

estadísticamente significativas en algunos, pero no en todos los estudios (8). 

 

En el Perú la nefropatía diabética (ND) constituye la primera causa de insuficiencia 

renal crónica (IRC), constituyendo el 44% de todos los casos (9, 10). También se 

ha reportado que los pacientes con ND estarían llegando muy tarde a la evaluación 

nefrológica, y se pierde la oportunidad de recibir intervenciones para retrasar la 

progresión de la ND hacía la fase terminal. 

 

En un reciente reporte, el 68% de los pacientes habían llegado a la primera consulta 

nefrológica en estadios IV y V y solo el 9.59 % y el 21.92% habían llegado en 

estadios II y III respectivamente (11). 

 

En escenarios ideales, los pacientes diabéticos deberían ser diagnosticados en la 

atención primaria, donde deben iniciarse todas las intervenciones para evitar la 

progresión de la enfermedad y las complicaciones.  Luego, pueden ser derivados a 

la consulta endocrinológica para regular adecuadamente los niveles de la glicemia 

y diagnosticar las complicaciones tempranas, y posteriormente a las diferentes 

especialidades para el manejo de las complicaciones específicas (renales, 

oftalmológicas, cardiacas, neurológicas y otras).  

 

En este sentido, la evaluación endocrinológica es un componente importante en el 

manejo interdisciplinario de la enfermedad, ya que puede detectar las 

complicaciones tempranamente e iniciar las intervenciones dirigidas a retrasar la 
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progresión de las complicaciones más invalidantes que pueden sufrir los diabéticos 

(12).  

 

En el Perú, se ha descrito en que estadio de la nefropatía diabética llega un paciente 

a la primera consulta nefrológica en un hospital de referencia de III nivel, pero no 

se ha descrito en qué grado de retinopatía y nefropatía diabéticas llegan a la 

primera consulta endocrinológica en un Hospital de III nivel de atención.  

 

Como antecedentes de la investigación, encontramos que las complicaciones 

crónicas de la diabetes mellitus afectan a muchos órganos, son causas de 

morbilidad y mortalidad en los pacientes diabéticos tipo I y tipo II. 

 

La retina y el riñón son dos órganos blanco principales marcadores del daño severo 

de la enfermedad. Se ha identificado a la hiperglicemia e hipertensión como los 

principales factores de riesgo para el inicio y la progresión de la RD hasta la 

ceguera, así mismo la RD está relacionada a muchas noxas, tales como el 

accidente cerebro vascular, enfermedad vascular periférica e infarto de miocardio 

(13-15). 

 

Las consecuencias de la detección tardía de la RD se extienden más allá de los 

resultados que afectan la agudeza visual; la evidencia creciente relaciona la 

retinopatía con otras complicaciones microvasculares de la diabetes, 

especialmente la nefropatía y la neuropatía autonómica cardíaca (16-19). 

 

La RD aumenta la probabilidad de tener o desarrollar nefropatía diabética y también 

es un fuerte predictor de accidentes cerebrovasculares y enfermedad 

cardiovascular, y la progresión de la RD aumenta significativamente este riesgo.  

 

La RD proliferativa constituye un factor de riesgo importante para la enfermedad 

arterial periférica, que conlleva un riesgo de ulceración y amputación de las 

extremidades inferiores. 

 

Además, los estudios muestran que un paciente con RD tiene un peor pronóstico 

que un paciente sin RD (20). 
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Se han realizado múltiples estudios para buscar una asociación entre la nefropatía 

y la retinopatía diabética. La diabetes va a causar daños en la microvasculatura de 

la retina y del riñón, lo que resulta en nefropatía diabética, falla renal crónica y 

eventualmente ceguera.  

 

Se ha establecido que la retinopatía y la nefropatía siempre están asociadas, 

incluso se han encontrado algunas características en común, tales como un mayor 

tiempo de enfermedad, una mayor presión arterial, y una coexistencia de ambas en 

los pacientes (21).  

 

La tasa de progresión en pacientes con enfermedad renal es más acelerada en 

pacientes con RD, aquellos con microalbuminuria y retinopatía diabética muestran 

también una más rápida declinación de la función renal. Una forma avanzada de la 

RD, la retinopatía diabética proliferativa también se asocia con la presencia de 

microalbuminuria. Por lo tanto, la insuficiencia renal sería un factor de riesgo para 

el avance y deterioro de la retinopatía diabética y a la inversa.  

 

Por estas razones, se puede establecer que la albuminuria y la RD deben 

considerarse factores de mal pronóstico renal en pacientes con diabetes tipo 2 (22-

25). 

 

Otros estudios no han mostrado la relación observada en los estudios previos, los 

hallazgos en los pacientes con RD y ND fueron independientes uno del otro; la 

presencia o ausencia de retinopatía en las etapas iniciales de la enfermedad renal 

diabética no se relacionan con la afectación renal, de hecho, los pacientes sin 

retinopatía pueden tener afectación renal, otros estudios también han mostrado que 

los pacientes con ND tienen también menor compromiso renal (26, 27) 

 

Estos datos epidemiológicos no muestran una estrecha relación entre la frecuencia 

de la nefropatía diabética y la frecuencia de retinopatía diabética. Por lo tanto, los 

hallazgos aún son contradictorios. 

 

      El objetivo del presente estudio es describir en que estadio de retinopatía diabética 
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y nefropatía diabética, acuden los pacientes a la primera consulta endocrinológica 

del Hospital Santa Rosa entre el periodo de enero 2010 a octubre de 2017.  Se 

describen las características sociodemográficas, bioquímicas, el grado de 

retinopatía y nefropatía diabética, y se relacionan ambos finalmente. 

 

      Los resultados de este estudio podrían aportar información para orientar e 

incentivar a los endocrinólogos a realizar intervenciones tempranas en todos los 

pacientes que acuden a la primera consulta endocrinológica, para retrasar la 

progresión de la nefropatía diabética hacía estados avanzados y diálisis, 

igualmente incentivar la derivación temprana del paciente diabético a una 

evaluación oftalmológica para iniciar intervenciones que detenga la progresión de 

la RD hacía la ceguera.  

 

Se entiende a la diabetes como un desorden complejo heterogéneo. La diabetes 

tipo 1 ocurre predominantemente en personas jóvenes y es debido a una 

destrucción autoinmune en las células beta del páncreas conllevando a una 

deficiencia de insulina. La diabetes tipo II es más común en las personas que tienen 

sobrepeso. El incremento del peso en la población general resulta de una gran 

ingesta de dietas con altas calorías y una vida sedentaria. Por lo tanto, la resistencia 

a la insulina y el daño en la función de las células beta es un fenómeno esencial en 

la fisiopatología de la diabetes.  

 

Una característica fenotípica llamada síndrome metabólico, que incluye la 

resistencia a la insulina, obesidad, hipertensión, hipertrigliceridemia y bajo niveles 

de HDL identifica a las personas de alto riesgo para intolerancia a la glucosa y 

diabetes, tales personas tienen alto riesgo para le enfermedad cardiovascular a 

consecuencia de las complicaciones en la macrovasculatura y microvasculatura de 

los principales órganos, especialmente la retina y los riñones que son órganos muy 

vascularizados para ejercer sus funciones biológicas básicas (28). 

 

La diabetes afecta a los principales órganos de la economía y son complicaciones 

que tiene una gran relación con la mortalidad y sobrevida de los pacientes. Existen 

complicaciones vasculares y no vasculares. Las complicaciones vasculares 

incluyen la retinopatía, nefropatía y neuropatía, complicaciones que aparecen 
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después de aproximadamente 10 años de enfermedad. Igualmente, estas 

complicaciones siempre ya están presentes al momento del diagnóstico de la 

enfermedad.  

 

La retinopatía diabética tiene dos tipos de presentación: la retinopatía proliferativa 

y no proliferativa. La retinopatía no proliferativa aparece a fínales de la primera o al 

principio de la segunda década, de evolución de la enfermedad.  

 

Los cambios patológicos incluyen ensanchamiento de la membrana basal 

endotelial, disminución en la cantidad de pericitos y aparición de micro aneurismas 

capilares. La retinopatía proliferativa se presenta con neoformación de vasos, tanto 

en la retina y en el disco óptico, crece hacía el vitreo y posteriormente da origen a 

tejido fibroso, hemorragia del vitro y desprendimiento de la retina de tipo traccional 

trayendo como consecuencia la ceguera definitiva (29). 

 

La RD se ha considerado durante mucho tiempo como una complicación 

microvascular de la diabetes; sin embargo, la creciente evidencia sugiere que se 

pueden detectar anomalías en la función retiniana en pacientes que no tienen 

ninguna evidencia de anomalías microvasculares, y la American Diabetes 

Association recientemente definió a la RD como una complicación neurovascular 

altamente específica. La RD se caracteriza por la degeneración de células 

endoteliales y pericitos en la retina capilar, lo que conduce a isquemia y formación 

de microaneurismas.  

 

En etapas avanzadas de la enfermedad, la proliferación patológica de los vasos 

retinianos se produce a través de la regulación de los mediadores pro-

angiogénicos, particularmente el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) 

(29, 30). Alteraciones resultantes de la microvasculatura de la retina y el incremento 

de los vasos sanguíneos de la retina con disrupción de los mismos pueden llevar a 

la pérdida de visión. 

 

La nefropatía diabética es una complicación secundaria a la diabetes, se manifiesta 

por la aparición de proteinuria con una disminución posterior en la tasa de filtración 

glomerular y que avanza  durante un extenso período, a menudo durante 10-20 
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años. Existen varios mecanismos de albuminuria que reflejan las anormalidades de 

la barrera de filtración glomerular, causando excesiva filtración, así como la 

reducción de la degradación de la albúmina tubular y de su reabsorción. La 

hipertensión glomerular, la inflamación y el estrés oxidativo empeoran la 

albuminuria, la acción de la angiotensina II, y el estrés mecánico contribuye a 

acelerar este proceso (31).  

 

También se ha hallado anormalidades de la vasodilatación mediados por los 

derivados del óxido nítrico, donde la angiotensina II y la aldosterona interactúan con 

la presión del pulso incrementando la presión sistólica activando el NADP oxidasa, 

que actúan como mediadores del stress oxidativo, lo que conlleva al deterioro de la 

vasodilatación de los capilares renales. También se ha descrito que la 

sobreexpresión de los trasportadores de la glucosa renal (GLUT1) que regulan la 

producción de la matriz extracelular, incrementan la producción del colágeno tipo I 

y IV, aumentando el volumen glomerular, la expansión mesangial y esclerosis 

glomerular (32).   

 

En personas que desarrollan enfermedad renal, pequeñas cantidades de albúmina 

del plasma comienzan a eliminarse por la orina, una condición llamada 

microalbuminuria.  

 

La función renal habitualmente permanece normal en este periodo. Conforme la 

enfermedad progresa, más albúmina se pierde por la orina, fase conocida como 

macroalbuminuria o proteinuria masiva. 

 

 A medida que la proteinuria se incrementa, la función renal comienza a caer con 

retención de productos nitrogenados. Paralelamente, se incrementa la presión 

arterial, produciendo hipertensión. La temprana detección de este proceso puede 

ayudar a retardar la progresión a enfermedad renal crónica en fase terminal. 

Conforme el proceso va avanzando, es muy lento en los primeros 10 años, y, 

posteriormente, en 15 a 20 años, ya se producirá daño renal definitivo (29, 33). 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Diseño de estudio 

Se realizó un estudio observacional tipo serie de casos retrospectivo, en el que se 

evaluó una base de datos de pacientes diabéticos, que han sido evaluados en 

forma transversal en una sola ocasión, desde enero de 2010 a octubre de 2017. 

 

2.2 Diseño muestral 

 

Población Universo: Pacientes con diabetes mellitus tipo II. 

 

Población de estudio: Pacientes que han acudido a la primera consulta 

endocrinológica del hospital Santa Rosa en Pueblo Libre de la ciudad de Lima-

Perú y que se encuentran registrados en la base de datos del programa de 

vigilancia de diabetes del servicio de endocrinología del hospital Santa Rosa                                            

 

Muestra: Pacientes de la base de datos que cumplen con los siguientes criterios 

de inclusión y exclusión del estudio. 

 

Criterios de inclusión: Pacientes registrados en la base de datos de la consulta 

endocrinológica del programa de vigilancia de diabetes del Servicio de 

Endocrinología del Hospital Santa Rosa. 

 

Pacientes que tengan registró de datos demográficos, del estado metabólico, del 

examen ocular y de la función renal 

 

Criterios de exclusión: Pacientes embarazadas, con comorbilidades; cáncer y 

posoperados. 
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2.3 Procedimiento de recolección de datos 

 

Técnicas de recolección de datos  

Para el diagnóstico de retinopatía diabética se usó la retinografía, con una cámara 

no midriática de retina canon R2. 

 

Los datos han sido recolectados en una ficha de recolección, validada para el 

registro de los datos. La ficha ha sido preparada en base a las variables y los 

objetivos del estudio (anexo 1). Luego, los datos han sido registrados en una base 

de datos de Excel, donde se editó los datos para hacer el análisis utilizando el 

software stata vs 15. 

 

Técnicas para el procesamiento y análisis de los datos 

Los datos del registro de diabetes del Hospital Santa Rosa han sido trasladados a 

una base de datos de Excel, en la que se procedió a editarlos, y a hacer una 

limpieza de datos faltantes y datos errados para ser analizados en el Stata versión 

15. 

 

Se describió la frecuencia de los tipos de retinopatía diabética y la frecuencia de 

los grados de la nefropatía diabética en proporciones o porcentajes del total de 

pacientes evaluados en el estudio. Igualmente, se describen la frecuencia de la 

retinopatía y la nefropatía diabética según el sexo, IMC, raza, grado e instrucción 

y tipo de diabetes en porcentajes.  

 

También, se relacionó el grado de la nefropatía diabética con el estadio de la 

retinopatía diabética en la primera consulta de los pacientes que acuden al 

Hospital Santa Rosa, y se comparó las proporciones de cada variable.  Para 

evaluar la asociación entre la ND y la RD se aplicó la prueba de Chi2 exact, y la 

magnitud del riesgo se halló con el Odds Ratio (OR) 

 

En los casos que no se dispusieron de los datos de la depuración de creatinina, la 

función renal, se calculó con la fórmula de CKD-EPI.  
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2.4 Aspectos éticos 

 

Beneficios para los pacientes que participan en el estudio  

En el estudio, solo se ha usado los datos demográficos, clínicos y bioquímicos 

registrados en la base de datos del Hospital Santa Rosa. Por lo tanto, los 

resultados del estudio beneficiarán a todos los pacientes diabéticos que acuden 

para sus controles en el Hospital. Estos resultados permitirán al servicio de 

Endocrinología tomar decisiones relacionadas a la prevención de las 

complicaciones más severas de la diabetes, tal como la ceguera y la enfermedad 

renal crónica. 

 

Daños potenciales de los pacientes que participarán en el estudio  

Los pacientes no han recibido ninguna intervención en el estudio, por lo tanto, no 

han sido sometidos a ningún riesgo. 

 

Manejo de la información y datos confidenciales de los pacientes  

Los datos de identificación de los pacientes no serán divulgados en el estudio. Los 

datos de los pacientes se usarán solo estrictamente para fines académicos. 

 

Consentimiento informado  

No se contempla la firma del consentimiento informado de los pacientes, ya que 

solo se usarán los datos registrados en una base de datos de las historias clínicas 

del Hospital Santa Rosa. En ningún momento se tendrá contacto con los 

pacientes. 

 

Comité de Ética 

El estudio, antes de ser ejecutado, ha sido aprobado por los Comités de Ética tanto 

del hospital Santa Rosa y de la Universidad de San Martín de Porres. 
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III. RESULTADOS 

 

Se incluyeron 169 pacientes con diabetes de la base de datos de Vigilancia 

epidemiológica de diabetes del Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, evaluados en 

el Consultorio de Endocrinología entre enero de 2010 a octubre de 2017.  Con 

edades que variaron entre 18 y 89 años (media 59.40 años ± 12.93).  

El tiempo promedio de enfermedad fue de 5.86 ± 7.57 años con un rango entre 2 

días a 38 años. El 59.17 % (100 sujetos), fueron mujeres y el 40.83% (68 sujetos), 

fueron varones. 

Con relación a la raza; el 92,76% (141 sujetos) fueron mestizos y el 7.24% (11 

sujetos), fueron de otras razas. 

Con respecto al grado de instrucción; el 27.21% (11 sujetos), tuvo instrucción 

superior, el 5,89% (7 sujetos), instrucción superior técnica, el 42.65% (58 sujetos), 

instrucción secundaria, el 24,26% (33 sujetos), instrucción primaria, y solo un 

paciente no tuvo instrucción alguna. 

En relación con el tipo de diabetes, el 96% (150 sujetos), correspondió a diabetes 

tipo 2 y el 4% (dos pacientes), a diabetes tipo 1. 

Con relación al Índice de masa corporal, el 33.53% (56 pacientes), tuvo sobrepeso 

y el 46.11% (77 pacientes), tuvo obesidad. 

De acuerdo con los valores de la presión arterial, el 35.50% (60 pacientes) tuvo 

hipertensión arterial (IC95%: 27.99 - 43.01).  Un 13,61% corresponde a hipertensión 

grado 1, y 21.89% a hipertensión grado 2. 

Con relación a las pérdidas de proteínas por la orina; 20.30% (27 sujetos) tuvieron 

microalbuminuria, 43.86% (50 pacientes) tuvieron proteinuria significativa y solo el 

5.26% (6 sujetos) tuvieron proteinuria en rango nefrótico.   

Hay que resaltar que solo el 11.50% (13 sujetos) tenían insuficiencia renal crónica, 

60.18% (68 sujetos) tenían función renal normal y el 28.32 % (32 sujetos) tenía 

valores de la tasa de depuración de creatinina en estado de hiperfiltración y 

finalmente 65% (99 sujetos) tenían hemoglobina glicosilada en valores anormales. 

En la tabla 1, se muestran las características clínicas, demográficas y bioquímicas 

de la muestra de estudio, donde se puede resaltar que la población constituye 

pacientes de relativa edad avanzada, con gran variación en el IMC que fluctúan 

desde sobrepeso hasta obesidad mórbida. 
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Igualmente, se puede apreciar que tienen una glicemia y una hemoglobina 

glicosilada sobre valores anormales, con una amplia variación de los niveles de 

proteinuria, microalbuminuria y la función renal. 

 

Tabla 1.  Características clínicas demográficas y bioquímicas de pacientes diabéticos que 

acudieron a la primera consulta endocrinológica Hospital Santa Rosa 2010-2017                 

 

Variable  n Media ± DE Rango 

Edad (años) 159 59.40 ± 12.93 18.07 - 89.58 

Tiempo de enfermedad (Años) 158 5.86 ± 7.57 0.005 - 37.63 

IMC 167 29.70 ± 5.53 18.59 - 50.50 

Perímetro abdominal (cm) 136 97.41 ± 12.26      65 - 155 

Presión arterial media (mmHg) 163 91.65 ± 10.55 64.67 - 119 

Colesterol (mg/dl) 158 209.64 ± 103.30   79.2 - 1344 

Triglicéridos (mg/dl) 153 189.77 ± 142.98      46 - 1354 

HDL (mg/dl) 155 44.10 ± 12.46     5.0 - 93.0 

LDL (mg/dl) 145 129.49 ± 42.14 33.48 - 263 

Glicemias ayunas (mg/dl) 149 172.61 ± 100.78      78 - 639 

Hemoglobina glicosilada (%) 152 8.01 ± 2.53     2.9 - 16.9 

Ácido úrico (mg/dl) 120 4.69 ± 1.32     2.5 - 9.0 

Creatinina (mg/dl) 162 0.77 ± 0.37   0.06 - 3.57 

Microalbuminuria (mg/l) * 134 12.84 ± 17.24        3 - 122 

Proteinuria (gr/24 horas) 114 0.96 ± 3.74   0.02 - 29.4 

Depuración de creatinina (ml/min) 113 103.62 ± 38.94     6.0 - 209 

*Alícuota de orina 

 

En la tabla 2, también se aprecia que predominantemente los pacientes son de 

sexo femenino, de raza mestiza, de grado de educación secundaria y superior. 
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En esta población, un 67.63% de pacientes tenían algún grado de nefropatía 

diabética, 31.76% algún grado de retinopatía diabética y un 15% mostraban 

cataratas.   

Con relación al estadio de nefropatía diabética, se puede resaltar que el 32.37 % 

(45 sujetos) no tenía compromiso renal y el 67.63% (94 sujetos) tenían ND; donde 

el 1.44% se encontraba en estadio 1, 14.39% en el estadio 2, el 35.97% en estadio 

3, el 15.11% en estadio 4 y solo un paciente (0.72%) en estadio 5.  

Con relación a la retinopatía diabética el 67% (101 sujetos) no mostraban ningún 

compromiso ocular, y el 30.67% (46 sujetos) tenían retinopatía no proliferativa y 

solo se reportó un paciente con retinopatía proliferativa. 

 

Tabla 2.  Características clínicas demográficas, grado de nefropatía y grado de retinopatía 

de pacientes diabéticos que acudieron a la primera consulta endocrinológica Hospital Santa 

Rosa 2010-2017 

Variables n % 

Sexo 
Masculino 69 40.83 

Femenino 100 59.17 

Raza 

Mestizo 141 92.76 

Mulato 6 3.95 

Blanca 3 1.97 

Oriental 2 1.32 

Grado de Instrucción 

Secundaria 58 42.65 

Superior 37 27.21 

Primaria 33 24.26 

Técnica 7 5.15 

Analfabeto 1 0.74 

Tipo de Diabetes 
Tipo II 166 98.91 

Tipo I 2 1.19 

Índice de Masa Corporal 

Normal 34 20.36 

Sobrepeso 56 33.53 

Obeso 77 46.11 

Grado de Hipertensión 

Normal 103 63.19 

Grado 1 23 14.11 

Grado 2 37 22.70 
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Microalbuminuria 
<30 mg/24  106 79.70 

30 – 300 mg/24  27 20.30 

Proteinuria 

Normal 58 50.88 

Significativa 50 43.86 

Rango Nefrótico 6 5.26 

Depuración de Creatinina 

>120 cc/min/1.73 m2sc                      32 28.32 

60-120 cc/min/1.73 m2sc 68 60.18 

<60 cc/min/1.73 m2sc 13 11.5 

Hemoglobina Glicosilada 
≤ 6% 53 34.87 

> 6% 99 65.13 

Estadio de Nefropatía Diabética 

0 45 32.37 

1 2 1.44 

2 20 14.39 

3 50 35.97 

4 21 15.11 

5 1 0.72 

Tipo de Retinopatía Diabética 

Ausente 101 67.33 

No Proliferativa 46 30.67 

Proliferativa 1 0.678 

Cataratas 
No 144 85.21 

Si 25 14.79 

    

  

En la Tabla 3, no se aprecia ninguna relación entre la severidad del daño renal y la 

severidad del compromiso de la retina, ya que llama la atención que existen 

pacientes sin nefropatía diabética que en gran proporción muestran RDNP, 

igualmente un 50% de pacientes con RDNP se encontraban sin ND o en estadios 

1 y 2 y el 50% de pacientes con RD se encontraban en estadios avanzados (3, 4 y 

5) de ND. Solo se halló un paciente con RDP.  
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Tabla 3. Relación entre la nefropatía y la retinopatía en pacientes diabéticos que acudieron 

a la primera consulta endocrinológica Hospital Santa Rosa 2010-2017 

 

Estadio de Nefropatía Diabética 

Retinopatía No  

Proliferativa 

Retinopatía 

Proliferativa 
Ausente 

n % n % n % 

                    0 13 32.5 0 0 28 34.15 

                    1 0 0 0 0 2 2.44 

                    2 7 17.5 1 100 10 12.2 

                    3 11 27.5 0 0 33 40.24 

                    4 8 20 0 0 9 10.98 

                    5 1 2.5 0 0 0 0 

Total 40 100 1 100 82 100 

 

 

En la tabla 4 se muestra que no existe asociación entre la presencia de ND y RD [OR: 1.11 

(0.47 – 2.73)], siendo el p valor:  0.78. 

 

 

Tabla 4. Frecuencia de Retinopatía Diabética en pacientes con y sin Nefropatía Diabética 
 

 

Pacientes Diabéticos 

Sin Retinopatía 
Diabética 

Con Retinopatía 
Diabética Total 

n % n % 

 
Sin Nefropatía Diabética 28 68.29 13 31.71 41 
 
Con Nefropatía Diabética 54 65.85 28 34.15 82 

Total 82 100 41 100 123 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La RD y la ND son resultados de las complicaciones microvasculares de la DM2 y 

la DM1. En nuestra población de estudio se encontró que la frecuencia de 

nefropatía diabética fue de 67.63% y la frecuencia de retinopatía Diabética fue de 

31.76%; el 31.08% tenían retinopatía no proliferativa (RDNP) y solo el 0.68% tenían 

retinopatía proliferativa (RDP).  

 

La RD se presenta en casi el 100% de las DM1 y en más del 77% de pacientes con 

DM2 que sobreviven a la enfermedad por más de 20 años. La OMS ha estimado 

que la retinopatía diabética es responsable del 4.8% de todas las causas de 

ceguera en el mundo (34).  

 

Con relación a la frecuencia de RD, nuestros resultados son similares a lo reportado 

por Villena en una revisión sistemática de la literatura sobre la prevalencia de 

diabetes en el Perú en el año 2015; con una frecuencia de 23.1%, donde el 20.4% 

tenían RDNP y el 2.7% RDP (3, 35), también similar a lo reportado por Carbajal en 

556 pacientes con DM2 evaluados en el Hospital 2 de Mayo en el año 2017, con 

una frecuencia de 33% (36) pero sin especificar el tipo de RD.  

 

Pero nuestros resultados difieren al 57.16% reportado por Yañez en el Hospital Dos 

de Mayo en 427 pacientes con DM2 (1991 - 1994), donde el 47.29% correspondían 

a RDNP y el 10.33% a RDP (37). También difieren al 58.8% en 97 pacientes 

diabéticos tipo 2 evaluados por Rosillo en el Instituto Nacional de Oftalmología en 

al año 2001 (38) y 60.91% de 4218 pacientes evaluados por Orrego en el hospital 

Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen en año 2017, donde el 13.88% mostraban 

RDNP leve, el 17.56% RDNP moderada, el 6.23 % RDNP severa, el 14.16 % 

presentó RDP sin signos de alto riesgo y el 9.07% RDP con signos de alto riesgo 

(39). La frecuencia de RD encontrada en nuestro estudio muestra una frecuencia 

de RD similar a muchas publicaciones internacionales, con tasas moderadas de 

RD, pero con tasas muy bajas para RDP.  
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Estos hallazgos son concordantes a un metanálisis que incluyó 35 estudios 

realizados en todo el mundo entre 1980 y 2008, donde se estimó que la prevalencia 

global de cualquier RD fue de 35.4% y la de RDP de 7,5%. La prevalencia de 

cualquier RD y RDP fue mayor en aquellos con diabetes tipo 1, en comparación 

con aquellos con diabetes tipo 2 (77.3 vs. 25.2% para cualquier RD, 32.4 vs. 3.0% 

para RDP) (40). 

  

El amplio rango de prevalencia observado puede deberse a diferencias en los 

sistemas de salud y factores socioeconómicos entre las poblaciones estudiadas, 

pero no se pueden sacar conclusiones, ya que las características clave, como la 

duración conocida de la diabetes, varían mucho entre las poblaciones muestreadas. 

Por ejemplo, en nuestro medio, la frecuencia de RD, RDNP y RDP, varían según el 

tipo de hospital donde se han realizado los estudios.  

 

Nuestro estudio es el reporte de los hallazgos de los pacientes diabéticos 

ambulatorios atendidos por primera vez en la consulta externa del hospital Santa 

Rosa, donde se atienden posiblemente a una población diabética de enfermedad 

más temprana, con menor tiempo de enfermedad, con una mediana de 2 años y 

una media de 5.86 ± 7.57 años. Sin embargo, difieren significativamente del reporte 

de los estudios realizados en el INO y en el hospital Almenara con frecuencias más 

altas donde básicamente más del 60% tenían más de 10 años de enfermedad; por 

lo tanto, es de esperar frecuencias más elevadas ya que atienden a población de 

más avanzada enfermedad por constituir centros de referencias. 

 

 Todos los reportes publicados acerca de la frecuencia de RD difieren 

significativamente del reporte preliminar del centro nacional de epidemiología, 

prevención y control de enfermedades – MINSA (CDC-MINSA), sobre 4366 

pacientes donde se halló una frecuencia de RD en un 8.2% (41).  
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Todos los pacientes registrados por el programa de vigilancia de la diabetes en 

CDC-MINSA, son pacientes atendidos en la consulta externa de varios centros 

hospitalarios al nivel de todas las regiones del Perú, donde posiblemente se atienda 

a una población con menor severidad de enfermedad. 

 

La nefropatía diabética, especialmente relacionada con la diabetes tipo 2, se ha 

transformado en la causa más importante de ERC en todo el mundo. Por lo tanto, 

la prevalencia de nefropatía diabética (ND) sigue aumentando dramáticamente, y 

está asociada con un incremento de la mortalidad asociada a las complicaciones 

cardiovasculares. Es la causa del 45% de los pacientes con enfermedad renal en 

etapa terminal registrado la base de datos renales en los EEUU en el año 2013 

(42).  

 

Se han reportado prevalencias tan bajas como 8.9% a 5.5% en la India hasta 22.3% 

en indios asiáticos en el Reino Unido (43). 

 

La DM es la primera causa de enfermedad renal crónica en fase terminal en el Perú, 

representando entre el 40% a 44.1 % de los casos (44). Se ha realizado múltiples 

estudios en el Perú para evaluar la frecuencia de ND en pacientes con DM2.  

 

Para efectos de nuestro estudio, la ND se clasificó según la escala de mogensen 

corregida. Nuestros resultados muestran una frecuencia de ND en el 67.63% de 

nuestros pacientes; donde el 1.44% se encontraba en estadio 1, 14.39% en el 

estadio 2, el 35.97% en estadio 3, el 15.11% en estadio 4 y solo un paciente (0.72%) 

en estadio 5.  El 51.8% se encontraban en estadios tempranos (1, 2 y 3) y solo el 

15.83% se encontraban en estadios avanzados (4 y 5). 

 

 Nuestros resultados difieren significativamente de otro estudio donde se evaluó el 

estadio en que llegaban los pacientes a la primera consulta nefrológica; de 73 

pacientes examinados, 50 (68,49%) llegaron en estadios avanzados (nefropatía 

diabética estadio 4 y 5 de mogensen), siendo predominante el estadio 4 en 

47(64,38%) y estadio 5 en 3 (4,11%). Sólo 7 (9,59 %) acudieron en estadio 2 y 

ninguno acudió  en estadio 1 (45).  
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Los resultados de nuestro trabajo muestran que solo el 15.83% de nuestros 

pacientes se encontraban en estadios avanzados a diferencia de un 68.49% de los 

pacientes en el Hospital Cayetano Heredia (HCH), en contraste el 51.8% de 

nuestros pacientes llegaron en estadios tempranos frente a 9.59% en el estudio 

mencionado. Estos resultados muestran claramente diferencias importantes en la 

forma de cómo llegan los pacientes diabéticos a la primera consulta en las dos 

instituciones tanto a la especialidad de endocrinología y nefrología.  

 

El HCH es un centro referencial nefrológico en el Perú para terapias de reemplazo 

Renal (TRR), tal como diálisis y trasplante renal. Pero el Hospital Santa Rosa (HSR) 

es un centro hospitalario que no cuenta con TRR, pero si con un servicio de 

endocrinología. Por lo tanto, se estima que al HCH los pacientes con ND llegarán 

a la primera consulta nefrológica en estadios más avanzados de enfermedad y al 

HSR llegarán pacientes a la primera consulta nefrológica en estadios más 

tempranos de la ND. Esta observación es muy importante ya que da oportunidad a 

los especialistas en endocrinología iniciar tempranamente intervenciones para la 

prevención secundaria de la nefropatía diabética para retrasar la progresión a 

enfermedad renal crónica estadio 5 con necesidad de TRR. 

 

Se han reportado una serie de estudios donde se ha evaluado la prevalencia de 

microalbuminuria y macroalbuminuria, se sabe que la albuminuria es un factor 

predictor de desarrollo y progresión de la enfermedad renal crónica y a la vez es un 

factor predictor de mortalidad cardiovascular en DM2 (46, 47). 

 

Nuestros resultados muestran que el 20.3% tenían microalbuminuria y el 49.12% 

ya tenían macroalbuminuria. En el Perú se ha descrito frecuencias que varían 

desde 23.31% (48), 13.4% en la ciudad de Arequipa (49), hasta 89.6% en una 

campaña de tamizaje de ND (50).  

Hay que resaltar algunas características clínicas, demográficas y bioquímicas de 

nuestra población de estudio; por ejemplo: son de mayor edad, con mayor tasa de 

sobrepeso y obesidad con niveles elevados de la glicemia, la hemoglobina 

glicosilada se encontraban elevadas en un 65.3%, solo un 22.70% tenían 

hipertensión de grado 2, pero un porcentaje significativo (28.32%) de nuestros 
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pacientes mostraban una tasa de filtración glomerular (TFG) mayor de 120 cc/min, 

es decir habían llegado en un estado de hiperfiltración glomerular.  

 

Si bien algunos de nuestros pacientes reflejan mayor grado de descompensación 

de la enfermedad, motivo por la cual asistieron a la consulta médica 

endocrinológica, la mayor proporción de pacientes han acudido a la primera  

 

consulta endocrinológica en el HSR en estadios tempranos de la enfermedad y 

corresponden al estadio de enfermedad donde se puede realizar intervenciones 

tempranas para revertir la progresión de la ND a estadios avanzados, igualmente 

efectuar intervenciones destinadas a revertir la progresión de la RD y reducir el 

riesgo de ceguera. 

 

Finalmente, evaluamos como objetivo de nuestro estudio la relación entre el grado 

de nefropatía diabética con el grado de retinopatía diabética, ya que algunos 

estudios previos señalaban que había una concordancia entre la presencia de 

nefropatía diabética y la retinopatía diabética, ya que al tener un mecanismo 

fisiopatológico común se estimaba que la presentación de ambas patologías 

coincidían en estados avanzados de la enfermedad, igualmente la presencia de una 

nefropatía diabética siempre se acompañaría de una presencia del daño de la retina 

(51), así mismo la presencia de ambas complicaciones estaban ligadas a un 

incremento del riesgo de falla renal crónica avanzada.  

 

En nuestros resultados no apreciamos asociación entre ambas complicaciones, ya 

que muchos pacientes sin daño renal mostraban alta frecuencia de retinopatía 

diabética y solo los estadios 2, 3 y 4 mostraban mayor frecuencia de retinopatía no 

proliferativa (65%). Estos hallazgos son consistentes con algunos reportes donde 

no se encontraron una correlación entre la presencia de RD y ND (26, 27, 52). 

 

Nuestro estudio tiene varias limitaciones; es una serie de casos registrado en una 

base de datos de la consulta ambulatoria del HSR, donde los datos laboratoriales 

no siempre muestran precisión y exactitud e igualmente es posible que no se hayan 

registrado a todos los pacientes que acudían a la consulta endocrinológica.      

Muchas variables tienen datos no registrados, de tal manera en el análisis para 
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hallar las proporciones solo se toma en cuenta los datos totales registrados para 

cada variable.  

 

Una fortaleza del estudio constituye el hecho de haber usado la retinografía como 

una técnica para realizar el diagnóstico de la RD. Se sabe que con esta técnica se 

puede diagnosticar la RDNP y RDP, pero no edema macular. 

Los estudios lo describen como un método altamente preciso para detectar RD 

(área bajo la curva ROC: 0.971 95%; IC 95% de 0.954-0.989), con una especificidad 

del 100% y una sensibilidad del 94.3% (53). 
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CONCLUSIONES 

 

Los pacientes diabéticos llegaban a la primera consulta endocrinológica 

generalmente en estadios tempranos de RD y ND y no se apreció asociación entre 

los grados de ND y RD.  
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RECOMENDACIONES 

 

Fortalecer el programa de vigilancia epidemiológica de la diabetes en el Perú, con 

el fin de captar la mayor cantidad de pacientes diabéticos de la población general 

en estadios tempranos de la enfermedad, para iniciar actividades de prevención 

secundaria y retardar la progresión de la RD y ND hacía ceguera y terapias de 

diálisis.  

 

Realizar estudios en la atención primaria para evaluar en que estadio de la RD y 

ND llegan a la primera consulta ambulatoria. 

 

Igualmente, donde ya se puede iniciar intervenciones de prevención primaria y 

secundaria. 
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ANEXO 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

 

Ficha de Examen 

Datos Generales del Paciente Ed. en DM   

Nombre   Procedencia   

 

  

 

DNI   Sexo   Fecha de nacimiento   

Embarazada   Raza   Fecha de diagnóstico   

Peso (Kg)   Talla (m)   Fecha de fichaje   

 Educación   Centro   Tipo de Diabetes   

Medicación 
      

      

Estado Metabólico 

IMC  P.A. Sistólica (mmHg)   P.A. Diastólica (mmHg)   

P. Abd.(cm)   Colesterol Total (mg/dL)   Triglicéridos (mg/dL)   

HDL(mg/dL)   LDL(mg/dL)   HBA1c (%)   G. Ayunas   

Hemoglobina (g/dL) NR Microalbuminuria(mg/día) NR Úrea (mg/dL) NR 

Proteinurea (mg/dL) NR Creatinina (mg/dL) NR NR: No 

Realizado Dep.Creatinina (mL/min) NR Ác. Úrico (mg/dL) NR 

Vitamina D (ng/mL) NR Vitamina B12 (pg/mL) NR Suplem. Vit.   

Comorbilidad 

Ca.Próstata   Ca.Hígado   Ca.Páncreas   Ca.Tiroides   

Ca. Pulmón   Ca.Endometrio   Tumores malignos   

Ca.Mama   Ca.Colorrectal   Ca.Estómago   

Ca.Riñón   Ca.Vejiga   Otros Ca.   Hipertens.   

Nefropatía   Hipotiroidismo   Hipertiroidismo   

Ins. Renal   Hígado graso   Pie diabético   

Neuropatía   Fumador   Amputación   

TBC   Dislipidemia   Enf. Macrovascular   

Examen Ocular ¿Realizado?   

Retinopatía Diabética No Proliferativa   Retinopatía Diabética Proliferativa   

Hemorragia vítrea   
Desprendimiento de la 

retina por tracción 
  Agudeza visual   

Glaucoma neovascular   Edema Macular   
Ceguera   

Catarata   

RD 
Un ojo   Ambos ojos   

 
Solo un ojo   Asimétrica   

 

 

 

 


