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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus 2 (DM) es considerada un trastorno metabdlico de etiologia mdltiple,
caracterizada por hiperglucemia crénica, resultante de defectos en la secrecion, en la accion
de la hormona insulina, o bien en ambas deficiencias a la vez.

El alarmante incremento de su prevalencia se atribuye al aumento de la expectativa de vida
mundial y a la adopcion de habitos no saludables como el sedentarismo, la alimentaciéon
excesiva e inadecuada.

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT), entre las que se incluye a la diabetes, ha ido en aumento en los ultimos afios.
Estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que para 2020 el 75% de las
muertes en el mundo seran atribuibles a este tipo de enfermedades.

Constituye entonces, un grave problema para el sistema de salud, en gran parte por sus
complicaciones asociadas.

En este contexto, la Nefropatia Diabética (ND) es una de las complicaciones mas temidas.
Diversos factores como el costo econémico por su tratamiento, el impacto en el bienestar del
paciente 'y en muchas ocasiones la progresion concurrente de complicaciones
microvasculares tales como la retinopatia diabética, hacen que la ND en su estado terminal
represente la complicacion final del paciente con diabetes, conduciendo a la inclusion de estos
en programas de tratamiento renal sustitutivo.

La fisiopatologia de la ND no se encuentra totalmente aclarada, y si bien se atribuye un rol
preponderante a la hiperglucemia, son numerosos los trabajos que demuestran la existencia
de un componente inflamatorio en su evolucion. Asi, los niveles séricos de diversos
marcadores inflamatorios como Acido Sialico, Fibronectina, Fibrinégeno y Proteina C
Reactiva, como también las concentraciones de citoquinas con actividad proinflamatoria,
incluyendo el Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNFa) y las Interleuquinas 1 (IL-1), 6 (IL-6) y
18, se encuentran elevados en estos pacientes.

Por su parte, el Fibrinégeno, condiciona una alteracion en el flujo sanguineo a nivel
microvascular causando, entre otras, aumento de la viscosidad plasmaética y de la agregacion
eritrocitaria. Esta glucoproteina soluble en plasma, de sintesis hepética, se ha convertido en
una variable hemorreoldgica a considerar en el seguimiento de estos pacientes, capaz de
reflejar el estado inflamatorio crénico en ellos acontecido, una posible afectacion del perfil
hemorreoldgico de los mismos y por lo tanto, una mayor predisposiciéon a desarrollar
alteraciones microvasculares.
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Es asi como se encuentra relacién entre los niveles de Fibrinbgeno y entidades atribuibles a
la microangiopatia diabética en trabajos previos. Segun Carrera (2009,2011) niveles
superiores a 295 mg% estarian relacionados al desarrollo de lesiones cutaneas, y valores
superiores a 285% a un aumento del riesgo de retinopatia diabética.

OBJETIVOS

El objetivo es determinar si existe una elevacibn de marcadores de inflamacion,
especificamente Fibrinbgeno, en este grupo de pacientes diabéticos, y si existe un punto de
corte en el nivel del mismo que permitiria predecir la posibilidad de dafio renal.

MATERIALES Y METODOS

La muestra estudiada fue de 199 pacientes procedentes del Servicio de Clinica Médica del
Hospital José Maria Cullen de la Ciudad de Santa Fe, Republica Argentina. Todos con
diagndstico de Diabetes tipo 2 y edad mayor de 18 afos. A los mismos se les realizé la
determinacion de Proteinuria de 24 horas y Fibrinogenemia en el momento de su control de
rutina por consultorio externo.

Para determinar aquellos pacientes con y sin afeccion renal se seleccioné la determinacion
cuantitativa de proteinas en orina de 24 horas (Proteinuria de 24 horas), utilizandose como
valor de corte 300 mg/24 horas. El Fibrinégeno fue analizado y obtenido por coagulémetro a
través del método de Claus. La base de datos se proceso y analizé utilizando el programa
IBM SPSS Statistics 22.0 perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas de la UNL. El nivel
de significancia seleccionado fue a=0.05

La metodologia empleada fue la de curvas ROC.

RESULTADOS

La muestra se conformé por 198 pacientes, con una media de 51,8+14,4 afos, de los cuales
62% (n=123) resultaron de sexo femenino. Los resultados de los andlisis de proteinuria de 24
horas permitieron agrupar los pacientes en aquellos con afeccion renal (n=73) y aquellos que
no la tenian (n=125).

Es posible observar en el grafico 1 que el 75% de los pacientes con compromiso renal
presentaron valores de fibrinbgeno superior a 330 mg% mientras que este valor no fue
superado por el 70% de los pacientes sin compromiso renal.

Se tom6 como referencia un valor de 310 mg%, en base al mismo se calcul6 la sensibilidad y
especificidad. Con el método de las curvas ROC se determiné que el area maxima bajo la
curva fue de 0,611. Este valor alcanzo una sensibilidad de 0,767 y especificidad de 0,632.
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Grafico 1: Sensibilidad vs 1-especificidad donde s observa el drea bajo la curva que supera a 05 marcada
por la diagonal

CONCLUSION

Se hallé que un valor de fibrinégeno de 310 mg% resulta un buen predictor de posible dafio
renal, constituyendo ello un punto de corte de utilidad clinica.

Se hace evidente que la ND es el resultado de diferentes mecanismos de dafio. Es claro el
papel de la hiperglucemia y por lo tanto el control metabdlico adecuado es primordial. La
oportuna intervenciéon farmacologica, la nutricion adecuada y realizacién de actividad fisica,
contintan siendo pilares fundamentales en el abordaje del paciente diabético.

La determinacién de Fibrinogenemia podria ser considerada de valia complementaria. De este
modo, ante valores superiores a los antes mencionados, deviene una advertencia para
intensificar la frecuencia e intensidad de los controles.
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