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RESUMEN

El articulo aborda la importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como
la hipertension arterial (HTA) y la diabetes tipo 2 (DM2), consideradas una pandemia por la OMS
desde principios del siglo XXI. En el presente articulo se tiene como objetivo realizar una revision
sistematica de como la prevencion y control de la hipertension y la diabetes son clave para llevar
una vida saludable La metodologia se basé en una revision sistematica utilizando el diagrama de
flujo PRISMA. Se incluyeron articulos publicados en los tltimos 10 afios en inglés y espaiiol,
centrados en intervenciones de estilo de vida y tratamientos farmacologicos para la prevencion y
control de HTA y DM2. En el analisis de estos estudios se destaco la importancia de las medidas
antropométricas, como la circunferencia de la cintura, para evaluar la obesidad central, un
significativo factor de riesgo. Se encontr6 que la modificacion del estilo de vida, incluyendo una
dieta saludable y la actividad fisica regular, es crucial para prevenir y controlar HTA y DM2.
Ademas, se subrayo la necesidad de una intervencion interdisciplinaria integral y la educacion
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continua del paciente. En conclusion, el articulo resalta la importancia de una combinacion de
cambios en el estilo de vida y el uso de medicamentos para el manejo eficaz de HTA y DM2
contribuyendo asi a las prevencion y control de la hipertension y la diabetes. La educacion del
paciente y su familia, junto con un enfoque multidisciplinario, son esenciales para optimizar la
gestion de estas condiciones cronicas. El articulo permitira la aplicacion de conocimientos en
asignaturas como salud publica y bioquimica y al proyecto de investigacion titulado “Utilidad de
Cistatina C en la disfuncion renal e identificacion de factores de riesgo: un camino hacia la
medicina preventiva en habitantes de la ciudad de Jipijapa”, conjunto con el proyecto de
vinculacién denominado "Influencia del laboratorio clinico en la prevencion y diagndstico de la
enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial del sur de Manabi.
Fase I.".

Palabras clave: prevencion, diabetes mellitus, hipertension, estilos de vida, evaluacion
nutricional

ABSTRACT

The article addresses the importance of chronic non-communicable diseases (NCDs), such as high
blood pressure (HTN) and type 2 diabetes (T2DM), considered a pandemic by the WHO since
the beginning of the 21st century. The objective of this article is to carry out a systematic review
of how the prevention and control of hypertension and diabetes are key to leading a healthy life.
The methodology was based on a systematic review using the PRISMA flowchart. Articles
published in the last 10 years in English and Spanish were included, focused on lifestyle
interventions and pharmacological treatments for the prevention and control of HTN and T2DM.
The analysis of these studies highlighted the importance of anthropometric measurements, such
as waist circumference, to evaluate central obesity, a significant risk factor. Lifestyle
modification, including a healthy diet and regular physical activity, was found to be crucial to
prevent and control HTN and T2DM. Additionally, the need for comprehensive interdisciplinary
intervention and continuing patient education was highlighted. In conclusion, the article
highlights the importance of a combination of lifestyle changes and the use of medications for the
effective management of HTN and T2DM, thus contributing to the prevention and control of
hypertension and diabetes. Patient and family education, along with a multidisciplinary approach,
are essential to optimize the management of these chronic conditions. The article will allow the
application of knowledge in subjects such as public health and biochemistry and to the research
project entitled “Usefulness of Cystatin C in renal dysfunction and identification of risk factors:
a path towards preventive medicine in inhabitants of the city of Jipijapa” , together with the
linkage project called "Influence of the clinical laboratory in the prevention and diagnosis of
kidney disease in patients with diabetes mellitus and arterial hypertension in the south of Manabi.
Phase 1.".
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son una preocupacion global para
todas las entidades responsables del bienestar fisico y psicologico de la poblacion. La prevalencia
de estas enfermedades es tan alta que la OMS las considera una pandemia desde la primera década
del siglo XXI. En las ultimas décadas, ha habido un aumento en estas enfermedades como
principales causas de muerte (17).

La hipertension y la diabetes comparten factores de riesgo que conducen a complicaciones
similares, resultando en morbilidad y mortalidad prematuras. Niveles elevados de glucemia y
presion arterial aceleran la aterosclerosis, la disfuncion endotelial y las lesiones vasculares, lo que
puede causar enfermedades macrovasculares y microvasculares. Estas complicaciones incluyen
cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad renal, neuropatia, pérdida de
vision, demencia, fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca (4).

El manejo clinico de la hipertension y la diabetes se basa en la modificacion del estilo de
vida para mejorar la dieta, aumentar la actividad fisica, dejar de fumar y bajar de peso. Estas
modificaciones deben acompaiiar a las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas para
controlar el azucar en la sangre, la presion arterial y los lipidos. La superposicion del manejo de
ambas condiciones crea una oportunidad para adoptar un modelo unificado de deteccién y manejo
a nivel poblacional (4).

Seglin la OMS (1998), la prevencion de enfermedades no solo se dirige a prevenir su
aparicion mediante la reduccion de factores de riesgo, sino también a frenar su avance y disminuir
sus consecuencias una vez establecidas. La prevencion se clasifica en tres niveles: primaria, que
evita la aparicion de enfermedades; secundaria, que frena su progreso; y terciaria, que reduce o
retarda la aparicion de sus efectos (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la presion arterial se define como “la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias o grandes vasos por donde circula la
sangre en el organismo”. En cuanto a la hipertension arterial (HTA), se describe como un trastorno
crénico no transmisible y un grave problema de salud publica que causa miles de muertes a nivel
mundial (5). Los estudios globales muestran que la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles (ENT), incluyendo la hipertension arterial, es mayor en las regiones de ingresos
bajos y medianos, lo que representa una carga significativa para la salud publica debido al
incremento de los costos en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de estos pacientes (9)
20).

De igual forma, se afirma que las ENT representan un grave problema de salud ptblica en
América Latina, donde se registran altos porcentajes de mortalidad y morbilidad. Un informe de
la OMS/OPS publicado en marzo de 2023 subraya que la HTA es una enfermedad grave y

silenciosa que incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares (7). En América Latina,
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afecta a aproximadamente entre el 20% y 40% de la poblacion adulta, lo que equivale a cerca de
250 millones de personas (7). Los factores ambientales modificables que contribuyen a la HTA
incluyen el alto consumo de sal, la baja ingesta de vegetales y frutas, el consumo excesivo de
sustancias psicotropicas y la falta de actividad fisica (21).

La OMS estima que el 40% de las personas mayores de 25 afios en el mundo sufre de HTA,
y sus complicaciones se atribuyen a 9,4 millones de muertes anuales. Entre los factores que
aumentan el riesgo de HTA se destacan el alto consumo de sal o grasa, la inactividad fisica, la
ingesta deficiente de frutas y verduras, el sobrepeso y la obesidad, el consumo nocivo de alcohol,
el estrés psicologico y los determinantes socioecondémicos como bajos ingresos, bajo nivel
educativo y acceso inadecuado a la atencion sanitaria (19).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una enfermedad
metabolica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o azlcar en sangre),
que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones
y los nervios (16). La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando
el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. En las ultimas tres
décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los
niveles de ingresos. La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, es una afeccion cronica en la que el pancreas produce poca o ninguna
insulina por si mismo. Para las personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento
asequible, incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia (6).

Se prevé que para el afio 2025 afecte a alrededor de 350 millones de personas en todo el
mundo. Este aumento se atribuye a estilos de vida sedentarios y factores de riesgo como el
consumo de tabaco, el abuso de bebidas alcohdlicas y una mala alimentacion. Estos factores,
considerados "condiciones de riesgo de la sociedad", se relacionan con el desarrollo de sobrepeso
y obesidad, que a su vez estan asociados con la DM y otras ENT (19).

El presente articulo tiene como objetivo realizar una revision sistematica sobre la
prevencion y el control de la hipertension y la diabetes. La prevencion y el control de estas
enfermedades son fundamentales para llevar una vida saludable, dado el impacto significativo
que tienen en la salud publica global. La revision sistematica de la literatura sobre la prevencion
y el control de la hipertension y la diabetes permite identificar las estrategias mas efectivas y
basadas en evidencia para abordar estas condiciones. Esto incluye intervenciones tanto a nivel
individual como comunitario, que promuevan habitos de vida saludables y el acceso a servicios
de salud de calidad.

Las intervenciones individuales se centran en la promocion de habitos de vida saludables,
como una dieta equilibrada y la practica regular de ejercicio, mientras que las intervenciones

comunitarias fomentan el acceso a servicios de salud de calidad y la implementacion de

programas educativos y de apoyo comunitario (18).
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MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revision bibliografica sistematica, enfocada en la recopilacion ordenada
y analitica de informacidn no numérica, incluyendo articulos relacionados con el tema de estudio.
En esta investigacion se utilizo el diagrama de flujo de informacion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews), un modelo metodoldgico aplicado a revisiones sistematicas
cualitativas, que detalla aspectos clave de la metodologia y la realizacion de la revision sistematica
(12).

En la bsqueda de informacion se incluy¢ articulos publicados en inglés y espaiiol, en los
cuales se consideraron las variables y palabras claves relacionadas con la prevencion y el control
de la hipertension y diabetes, ademas del mejoramiento en el estilo de vida, medidas preventivas
de las enfermedades ya mencionadas. Los metabuscadores consultados fueron: Science Direct,
Dialnet, PubMed, SciELO, Mediagraphic, Redalyc, Springer y Google Académico.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion

e Ensayos clinicos aleatorizados (RCT), Estudios observacionales (cohortes, casos y
controles), Revisiones sistematicas y meta-analisis y Guias de practica clinica y
consensos de expertos.

e Articulos donde la poblacion de estudio esté compuesta por individuos en edad adulta
(mas de 18 anos) y diagndstico de hipertension y/o diabetes (tipo 1 o tipo 2).

e Intervenciones de estilo de vida (dieta, ejercicio fisico), tratamientos farmacolégicos,
programas de educacion para la salud, politicas de salud publica dirigidas a la prevencion
y control de la hipertension y diabetes.

e Articulos publicados en los tltimos 10 afos.

e Articulos en los que el acceso al texto completo no esté restringido.

Criterios de Exclusion

e Reportes de casos y series de casos sin andlisis comparativo y articulos de opinion,
editoriales, y cartas al editor.

e Articulos donde la poblacion de estudio no esté compuesta por individuos en edad adulta
(maés de 18 afios).

e Pacientes con condiciones médicas diferentes a la hipertension y diabetes que podrian
afectar la generalizacion de los resultados (por ejemplo, enfermedades renales cronicas
no relacionadas).

e Tratamientos experimentales no aprobados por las agencias reguladoras, e intervenciones
no relacionadas directamente con la prevencion o control de la hipertension y diabetes.

e Estudios con resultados irrelevantes o que no son medibles de forma objetiva.
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e Articulos publicados hace méas de 10 afios, a menos que sean considerados seminales o
de gran relevancia historica.
Estos criterios aseguran que la revision sistematica se centre en la evidencia mas relevante
y de alta calidad disponible sobre la prevencion y control de la hipertension y la diabetes,
proporcionando informacion util para guiar la practica clinica y las politicas de salud publica.
Figura 1

Proceso de seleccion de articulos

Estudios encontrados en las bases de datos (Science
Direct, Dialnet, PubMed, SciELO, Mediagraphic,
Redalyc, Springer y Google Académico) (n= 500)

Eliminacién de estudios
duplicados (n=200)

Eliminados por no visualizarse
completos (n=60)

. J
Eliminados por enfocarse
en otras patologias (n=92) - N\
Eliminados por no presentar
datos (n=92)

-
} Estudios completos excluidos

por no cumplir con los

L criterios de inclusidn (n=40)

Estudios completos
evaluados (n=48)

en el anélisis (n=8)

S
[ Estudios completos incluidos

Fuente: Elaboracion propia (Aplicacion PRISMA)
RESULTADOS

A través de la recopilacion de informacion, se identificaron 500 articulos. De estos, se
excluyeron 492 mediante la aplicacion del diagrama de flujo de informacion "PRISMA",
resultando en un total de 8 articulos incluidos en el analisis del presente articulo (ver Figura 1).

Las publicaciones seleccionadas abordaron diversas estrategias de promocion de la salud
en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus. Los 8 estudios elegidos presentaron
revisiones sobre medidas preventivas y el manejo de estas patologias, promoviendo ademas
cambios en el estilo de vida de los pacientes (10) (3) (11) (14) (2) (8) (13) (10). Estos estudios
examinaron los efectos de los programas de intervencion en la salud y las estrategias que lograron

resultados favorables en las medidas antropométricas de los participantes.
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Los resultados de la busqueda se organizaron en una tabla que destaca las principales
caracteristicas generales de los estudios revisados y las estrategias implementadas (ver Tabla 1).
Tabla 1
Bibliografia empleada
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Tipo de

Nombre del estudio Objetivo Estrategias empleadas Resultados
articulo/autor/afo
Antropometria, su
utilidad en la - ,
s Se confirma la utilidad de la antropometria en
prevencion y - S .,
. e . la valoraciéon e identificacion de factores
diagnostico de la Actualizar algunos ., ., . . . .,
. < . . Se realizo una revision en sitios como asociados al desarrollo de la hipertension
hipertension arterial aspectos relacionados con . . e p
, , IntraMed, = PubMed, Cochrane arterial. Las variables antropométricas mas
Articulode la antropometria y su . . X - o o
oo , . - .. Library, Sciencdirect y Clinicalkey utilizadas y de mayor confiabilidad en la
Erik Michel Lara Pérez, revision utilidad en la valoracion o . . . .,
. , ) entre otros, se utilizaron estrategias evaluacion de la obesidad, y la determinacion
Edelsa [luminada Pérez del riesgo de padecer , .. )
. ) > . de busqueda con términos DeCS. del riesgo de padecer HTA son la
Mijares, hipertension arterial. . . . e
. circunferencia de la cintura, el indice cintura -
Yasandy Cuellar-Viera. .
cadera y el cintura - talla.
Cuba,2022
Los factores de riesgo modificables que
. . redominan son el consumo de grasas
Riesgos modificables p . R & ’
: ausencia del control del indice de masa
relacionados a la corporal y de la presion arterial, asi como el
hipertension arterial El estudio es del tipo descriptivo, La P y ap > ,
. . . , ... consumo excesivo de sal y presencia de estrés.
Recopilar informaciéon metodologia es una  revision . .
. . . . o Los factores de riesgo no modificables que
Gabriela Marilu Carbo , sobre los transcriptores narrativa, con recopilacion de . . . .
1 Articulode . . . predisponen a  hipertension  arterial
Coronel, Lidia Fernanda .. riesgos modificables literatura referente al tema vy
: . revision ) . . prevalentemente son los antecedentes
Berrones Viva, Miryam relacionados a la disponible en la web, se emplearon . .
. ., . . . . familiares de HTA y de obesidad. Se ha
Janeth Guallpa hipertension arterial. los  descriptores:  hipertension, . . X
, . determinado que los cambios en el estilo de
Gonzalez factores de riesgo ) ,
vida, asi como una conducta sana para la
prevencion y control de riesgos que son
2022 ) , .
modificables atenuan la prevalencia de la
misma.
Pautas nutricionales
iy Un menor consumo de grasa saturada (con
en prevencion y . . .. :
Analizar los datos mas aumento de acidos grasos monoinsaturados y
control de la . .
. < . , recientes sobre la ., de ., omega-3), el aporte adecuado de calcio,
hipertension arterial. Articulode . 0T, . ., Busqueda bibliografica en relacion . , e
revision implicacion de la nutricion con el tema magnesio, proteinas, vitamina D y fibra, y la

Rosa M. Ortega Anta,
Ana Isabel Jiménez
Ortega, José Miguel
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Perea Sanchez, Esther
Cuadrado Soto y Ana
M. Lépez Sobaler.

Madrid, 2016

Prevencién y control
de la hipertension
arterial en estudiantes
de la escuela “Antonio
Rodriguez”. Colén
2016

MSc. Ana Iris Prieto
Pefia, Dra. Reina
Matilde Portilla Pérez,
Lic. Angel Mario
Duque Reyes, MSc.
Carmen Julia Prieto
Pefia, Dra. Maitee
Trujillo Ricafio

Estudio de
casos

Cuba, 2018

Disefiar un proyecto de
intervencion educativa en
adolescentes de la
ESBU “Antonio
Rodriguez”, de Colén,
para prevenir la
hipertensiéon arterial en
edades adultas y promover
estilos de vida y entornos
saludables.

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal, durante febrero-mayo de
2016. La muestra fueron 158
adolescentes, de 9no grado, de la
ESBU “Antonio Rodriguez” del
municipio Colén. Se efectuaron las
mediciones correspondientes y se
elabor6 una encuesta para la recogida
de datos. Se estudiaron las variables
siguientes: edad, sexo, raza, indice de
masa corporal, habitos tdxicos y
habitos alimentarios.

Se diagnosticaron 58 prehipertensos y 3
hipertensos grados 1, que se estudiaron y
trataron. Los factores de riesgo alimentario
mas frecuentes fueron la ingestion de potasio,
calcio y sodio de riesgo. El tabaquismo pasivo
prevalecio, y aunque, el estado nutricional
normal fue el mas frecuente, resulté alarmante
el nimero de adolescentes bajo peso. Los
malos habitos alimentarios y estilos de vida
poco saludables fueron los factores de riesgo
que mas incidieron en los adolescentes de la
muestra estudiada.

Estilo de vida
saludable en diabetes
mellitus tipo 2:
beneficios en el
manejo cronico

Dr. Erick Gerardo AI'th}l 10 de
Blanco Naranjo, Dr. revision
Gary Felipe Chavarria

Campos, Dra.Yorlin

Maria Garita Fallas

2021

Establecer la relacion entre
un estilo de vida saludable
con el control crénico de
los niveles glicémicos en
un paciente con DM2,
abordandose

principalmente tres
aspectos: habitos
alimenticios, ejercicio
fisico y factores
psicosociales.

Se realiz6 una revision bibliografica
de 21 fuentes que comprenden desde
el ano 2016 hasta el afio 2020; todos
ellos en su idioma original, ya sea en
inglés o en espafiol. Los articulos
utilizados proceden de diferentes
fuentes digitales entre las que se
encuentran Up to date, Pubmed,
Scielo, Elservier, Cochrane vy
BINASSS.

Se evidencia que en aquellos pacientes con
DM2 establecida, las intervenciones en el
estilo de vida relacionadas con la dieta, el
ejercicio fisico y el control psicoemocional
logran resultados beneficiosos en cuanto a la
reduccion del peso, en el control de Ia
glucemia y, al mismo tiempo, reducen la
necesidad de mayores dosis de los
medicamentos y la polifarmacia.
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Cambios alimentarios
y de estilo de vida
como estrategia en la
prevencion del
sindrome metabdlico y
la diabetes mellitus
tipo 2: hitos y
perspectivas

Analizar los estudios y
programas desarrollados o

Se revisaron los estudios y programas
mas recientes y significativos en
cuanto a su tamafio muestral y a su

La evidencia cientifica parece destacar que un
tipo de alimentaciéon con un aporte bajo en
grasa, con un contenido moderadamente alto
en proteinas, hidratos de carbono de bajo
indice glucémico y adecuada al patron de dieta
mediterranea, es efectivo para mantener el
peso tras un periodo de pérdida y para reducir
todos los factores que engloban al SM,

en actual desarrollo, diversidad seoerafica. poniendo de incluida la DM2.
M. Hernandez Ruiz de Articulode enfocados a  cambiar . ge08 > POr También se ha comprobado que la actividad
. .. o . ., manifiesto que los cambios en la . . i
Eguilaz, M. A. Batlle, revision habitos de alimentacion y .. ., . . fisica es un pilar fundamental en la prevencion
f . . alimentacion y en los estilos de vida, . . 0
B. Martinez de actividad fisica para lograr . . y el tratamiento junto a los habitos
. . son un instrumento efectivo para .. .
Morentin, R. San- tratar y/o prevenir su . D alimentarios.
- . L ., combatir o retrasar la aparicion de
Cristobal, S. Pérez- aparicion o progresion.
. estas enfermedades
Diez, S. Navas-
Carretero y J. A.
Martinez
Pamplona, 2016
., Se realizd una busqueda de la . . . .,
Prevencién en . Se requiere articular la intervencion de un
diabetes mellitus literatura en las bases de datos equipo interdisciplinario que brinde un
. . y Embase, PubMed, Bireme (LILACS, quipo . P q ,
riesgo cardiovascular: . . tratamiento integral como se hace en paises
L 1 SciELO) y Cochrane Library con los . ;
enfoque médico y A , " desarrollados. En este sentido, es vital la
.. .., términos de busqueda "Conducta - . -
nutricional. Presentar una revision . o .. o educacion al paciente y su familia sobre
., Alimentaria", "Diabetes Mellitus", ., . . .
, sobre prevencion de DM2 |, o habitos de vida saludable; automonitoreo de la
(1 Articulo de . . Educacion", Enfermedad ,
Andlida .y y riesgo cardiovascular . " " .. glucometria, del peso y de la PA; entre otros.
revision Cardiovascular", Evaluacion

Elizabeth Pinilla-Roa,
Maria del Pilar Barrera-
Perdomo.

Bogota, 2018

con enfoque médico y
nutricional.

Nutricional", "Factores de Riesgo",
"Insulina", "Insulinas", Prevencion
Primaria" y "Prevencion
Secundaria". La busqueda se limit6 a
articulos en inglés y en espaiol
publicados entre 2001 y 2016.

También es importante individualizar el
tratamiento no farmacologico y
farmacologico, apoyandose en programas
educativos que favorezcan la autonomia y el
empoderamiento del paciente y que permitan
el logro de las metas de autocuidado.
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Estrategias de
prevencion: diabetes
mellitus.

Articulo de
Brauneis Jenniferl, revision
Casanova Karina.

2014.

Analizar los estudios
publicados en el area de
prevencion con el fin de
poder determinar cual es la
estrategia Optima.

Se realizo una busqueda y revision de
la literatura nacional e internacional
en buscadores médicos
especializados a saber: Centro
Cochrance Iberoamericano, PubMed,
Medscape, la base de datos de las
revistas de la ALAD, New England
Journal of Medicine, Lancet, The
British Journal of Medicine y
Diabetes Care.

En los resultados se evidencid que las
intervenciones se realizaron en pacientes con
alto riesgo y alteraciones en la glicemia en
ayuno o curva de tolerancia glucosada. Las
intervenciones en el estilo de vida (dietat
ejercicio) de manera continua han demostrado
ser altamente efectivos en reduccion de riesgo;
del mismo modo, algunos farmacos como la
metformina, acarbosa y rosiglitazona pero con
efectos secundarios relevantes
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Analisis e interpretacion: La hipertension y la obesidad son los factores de riesgo mads
prevalentes, ya que aparecen en la mayoria de los estudios analizados, lo que pone de manifiesto su
elevada prevalencia y su importante repercusion en la salud mundial. El tabaquismo y la dislipidemia
son importantes, pero menos frecuentes, mientras que factores como el origen étnico, los antecedentes
familiares y el consumo de alcohol se observan con menor frecuencia, pero no quiere decir que no sean
importantes. Entre las manifestaciones clinicas la presion arterial elevada es la mas frecuentemente,
seguida de la anemia y la retinopatia diabética. Las manifestaciones menos comunes, como la proteinuria
y los sintomas gastrointestinales, pueden ser menos prominentes o ser menos frecuentes, la media de las

edades es de 53 afios, siendo prevalente en ambos sexos.

DISCUSION

La enfermedad renal cronica es un problema de salud mundial importante, con una prevalencia
del 9% al 13%, la mortalidad asociada en pacientes con ERC se debe predominantemente al aumento
del riesgo cardiovascular, la diabetes mellitus tipo 2 es una causa frecuente de enfermedad renal cronica
(59).

Mas de 500 millones de la poblacion mundial de 20 a 79 afios padece diabetes, principalmente
diabetes tipo 2, con 6,7 millones de muertes asociadas a la enfermedad renal (60).

La hipertension y la obesidad se reconocen como factores de riesgo principales para la patologia
renal en individuos con diabetes, como corroboran miultiples estudios. Giuseppe Pugliese et al (14),
subrayan estas condiciones junto con la hiperglucemia, la dislipidemia y el proceso de envejecimiento.

Del mismo modo, Laura Castafieda Espinosa et al (15) y Lidia Ferragurt Rodriguez et al (16),
subrayan la prominencia de la hipertension, a menudo asociada con niveles elevados de creatinina y
obesidad central. La dislipidemia también se identifica como un factor critico en la exacerbacion de las
complicaciones renales en las investigaciones de Zhao et al (21) y Chu et al (32), lo que pone de relieve
la necesidad de una regulacion eficaz de los lipidos.

Ademas, la duracion prolongada de la diabetes y el control glucémico suboptimo son cruciales
para el deterioro renal, como ponen de manifiesto Jiang et al (43) y Edmonston et al (57), que relacionan
la diabetes cronica y el control inadecuado de la glucosa con problemas renales graves, como
glomerulonefritis e insuficiencia cardiaca.

La sintesis de estos hallazgos pone énfasis la relacion entre el control de la diabetes y la salud
renal y subraya la necesidad de abordar la hipertension, la obesidad, la dislipidemia y el control
glucémico para de esta forma poder prevenir las complicaciones renales en los pacientes diabéticos.

Con seguridad los pacientes que con diabetes mellitus tiene predisposicion a las enfermedades

renales, y sus complicaciones podria deteriorar la salud del individuo
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Segun Katherine R. Tuttle et al (61), afirma que las personas con diabetes tipo 2 y enfermedad
renal cronica tienen un alto riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, incluida insuficiencia cardiaca
y enfermedad cardiovascular aterosclerotica.

Se recomienda realizar estudios longitudinales para controlar la progresion de la enfermedad renal
en pacientes diabéticos a lo largo del tiempo este enfoque permitira identificar cambios en los factores
de riesgo y las manifestaciones clinicas y facilitara la evaluacion de la eficacia de las intervenciones a

largo plazo, incluyendo de esta forma mejorar las medidas de precaucion.

CONCLUSIONES

La investigacion sobre la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus ha identificado multiples
factores de riesgo y manifestaciones clinicas asociadas tales como la hipertension, la obesidad y la
dislipidemia estas emergen consistentemente como factores criticos que contribuyen al deterioro renal
en estos pacientes, el control deficiente de la glucemia y la duracioén prolongada de la diabetes estan
estrechamente relacionados con complicaciones severas como la glomerulonefritis y la insuficiencia
cardiaca, lo cual acorta ain mas el tiempo de vida de cada individuo con esta comorbilidad.

La integracion de estos factores revela la compleja interaccion entre la diabetes la hipertension y la salud
renal, haciendo énfasis de la necesidad de un manejo integral que aborde estos aspectos para prevenir y

disminuir las complicaciones de la enfermedad renal.
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