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RESUMEN

Los laboratorios clinicos utilizan biomarcadores bioquimicos, hematologicos y moleculares
avanzados, como la tasa de filtracion glomerular, cistatina C, la albuminuria y marcadores
emergentes. El objetivo del estudio fue analizar la enfermedad renal en pacientes con diabetes
mellitus e hipertension arterial. La metodologia aplicada fue narrativa documental de caracter
exploratorio y nivel explicativo, se consultaron revistas indexadas como Google Académico,
PubMed, Scielo, Web Of Science, Sciencedirect y NCBI. Los resultados revelaron que la tasa de
filtracion glomerular, los niveles de cistatina C en orina y la relacion albimina-creatinina son los
marcadores mas utilizados en las evaluaciones médicas; hallazgos en Ecuador, se estima un
porcentaje del 62 %; las principales alteraciones del perfil renal son una disminucion de la tasa
de filtracion glomerular, la existencia de creatinina sérica y el aumento de nitrogeno ureico en
sangre respecto a la prevalencia en otras regiones a nivel internacional. Se concluyo que la
cistatina C, la relacion de union a la albiimina y la tasa de filtracion glomerular, han demostrado
ser herramientas valiosas; existio una variabilidad significativa en la prevalencia de la enfermedad
renal cronica entre las diferentes regiones y estudios. 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
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camino hacia la medicina preventiva en habitantes de la ciudad de Jipijapa”, conjunto con el
proyecto de vinculacion denominado "Influencia del laboratorio clinico en la prevencion y
diagnostico de la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial del

sur de Manabi. Fase 1.".

Palabras Clave: dafio renal, diagnostico, cistatina C, tasa de filtracion glomerular

ABSTRACT
Clinical laboratories use advanced biochemical, hematological, and molecular biomarkers, such
as glomerular filtration rate, cystatin C, albuminuria, and emerging markers. The aim of the study
was to analyze kidney disease in patients with diabetes mellitus and high blood pressure. The
methodology applied was documentary narrative of an exploratory nature and explanatory level,
indexed journals such as Google Scholar, PubMed, Scielo, Web Of Science, Sciencedirect and
NCBI were consulted. The results revealed that glomerular filtration rate, urine cystatin C levels,
and albumin-to-creatinine ratio are the most commonly used markers in medical evaluations;
findings in Ecuador, an estimated percentage of 62%; The main alterations in the renal profile are
a decrease in glomerular filtration rate, the existence of serum creatinine and an increase in blood
urea nitrogen compared to the prevalence in other regions internationally. It was concluded that
cystatin C, albumin binding ratio and glomerular filtration rate have proven to be valuable tools;
There was significant variability in the prevalence of chronic kidney disease between different
regions and studies. 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

La enfermedad renal crénica (ERC), definida como una disminucion de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) o albuminuria, o ambas, conlleva un riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular y progresion a enfermedad renal terminal, la diabetes y la hipertension son causas
importantes de enfermedad renal cronica(1). Las directrices internacionales actuales recomiendan
la deteccion anual de ERC en pacientes con diabetes o hipertension, aunque se estima que la
prevalencia de enfermedad renal cronica en estadios 3-5 (definida como TFG estimada <60
ml/min por 1,73 m » ) en la poblacion adulta de atencion primaria es del 5-7%, los datos sobre la
prevalencia de ERC en pacientes de atencion primaria de alto riesgo (es decir, diabetes e
hipertension) son escasos(2).

En pacientes con hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM) atendidos en
atencion primaria, la prevalencia de enfermedad renal puede alcanzar el 40%, la hipertension
arterial (HTA) es la elevacion persistente de la presion arterial sistémica, con valores >140 mm
Hg/90 mm Hg y es una de las primeras causas de ERC y esta descrito que el 7% de los pacientes
con diagnodstico reciente de HTA ya presentan albuminuria(3). La patogenia de la HTA en
pacientes con ERC comienza con hipertrofia y esclerosis en la pared de la arteriola aferente
glomerular, condicionando la isquemia de ciertos glomérulos y estructuras posglomerulares(4).

Kaneyama y col.(5) realizaron un estudio longitudinal de datos de deteccion de salud
japoneses y demostraron que el riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica, definida como
una TFG reducida o proteinuria, era sustancialmente mayor y estaba acompafiado de una FAP
mas alta en pacientes que tenian tanto HTA como DM en comparacion con aquellos que tenian
DM sola. Cabe destacar que la combinacion de HTA y DM, en comparacion con la HTA sola,
tuvo un mayor impacto solo en el desarrollo de proteinuria y no en la funcién renal reducida.

En Estados Unidos, Canada, Europa y Japon, la prevalencia varia entre el 8% y el 11%, en
Pert, la prevalencia ajustada por edad de ERC fue de 1,46% entre 2014 y 2017 y la tasa mas alta
de ERC se presento en el Callao (5,89%) seguido de Lima (2,81%). En 2021, el 13,07% de los
peruanos presentd ERC, G1 a G4 y el 0,10% de la poblacion se encontraba dializada, lo que
contrasta con el escaso nimero de nefrélogos y servicios de dialisis(6).

La carga de la enfermedad renal cronica no se distribuye de manera uniforme en América
Latina. Paises como Argentina y Colombia reportan altas tasas de nefropatia diabética entre los
pacientes en dialisis, y hasta el 35% de los pacientes en dialisis en Argentina padecen esta
afeccion, en Colombia, la prevalencia de ERC en estadios 3 a 5 es notablemente alta, con un
43,42% solo en estadio 3, los factores socioecondmicos desempefian un papel crucial en el acceso
a la atencion médica y los resultados(7).

Ecuador ha estado experimentando una transicion epidemioldgica debido a sus cambios

demograficos y de estilo de vida, donde las enfermedades no transmisibles son la principal causa
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de muerte, entre ellas la enfermedad renal cronica (ERC), el 11.9% de los participantes tuvieron
una presion arterial sistolica media mayor a 140 mmHg, y 4.2% tuvieron valores medios mayores
a 90 mmHg en presion arterial diastolica. El porcentaje de participantes que presentaron valores
medios de glucemia en ayunas superiores a 126 mg/dl, fue de 3,8%, mientras que los casos
presuntos de ERC (<60 ml/min/1,73 m2) representaron el 7,2% de la muestra(8).

La HTA esta implicada en la historia natural de la ERC como factor iniciador del dafio
renal, uno de los factores que incrementan el riesgo de desarrollar ERC, uno de los factores de
progresion de la ERC y un factor que incrementa la morbimortalidad en la ERC(9). También se
han descrito otros factores iniciadores del dafio renal como enfermedades autoinmunes,
infecciones sistémicas y del tracto urinario, urolitiasis, sustancias nefrotoxicas; factores de
progresion como proteinuria persistente, DM no controlada, tabaquismo, dislipidemia, anemia,
obesidad y factores que incrementan la morbimortalidad en la ERC como la hipoalbuminemia y
la anemia(10).

La enfermedad renal es un problema de salud publica creciente, especialmente entre
pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial, la prevalencia de esta enfermedad ha
aumentado considerable, afectando a gran parte de la poblacion mundial. El estudio sera
importante puesto que puede ayudar a identificar y clasificar evidencia sobre el progreso de la
enfermedad renal cronica en estos pacientes. Esta revision permitira integrar informacion de sobre
la influencia de laboratorio clinico en el diagndstico y manejo de la enfermedad renal en pacientes
con diabetes e hipertension.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial.

Objetivos Especificos

o Identificar los biomarcadores bioquimicos utilizados en el laboratorio clinico para el
diagnéstico de enfermedad renal

o Describir la prevalencia te enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e
hipertension arterial.

o Determinar las principales alteraciones en el perfil renal y la progresion de enfermedad
renal.

METODOLOGIA

Diseifio y tipo de estudio
Revision narrativa documental de caracter exploratorio y nivel explicativo.
Criterios de elegibilidad

En el estudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion
e Investigaciones, articulos y documentos con acceso completo.
e Documentos cientificos disponibles en bases de datos especializadas.
e Estudios relevantes al tema previamente definido.
Criterios de exclusion
¢ No se incluyeron resimenes.
e Trabajos o tesis de titulacion.
e Documentos que no permiten acceso gratuito.
o Investigaciones realizadas en animales.
e Estudios de sitios web.
Analisis de la informacion

Las investigadoras, de manera independiente, realizaron la busqueda de titulos y
resumenes. Tras analizar individualmente cada investigacion, se evalud si se incluyo el estudio
para su lectura completa. Luego, se construyo una base de datos utilizando Microsoft Excel 2010,
que abarcd informacion como titulo, afio de publicacion, tipo de estudio, autores, region, pais,
poblacion, tipo de poblacion, edad, género, ntimero de casos con y sin la enfermedad, y pruebas
de laboratorio.

Posteriormente, se llevo a cabo la sintesis de los estudios revisados con el objetivo de
extraer la informacion especifica y necesaria para la revision. Los desacuerdos surgidos durante
la seleccion de los estudios fueron resueltos mediante didlogo y consenso entre las investigadoras.
Posteriormente, se llevo a cabo la sintesis de los estudios revisados con el objetivo de extraer la
informacion especifica y necesaria para la revision. Los desacuerdos surgidos durante la seleccion
de los estudios fueron resueltos mediante dialogo y consenso entre las investigadoras.
Estrategias de busqueda

Se realizé una exhaustiva exploracion en bases de datos cientificas en inglés y espafiol,
abarcando publicaciones de los ultimos 5 afos (2020-2025). Se consultaron revistas indexadas
como Google Académico, PubMed, Scielo, Web Of Science, Sciencedirect y NCBI. Ademas, se
examinaron sitios web cientificos, libros y otras fuentes relevantes para obtener los datos
necesarios para la construccion tedrica de los resultados y la discusion del trabajo de
investigacion. Durante este proceso, se aplicaron términos MESH como " hypertension”, "renal
disease", " Diabetes " y se utilizaron operadores booleanos AND, OR y NOT.

Los articulos fueron seleccionados segin las variables mencionadas en el titulo y los
objetivos de la investigacion. Durante la busqueda, se identificaron un total de 100 documentos.
Después de realizar el analisis, se seleccionaron 80 de ellos, los cuales poseian informacién

significativa y estrechamente relacionada con el tema establecido. Con esta informacion, se cred
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una base de datos en Microsoft Excel, extrayendo los datos necesarios segun las variables

definidas en los objetivos.

Una vez completado el analisis de los resultados de bisqueda obtenidos, se sintetizo como

se demuestra en la figura N.1.

Consideraciones éticas

Se asegurd el respeto a los derechos de autor mediante una cuidadosa citacion de la

informacion, siguiendo estrictamente las directrices establecidas por las normas Vancouver, como

parte de las consideraciones éticas. Ademas, se han incorporado los principios de buenas practicas

de publicacién de investigacion y se ha observado rigurosamente el cumplimiento de las

normativas éticas formales relacionadas con la recoleccion de datos primarios.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos
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Tabla 1

RESULTADOS

Biomarcadores bioquimicos utilizados en el laboratorio clinico para el diagnostico de

enfermedad renal

Ref. Pais Afio Metodologia N° Biomarcadores
bioquimicos
Lousay Portugal 2020 Descriptivo 215 Tasa de filtracion
col.(11) glomerular
Cistatina C
Nefrina
Bulleny Estados 2021 Observacional 259 tasa de filtracién
col.(12) Unidos glomerular
Cistatina C
relacion albumina-
creatinina en orina
Mizdrak y Croacia 2022 Descriptivo 75 Albumina
col.(13) Cistatina C
Nefrina
Yoony Corea del 2022 Transversal 160 Creatinina sérica
col.(14) Sur Tasa de filtracion
glomerular
Cistatina C
Shankary Estados 2022 Transversal 200 Cistatina C
Goldstein.(15)  Unidos Proteina y albdmina en la
orina
Yakupova y Rusia Descriptivo 59 tasa de filtracién
col.(16) 2023 glomerular
ciclofilina A
Cavalier y Belgica 2023 Descriptivo 220 cistatina C
col.(17) Tasa de filtracion
glomerular
Guptay India 2024 Descriptivo 93 Creatinina sérica
col.(18) Nitrégeno ureico en

sangre (BUN)
Proteina y albumina en la

orina
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Cistatina C
KIM-1 (molécula de

lesion renal-1)

Pradeep y India 2024 Transversal 93 Microglobulina beta-2
col.(19) (B2M)
Interleucina-18 (1L-18)
Abo-Ghneim Iraq 2024 Comparativo 465 relacion albumina-
y col.(20) creatinina en orina
(UACR)

creatinina sérica
asa de filtracién

glomerular

Las investigaciones en este cuadro destacan diversos indicadores bioquimicos empleados
en el diagnostico de la enfermedad renal crénica (ERC). La tasa de filtraciéon glomerular, los
niveles de cistatina C en orina y la relacion albimina-creatinina son los marcadores mas utilizados
en las evaluaciones médicas. Los biomarcadores son elementos que tienen una importancia
trascendental en la identificacion de las alteraciones iniciales en salud renal, permitiendo un
diagnodstico mas especifico que el de la creatinina sérica, cuya sensibilidad es bastante baja en
estadios iniciales de la insuficiencia renal.

Tabla 2

Prevalencia te enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial

Ref. Pais . Metodologia N° Prevalencia
Afio
Agudeloy o
México Transversal 359 34,1%
col.(21) 2020
Evansy Reino o
) 2021 Descriptivo 1340 13,4%
col.(22) Unido
Cha’ony . . »
Tailandia 2022 Regresion 578 26,8%
col.(23)
Sundstrém y ]
Australia 2022 Cohorte 85114 29%
col.(24)
Varty
] Holanda 2022 Transversal 690 34%
Heerspink.(25)
Santosy
Portugal 2022 Transversal 983 33,6%
col.(26)
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Eguigureny

Ecuador 2022 Transversal 268 7,2%
col.(27)
Villegas y
Ecuador 2023 Transversal 1182 62%
col.(28)
Gomes y ]
Brasil 2024 Transversal 1715 10%
col.(29)
Garciay )
Sri Lanka 2024 Cohorte 1620 21,57%
col.(30)
Kalyesubula 'y
Uganda 2024 Transversal 665 31%
col.(31)

De acuerdo con los hallazgos en Ecuador, se estima un porcentaje del 62 %; respecto a la
prevalencia en otras regiones a nivel internacional, México, el Reino Unido o Tailandia, el rango
de porcentajes de prevalencia oscila entre el 13-34 %. Estos porcentajes podrian ser entendidos
de forma complementaria a la carga que suponen las comorbilidades, asi como el hecho de
implementarlas correctamente en la deteccion y en el tratamiento de la ERC. También existen
diferencias entre los paises desarrollados (Reino Unido), donde la menor prevalencia podria ser

por un mejor acceso a la atencion primaria junto al mejor control de la diabetes o la hipertension.

Tabla 3
Principales alteraciones en el perfil renal y la progresion de enfermedad renal
i i Principales
Ref. Pais Afo Metodologia N° )
alteraciones
Mullens y o la funcion renal en
Belgica 2020 Transversal 290 )
col.(32) declive
Desequilibrio de
Gagnebiny ] electrolitos
Suiza 2020 Transversal 278 )
col.(33) Aumento del nivel
de creatinina
Santos y tasa de filtracion
Portugal 2021 Cohorte 378 ]
col.(34) glomerular reducida
tasa de filtracion
_ glomerular reducida
Yapay col.(35) Australia 2021 Transversal 886 ]
niveles elevados de
BUN
la glomerulonefritis
Tang y col.(36) China 2022 Transversal 126 proliferativa

mesangial
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rugosidad de la

Dybiecy ) superficie del rifién
Polonia 2022 Transversal 1200 ]
col.(37) niveles elevados de
BUN
Desequilibrio de
Sagmeister y Reino o electrolitos
] 2023 Descriptivo 199 o
col.(38) Unido Aumento de cistatina
C

Aumento del nivel
de creatinina
Aumento de cistatina
Espafa 2023 Descriptivo 200 C

Disminucién de la

Kenneally y
col.(39)

tasa de filtracion

glomerular

Proteinas en orina
Aumento de cistatina
Francia 2023 Descriptivo 85 C
Aumento del nivel

Tabibzadehy
Crambert.(40)

de creatinina

Creatinina elevada y
Liaoycol.(41)  Taiwén 2024 Cohorte 1042 tasa de filtracion

glomerular reducida

disminucion de la
capacidad maxima
de dilucion urinaria y
Zettl y col.(42)  Francia 2024 Transversal 666  de la depuracion de
agua libre con la
enfermedad renal

cronica

Los hallazgos evidencian que las principales alteraciones del perfil renal son una
disminucion de la tasa de filtracion glomerular, la existencia de creatinina sérica y el aumento de
nitrégeno ureico en sangre (BUN) e incluso un desequilibrio en electrolitos. Esta alteracion
evidencia el continuo deterioro de la funciéon renal, bien sea debida a la existencia de

comorbilidades como la diabetes y la hipertension, que cargan ain mas el sistema renal.
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DISCUSION

Los resultados que hemos obtenido nos permiten subrayar la relevancia de los
biomarcadores, como son la tasa de filtracion glomerular (TFG), la cistatina C o la relacion
albimina-creatinina en orina para la deteccion precoz de la ERC, resultados que son coincidentes
con los de Aguilar y col.(43) que apoyan la utilidad de la cistatina C como marcador sensible de
funcion renal, ain en los estadios incipientes de la ERC; entre la TFG estimada y la albuminuria
también se ha sugerido una utilidad para caracterizar mejor el riesgo renal.

No obstante, Quijije y col.(44) apuntan a que la cistatina C tal vez no ofrezca ninguna
ventaja con respecto a la creatinina en las poblaciones de estudio de los que estaban incluidos,
poniendo en entredicho el papel de marcador diagnéstico supremo de la cistatina C.
Makhammajanov y col.(45) indican que la variabilidad en los métodos de medicion de la
albuminuria limitaria el uso de la misma en la practica clinica, lo que indica la necesidad de
homogeneizar las técnicas de los laboratorios para poder obtener el mismo resultado.

Los datos obtenidos se corresponden con la prevalencia de la ERC en las distintas
publicaciones y regiones. Por su parte, Castafieda y col.(46), el porcentaje de la ERC asociado a
diabetes mellitus de larga evolucion alcanza el 51.4% y el de la hipertension arterial el 37.2%.
Estos datos coinciden con las cifras de estudios internacionales que, en individuos con diabetes
mellitus o hipertension arterial, si también padecen ERC, progresan a indices altos de ERC.

Puntualizamos que, por otro lado, Martinez y col.(47) Sefialan algunos estudios llevados a
cabo en poblaciones de poblacion europea encuentran prevalencias mas bajas de la ERC en los
pacientes con diabetes e hipertension, y esto puede ser explicado por las diferencias en el manejo
y/o acceso a los servicios de salud. Estas diferencias también subrayan la necesidad de tener en
cuenta la geografia y la situacion socioecondmica en la interpretacion de los datos en prevalencia.

Los datos extraidos de nuestro estudio posicionan a las alteraciones en el perfil renal a la
cabeza del cuadro clinico, consistiendo principalmente en una disminucion de la TFG, en un
aumento de los niveles de creatinina en suero y nitrogeno ureico en sangre y desequilibrios
electroliticos. Todos estos resultados son congruentes con el estudio de Salazar y col.(48) que
mencionan estos parametros aludiendo a que son los que permiten un seguimiento de la ERC.

Sin embargo, algunos autores como Fernandez y col.(49) manifiestan que la creatinina en
sangre puede no ser un marcador de sensibilidad suficiente en los estadios mas precoces de la
ERC, ademas de que la masa muscular puede influir en su concentracion, lo que puede conducir
a la subestimacion de la alteracion de la funcion renal en algunos pacientes. En consecuencia,
Henao y col.(50) abogan por el uso de multiples biomarcadores para una mejor determinacion de
la funcion renal.

Es de vital importancia que los futuros estudios prospectivos sobre la enfermedad renal

cronica (ERC) en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial se dediquen a la busqueda
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de marcadores predictivos mas robustos y especificos para la deteccion y la progresion de la
enfermedad, llevar a cabo estudios prospectivos en determinadas regiones para evalular las
variaciones geograficas, ambientales y socioecondmicas que puedan influir en el desarrollo y
progresion de la ERC, obtener una perspectiva mas global y contribuir a la representatividad de
los datos.

CONCLUSIONES

Los biomarcadores analizados, incluida la cistatina C, la relacion de unién a la albumina y
la tasa de filtracion glomerular, han demostrado ser herramientas valiosas para el diagnostico
temprano de la enfermedad renal cronica, especialmente en pacientes con diabetes e hipertension
arterial, para usar con éxito esta tecnologia en varios entornos clinicos, la estandarizacion de la
medicion y la accesibilidad de tales tecnologias debe ser la principal prioridad.

Los resultados reflejan una variabilidad significativa en la prevalencia de la enfermedad
renal cronica entre las diferentes regiones y estudios, destacando el impacto de factores
geograficos, socioecondmicos y clinicos en su desarrollo, esto subraya la importancia de
implementar estrategias, deteccion temprana y manejo integral que estén adaptadas a las
caracteristicas especificas de cada poblacion.

Los principales cambios en los perfiles renales, como la reduccién de la filtracion
glomerular, el aumento de la creatinina y el bollo en suero, y los desequilibrios electroliticos,
confirman la complejidad estampada de la ERC. Esta evidencia es necesaria para evaluar la

progresion de la enfermedad y disefiar las opciones de tratamiento.
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