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RESUMEN

La Enfermedad Renal Cronica afecta al 10% de la poblacion mundial, con mayor incidencia en
diabéticos e hipertensos debido al dafio endotelial e inflamacion. Su diagnostico se basa en una
tasa de filtracion glomerular < 60 ml/min/1.73 m? o en marcadores como la albuminuria. La
deteccion temprana es clave, y biomarcadores tempranos como Cistatina C, asociada a la
Lipocalina gelatinasa de neutrofilos y Glucoproteina de membrana celular han demostrado mayor
sensibilidad. Este estudio es de analisis descriptivo y analitico, utiliza un disefio de revision
sistematica, analizé literatura de bases cientificas como PubMed, SciELO, Google Académico y
Elsevier. Se incluyeron articulos recientes en espaflol, inglés y portugués, garantizando principios
éticos segun las normas Vancouver. Los estudios analizados destacan que la microalbuminuria,
la creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular son los principales parametros utilizados para

el diagnostico de la enfermedad renal en pacientes diabéticos. El estudio ha evidenciado la
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eficacia de los diferentes biomarcadores para el diagnostico temprano de la enfermedad renal

crénica, aunque la albuminuria sigue siendo el marcador mas utilizado por su facil accesibilidad.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, biomarcadores tempranos, cistatina c,

lipocalina gelatinasa de neutréfilos, glucoproteina de membrana celular

ABSTRACT
Chronic kidney disease affects 10% of the world's population, with a higher incidence in diabetics
and hypertensive patients due to endothelial damage and inflammation. Diagnosis is based on a
glomerular filtration rate <60 ml/min/1.73 m? or markers such as albuminuria. Early detection is
key, and early biomarkers such as cystatin C, neutrophil lipocalin gelatinase-associated protein,
and cell membrane glycoprotein have demonstrated greater sensitivity. This study is a descriptive
and analytical analysis, using a systematic review design, and analyzing literature from scientific
databases such as PubMed, SciELO, Google Scholar, and Elsevier. Recent articles in Spanish,
English, and Portuguese were included, ensuring ethical principles according to the Vancouver
Standards. The studies analyzed highlight that microalbuminuria, serum creatinine, and
glomerular filtration rate are the main parameters used to diagnose kidney disease in diabetic
patients. The study has demonstrated the effectiveness of various biomarkers for the early
diagnosis of chronic kidney disease, although albuminuria remains the most widely used marker

due to its easy accessibility.

Keywords: chronic kidney disease, early biomarkers, cystatin ¢, neutrophil lipocalin

gelatinase, cell membrane glycoprotein
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la Enfermedad Renal Cronica representa desafio hacia la salud publica,
afecta aproximadamente al 10% de la poblacion y genera una alta demanda econdmica en etapas
avanzadas que requieren terapia de reemplazo renal. Su impacto se agrava en pacientes con
diabetes mellitus e hipertension arterial, quienes presentan un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad debido al dafio endotelial, inflamacién y estrés oxidativo causados por la
hiperglucemia y el aumento cronico de la presion arterial (Pillajo B, Guacho J & Moya 1., 2021).

La Enfermedad Renal Croénica se define por una alteracion que persiste, de la funcion o
estructura renal por mas de tres meses, diagnosticandose con una tasa de filtracion glomerular <
60 Ml/min/1.73 m? o la presencia de marcadores de dafio renal como albuminuria, alteraciones
urinarias o anomalias visualizadas por imagenes (Monsalve A., 2024).

Para detener la progresion de la Enfermedad Renal Crénica, se debe detectar a tiempo.
Habitualmente, se ha utilizado la albuminuria y creatinina sérica, pero en los ultimos afios han
surgido biomarcadores un poco mds sensibles y especificos como Cistatina C, Neutrophil
gelatinase-associated lipocalin (NGAL) y Glucoproteina de membrana celular tipo 1 (KIM-
1) cuyos niveles de ARNm aumentan mas que cualquier otro gen después de la lesion renal.

En Estados Unidos, el uso combinado de marcadores tradicionales y nuevas tecnologias ha
demostrado mejorar la precision diagnostica, en Europa, proyectos como iCARE han evaluado
estrategias personalizadas en pacientes de alto riesgo, y en Asia, investigaciones recientes han
integrado datos gendmicos con marcadores séricos para predecir la progresion de la Enfermedad
Renal Croénica en pacientes diabéticos (Midence G & Blas D, 2024).

En América Latina, la investigacion es menos amplia, sin embargo, se han realizado
estudios relevantes. En Brasil y México, se ha demostrado que la Cistatina C es mas precisa que
la creatinina en el diagnostico de la funcidon renal en pacientes diabéticos e hipertensos. En
Argentina, la combinacion de los biomarcadores NGAL y KIM-1 en poblaciones de alto riesgo
ha mostrado resultados promitentes para la deteccion temprana de la Enfermedad Renal Cronica.
A nivel nacional y local, la albuminuria es un marcador de fécil acceso y util en la atencion
primaria, aunque se manifiestan algunas barreras en la implementacion de pruebas especializadas,
costos y disponibilidad son las limitaciones mas significativas (Palma A, Zamora E, Garcia J, et
al, 2024).

A pesar de los avances en la fisiopatologia de la Enfermedad Renal Cronica, el diagndstico
precoz sigue siendo un desafio, dada la dependencia de marcadores tardios y la falta de consenso
sobre los biomarcadores mas adecuados en distintos aspectos. Esta problematica es aun mas
marcada en paises de bajos recursos, donde la disponibilidad y costos siguen siendo barreras

limitantes (Deleg A, Lopez , Ruiz S, et al, 2024).
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La presente investigacion se centra en una revision bibliografica para analizar la evidencia
cientifica sobre marcadores tempranos en el diagndstico de la Enfermedad Renal Crénica y su
aplicabilidad en distintos niveles de atencion en salud.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Este estudio es de analisis descriptivo y analitico, utiliza un disefio de revision sistematica,
orientado a reconocer, valorar y condensar la evidencia cientifica existente acerca de los
indicadores tempranos en el diagnostico de la enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes
e hipertension. El estudio se llevd a cabo con datos obtenidos de varias fuentes, con los que se
realiz6 una revision bibliografica.
Estrategias de seleccion

Las bases de datos cientificas de renombre utilizadas fueron: PubMed, SciELO, Google
Académico y Elsevier. Se utilizaron palabras clave vinculadas a biomarcadores para mejorar la
busqueda. Se escogieron investigaciones de diversas metodologias, tales como estudios de
cohortes, casos y controles y de corte transversal.
Criterios de inclusion

Publicaciones en inglés y espafiol, articulos publicados en los Gltimos cinco afios (2020-

2025) y estudios centrados en biomarcadores tempranos de enfermedades renales cronicas en
pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial.
Criterios de exclusion

Articulos con datos deficientes, incompletos o duplicados, publicaciones de bajo valor
cientifico, articulos que son resumen de conferencia, protocolo, libro, capitulo de libro o resumen
de otras revisiones.
Evaluaciones éticas

Durante todo el proceso de investigacion, se respetaron rigurosas normas éticas,
asegurando la privacidad de la informacion requerida. La observancia de las normas éticas
asegurara el manejo y uso de los datos recolectados, respetando de manera total los derechos de
autor de los articulos e investigaciones que se consultaron para la creacion del estudio. Se
establece que los resultados unicamente se emplearan para propositos académicos, y se ajustan a

las normas APA (Portilla, 2021).
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RESULTADOS

Tabla 1
Pruebas de laboratorio usadas para el diagnostico de la enfermedad renal en pacientes
diabéticos
Pruebas de laboratorio para el
Autor/Ref. Ao Region /Pais  Metodologia
diagnéstico de la ERC
Observacional, o .
Yomayusa ' o Albuminuria, Tasa de filtracion
2020 Colombia descriptivo 'y . o
et al. (7) glomerular estimada, creatinina
transversal
Macroalbuminuria, Tasa de
Camargo _ ) _
L8 2021 Colombia Observacional filtracion glomerular,
et al.
Hemoglobina glicosilada
Albuminuria, Creatinina, Tasa de
Ramirez et . . o . ]
LO) 2021  Latinoamérica  Descriptivo filtracion glomerular, Estudio del
al.
sedimento urinario
) tasa de filtracion glomerular,
Observacional- o .
Zarate et _ o albuminuria, Fosfato sérico,
2022 México descriptivo 'y ) i
al. (10) calcio sérico, Parathormona
transversal
(PTH)
Albuminuria, Tasa de filtrado
Rivera & ) glomerular estimado, Creatinina,
_ Observacional, o o .
Mendez 2022 Costa Rica o Creatinuria, Cistatina C, Acido
descriptivo _ ) _
an urico sérico, factor de necrosis
tumoral tipo Iy II
Rodriguez Observacional, Microalbuminuria, Albuminuria,
2022 Espafia o ]
et al. (12) descriptivo Tasa de filtracion glomerular
Analisis de la albuminuria,
Tuduri Observacional, creatinina, grado de filtracion
2023 Espafia o )
(13) descriptivo, glomerular, estudio de la
cistatina C.
Salgado et . Observacional, En 24 horas, proteinuria, filtrado
2023 Colombia o o
al. (14) descriptivo glomerular, creatinina.
] Estimacion del filtrado
Observacional- ]
Rosario et . o glomerular, Biomarcadores
2024 Costa Rica descriptivo y ]
al. (15) mediante  espectrometria  de
transversal.
masas
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Observacional-

Leitzelar et descriptivo Nivel de filtracion glomerular,
2024 Colombia o o .
al. (16) (revision Albuminuria, Creatinina
literaria)

Analisis e interpretacion

La tabla 1 muestra que los analisis fundamentales para el diagndstico de la enfermedad
renal en pacientes diabéticos son la filtracion glomerular, la albuminuria y la creatinina sérica.
Algunos estudios también incluyen la cistatina C, la hemoglobina glicosilada y la
microalbuminuria para diferenciar el grado de sindrome nefrético. Se destaca la importancia del
laboratorio clinico en la realizacion de estos analisis para un diagndstico oportuno.

Tabla 2
Factores de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica
Autor/Ref. Aifio Region /Pais Metodologia Factores de riesgo

Se descubri6 que la enfermedad renal

cronica (ERC) impacta al 10,8% de la

Alvarado et _ Encuesta ) i ) ) )
2019 Colombia poblacion analizada, siendo la hipertension
al (17) transversal . . )
arterial y la diabetes mellitus los factores
de predisposicion mas significativos.
Se estima la prevalencia mundial de la
Sanchez et _ Revision ERC, resaltando a la diabetes y la
2022 Chile ) ) . ) .
al. (18) sistematica  hipertensiéon como los factores de riesgo
mas significativos.
. Se observara un elevado indice de ERC en
Escalona et Estudio o _ _ .
2023 Cuba individuos diagnosticados con diabetes
al (19) transversal _
tipo 2.
Pérez . )
Estudio Se noto una alta prevalencia de ERC en
Gomez B et 2023 Peru . . ] )
transversal  pacientes con hipertension arterial.
al. (20)
El 32,27% de los individuos estudiados
_ presentd ERC, con tasas particulares del
) ) Estudio o _
Mendieta et Latinoaméric 16,95% en individuos con diabetes,
2023 observaciona ) )
al. (21) a | 24,62% en aquellos con hipertension y

31,22% en aquellos con ambas

condiciones.
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Examinaron la incidencia de ERC en

individuos con diabetes tipo 2 que reciben

Estudio . o
Gamba et al. . o ~atenciébn  primaria, subrayando la
2023 Colombia  epidemiologi = ) )
22) identificacion precoz y el tratamiento
co
adecuado como tacticas esenciales para
optimizar su pronostico.
Comprobd que el aumento en los casos de
Sanchez et ' Anilisis diabetes tiene una relacion directa con un
2024 México .
al. (23) transversal  incremento en la carga de ERC a escala
poblacional.
Los antecedentes familiares de ERC,
hipertension y diabetes fueron reconocidos
) ) o como factores de riesgo. Se descubrié que
Gomez & Latinoaméric Analisis ) o )
2024 ) la hipertension incrementa hasta cinco
Arizpe (24) a retrospectivo . .
veces el riesgo de padecer ERC, mientras
que la diabetes también tiene relacion con
el deterioro renal.
Estudiaron los factores de riesgo de
Criollo et al. Estudio nefropatia en pacientes con diabetes tipo 2
2024 Ecuador _
(25) transversal que son atendidos en el programa
DiabetIMSS.
Se enfatizo la importancia de optimizar
Fuentes et _ Revision tanto la identificacion precoz como la
2024 Meéxico ] ] . . o
al. (26) sistematica  gestion clinica de la ERC para disminuir su
efecto.
Parra & _ Revision ~ La diabetes mellitus aumenta hasta un 60%
2024 Colombia ) ) .
Muiioz. (27) sistematica el riesgo de desarrollar ERC.
Roncallo et . Estudio de ) )
2025 Colombia La presion arterial alta
al. (28) cohorte

Analisis e interpretacion

En la tabla 2 se muestra la recopilacion de la investigacion exhaustiva sobre los factores de
riesgos que estan relaciones con la enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes e
hipertension. En estos se destaca la importancia de la deteccion temprana. Sefialando que la
hipertension y la diabetes son identificadas como los factores de riesgo principales. Ademas,
también se toma en cuenta que el uso de tratamientos adecuados mejorase la evolucion frente a la

ERC.
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Tabla 3

Manifestaciones clinicas en pacientes diabéticos con enfermedad renales

Autor/Ref.  Afio Region /Pais  Metodologia Manifestaciones Clinicas
. Enfermedad cardiorrenal, accidente
Serrano et al Revision ) .
2019 Espafia _ ) cerebrovascular, Infarto de miocardio
29) Sistematica ) o
y la enfermedad arterial periférica
Coronado, J Estudio Pérdida significativa de fibras
2020 Espafia o .
30) descriptivo nerviosas corneales
Estudio Retinopatia y neuropatia, accidente
Rivadeneira ) _ _
2021 Ecuador multicéntrico, cerebrovascular, e infarto de
et al (31) . ) _
prospectivo  miocardio
) Presencia de albuminuria y una
Daza et al ) Estudio S _
2021 Colombia disminucion de la tasa de filtracion
32) transversal
glomerular
Rivadeneira Estudio Presion Arterial elevada, Hinchazo de
2021 Ecuador ) .
et al (33) Transversal  pies, anemia
Lambis et al ) o Proteinuria, hematuria, disminucion
2022 Colombia Revision )
(34) de la funcion renal
Estudio de
Onwuasoanya o ) o
2022 Nigeria corte Microalbuminuria
et al (35)
transversal
Aumento de la tension arterial,
) Revision aumento de la excrecion urinaria de
Alles et al (36) 2023 Argentina o ) o
bibliografica  albumina, disminucion del filtrado
glomerular
Franco et al Estudio Albuminuria, creatinina sérica
2024 Espana ] ) ]
37 transversal elevada, hipertension arterial
Lecona et al Revision Proteinuria y el descenso del filtrado
2024 México _ )
(38) Sistematica glomerular
Estudio de
Parrales et al
2024 Espana corte No presenta
(39
transversal

Analisis e interpretacion

La tabla 3 resume las manifestaciones clinicas asociadas con la enfermedad renal en

pacientes diabéticos. Donde se encuentra que las manifestaciones clinicas mas comunes incluyen

presion arterial elevada, anemia y retinopatia diabética. Por otro las manifestaciones menos
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comunes, como lo pueden ser la proteinuria y los sintomas gastrointestinales, pueden ser manos
preponderantes o ser menos habituales.

DISCUSION

Los estudios analizados destacan que la microalbuminuria, la creatinina sérica y la tasa de
filtracion glomerular (TFG) son los principales parametros utilizados para el diagnodstico de la
enfermedad renal en pacientes diabéticos. La deteccion temprana mediante estos marcadores
permite un mejor control y prevencion de la progresion de la enfermedad renal cronica (ERC).

Garcia Nufiez et al. (2022) (Nuiiez, Romero, Mendoza, & Menéndez, 2022) realizaron una
revision sistematica en la que se confirma que la microalbuminuria es el marcador mas sensible
para la deteccion temprana de ERC en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Ademas, destacan
que la reduccion de la TFG es un indicador crucial en la progresion de la nefropatia diabética,
validando los hallazgos de la presente investigacion.

Por el contrario, en el estudio de Galvan et al. (2020) (Galvan, Pefia, Medina, & Zavala,
2021) realizado en Japon sugiere que, si bien la microalbuminuria es un marcador relevante, su
especificidad es limitada en poblaciones asiaticas. Los autores encontraron que la combinacion
de marcadores como la 32-microglobulina y la cistatina C podria ofrecer una deteccion maés
precisa de la enfermedad renal en diabéticos.

Los principales factores de riesgo identificados en la presente investigacion son la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2. Los estudios analizados muestran una alta
prevalencia de ERC en pacientes que presentan ambas patologias.

Ugarriza et al. (2024) (Ugarriza, y otros, 2024) en un analisis retrospectivo realizado en
Cuba, encontraron que la hipertension arterial aumenta hasta cinco veces el riesgo de desarrollar
ERC, y que la diabetes mellitus es un factor determinante en la progresion del deterioro renal. Lo
cual respalda el hecho de que estas dos patologias estén relacionadas con la ERC.

Sin embargo, en un estudio realizado por Vazquez et al. (2024) (Vazquez, Lopez, Martinez,
Rodriguez, & Fernandez, 2024) indicaron que, aunque enfermedades como la hipertension y la
diabetes son factores clave, existen otros elementos como el sindrome metaboélico y la obesidad
que podrian tener un impacto similar en la progresion de la ERC. En el mismo estudio destacan
que un indice elevado de grasa corporal alto y la resistencia a la insulina pueden ser igual de
nocivos.

Se identificaron que las manifestaciones clinicas predominantes en pacientes que padecian
diabetes con enfermedad renal, incluian albuminuria, hipertension, retinopatia y neuropatia.
Ademas de esto, se puede observar el alta prevalecia de patologias cardiovasculares lo que sugiere
una fuerte relacion con la ERC.

Del mismo modo en un estudio realizado por Borrero et al. (2020) (Borrero, Ordoiiez, &

Quintero, 2023), se pudieron encontrar varios pacientes con la enfermedad renal cronica que de
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igual manera tenian un alto riesgo de padecer enfermedades como la cardiorrenal o la enfermedad
arterial periférica.

Por el contrario, Saavedra (2024) (Saavedra, 2024) en su estudio identifico manifestaciones
clinicas en algunos pacientes que padecian diabetes con ERC, esto nos sugiere que algunos casos
la progresion de la enfermedad puede ser asintomatica. Esto discrepa con la idea de otros estudios,
ya que estos indican la necesidad de un diagnoéstico temprano en base a pruebas de laboratorio en
poblacion con riesgo de padecer la enfermedad.

CONCLUSION

La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por sintomas como albuminuria, que es
una reduccion significativa en el ritmo de filtracién glomerular lo que aumenta la concentracion
de albimina en la orina. Estos cambios afectan la funcién de los rifiones y aumentan el riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares.

La diabetes y la presion arterial alta son los principales factores de riesgo asociados a la
ERC. La alta incidencia de la enfermedad en estos pacientes resalta la importancia de estrategias
de prevencion y deteccion temprana, en especial dentro de los grupos mas vulnerables (personas
con sobrepeso y malos habitos alimenticios) la implementaciéon de programas de control y

seguimiento médico pueden frenar la progresion de la enfermedad.

A pesar de comprender los factores de riesgo y su relacion con los sintomas de la ERC en
personas con diabetes e hipertension, aiin existe una falta de estrategias efectivas para prevenir su
avance. En este contexto, la deteccion temprana se vuelve crucial para reducir el impacto de la

enfermedad y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Uno de los sintomas mas comunes en la ERC es el edema en pies, tobillos y piernas,
causado por la acumulacion de liquidos debido a la incapacidad de los rifiones para eliminarlos
adecuadamente. También es recurrente sintomas como la fatiga, ya que los rifiones dafiados tienen
dificultades para equilibrar los electrolitos, lo que afecta los niveles de energia de la persona, otro
sintoma caracteristico es la alteracion en la miccion, algunas personas pueden producir menos
orina de lo habitual, mientras que en casos mas graves puede presentarse anuria, lo que significa,

la ausencia total de produccion de orina.

La hipertension tiende a empeorar a medida que avanza la enfermedad renal, ya que los
rifiones ayudan en la regulacion de la presion arterial. Esto crea un circulo vicioso en el que la

diabetes y la hipertension aumentan el riesgo de desarrollar ERC, y el deterioro.
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