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Resumen  

La enfermedad renal en pacientes diabéticos ha representado a nivel mundial un grave problema de 

salud. Representando así una patología de muy alta prevalencia y unas de las primeras causas de 

morbimortalidad, aunque no representa una enfermedad de muy difícil diagnóstico e indagación, su 

diagnóstico precoz a través de laboratorio y clínica pueden prevenir su progresión y complicaciones 

a futuro. Es de gran interés poder utilizar a máxima capacidad las herramientas a mano como las 

pruebas de laboratorio y aprovechar los medios diagnósticos más útiles para su prevención y 

retardo de complicaciones en este tipo de enfermedades crónicas. El objetivo central del estudio 

fue determinar la influencia del laboratorio clínico en la prevención y diagnóstico de la enfermedad 

renal en pacientes diabéticos. La metodología usada consistió en una investigación bibliográfica 

sistemática, se usó el periodo de búsqueda de los últimos cinco años y se buscó en bases como: 

SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, Cochranelibrary, finalmente se obtuvo como resultado 

que los exámenes principalmente utilizados para el diagnóstico y prevención de la enfermedad 

renal en pacientes diabéticos son la tasa de filtración glomerular, la creatinina y la albuminuria 

como fuentes principales de información, sin embargo son complementadas con otras pruebas de 

laboratorio como glucosa, microalbuminuria, hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicérido, y 

elemental microscópico de orina (EMO), además se concluyó que el papel del laboratorio es muy 

importante y representa una herramienta de muy alta importancia dentro de la clínica resaltando su 

influencia dentro de la práctica en el diagnóstico y prevención. 

Palabras clave: Enfermedad renal diabética; Diabetes mellitus; Microalbuminuria; Tasa de 

filtración glomerular. 

 

Abstract 

Kidney disease in diabetic patients has represented a serious health problem worldwide. Thus 

representing a pathology with a very high prevalence and one of the main causes of morbidity and 

mortality, although it does not represent a disease that is very difficult to diagnose and investigate, 

its early diagnosis through laboratory and clinical practice can prevent its progression and 

complications in the future. It is of great interest to be able to fully use the tools at hand such as 

laboratory tests and take advantage of the most useful diagnostic means to prevent and delay 
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complications in this type of chronic disease. The central objective of the study was to determine 

the influence of the clinical laboratory on the prevention and diagnosis of kidney disease in diabetic 

patients. The methodology used consisted of a systematic bibliographic research, the search period 

of the last five years was used and databases such as: SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, 

Cochranelibrary were searched, finally it was obtained as a result that the exams mainly used for 

the diagnosis and prevention of kidney disease in diabetic patients are the glomerular filtration rate, 

creatinine and albuminuria as main sources of information, however they are complemented with 

other laboratory tests such as glucose, microalbuminuria, glycosylated hemoglobin, cholesterol, 

triglyceride, and elemental microscopic urine (EMO), it was also concluded that the role of the 

laboratory is very important and represents a very important tool within the clinic, highlighting its 

influence within the practice in diagnosis and prevention.  

Keywords: Diabetic kidney disease; Mellitus diabetes; microalbuminuria; Glomerular filtration 

rate. 

 

Resumo 

A doença renal em pacientes diabéticos tem representado um grave problema de saúde em todo o 

mundo. Representando assim uma patologia com prevalência muito elevada e uma das principais 

causas de morbilidade e mortalidade, embora não represente uma doença muito difícil de 

diagnosticar e investigar, o seu diagnóstico precoce através da prática laboratorial e clínica pode 

prevenir a sua progressão e complicações no futuro. É de grande interesse poder utilizar plenamente 

as ferramentas disponíveis, como os exames laboratoriais, e aproveitar os meios diagnósticos mais 

úteis para prevenir e retardar complicações neste tipo de doença crônica. O objetivo central do 

estudo foi determinar a influência do laboratório clínico na prevenção e diagnóstico da doença 

renal em pacientes diabéticos. A metodologia utilizada consistiu em uma pesquisa bibliográfica 

sistemática, foi utilizado o período de busca dos últimos cinco anos e foram pesquisadas bases de 

dados como: SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, Cochranelibrary, finalmente obteve-se 

como resultado que os exames utilizados principalmente para o diagnóstico e prevenção da doença 

renal em pacientes diabéticos são a taxa de filtração glomerular, creatinina e albuminúria como 

principais fontes de informação, porém são complementados com outros exames laboratoriais 

como glicose, microalbuminúria, hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicérides e urina 
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microscópica elementar (EMO), concluiu-se também que o papel do laboratório é muito importante 

e representa uma ferramenta muito importante dentro da clínica, destacando a sua influência dentro 

da prática no diagnóstico e prevenção.  

Palavras-chave: Doença renal diabética; diabetes mellitus; microalbuminúria; Taxa de filtração 

glomerular. 

 

Introducción 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una enfermedad progresiva, no transmisible y estrechamente 

ligada a otras enfermedades, como las cardiovasculares (ECV) y la diabetes mellitus (DM). A pesar 

de su carácter prevenible, su incidencia está en aumento en todo el mundo, principalmente en 

épocas de globalización, en las que se han introducido nuevos factores de riesgo derivados de la 

producción y consumo, riesgos que se han sumado a la pobreza e inequidad social y sanitaria (5). 

Recientes estudios epidemiológicos a nivel mundial han identificado variables que son predictivas 

de ERC, conocidas como factores desencadenantes, y factores que aumentan el riesgo de 

progresión de la enfermedad, conocidos como factores perpetuadores. La diabetes mellitus y las 

enfermedades cardiovasculares figuran como los principales factores desencadenantes y 

perpetuadores de la ERC, tanto en países desarrollados como en los subdesarrollados. Se estima 

que cerca de un 70% de los casos de enfermedad renal terminal, obedecen a las mencionadas 

patologías. El envejecimiento de la población, factores genéticos, la etnicidad, sexo, factores 

socioeconómicos, el bajo peso al nacer, la malnutrición infantil y la exposición a nefrotoxinas, 

entre otros, se mencionan como posibles factores desencadenantes o multiplicadores (2). 

La diabetes es una de las epidemias de este siglo; se calcula su aumento mundial y que alcanzará 

para el año 2050, hasta 300 millones de personas, unido al cambio demográfico, se espera un 

incremento de los diabéticos fundamentalmente en la población ≥ 75 años superior a 271% en 

mujeres y a 437% en hombres (6). 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública global, por su carácter 

epidémico, costo elevado, alta morbi-mortalidad, y complicaciones devastadoras. Representado a 

nivel mundial un grave problema de salud, se ha estimado que en el Ecuador ha afectado al 11% 

de la población adulta. Representando así una patología de las primeras causas de morbimortalidad; 
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aunque no representa una enfermedad de muy difícil diagnóstico e indagación; sin embargo, su 

diagnóstico precoz a través de laboratorio y clínica puede prevenir su progresión y complicaciones 

a futuro. La asociación entre la Enfermedad Renal (ERD) y la albuminuria se ha descrito en los 

pacientes con diabetes, en los que el diagnóstico de diabetes precede al desarrollo de la propia 

enfermedad renal (10). 

La presencia de una ERC en pacientes con diabetes puede o no puede representar una Enfermedad 

Renal Diabética (ERD); existe mayor probabilidad de ERD si se detecta una macroalbuminuria, o 

la microalbuminuria se encuentra asociada a retinopatía diabética, en un paciente diabético 1 de 

>10 años de evolución. Su pesquisaje debe efectuarse después de 5 años de evolución en los 

diabéticos desde el mismo momento de su diagnóstico (7). 

Las enfermedades renales en el Ecuador se han convertido en una problemática a escala nacional, 

regional y local, debido a sus altos costos de tratamiento y manejo y a su escasa inversión en nivel 

de prevención. La temática se enfoca y dirige la atención a la medicina preventiva y diagnóstica 

teniendo como herramienta útil los exámenes de laboratorio clínico (9). 

Los pocos exámenes realizados a un paciente en riesgo de sufrir una enfermedad renal dificultan 

el diagnóstico y a su vez la prevención de esta y muchas otras patologías, lo cual se traduce como 

una mayor carga de trabajo para el área médica correspondiente en los cuales se ven involucrados 

la mayoría de servicios a nivel hospitalario. Su alta demanda en la población a causa de sufrir 

diabetes puede provocar invalidez de muchos pacientes y en otros casos peores la muerte a muy 

temprana edad. 

A pesar de la importancia de los analitos realizados en el laboratorio clínico de rutina, existe escasa 

información sobre la amplia gama de biomarcadores renales muy útiles para el diagnóstico, su 

repercusión clínica en su uso se vería de manera muy satisfactoria a la hora de la valoración clínica 

de los pacientes diabéticos siendo usado, así como los métodos más adecuados de diagnóstico 

disponible. De estas consideraciones surge la interrogante científica: ¿Cuál es la influencia del 

laboratorio en la prevención y diagnóstico de la enfermedad renal en pacientes diabéticos? 

La respuesta a esta interrogante resulta de gran importancia en el ámbito de la medicina y del 

laboratorio clínico, por el poco uso de pruebas complementarias realizadas para el diagnóstico o 

prevención de la enfermedad renal, además por el impacto negativo que tendría cada paciente a 
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nivel clínico, social y económico al ser mal valorado o por no haber prevenido a tiempo una 

patología crónica e irreversible. 

Además, los artículos de esta revisión sistemática se encontraron diversidad de información sobre 

la prevención y diagnóstico de la enfermedad renal en diabéticos a nivel nacional y mundial; por 

lo que este estudio constituye un valioso aporte académico que podrá servir como medio de 

referencia para los servicios de salud médicos y de laboratorio en beneficio de la comunidad. 

También esta investigación resulta de gran utilidad para realizar además otros estudios que 

permitan incorporar a la práctica clínica y de laboratorio analitos de gran utilidad y relevancia 

clínica en la enfermedad renal en diabéticos  

  

Metodología  

Diseño y alcance del estudio  

La investigación fue de tipo documental, descriptivo, ya que se investigó de diversas fuentes 

confiables, como revistas indexadas y con información vigente de los últimos 5 años, en la cual 

describiremos los factores de riesgos que generan una mayor o menor prevalencia según los 

estudios encontrados en fuentes bibliográficas que se han desarrollado anteriormente. 

 

Estrategia de búsqueda 

Para la búsqueda se realizó de información científica de los datos necesarios y de literaturas que 

serán de importancia para el estudio, la respectiva investigación se llevó a cabo con bases de datos 

que procedían de revista como; SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, se utilizaron artículos de 

diferentes países a nivel mundial así como países Latinoamericanos y se escogieron artículos cuya 

investigación refieran sobre: Influencia del laboratorio clínico en la prevención y diagnóstico de la 

enfermedad renal en diabéticos. Para una búsqueda más sugestiva, en las cuales se utilizaron los 

términos MeSH: Insuficiencia renal¨, ¨diabetes¨, ¨laboratorio¨, ¨ prevención¨, diagnóstico. 

 

Criterios de inclusión  

• Publicaciones entre los años 2017 y 2022 en relación a las palabras clave. 
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• En idiomas inglés y español. 

• Palabras clave: prevención y diagnóstico de la enfermedad renal en diabéticos. 

• Estudios en humanos. 

 

Criterios de exclusión 

• Cartas al editor. 

• Monografías. 

• Tesis. 

• Investigaciones de otras patologías. 
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Diagrama de flujo de selección de artículos 

 

 

Ilustración 1: Flujograma de recolección de la información. 
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Resultados 

 

Tabla 1. Pruebas de laboratorio usadas para el diagnóstico de la enfermedad renal en pacientes diabéticos. 

Ref. Región /País Título del Artículo Metodología 
Analitos realizados para 

el diagnóstico de la ERC 

(22) Reino Unido 

Recomendaciones sobre 

biomarcadores de lesión 

renal aguda de la 

Conferencia de consenso 

de la Iniciativa de calidad 

de enfermedades 

agudas: una declaración de 

consenso  

Observacional, 

descriptivo y 

transversal 

Creatinina, 

Proteinuria/albuminuria, 

Tasa de filtración 

glomerular, Cistatina C 

(19) Australia 

Riesgo de deterioro rápido 

de la función renal, 

mortalidad por todas las 

causas y eventos 

cardiovasculares 

importantes en la 

enfermedad renal crónica 

no albuminúrica en la 

diabetes tipo 2 

Observacional, 

descriptivo y 

transversal 

Albuminuria, Tasa de 

filtración glomerular 

estimada, creatinina 

(17) Canadá 

Factores de riesgo de 

enfermedad renal en la 

diabetes tipo 1 

Observacional 

Macroalbuminuria, Tasa de 

filtración glomerular, 

Hemoglobina glicosilada 

(8) Reino Unido 

Una descripción general 

actualizada de la 

nefropatía diabética: 

diagnóstico, pronóstico, 

objetivos del tratamiento y 

las últimas pautas 

Descriptivo  

Albuminuria, Creatinina, 

Tasa de filtración 

glomerular, Estudio del 

sedimento urinario 

(13) Latinoamérica 

Diagnóstico, evaluación, 

prevención y tratamiento 

de la enfermedad renal 

crónica: trastorno mineral 

y óseo 

Observacional-

descriptivo y 

transversal 

tasa de filtración 

glomerular, albuminuria, 

Fosfato sérico, calcio 

sérico, Parathormona 

(PTH) 

(30) Argentina 

Diagnóstico precoz y 

estadios de la enfermedad 

renal diabética, 

albuminuria e índice de 

filtración glomerular 

estimado 

Observacional, 

descriptivo 

Albuminuria, Tasa de 

filtrado glomerular 

estimado, Creatinina, 

Creatinuria, Cistatina C, 

Ácido úrico sérico, factor 

de necrosis tumoral tipo I y 

II 
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(27) Australia 

Incidencia de enfermedad 

renal crónica entre 

personas con diabetes: una 

revisión sistemática de 

estudios observacionales 

Observacional, 

descriptivo 

Microalbuminuria, 

Albuminuria, Tasa de 

filtración glomerular, 

 (34) EEUU 

Enfermedad Renal 

Crónica: Detección y 

Evaluación 

 Observacional, 

descriptivo, enfoque 

multidisciplinario 

Albuminuria, Creatinina, 

Tasa de filtración 

glomerular, Estudio del 

sedimento urinario 

Cistatina C. 

(36) México 

Análisis de laboratorio 

para el diagnóstico 

temprano de insuficiencia 

renal crónica.  

Observacional, 

descriptivo 

Proteinuria en 24 horas, 

Filtración glomerular, 

creatinina 

(38) República Dominicana 

Detección de 

biomarcadores como 

herramienta diagnóstica y 

predictora de nefropatía 

diabética en personas 

viviendo con diabetes, 

asistidas en la Unidad de 

Atención Primaria del 

Hospital General de la 

Plaza de la Salud 

Observacional-

descriptivo y 

transversal. 

Tasa de filtrado glomerular, 

Biomarcadores por 

espectrometría de masa 

(37) México 

Resultados de un programa 

de detección temprana de 

nefropatía diabética. 

Descriptivo, 

retrospectivo, 

transversal  

Tasa de filtrado glomerular, 

creatinina, albuminuria 

(43) China 

Avances en biomarcadores 

tempranos de nefropatía 

diabética 

Observacional-

descriptivo 

Microalbuminuria, 

Macroalbuminuria, 

Proteinuria, Creatinina, 

Glucosa, Interleucina IL18, 

HBA1c 
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(44) Tailandia 

Detección precoz de 

nefropatía diabética en 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2: revisión de 

la literatura 

Observacional-

descriptivo (revisión 

literaria) 

Albuminuria, Tasa de 

filtración glomerular, 

Creatinina 

(45) EEUU 

Los biomarcadores 

plasmáticos mejoran la 

predicción de la 

enfermedad renal diabética 

en adultos con diabetes 

tipo 1 durante un 

seguimiento de 12 años: 

estudio CACTI 

Observacional-

descriptivo  

Albumina en orina, Tasa de 

filtración glomerular, 

Creatinina sérica,  

 

Como queda evidenciado en los estudios, se ha logrado determinar en las investigaciones revisadas 

toman en cuenta análisis fundamentales como son la filtración glomerular, la albuminuria y la 

creatinina sérica, conformando estos análisis la base para el diagnóstico de la enfermedad renal en 

pacientes diabéticos; Otros estudios adhieren uno que otro marcador a su plan de diagnóstico entre 

los cuales tenemos la cistatina C, la hemoglobina glicosilada y microalbuminuria, determinaciones 

complementarias que ayudan a diferenciar más aun el grado de síndrome nefrótico. Se demuestra 

y evidencia en los estudios además la importancia de los análisis y la participación del laboratorio 

clínico en cada una de estos análisis para llegar a un diagnóstico que de acuerdo a la complejidad 

de la enfermedad pueda ser oportuno o no dependiendo de cada uno de los pacientes y patologías 

subsecuentes presentadas. 

 

Tabla 2. Definir las causas de transfusión de acuerdo a la procedencia hospitalaria. 

Referencia Región/País 
Título de la 

Investigación 
Metodología 

Analitos solicitados para 

evolución del perfil renal 

(16) Cuba 

Desarrollo de la 

enfermedad renal 

crónica en pacientes con 

hipertensión arterial y/o 

diabetes mellitus. 

Observacional-

descriptivo y 

transversal. 

creatinina sérica, electrolitos, tasa 

de filtrado glomerular (TFG) y 

examen microscópico y elemental 

de orina (EMO); - Ultrasonido renal 

según criterio clínico. 
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(4) Sudáfrica 

Enfermedad renal 

crónica en países de 

ingresos bajos a 

medianos: argumentos a 

favor del aumento de las 

pruebas de detección  

Descriptivo 
Tasa de filtrado glomerular, 

microalbuminuria 

(6) Italia 

Actualizaciones 

Recientes y Avances en 

el Uso de la Albúmina 

Glicosilada para el 

Diagnóstico y 

Seguimiento de la 

Diabetes y 

Enfermedades Renales, 

Cerebro y 

Cardiometabólicas 

Observacional 

tasa de filtración 

glomerular/creatinina, Hemoglobina 

Glicosilada 

(1) Croacia 

El papel de las pruebas 

de laboratorio en la 

detección y clasificación 

de la enfermedad renal 

crónica: 

recomendaciones 

nacionales  

Observacional. 
Tasa de filtración 

glomerular/Creatinina/ Glucosa 

(19) EEUU 

Riesgo de deterioro 

rápido de la función 

renal, mortalidad por 

todas las causas y 

eventos cardiovasculares 

importantes en la 

enfermedad renal 

crónica no albuminúrica 

en la diabetes tipo 2 

estudio transversal 
Tasa de filtración 

glomerular/Creatinina/ Albuminuria 

(18) EEUU 

Exámenes de salud de la 

población para la 

prevención de la 

progresión de 

enfermedades crónicas 

estudio observacional-

descriptivo y 

transversal. 

Tasa de filtración 

glomerular/Creatinina/hemoglobina 

glicosilada A1C 

(9) México 

Detección temprana de 

nefropatía diabética, a 

propósito de su cribado. 

Descriptivo 

retrospectivo y 

transversal. 

Tasa de filtración 

glomerular/Microalbuminuria 

(14) Reino Unido 

Biomarcadores de 

enfermedad renal 

diabética 

Estudio descriptivo y 

transversal. 

tasa de filtración glomerular/ 

microalbuminuria/glucosa 

(11) EEUU 

Objetivos de glucosa 

para la prevención de la 

enfermedad renal 

diabética y su progresión 

estudio transversal 
Glucosa/ tasa de filtrado 

glomerular/creatinina/HbA1c 
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(19) Australia 

Riesgo de deterioro 

rápido de la función 

renal, mortalidad por 

todas las causas y 

eventos cardiovasculares 

importantes en la 

enfermedad renal 

crónica no albuminúrica 

en la diabetes tipo 2 

Observacional, 

descriptivo 

Colesterol/triglicéridos/tasa de 

filtración glomerular/ niveles de 

calcio, fósforo, hormonas tiroideas, 

hemoglobina, glicemia y 

proteinuria. 

(3) Italia 
Enfermedad renal 

crónica 

Observacional-

descriptivo  

Creatinina/Tasa de filtrado 

Glomerular/Conteo de Addis/ 

electrolitos 

(20) Italia 

Enfermedad renal 

diabética: Nuevas 

cuestiones clínicas y 

terapéuticas. Declaración 

de posición conjunta de 

la Sociedad Italiana de 

Diabetes y la Sociedad 

Italiana de Nefrología 

sobre 

Observacional-

descriptivo 

tasa de filtración 

glomerular/proteína de 24 h/ 

creatinina 

 

En las investigaciones revisadas se evidencia que los exámenes principalmente utilizados para el 

diagnóstico y prevención de la enfermedad renal en pacientes diabéticos tenemos principalmente 

la tasa de filtración glomerular, la creatinina y la albuminuria como fuentes principales de 

información para el paciente, sin embargo son complementadas con otras pruebas de laboratorio 

como glucosa, microalbuminuria, hemoglobina glicosilada A1c, colesterol, triglicérido, y 

elemental microscópico de orina (EMO), otro estudio fuera de lo que tiene que ver el laboratorio 

clínico sugirió realizar estudios de imagen los cuales pueden identificar anormalidades en la 

estructura del sistema renal entre estos tenemos la ultrasonografía, radiografía, y tomografía 

computarizada con o sin contraste. 

 

Tabla 3. Describir la frecuencia de transfusión de pacientes poli transfundidos. 

Ref. Región/País Título de la Investigación Metodología 

Nuevos biomarcadores usados 

para el diagnóstico y prevención 

de la ERC 

(22) Reino Unido 

Recomendaciones sobre 

biomarcadores de lesión renal 

aguda de la Conferencia de 

consenso de la Iniciativa de 

calidad de enfermedades agudas 

estudio 

descriptivo y 

transversal. 

biomarcadores de orina: 

interleucina-18, Cistatina C y 

TIMP-2 × IGFBP7-la osteopontina 

sérica, la IL-6 
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(14) Reino Unido 
Biomarcadores de enfermedad 

renal diabética 

estudio 

observacional-

descriptivo y 

transversal. 

molécula 1 de lesión renal (KIM-1) 

/ lidocaína asociada a gelatinasa de 

neutrófilos (NGAL)/ cistatina 

C/apolipoproteína A4 (ApoA4), el 

antígeno similar a CD5 (CD5L) y 

la subunidad B del subcomponente 

C1q del complemento (C1QB) 

(36) México 

Análisis de laboratorio para el 

diagnóstico temprano de 

insuficiencia renal crónica. 

estudio 

transversal 

Interleucina 18 (IL-18). / 

Lipocalina relacionada con el 

neutrófilo gelatinasa (NGAL). / 

Molécula de daño renal 1 (KIM-1) 

(49) México 

Nuevos biomarcadores usados 

en el diagnóstico del daño renal 

en condiciones de estrés 

oxidativo. 

observacional-

descriptivo y 

transversal. 

Molécula de lesión renal 1 (KIM1) 

– calbindina – osteoactivina – 

trébol factor 3 (TFF3), factor de 

crecimiento endotelial vascular 

(VEGF) – microglobulina – 

cistatina C – Lipocalina asociada a 

gelatinasa de neutrófilos (NGAL) y 

osteopontina (OPN). 

(51) Brasil 

Principales biomarcadores de 

lesión renal en usuarios de 

anabólicos: una revisión 

integrativa de la 

literatura. Investigación, 

Sociedad y Desarrollo. 

Observacional, 

descriptivo 

Cistatina C, Interleucina 18, 

molécula de daño renal 1 

(39) Cuba 

Utilidad de la cistatina C como 

biomarcador precoz de daño 

renal en pacientes con diabetes 

mellitus de tipo 2. 

estudio 

observacional-

descriptivo y 

transversal. 

Cistatina C 

(25) Argentina 

Marcadores bioquímicos en la 

detección y estadificación del 

riesgo de progresión de la 

enfermedad renal crónica". 

Observacional, 

descriptivo. 

Interleucina 18 (IL-18). / 

Lipocalina relacionada con el 

neutrófilo gelatinasa (NGAL). / 

Molécula de daño renal 1 (KIM-1) 

(48) España 

Un potencial biomarcador para 

el diagnóstico del daño renal 

agudo. 

Observacional, 

descriptivo. 

Tasa de filtración glomerular, 

creatinina, / Lipocalina relacionada 

con el neutrófilo gelatinasa 

(NGAL). / Molécula de daño renal 

1 (KIM-1), proteínas TIMP-2 y la 

IGFBP-7. 
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(38) 
República 

Dominicana 

Detección de biomarcadores 

como herramienta diagnóstica y 

predictora de nefropatía 

diabética en personas viviendo 

con diabetes, asistidas en la 

Unidad de Atención Primaria del 

Hospital General de la Plaza de 

la Salud." 

estudio 

observacional-

descriptivo y 

transversal. 

. Cistatina C 

 

Se puedo observar que una gran lista de biomarcadores como es la Cistatina C la cual es una buena 

elección para medir la función renal junto con el índice de filtración glomerular, se resaltan también 

la Interleucina 18 (IL-18), la Lipocalina relacionada con el neutrófilo gelatinasa (NGAL) y la 

Molécula de daño renal 1 (KIM-1) los cuales representan la nueva gamma de biomarcadores útiles 

para el diagnóstico de la enfermedad renal y de sus varios estadios diferenciales además son muy 

poco usados actualmente, bien puede ser por desconocimiento, por cartera o nivel de servicio o por 

el mismo costo que representaría incorporar a la práctica clínica cada uno de estos analitos. 

 

Discusión 

Resulta necesaria la intervención del sistema de salud para el fortalecimiento de servicios de 

laboratorio como herramienta fundamental en el diagnóstico y prevención de patologías crónicas 

como la ERC, que cumplen un rol protagónico en las enfermedades de este tipo, haciendo énfasis 

en la medicina preventiva adicionando nuevas determinaciones específicas. 

Con el análisis de los resultados obtenidos es posible determinar que el rol que cumple el 

laboratorio en la participación de la prevención y el diagnóstico de la enfermedad renal en 

diabéticos es fundamental, como consta en los datos obtenidos y en los estudios que determinan 

diferentes criterios y pruebas como la filtración glomerular, creatinina y el uso de los nuevos 

biomarcadores como base realizar un diagnóstico, para fundamentar revisamos la literatura 

expuesta a continuación. 

Polanco Flores y col, (9) comenta que fue posible detectar la nefropatía diabética en un 61% 

mediante técnicas tradicionales teniendo como denominador común la hiperglicemia usando como 

pruebas de cribado la creatinina sérica, estudio del sedimento urinario, albuminuria, hemoglobina 

glicosilada y glucosa respectivamente. Nicolas M Selby y col. (8), resalta que la nefropatía 

diabética ocurre en un 50% de las personas que viven con diabetes el cual se caracteriza por 
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albumina persistente y que para llegar a su diagnóstico se requieren analitos como: tasa de filtración 

glomerular, creatinina, albuminuria y estudio del sedimento urinario coincidiendo en muchos 

parámetros con el anterior enunciado. 

El autor Ostermann y col (22), describen en su estudio de 20120 sobre las Recomendaciones sobre 

biomarcadores de lesión renal aguada manifestando que se necesita orientación sobre los nuevos 

biomarcadores para incorporarlos a la práctica clínica, entre ellos destaca la creatinina sérica como 

medio eficaz de diagnóstico junto con la tasa de filtrado glomerular y cistatina C. Sin embargo, 

Pugliese G. y col, (19), manifiesta que la albuminuria se sugiere para estimar la progresión de la 

enfermedad renal y sus etapas asociados a la TFG entre otras variables clínicas, y que los pacientes 

diabéticos han mejorado su función renal con las opciones terapéuticas. 

Por otro lado,  Marinella Ruospo y col. (11) manifestaron que resumiendo la evidencia encontrada 

no respalda el uso de un control más estricto de la glucosa para ofrecer a las personas con diabetes 

un menor riesgo de mortalidad prematura o protección contra la insuficiencia renal. Si bien un 

control más estricto de la glucosa parece reducir algunos marcadores bioquímicos de la enfermedad 

renal, la relevancia clínica de estos criterios de valoración es incierta y no hay pruebas de que estos 

efectos del tratamiento se traduzcan en una reducción de la necesidad de diálisis o trasplante renal 

a largo plazo.  Destacando igualmente al laboratorio clínico como herramienta principal a utilizar 

para la obtención de datos que permitan llegar a un diagnóstico o en su caso prevenir de la 

enfermedad renal en diabéticos. 

Markus Ketteler y col. (13), comentaron que en situaciones tan estrechas es posible junto con la 

ciencia aprovechar todos los medios de diagnóstico y prevención que existen actualmente, una 

parte de estos medios es el uso los nuevos biomarcadores expuestos para el diagnóstico, prevención 

y control de la enfermedad renal diabética, analitos de gran ayuda que podrían llegar a tener un 

impacto positivo en la progresión de esta patología, haciendo uso respectivamente de pruebas como 

filtración glomerular, calcio sérico, PTH, y albuminuria. Helen M. Colhoun y col. (14), por otra 

parte, comenta que además de las pruebas rutinarias realizadas se deben determinar analitos tales 

como los paneles de lípidos, entre proteínas de alta dimensión, así como también los nuevos 

biomarcadores poco usados como NGAL, KIM 1, y cistatina C. 
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Llegando así a un diagnóstico precoz en el cual el laboratorio clínico interviene como fuente 

principal de información a través de los diferentes analitos realizados en la clínica. 

En las investigaciones revisadas se evidencia que los exámenes principalmente utilizados para el 

diagnóstico y prevención de la enfermedad renal en pacientes diabéticos tenemos principalmente 

la tasa de filtración glomerular, la creatinina y la albumina como fuentes principales de información 

para el paciente, sin embargo son complementadas con otras pruebas de laboratorio como glucosa, 

microalbuminuria, hemoglobina glicosilada A1c, colesterol, triglicérido, y elemental microscópico 

de orina (EMO), otro estudio fuera de lo que tiene que ver el laboratorio clínico realizado por 

McGrath k y col. (35), sugirió además realizar estudios de imagen los cuales pueden identificar 

anormalidades en la estructura del sistema renal citando la ultrasonografía, radiografía, y 

tomografía computarizada con o sin contraste. 

En 2020, la reunión de la Iniciativa para la calidad de las enfermedades agudas (ADQI) se centró 

en los biomarcadores de AKI y su aplicación en la práctica clínica. G Pugliese y col. (20), por su 

parte comenta que el diagnóstico de DKD generalmente se realiza clínicamente, con base en la 

presencia de albuminuria y/o eGFR reducida, de acuerdo con el hallazgo de que la ausencia de 

albuminuria es una característica común en personas diabéticas con disfunción renal. Realizando 

la incorporación y resaltando la importancia del laboratorio en la prevención y diagnostico con las 

pruebas y biomarcadores mencionados.  

En enero del 2018 Jorge Luis Inolopú y col. (52), insistió en la implementación de programas de 

intervención adaptados al ámbito laboral que favorezcan a las condiciones para no desarrollar 

diabetes teniendo en cuenta los exámenes y la labor de la medicina ocupacional en cada uno de los 

trabajos y empresas. A lo que López Heydecrk (36) manifiesta que los marcadores de daño renal 

más usados en los análisis de rutina incluyen: Estudios de imagen, Examen de orina, Proteinuria 

persistente en orina de 24 h, Macroalbuminuria, índice de proteína-creatinina, Análisis de suero 

sanguíneo como la creatinina, la Cistatina C, nitrógeno ureico en sangre, concentración de ácido 

úrico, electrolitos, Lipocalina. Demostrando una vez mas así la utilidad y el papel preponderante 

del laboratorio en la prevención y el diagnóstico de la enfermedad renal en diabéticos. 
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Conclusiones 

La prevención de las enfermedades renales y de otras enfermedades crónicas se debe de involucrar 

a todos los laboratorios y personal médico que forma parte del sistema de salud tanto público como 

privado, por cuanto con un buen estudio y la cantidad de analitos necesarios para la interpretación 

resultaría más sencillo detectar a tiempo enfermedades crónicas y complejas como las nefropatías 

en diabéticos. Por tanto, el papel del laboratorio es muy importante y representa una herramienta 

de muy alta importancia dentro de la clínica resaltando su influencia dentro de la practica en el 

diagnóstico y prevención. 

Estudios han demostrado un alto nivel de eficacia a la hora de llegar a un diagnóstico, estandarizar 

pruebas y determinaciones seria el camino optimo a hacia la excelencia de los servicios de 

laboratorio clínico incluso incorporando otros analitos en los exámenes de rutina en pacientes 

diabéticos y con enfermedades renales que permitan el paso a que el núcleo medico pueda realizar 

una evaluación constante del paciente y eficaz  brindando así la posibilidad de reducir el riesgo de 

caer en patologías irreversibles que deterioren y conduzcan a un paciente hacia una patología 

irreversible lo cual podría representar un gasto importante económicamente hablando como un 

estilo de vida menos adecuado. 

La incorporación de los nuevos biomarcadores en la práctica clínica es de útil importancia dentro 

del campo de la medicina, en factores preventivos y diagnósticos así como también de control 

serian de útil ayuda en la clínica, mejorarían el proceso y ayudarían a ser más precisos a la hora de 

prevenir o diagnosticar la enfermedad renal, pruebas como la cistatina c, KIM1, Interleucina-18 y 

Lipocalina representan el futuro de biomarcadores útiles a la hora de tartar con un paciente 

diabético que va camino hacia la falla renal. 
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