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Resumen

La enfermedad renal en pacientes diabéticos ha representado a nivel mundial un graveproblema de
salud. Representando asi una patologia de muy alta prevalencia y unas delas primeras causas de
morbimortalidad, aunque no representa una enfermedad de muydificil diagnéstico e indagacion, su
diagndstico precoz a través de laboratorio y clinicapueden prevenir su progresion y complicaciones
a futuro. Es de gran interés poder utilizar a méxima capacidad las herramientas a mano como las
pruebas de laboratorio y aprovechar los medios diagndsticos mas Utiles para su prevencion y
retardo de complicaciones en este tipo de enfermedades cronicas. El objetivo central del estudio
fue determinar la influencia del laboratorio clinico en la prevencion y diagnostico de la enfermedad
renal en pacientes diabéticos. La metodologia usada consistié en una investigacion bibliografica
sistematica, se uso el periodo de busqueda de los Gltimos cinco afios y se buscé en bases como:
SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, Cochranelibrary, finalmente se obtuvo como resultado
que los examenes principalmente utilizados para el diagnostico y prevencion de la enfermedad
renal en pacientes diabéticos son la tasa de filtracion glomerular, la creatinina y la albuminuria
como fuentes principales de informacidn, sin embargo son complementadas con otraspruebas de
laboratorio como glucosa, microalbuminuria, hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicérido, y
elemental microscépico de orina (EMO), ademas se concluydque el papel del laboratorio es muy
importante y representa una herramienta de muy alta importancia dentro de la clinica resaltando su
influencia dentro de la practica en eldiagnéstico y prevencion.

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

filtracion 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 doenca renal em pacientes diabéticos tem representado um grave problema de saide em todo o
mundo. Representando assim uma patologia com prevaléncia muito elevada e uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, embora ndo represente uma doenca muito dificil de
diagnosticar e investigar, o seu diagndstico precoce através da pratica laboratorial e clinica pode
prevenir a sua progressio e complicacdes no futuro. E de grande interesse poder utilizar plenamente
as ferramentas disponiveis, como o0s exames laboratoriais, e aproveitar os meios diagnosticos mais
Uteis para prevenir e retardar complicacdes neste tipo de doenca crbnica. O objetivo central do
estudo foi determinar a influéncia do laboratério clinico na prevengdo e diagndstico da doenca
renal em pacientes diabéticos. A metodologia utilizada consistiu em uma pesquisa bibliografica
sistematica, foi utilizado o periodo de busca dos ultimos 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 diagnostico e prevengdo da doenca
renal em pacientes diabéticos sdo a taxa de filtracdo glomerular, creatinina e albumindria como
principais fontes de informacdo, porém sdo complementados com outros exames laboratoriais

como glicose, microalbuminuria, hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicérides e urina
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microscopica elementar (EMO), concluiu-se também que o papel do laboratério € muito importante
e representa uma ferramenta muito importante dentro da clinica, destacando a sua influéncia dentro
da prética no diagnostico e prevencao.

Palavras-chave: Doenca renal diabética; diabetes mellitus; microalbuminuria; Taxa de filtracéo

glomerular.

Introduccion

La enfermedad renal cronica (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 cardcter prevenible, su incidencia esta en aumento en todo el mundo, principalmente en
épocas de globalizacidn, en las que se han introducido nuevos factores de riesgo derivados de la
produccion y consumo, riesgos que se han sumado a la pobreza e inequidad social y sanitaria (5).

Recientes estudios epidemioldgicos a nivel mundial han identificado variables que son predictivas
de ERC, conocidas como factores desencadenantes, y factores que aumentan el riesgo de
progresion 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 paises desarrollados como en los subdesarrollados. Se estima
que cerca de un 70% de los casos de enfermedad renal terminal, obedecen a las mencionadas
patologias. El envejecimiento de la poblacién, factores genéticos, la etnicidad, sexo, factores
socioecondmicos, el bajo peso al nacer, la malnutricion infantil y la exposicion 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 alcanzara
para el afio 2050, hasta 300 millones de personas, unido al cambio demografico, se espera un
incremento de los diabéticos fundamentalmente en la poblacion > 75 afios superior a 271% en
mujeres y a 437% en hombres (6).

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica global, por su caracter
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 poblacién adulta. Representando asi una patologia de las primeras causas de morbimortalidad,;
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aunque no representa una enfermedad de muy dificil diagnédstico e indagacién; sin embargo, su
diagnostico precoz a través de laboratorio y clinica puede prevenir su progresion y complicaciones
a futuro. La asociacion entre la Enfermedad Renal (ERD) y la albuminuria se ha descrito en los
pacientes con diabetes, en los que el diagndstico 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 retinopatia diabética, en un paciente diabético 1 de
>10 afios de evolucion. Su pesquisaje debe efectuarse después de 5 afios de evolucién en los
diabéticos desde el mismo momento de su diagnostico (7).

Las enfermedades renales en el Ecuador se han convertido en una problematica a escala nacional,
regional y local, debido a sus altos costos de tratamiento y manejo y a su escasa inversion en nivel
de prevencion. La tematica se enfoca y dirige la atencion a la medicina preventiva y diagnostica
teniendo como herramienta util los examenes de laboratorio clinico (9).

Los pocos examenes realizados a un paciente en riesgo de sufrir una enfermedad renal dificultan
el diagnostico y a su vez la prevencion de esta y muchas otras patologias, lo cual se traduce como
una mayor carga de trabajo para el area médica correspondiente en los cuales se ven involucrados
la mayoria de servicios a nivel hospitalario. Su alta demanda en la poblacion 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 clinico de rutina, existe escasa
informacion sobre la amplia gama de biomarcadores renales muy Utiles para el diagnostico, su
repercusion clinica en su uso se veria de manera muy satisfactoria a la hora de la valoracién clinica
de los pacientes diabéticos siendo usado, asi como los métodos mas adecuados de diagnéstico
disponible. De estas consideraciones surge la interrogante cientifica: ¢Cudl es la influencia del
laboratorio en la prevencion y diagndstico de la enfermedad renal en pacientes diabéticos?

La respuesta a esta interrogante resulta de gran importancia en el ambito de la medicina y del
laboratorio clinico, por el poco uso de pruebas complementarias realizadas para el diagndstico o

prevencion de la enfermedad renal, ademas por el impacto negativo que tendria cada paciente a
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nivel clinico, social y econdémico al ser mal valorado o por no haber prevenido a tiempo una
patologia crénica e irreversible.

Ademas, los articulos de esta revision sistemética se encontraron diversidad de informacion sobre
la prevencion y diagnostico de la enfermedad renal en diabéticos a nivel nacional y mundial; por
lo que este estudio constituye un valioso aporte académico que podra servir como medio de
referencia para los servicios de salud médicos y de laboratorio en beneficio de la comunidad.
También esta investigacion resulta de gran utilidad para realizar ademas otros estudios que
permitan incorporar a la préctica clinica y de laboratorio analitos de gran utilidad y relevancia

clinica en la enfermedad renal en diabéticos

Metodologia

Disefio y alcance del estudio

La investigacion fue de tipo documental, descriptivo, ya que se investigd de diversas fuentes
confiables, como revistas indexadas y con informacion vigente de los ultimos 5 afios, en la cual
describiremos los factores de riesgos que generan una mayor o menor prevalencia segun los

estudios encontrados en fuentes bibliograficas que se han desarrollado anteriormente.

Estrategia de basqueda

Para la busqueda se realizé de informacion cientifica de los datos necesarios y de literaturas que
seran de importancia para el estudio, la respectiva investigacion se llevo a cabo con bases de datos
que procedian de revista como; SCiELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, se utilizaron articulos de
diferentes paises a nivel mundial asi como paises Latinoamericanos y se escogieron articulos cuya
investigacion refieran sobre: Influencia del laboratorio clinico en la prevencién y diagnéstico de la
enfermedad renal en diabéticos. Para una bldsqueda mas sugestiva, en las cuales se utilizaron los

términos MeSH: Insuficiencia renal”, “diabetes”, “laboratorio™, ™ prevencion”, diagnostico.

Criterios de inclusién

e Publicaciones entre los afios 2017 y 2022 en relacion a las palabras clave.
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e Enidiomas inglésy espafiol.
e Palabras clave: prevencion y diagnostico de la enfermedad renal en diabéticos.

e Estudios en humanos.

Criterios de exclusion
e Cartas al editor.
e Monografias.
e Tesis.

e Investigaciones de otras patologias.
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Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Namero de estudios identificados mediante busqueda en paginas
como: SeiELO, Pubmed, Medigraphic. Elseiver y Cochranelibrary

=272
Tdentificacion @=272)
Numero de estudios tras la eliminacion de
Tamizaje duplicados (n=157)
s Articulos excluidos por falta
de acceso al texto completo
(n=18)
Elegibilidad
Numero de estudios experimentales ya
culminados (n=97)

s« Otrotipo de
enfermedad
cronica (n=16)

e Estudios en
poblacion

s Estudios incluidos para el analisis d{stlr'lt.a a
a texto completo (n=66) diabéticos
(=15)

Inclusién del laboratorio
clinico en la
mmvestigacion(n=52)

Estudios incluidos para la
revision sistematica (n=52)

lHustracion 1: Flujograma de recoleccion de la informacién.
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Resultados

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

. . . . . Analitos realizados para
Ref. Region /Pais Titulo del Articulo Metodologia el diagnéstico de la ERC
Recomendaciones sobre
biomarcadores de lesion
renal aguda de la . Creatinina,
: Observacional, - A
22) Reino Unido Confert.an.cw} de consenso descriptivo y Prote|nur|a/a.lbum_||’1ur|a,
de la Iniciativa de calidad Tasa de filtracion
transversal Lo
de enfermedades glomerular, Cistatina C
agudas: una declaracién de
coNsenso
Riesgo de deterioro rapido
de la funcion renal,
mortalidad por todas las
causas y eventos Observacional, Albuminuria, Tasa de
(19) Australia cardiovasculares descriptivo y filtracion glomerular
importantes en la transversal estimada, creatinina
enfermedad renal crénica
no albumindrica en la
diabetes tipo 2
Factores de riesgo de Macroalbuminuria, Tasa de
a7 Canada enfermedad renal en la Observacional filtracion glomerular,
diabetes tipo 1 Hemoglobina glicosilada
Una descripcion general
actualizada de la Albuminuria, Creatinina,
®) Reino Unido -nefr(,)pgtia diabé,tic_a: Descriptivo Tasa de fiItracifin
diagnostico, prondstico, glomerular, Estudio del
objetivos del tratamiento y sedimento urinario
las dltimas pautas
Diagndstico, evaluacion, tasa de filtracion
prevencion y tratamiento Observacional-
(13) Latinoamérica

glomerular, alouminuria,

de la enfermedad renal Fosfato sérico, calcio

descriptivo y
cronica: trastorno mineral

transversal

sérico, Parathormona
y 0se0 (PTH)
Diagnostico precoz y A;i?tur?ég ugrllc?r'n-:;?tsj?a(rje
estadios de la enfermedad estimado. Creatinina
(30) Argentina rer_1a| qlabéncg, Observgm_o nal, Creatinurié Cistatina'C
albuminuria e indice de descriptivo ' :

filtracion glomerular

Acido Grico sérico, factor
estimado

de necrosis tumoral tipo | y
Il
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Incidencia de enfermedad
renal crénica entre

Observacional,

Microalbuminuria,

27) Australia personas con diabetes: una S Albuminuria, Tasa de
NN e descriptivo . L
revision sistematica de filtracion glomerular,
estudios observacionales
Albuminuria, Creatinina,
Enfermedad Renal Observacional, Tasa de filtracion
(34) EEUU Crénica: Deteccion y descriptivo, enfoque glomerular, Estudio del
Evaluacion multidisciplinario sedimento urinario
Cistatina C.
Analisis de laboratorio -
SN . Proteinuria en 24 horas,
(36) México para el diagndstico Observacional, Filtracion glomerular
temprano de njsgfluenua descriptivo creatinina
renal cronica.
Deteccion de
biomarcadores como
herramienta diagnostica y
p{ﬁg&tg; 2?1 n?;rs%?,&:;a Observacional- Tasa de filtrado glomerular,
(38)  Republica Dominicana - pe descriptivo y Biomarcadores por
viviendo con diabetes, .
L - transversal. espectrometria de masa
asistidas en la Unidad de
Atencion Primaria del
Hospital General de la
Plaza de la Salud
Resultados de un programa Descriptivo, Tasa de filtrado alomerular
37) Meéxico de deteccion temprana de retrospectivo, - glomerufar,
P creatinina, albuminuria
nefropatia diabética. transversal
Microalbuminuria,
Avances en biomarcadores . Macroalbuminuria,
(43) China tempranos de nefropatia Observacional- Proteinuria, Creatinina,

diabética

descriptivo

Glucosa, Interleucina IL18,
HBAlc
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Deteccion precoz de

nefropatia diabética en Observacional- Albuminuria, Tasa de
(44) Tailandia pacientes con diabetes descriptivo (revision filtracion glomerular,
mellitus tipo 2: revisién de literaria) Creatinina
la literatura

Los biomarcadores
plasmaticos mejoran la
prediccion de la . .
(45) EEUU enfermedad renal diabética Observacional- Alt)f?lrt]:gé?éenn Olgr?%r-urﬁsra de
en adultos con diabetes descriptivo n glomerutar,
tipo 1 durante un Creatinina sérica,
seguimiento de 12 afios:
estudio CACTI

Como queda evidenciado en los estudios, se ha logrado determinar en las investigaciones revisadas
toman en cuenta analisis fundamentales como son la filtracién glomerular, la albuminuria y la
creatinina sérica, conformando estos andlisis la base para el diagnostico de la enfermedad renal en
pacientes diabéticos; Otros estudios adhieren uno que otro marcador a su plan de diagnostico entre
los cuales tenemos la cistatina C, la hemoglobina glicosilada y microalbuminuria, determinaciones
complementarias que ayudan a diferenciar mas aun el grado de sindrome nefrotico. Se demuestra
y evidencia en los estudios ademas la importancia de los andlisis y la participacion del laboratorio
clinico en cada una de estos analisis para llegar a un diagndstico que de acuerdo a la complejidad
de la enfermedad pueda ser oportuno o no dependiendo de cada uno de los pacientes y patologias

subsecuentes presentadas.

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

. L . Titulo de la . Analitos solicitados para
Referencia Region/Pais Investigacion Metodologia evolucion del perfil rpenal
Desarrollo de la creatinina sérica, electrolitos, tasa
enfermedad renal Observacional- de filtrado glomerular (TFG) y
(16) Cuba crénica en pacientes con descriptivo y examen microscopico y elemental
hipertension arterial y/o transversal. de orina (EMO); - Ultrasonido renal
diabetes mellitus. segUn criterio clinico.
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(4)

Sudafrica

Enfermedad renal
cronica en paises de
ingresos bajos a
medianos: argumentos a
favor del aumento de las
pruebas de deteccion

Descriptivo

Tasa de filtrado glomerular,
microalbuminuria

(6)

Italia

Actualizaciones
Recientes y Avances en
el Uso de la Alblimina
Glicosilada para el
Diagnéstico y
Seguimiento de la
Diabetes y
Enfermedades Renales,
Cerebroy
Cardiometabdlicas

Observacional

tasa de filtracion
glomerular/creatinina, Hemoglobina

Glicosilada

o)

Croacia

El papel de las pruebas
de laboratorio en la
deteccion y clasificacion
de la enfermedad renal
cronica:
recomendaciones
nacionales

Observacional.

Tasa de filtracion
glomerular/Creatinina/ Glucosa

(19)

EEUU

Riesgo de deterioro
rapido de la funcién
renal, mortalidad por
todas las causas y
eventos cardiovasculares
importantes en la
enfermedad renal
cronica no albumindrica
en la diabetes tipo 2

estudio transversal

Tasa de filtracion
glomerular/Creatinina/ Albuminuria

(18)

EEUU

Examenes de salud de la
poblacion para la
prevencion de la
progresion de
enfermedades crénicas

estudio observacional-
descriptivo y
transversal.

Tasa de filtracion
glomerular/Creatinina/hemoglobina

glicosilada A1C

©)

México

Deteccion temprana de
nefropatia diabética, a
proposito de su cribado.

Descriptivo
retrospectivo y
transversal.

Tasa de filtracion
glomerular/Microalbuminuria

(14)

Reino Unido

Biomarcadores de
enfermedad renal
diabética

Estudio descriptivo y
transversal.

tasa de filtracién glomerular/
microalbuminuria/glucosa

11)

EEUU

Obijetivos de glucosa
para la prevencion de la
enfermedad renal
diabética y su progresion

estudio transversal

Glucosa/ tasa de filtrado
glomerular/creatinina/HbAlc
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Riesgo de deterioro

rapido de la funcién

renal, mortalidad por
todas las causas y

Colesterol/triglicéridos/tasa de

. filtracion glomerular/ niveles de
Observacional,

(19) Australia eventos cardiovasculares S calcio, fosforo, hormonas tiroideas,
. descriptivo . Lo
importantes en la hemoglobina, glicemiay
enfermedad renal proteinuria.

crénica no albumindrica

en la diabetes tipo 2
. Creatinina/Tasa de filtrado
3) Italia (I;Erréfrﬁzirgedad renal Ot()jseirc\i?c;ﬁ/noal— Glomerular/Conteo de Addis/
P electrolitos

Enfermedad renal

diabética: Nuevas

cuestiones clinicas y

terapéuticas. Declaracion Observacional- tasa de filtracion
(20) Italia de posicidn conjunta de glomerular/proteina de 24 h/

la Sociedad Italiana de
Diabetes y la Sociedad
Italiana de Nefrologia
sobre

descriptivo L
creatinina

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

diagnostico y prevencién de la enfermedad renal en pacientes diabéticos tenemos principalmente

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

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

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

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

clinico sugirid realizar estudios de imagen los cuales pueden identificar anormalidades en la

estructura del sistema renal entre estos tenemos la ultrasonografia, radiografia, y tomografia

computarizada con o sin contraste.

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

Nuevos biomarcadores usados

Ref. Regién/Pais Titulo de la Investigacion Metodologia  para el diagnostico y prevencién
de laERC
: Recomendacmnes_spbre . biomarcadores de orina:
biomarcadores de lesién renal estudio . X S
(22)  Reino Unido aguda de la Conferencia de descriptivo y interleucina-18, Cistatina C y
S TIMP-2 x IGFBP7-la osteopontina
consenso de la Iniciativa de transversal.

calidad de enfermedades agudas

sérica, la IL-6
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Biomarcadores de enfermedad

estudio
observacional-

molécula 1 de lesion renal (KIM-1)
/ lidocaina asociada a gelatinasa de
neutrofilos (NGAL)/ cistatina

(14)  Reino Unido renal diabética descriptivo y C/apollpoproylelna A4 (ApoAd), el
transversal. antigeno similar a CD5 (CD5L) y
la subunidad B del subcomponente
C1q del complemento (C1QB)
Analisis de laboratorio para el estudio Lilr;tga::ienu; Irr;Tatl:?ogelz_d-: ?:znn/ el
(36) México diagnostico temprano de poca .
insuficiencia renal crénica transversal neqtrofllo gelatinasa (NGAL). /
' Molécula de dafio renal 1 (KIM-1)
Molécula de lesion renal 1 (KIM1)
— calbindina — osteoactivina —
Nuevos biomarcadores usados . trébol factor 3 (TFF3), factor de
S ~ observacional- L -
" en el diagndstico del dafio renal S crecimiento endotelial vascular
(49) México L . descriptivo y - .
en condiciones de estrés (VEGF) — microglobulina —
P transversal. Lo . 4 .
oxidativo. cistatina C — Lipocalina asociada a
gelatinasa de neutréfilos (NGAL) y
osteopontina (OPN).
Principales biomarcadores de
lesion renal en usuarios de
(51) Brasil anabdlicos: una revision Observacional, Cistatina C, Interleucina 18,
integrativa de la descriptivo molécula de dafio renal 1
literatura. Investigacion,
Sociedad y Desarrollo.
Utilidad de la cistatina C como estudio
(39) Cuba blomarcadc_)r precoz de_dano observ_ac_lonal— Cistatina C
renal en pacientes con diabetes descriptivo y
mellitus de tipo 2. transversal.
Marcadores bioquimicos en la Interleucina 18 (IL-18). /
(25) Argentina deteccion y estadificacion del Observacional, Lipocalina relacionada con el
g riesgo de progresion de la descriptivo. neutrofilo gelatinasa (NGAL). /
enfermedad renal crénica". Molécula de dafio renal 1 (KIM-1)
Tasa de filtracion glomerular,
Un potencial biomarcador para creatinina, / Lipocalina relacionada
(48) Espafia el diagnéstico del dafio renal Observacional, con el neutréfilo gelatinasa

agudo.

descriptivo.

(NGAL). / Molécula de dafio renal
1 (KIM-1), proteinas TIMP-2 y la
IGFBP-7.

FIPCAEC (Edicién. 32) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 1258-1286, ISSN: 2588-090X



P CAl P Influencia del laboratorio en la prevencion y diagnostico de la enfermedad renal en
\% pacientes diabéticos

Capaciacién _ Investigacion  Publicacion 4NN

Deteccion de biomarcadores
como herramienta diagnéstica y

predictora de nefropatia estudio
(38) Rep_ub_llca dlabetlt_:a en personas viviendo observ_ac_lonal— Cistatina C
Dominicana con diabetes, asistidas en la descriptivo y

Unidad de Atencion Primaria del  transversal.
Hospital General de la Plaza de
la Salud."”

Se puedo observar que una gran lista de biomarcadores como es la Cistatina C la cual es una buena
eleccion para medir la funcion renal junto con el indice de filtracion glomerular, se resaltan también
la Interleucina 18 (IL-18), la Lipocalina relacionada con el neutréfilo gelatinasa (NGAL) y la
Molécula de dafio renal 1 (KIM-1) los cuales representan la nueva gamma de biomarcadores Utiles
para el diagndstico de la enfermedad renal y de sus varios estadios diferenciales ademas son muy
poco usados actualmente, bien puede ser por desconocimiento, por cartera o nivel de servicio o por

el mismo costo que representaria incorporar a la practica clinica cada uno de estos analitos.

Discusién

Resulta necesaria la intervencion del sistema de salud para el fortalecimiento de servicios de
laboratorio como herramienta fundamental en el diagndstico y prevencion de patologias crénicas
como la ERC, que cumplen un rol protagonico en las enfermedades de este tipo, haciendo énfasis
en la medicina preventiva adicionando nuevas determinaciones especificas.

Con el andlisis de los resultados obtenidos es posible determinar que el rol que cumple el
laboratorio en la participacién de la prevencion y el diagnostico 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 filtracion glomerular, creatinina y el uso de los nuevos
biomarcadores como base realizar un diagnostico, para fundamentar revisamos la literatura
expuesta a continuacion.

Polanco Flores y col, (9) comenta que fue posible detectar la nefropatia diabética en un 61%
mediante técnicas tradicionales teniendo como denominador comun 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 nefropatia

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 diagndéstico se requieren analitos como: tasa de filtracion
glomerular, creatinina, albuminuria y estudio del sedimento urinario coincidiendo en muchos
parametros con el anterior enunciado.

El autor Ostermann y col (22), describen en su estudio de 20120 sobre las Recomendaciones sobre
biomarcadores de lesion renal aguada manifestando que se necesita orientacion sobre los nuevos
biomarcadores para incorporarlos a la practica clinica, entre ellos destaca la creatinina sérica como
medio eficaz de diagnostico 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 progresion de la
enfermedad renal y sus etapas asociados a la TFG entre otras variables clinicas, y que los pacientes
diabéticos han mejorado su funcion 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 més estricto de la glucosa para ofrecer a las personas con diabetes
un menor riesgo de mortalidad prematura o proteccién contra la insuficiencia renal. Si bien un
control mas estricto de la glucosa parece reducir algunos marcadores bioquimicos de la enfermedad
renal, la relevancia clinica de estos criterios de valoracion es incierta y no hay pruebas de que estos
efectos del tratamiento se traduzcan en una reduccion de la necesidad de dilisis o trasplante renal
a largo plazo. Destacando igualmente al laboratorio clinico como herramienta principal a utilizar
para la obtencion de datos que permitan llegar a un diagnostico 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 diagndstico y prevencion que existen actualmente, una
parte de estos medios es el uso los nuevos biomarcadores expuestos para el diagndstico, prevencion
y control de la enfermedad renal diabética, analitos de gran ayuda que podrian llegar a tener un
impacto positivo en la progresion de esta patologia, haciendo uso respectivamente de pruebas como
filtracién glomerular, calcio sérico, PTH, y albuminuria. Helen M. Colhoun y col. (14), por otra
parte, comenta que ademas de las pruebas rutinarias realizadas se deben determinar analitos tales
como los paneles de lipidos, entre proteinas de alta dimensién, asi como también los nuevos

biomarcadores poco usados como NGAL, KIM 1, y cistatina C.
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Llegando asi a un diagndstico precoz en el cual el laboratorio clinico interviene como fuente
principal de informacidn a través de los diferentes analitos realizados en la clinica.

En las investigaciones revisadas se evidencia que los examenes principalmente utilizados para el
diagndstico y prevencién de la enfermedad renal en pacientes diabéticos tenemos principalmente
la tasa de filtracion glomerular, la creatininay la albumina como fuentes principales de informacion
para el paciente, sin embargo son complementadas con otras pruebas de laboratorio como glucosa,
microalbuminuria, hemoglobina glicosilada Alc, colesterol, triglicérido, y elemental microscopico
de orina (EMO), otro estudio fuera de lo que tiene que ver el laboratorio clinico realizado por
McGrath k y col. (35), sugiri6 ademas realizar estudios de imagen los cuales pueden identificar
anormalidades en la estructura del sistema renal citando la ultrasonografia, radiografia, y
tomografia computarizada con o sin contraste.

En 2020, la reunion de la Iniciativa para la calidad de las enfermedades agudas (ADQI) se centro
en los biomarcadores de AKI y su aplicacion en la préctica clinica. G Pugliese y col. (20), por su
parte comenta que el diagnostico de DKD generalmente se realiza clinicamente, con base en la
presencia de albuminuria y/o eGFR reducida, de acuerdo con el hallazgo de que la ausencia de
albuminuria es una caracteristica comudn en personas diabéticas con disfuncion renal. Realizando
la incorporacion y resaltando la importancia del laboratorio en la prevencion y diagnostico con las
pruebas y biomarcadores mencionados.

En enero del 2018 Jorge Luis Inolopu y col. (52), insistié en la implementacién de programas de
intervencion adaptados al ambito laboral que favorezcan a las condiciones para no desarrollar
diabetes teniendo en cuenta los examenes y la labor de la medicina ocupacional en cada uno de los
trabajos y empresas. A lo que Lopez Heydecrk (36) manifiesta que los marcadores de dafio renal
mas usados en los analisis de rutina incluyen: Estudios de imagen, Examen de orina, Proteinuria
persistente en orina de 24 h, Macroalbuminuria, indice de proteina-creatinina, Analisis de suero
sanguineo como la creatinina, la Cistatina C, nitrdgeno ureico en sangre, concentracion de acido
arico, electrolitos, Lipocalina. Demostrando una vez mas asi la utilidad y el papel preponderante

del laboratorio en la prevencién y el diagnostico de la enfermedad renal en diabéticos.
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Conclusiones

La prevencion de las enfermedades renales y de otras enfermedades cronicas se debe de involucrar
a todos los laboratorios y personal médico que forma parte del sistema de salud tanto publico como
privado, por cuanto con un buen estudio y la cantidad de analitos necesarios para la interpretacion
resultaria mas sencillo detectar a tiempo enfermedades crénicas y complejas como las nefropatias
en diabéticos. Por tanto, el papel del laboratorio es muy importante y representa una herramienta
de muy alta importancia dentro de la clinica resaltando su influencia dentro de la practica en el
diagnostico y prevencion.

Estudios han demostrado un alto nivel de eficacia a la hora de llegar a un diagnostico, estandarizar
pruebas y determinaciones seria el camino optimo a hacia la excelencia de los servicios de
laboratorio clinico incluso incorporando otros analitos en los exdmenes de rutina en pacientes
diabéticos y con enfermedades renales que permitan el paso a que el nacleo medico pueda realizar
una evaluacion constante del paciente y eficaz brindando asi la posibilidad de reducir el riesgo de
caer en patologias irreversibles que deterioren y conduzcan a un paciente hacia una patologia
irreversible lo cual podria representar un gasto importante econdomicamente hablando como un
estilo de vida menos adecuado.

La incorporacion de los nuevos biomarcadores en la préactica clinica es de Gtil importancia dentro
del campo de la medicina, en factores preventivos y diagndsticos asi como tambien de control
serian de Gtil ayuda en la clinica, mejorarian el proceso y ayudarian a ser méas precisos a la hora de
prevenir o diagnosticar la enfermedad renal, pruebas como la cistatina ¢, KIML1, Interleucina-18 y
Lipocalina representan el futuro de biomarcadores Gtiles a la hora de tartar con un paciente

diabético que va camino hacia la falla renal.
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