Pol. Con. (Edicion nim. 98) Vol. 9, No 9
Septiembre 2024, pp. 3276-3294

ISSN: 2550 - 682X

DOI: https://doi.org/10.23857/pc.v9i9.8282

Polo del Conocimiento

@950

Nefropatia diabética: prevalencia, diagndstico y tratamiento

Diabetic nephropathy: prevalence, diagnosis and treatment

Nefropatia diabética: prevaléncia, diagnaéstico e tratamento

Alexa Julissa Moreno-Cevallos ! Maribel Estefania Lopez-Lopez "
alexa.moreno@unesum.edu.ec lopez-maribel9961@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3392-5988 https://orcid.org/0009-0007-1109-7249
Maria Clara Vidal-Loor " Daniela Michelle Vera-Ruperti '
vidal-marial568@unesum.edu.ec vera-daniela8268@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-9433-5161 https://orcid.org/0009-0002-8240-2582

Correspondencia: usuario@dominio.com

Ciencias de la Salud
Articulo de Investigacion

* Recibido: 24 de julio de 2024 *Aceptado: 01 de agosto de 2024 * Publicado: 30 de septiembre de 2024

. Universidad Estatal del Sur de Manabi, Ecuador.
1. Universidad Estatal del Sur de Manabi, Ecuador.
1. Universidad Estatal del Sur de Manabi, Ecuador.
IV.  Universidad Estatal del Sur de Manabi, Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es


mailto:usuario@dominio.com
mailto:alexa.moreno@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3392-5988
mailto:lopez-maribel9961@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0007-1109-7249
mailto:vidal-maria1568@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-9433-5161
mailto:vera-daniela8268@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-8240-2582

Nefropatia diabética: prevalencia, diagndstico y tratamiento

Resumen

La nefropatia diabética es una complicacion microvascular comdn en la diabetes mellitus, tanto
tipo 1 como de tipo dos, hoy se caracteriza por la presencia de dafio renal crénico, qué puede
progresar a insuficiencia renal terminal si no se maneja adecuadamente. El objetivo de este estudio
fue analizar nefropatia diabética: prevalencia, diagndstico y tratamiento. La metodologia aplicada
fue disefio documental narrativo de tipo descriptivo. Los resultados revelaron que La prevalencia
de la nefropatia diabética varia ampliamente, desde 3,6% en Etiopia hasta un 62,2% en Malasia, lo
que indica posibles diferencias en la metodologia o en las poblaciones estudiadas. Los métodos
comunes incluyen la medicion de la microalbuminuria, la tasa de filtracién glomerular, creatinina
y cistatina C, adicionalmente también se utilizan pruebas como la Hemoglobina Alc y el cociente
albumina/ creatinina. Se mencionan varias opciones de tratamiento, como inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (ECA), bloqueadores del sistema renina-angiostensina, Inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2. Se concluyd finalmente que La prevalencia de la
nefropatia diabética muestra una considerable variabilidad entre diferentes poblaciones y regiones
geograficas. Los métodos diagnosticos para la nefropatia diabética muestran una consistencia en el
uso de marcadores tradicionales como la microalbuminuria, tasa de filtracion glomerular. El
tratamiento de la nefropatia diabética se caracteriza por un enfoque multifacético que combina
diversas clases de medicamentos.

Palabras clave: Diabetes; dafio renal; epidemiologia; pruebas; manejo.

Abstract

Diabetic nephropathy is a common microvascular complication of diabetes mellitus, both type 1
and type 2, today it is characterized by the presence of chronic kidney damage, which can progress
to end-stage renal failure if not managed properly. The aim of this study was to analyze diabetic
nephropathy: prevalence, diagnosis and treatment. The methodology applied was a descriptive
narrative documentary design. The results revealed that the prevalence of diabetic nephropathy
varies widely, from 3.6% in Ethiopia to 62.2% in Malaysia, indicating possible differences in
methodology or in the populations studied. Common methods include the measurement of
microalbuminuria, glomerular filtration rate, creatinine and cystatin C, additionally tests such as
Hemoglobin Alc and the albumin/creatinine ratio are also used. Several treatment options are

mentioned, such as angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors, renin-angiotensin system
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blockers, sodium-glucose cotransporter type 2 inhibitors. It was finally concluded that The
prevalence of diabetic nephropathy shows considerable variability among different populations and
geographic regions. Diagnostic methods for diabetic nephropathy show consistency in the use of
traditional markers such as microalbuminuria, glomerular filtration rate. Treatment of diabetic
nephropathy is characterized by a multifaceted approach combining various classes of medications.

Keywords: Diabetes; kidney damage; epidemiology; tests; management.

Resumo

A nefropatia diabética é uma complicacdo microvascular comum na diabetes mellitus, tanto tipo 1
como tipo 2, hoje é caracterizada pela presenca de lesdo renal cronica, que pode evoluir para
insuficiéncia renal terminal se ndo for adequadamente tratada. O objetivo deste estudo foi analisar
a nefropatia diabética: prevaléncia, diagndstico e tratamento. A metodologia aplicada foi o desenho
documental narrativo descritivo. Os resultados revelaram que a prevaléncia da nefropatia diabética
varia amplamente, de 3,6% na Etiopia a 62,2% na Malasia, indicando possiveis diferencas na
metodologia ou nas populacdes estudadas. Os metodos comuns incluem a medicdo da
microalbumindria, taxa de filtracdo glomerular, creatinina e cistatina C; sdo também utilizados
testes adicionais como a hemoglobina Alc e a relacdo albumina/creatinina. S&o referidas vérias
opcOes de tratamento, tais como os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), 0s
bloqueadores do sistema renina-angiotensina, os inibidores do cotransportador sodio-glicose tipo
2. Concluiu-se finalmente que a prevaléncia da nefropatia diabética apresenta uma variabilidade
consideravel entre os diferentes populacGes e geografias. Os métodos de diagndstico da nefropatia
diabética mostram consisténcia na utilizacdo de marcadores tradicionais como a microalbumindria
e a taxa de filtracdo glomerular. O tratamento da nefropatia diabética caracteriza-se por uma
abordagem multifacetada que combina varias classes de medicamentos.

Palavras-chave: Diabetes; lesdo renal; epidemiologia; evidéncias; gestao.

Introduccion
La nefropatia diabética (ND) es un trastorno importante de la diabetes mellitus (DM) que termina
en insuficiencia renal cronica, las personas con DM son diez veces mas propensas a la insuficiencia

renal terminal, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) informa que el 40% de las personas
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diabéticas pueden desarrollar insuficiencia renal terminal, ademas, la diabetes y la hipertension, ya
sea en combinacién o por separado, conducen a aproximadamente el 80% de la insuficiencia renal
terminal(1).

A nivel mundial durante el 2021, el 10% de la poblacién mundial (unos 537 millones de adultos)
vivia con diabetes, se estima que para 2045 esta cifra aumentara a 784 millones, se asocia con un
aumento de la mortalidad y la morbilidad, y es la principal causa de enfermedad renal terminal
(ESKD) incidente en los EE. UU. y otros paises desarrollados, solo en los EE. UU., la diabetes es
responsable de mas del 47% de los nuevos casos de ESKD, esto se debe en gran parte a la diabetes
tipo 2, ya que la mayoria de los pacientes con diabetes tienen diabetes tipo 2 en lugar de diabetes
tipo 1, sin embargo, la proporcion de personas que comienzan una terapia de reemplazo renal
debido a la diabetes varia significativamente, desde el 13% en China hasta el 66% en Singapur(2).
En Latinoameérica, en un estudio realizado en Meéxico, donde se determino que el 45% participantes
del estudio tenian nefropatia diabética, la mayor carga por ND se registré en la UMF No. 50 de Cd.
Juarez (Chihuahua) y en la No. 49 Gabino Barreda (Veracruz Sur), con 1.7 consultas de primera
vez y 148.3 subsecuentes por mil derechohabientes, respectivamente(3).

En un estudio realizado en Azuay, Ecuador durante el 2021, de determino que la prevalencia de
nefropatia diabética entre 218 pacientes fue del 53,21%, y la prevalencia de cada subgrupo o grupo
fue: diabetes autoinmune severa 71,42%, diabetes severa con deficiencia de insulina 57%, diabetes
severa resistente a la insulina 42,42%, diabetes leve relacionada con la obesidad 50 %. diabetes
relacionada con la edad 64%(4).

Hasta hace poco, la nefropatia diabética se definia por la evidencia de proteinuria > 300 mg/dia, en
un paciente diabético, aunque la albimina urinaria se reconoce como un marcador temprano de
ND, ya se ha producido un dafio glomerular significativo cuando la albimina aparece en la orina.
Por lo tanto, se necesitan nuevos biomarcadores urinarios para identificar a los pacientes que corren
el riesgo de desarrollar dafio renal, un estudio protedbmico de la afecciébn denominada
colectivamente proteinuria no albdmina (NAP) identific6 varios biomarcadores tempranos
putativos como a-1 microglobulina, $-1 microglobulina, nefrina, cistatina C, etc(5).

En los pacientes con ND, la principal anomalia subyacente es vascular, el principio de la terapia
dirigida, asi como los factores de riesgo cardiovascular que se observan en los pacientes diabéticos,

en los ultimos afios, se han propuesto alternativas farmacoldgicas para la ND, como la heparina o
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los derivados de la heparina (Sulodexide) y la terapia con anticuerpos, para tratar el sindrome
vascular glomerular(6).

Los pacientes con DN suelen ser mayores, con una duracién mas prolongada de la diabetes y con
mayor frecuencia con comorbilidades, por lo que el régimen terapéutico de la DN suele ser
multifactorial, que incluye un control estricto de la glucemia, control de la presion arterial mediante
inhibidores del SRAA, agentes hipolipemiantes, pérdida de peso, restriccion proteica y abandono
del habito de fumar (7).

El propdsito de este estudio fue analizar la prevalencia, diagnéstico y tratamiento de la nefropatia
diabética, la importancia de este estudio radica en sintetizar el conocimiento actual de la nefropatia
diabética y asi fomentar futuras investigaciones. El articulo permitira la aplicacion de
conocimientos en asignaturas como salud publica y bioquimica, articulando de esta manera al
proyecto de investigacion titulado “Utilidad de Cistatina C en la disfuncion renal e identificacion
de factores de riesgo: un camino hacia la medicina preventiva en habitantes de la ciudad de
Jipijapa”, conjunto con el proyecto de 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"

Objetivos
Objetivo general

— Analizar nefropatia diabética: prevalencia, diagnostico y tratamiento.

Objetivos especificos
— Determinar la prevalencia de la nefropatia diabética.
— Describir los métodos diagnosticos de la nefropatia diabética.

— Identificar las opciones de tratamiento para la nefropatia diabética.

Materiales y métodos
Disefio y tipo de estudio

Fue un estudio con disefio documental y narrativo, de tipo descriptivo.
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Estrategia de basqueda

Se realizaron busquedas bibliogréaficas en diversos repositorios cientificos, incluidos SciELO,
PubMed, Redalyc, ScienceDirect, Web Of Science y Google Scholar. Los términos MeSH se
utilizaron en la busqueda de la siguiente manera: diabetic, nephropathy, patients, epidemiology .

Tambien existen operadores booleanos como AND y OR.

Criterios de inclusion

Se exploraron varios métodos de recopilacién de datos para recopilar la informacién necesaria,
incluidos articulos como textos completos, revisiones, estudios originales, metanalisis y casos
clinicos. Ademas, también se realizaron busquedas relacionadas con temas de interés en el sitio
web oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La busqueda se limité a articulos
publicados entre 2019 y 2024, incluida la version en inglés y el idioma original de cada articulo.

Criterios de exclusion
No se consideran articulos incompletos, resumenes, cartas al editor, opiniones, perspectivas, guias,

blogs o trabajos presentados en congresos, seminarios y archivos universitarios.

Recoleccion de datos y sintesis de la informacion

Se utilizé un informe de preferencia para revisiones sistematicas y metanalisis (Ilamado PRISMA).
En la fase de busqueda inicial se identificaron un total de 120 articulos. Luego de aplicar pertinentes
criterios de seleccion y exclusion, se seleccionaron 42 articulos y se complement6 la informacion

visitando sitios web oficiales a lo largo del trabajo.

Consideraciones éticas

Este estudio siguid los lineamientos y estandares bioéticos generales establecidos por la
organizacion internacional. Garantice el cumplimiento adecuado de los derechos de autor y otorgue
a los autores el crédito apropiado por sus contribuciones de acuerdo con las pautas de referencia y
citas al estilo de Vancouver. El objetivo es mantener la integridad académica y ética de la

investigacién garantizando la atribucion adecuada al autor original.
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llustracion 1:Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de bisqueda y
seleccién del material cientifico para el desarrollo de la revision.

Registros identificados Registros identificados en
mediante bisqueda de base otras fuentes (n=20)

de datos (n=120)
| ]

Articulos después de eliminar
duplicados (n=100)

l

Nimero de articulos aplicando ~ Excluidos (n=38)
criterios de exclusion (n=62) Duplicados, en otras poblaciones
diferentes a la de interés

Articulos de texto completo Excluidos (n=14)
evaluados para elegibilidad (n=62) no disponibles en versidn completa o
con informacion insuficiente.

Estudios incluidos en la
investigacion (n=48)

[ incluidos | [ Elegibilidad | | Seleccion | [ 1dentificacion |

Resultados y discusion

Tabla 1: Determinar la prevalencia de la nefropatia diabética.

Polanco, N y México 2019 Estudio

col.(8) descriptivo, 26 61%
retrospectivo,
transversal
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= e &

Ravindran, Ry India 2020 Estudio 200 13%

col.(9) comparativo

Bayas, M y Ecuador 2020 Estudio 168 65%

col.(10) retrospectivo

Tamru, K y Etiopia 2020 Estudio 346 3.6%

col.(11) retrospectivo

Hussain, S vy India 2021 Estudio 264 23%

col.(12) descriptivo

Espinosa, G y Meéxico 2022 Estudio transversal 263 39,5%

col.(13)

Li,Sycol.(14) China 2022 Estudio 500 25%
descriptivo

Hoogeveen, Holanda 2022 Estudio 783 12%

E.(15) descriptivo

Viswanathan y Estudio

Mirshad.(16) India 2023 descriptivo 697 30%

Fenta, E vy Etiopia 2023 Estudio 13 27%

col.(17) descriptivo

Wan, K vy Malasia 2024 Estudio transversal 80,360 62,2%

col.(18)

De acuerdo a lo explicito en la Tabla 1, la prevalencia de la nefropatia diabética varia ampliamente,

desde 3,6% en Etiopia hasta un 62,2% en Malasia, lo que indica posibles diferencias en la

metodologia o en las poblaciones estudiadas. Esta tabla muestra una gran variabilidad en la

prevalencia reportada de nefropatia diabética, esto sugiere la necesidad de estandarizar los métodos

de evaluacion para obtener datos mas comparables.

Tabla 2: Métodos diagndsticos de la nefropatia diabética.

Yang, Z y China 2019 Estudio 213 Hemoglobina Alc,
col.(19) transversal Hematuria, proteinuria de
24 h, albumina, TFG
estimada, creatinina sérica
McGrath y Estados 2019 Estudio de Microalbuminuria
Edi.(20) Unidos revision Cistatina C
TFG
Ruiz, M 'y Espafa 2020 Estudio 563 tasa de filtracion
col.(21) descriptivo glomerular estimada
(TFG)
Cistatina C
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Creatinina
Selby y Reino Unido 2020 Estudio de Albuminuria
Taal.(22) revision
Thipsawat, Tailandia 2021 Estudio 439 Microalbuminuria
S.(23) descriptivo
Baek, J y Coreadel Sur 2021 Estudio de 255 Cociente
col.(24) cohorte albimina/creatinina en
orina
TFG
Rando, M vy ltalia 2022 Estudio 223 Microalbuminuria
col.(25) descriptivo Macroalbuminuria
Wal, P vy India 2023 Estudio de Tasa de filtracion
col.(26) revision glomerular
Creatinina
Microalbuminuria
Vuéié, M y Croacia 2023 Estudio 30 Creatinina
col.(27) descriptivo Cistatina C
TFG
Albuminuria
Elendu, Ch y Nigeria 2023 Estudio 30 Albumina-creatinina
col.(28) descriptivo urinaria
Minutolo, Ry Italia 2024 Ensayo 262 Colesterol
col.(29) aleatorizado creatinina
TFG
Eitel, K y Estados 2024 Estudio 213 Hemoglobina glicosilada
col.(30) Unidos descriptivo

Los resultados obtenidos en la Tabla 2, nos dice que los métodos comunes incluyen la medicion de

la microalbuminuria, la tasa de filtracion glomerular, creatinina y cistatina C, adicionalmente

tambien se utilizan pruebas como la Hemoglobina Alc y el cociente albumina/ creatinina. La

diversidad en los métodos diagndsticos refleja la complejidad del diagnéstico de la nefropatia

diabética y la necesidad de multiples enfoques para una evaluacion precisa.

Tabla 3: Opciones de tratamiento para la nefropatia diabética.

Lim, A.(31)

Australia

2019

Estudio

descriptivo

Inhibidor de la ECA
Inhibidor de la ECA mas ARAII
Inhibidor de la renina
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Yamazaki, Ty Japon 2021 Estudio de Inhibidor de RAS

col.(32) revision Irbesartan

Sawaf, H 'y Estados Unidos 2022 Estudio Bloqueo del sistema renina-

col.(33) descriptivo angiotensina

Kim, Y y Estados Unidos 2022 Estudio de Dblogueadores del sistema RAAS

col.(34) revision inhibidores de SGLT2 y los ARM
no esteroides

Tong y Estados Unidos 2022 Estudio inhibidores del cotransportador de

Adler.(35) descriptivo sodio-glucosa-2

Bilen, Y y Estados Unidos 2023 Estudio de inhibidores del cotransportador de

col.(36) revision sodio-glucosa 2 (SGLT2), los
agonistas del receptor del péptido
similar al glucagon-1 (GLP-1), los
antagonistas de la endotelina y los
antagonistas del receptor de
mineralocorticoides (ARM)

Allan, M vy Reino Unido 2023 Estudio de control 6ptimo de la glucemia

col.(37) revision terapia de reemplazo renal

Hu, Q vy China 2023 Estudio de inhibidores de SGLT2 , los

col.(38) revision agonistas de GLP-1y los MRA

Pillai, A vy India 2023 Estudio de control de la glucosa en sangre

col.(39) revision Reduccion de los niveles de
colesterol
Blogueo del sistema renina-
angiotensina

Sindhu, D y India 2023 Estudio hemodidlisis y dialisis peritoneal

col.(40) descriptivo Inhibidor de RAS

En los resultados analizados en la Tabla 3, se mencionan varias opciones de tratamiento, como

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA), bloqueadores del sistema renina-

angiostensina, Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2, agonista de del receptor del

GLP-1 y didlisis en casos avanzados. La inclusion de diferentes clases de farmacos refleja un

enfoque multifacético para el manejo de la nefropatia diabética, que incluye tratamientos médicos

y opciones de reemplazo renal.

Discusion

Los resultados muestran una amplia variabilidad en la prevalencia de nefropatia diabética (ND)

entre diferentes paises y poblaciones, oscilando desde un 3.6% en Etiopia hasta un 62.2% en

Malasia. Esta variabilidad puede atribuirse a diversos factores, incluyendo diferencias en las
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metodologias de estudio, definiciones de ND utilizadas, caracteristicas de las poblaciones
estudiadas, y variaciones en el acceso y calidad de la atencion médica.

Un metaandlisis realizado por Zhang y colaboradores.(41) respalda esta variabilidad, encontrando
una prevalencia global de ND del 25.7% (IC 95%: 22.0%-29.9%) en pacientes con diabetes tipo 2,
con diferencias significativas entre regiones geogréaficas. Este estudio también sefialé una mayor
prevalencia en paises de ingresos medios-altos comparados con paises de ingresos altos, lo que
podria explicar algunas de las diferencias observadas en nuestra revision.

Por otro lado, Alicic y col.(42) reportaron prevalencias de ND entre 20-40% en la mayoria de las
poblaciones estudiadas, lo cual contrasta con algunos de los valores extremos encontrados en
nuestra revision. Esto sugiere que factores locales especificos o diferencias metodolégicas podrian
estar influyendo en los resultados de algunos estudios individuales.

Es de destacar que las diferencias en la prevalencia también pueden reflejar diferencias reales en
la incidencia y progresion de la DN entre poblaciones. Factores como la genética, la dieta, el estilo
de vida y el control de la diabetes pueden contribuir a estas diferencias. Por ejemplo, un estudio
realizado por Esposito, P y col. (43) encontré que los factores dietéticos especificos de ciertas
regiones pueden influir significativamente en el riesgo de ND.

La tabla 2, muestra una consistencia en el uso de ciertos métodos diagndsticos clave para la ND,
incluyendo la medicién de microalbuminuria, tasa de filtracion glomerular (TFG), creatinina
sérica, y hemoglobina Alc. Esto refleja las recomendaciones de guias clinicas internacionales
como las de la American Diabetes Association (ADA) y Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO).

Un estudio reciente de Martinez, Alberto.(44) confirma la importancia de estos métodos, pero
también destaca el valor emergente de nuevos biomarcadores como la proteina de unién al retinol
urinario (URBP) y la lipocalina asociada a la gelatinasa de neutréfilos (NGAL) para la deteccion
temprana de ND. Esto sugiere que el panorama diagnostico podria evolucionar en los préximos
afos.

Por otro lado, Halimi, J y col.(45) argumentan que la albuminuria, aunque ampliamente utilizada,
puede no ser un marcador ideal para todos los pacientes, ya que algunos pueden desarrollar
disminucion de la TFG sin albuminuria significativa. Esto resalta la importancia de un enfoque

diagnostico integral.
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En la tabla 3, los resultados muestran un enfoque multifacético en el tratamiento de la ND, con un
énfasis en el uso de inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2), y agonistas del receptor del péptido similar al
glucagén-1 (GLP-1). Esto esta en linea con las recomendaciones actuales de guias clinicas
internacionales.

Un metaanalisis reciente de Seidu, Sy col.(46) confirma la eficacia de los inhibidores de SGLT2
en reducir la progresion de la ND y eventos cardiovasculares en pacientes con diabetes tipo 2,
respaldando su uso prominente en los estudios revisados.

Sin embargo, Heerspink, H y col.(47) argumentan que, a pesar de estos avances, una proporcién
significativa de pacientes ain progresa a enfermedad renal terminal, sugiriendo la necesidad de
enfoques terapéuticos adicionales. Su estudio destaca el potencial de nuevas terapias dirigidas a
vias inflamatorias y fibroticas especificas en el rifion.

Es notable la ausencia de menciones significativas de terapias experimentales como las basadas en
células madre o terapia génica en los estudios revisados. Un estudio piloto de Packham, y col.(48)
mostré resultados prometedores con el uso de células madre mesenquimales en pacientes con ND

avanzada, sugiriendo que estas terapias podrian ganar relevancia en el futuro.

Conclusiones

e La prevalencia de la nefropatia diabética muestra una considerable variabilidad entre
diferentes poblaciones y regiones geograficas, esta amplia gama de valores subraya la
complejidad de la enfermedad y la influencia de multiples factores en su desarrollo y
progresion, las diferencias observadas pueden atribuirse a variaciones en los métodos de
estudio, definiciones de la enfermedad, caracteristicas demogréaficas de las poblaciones
estudiadas, factores genéticos, estilos de vida, y acceso a atencion médica.

e Los métodos diagndsticos para la nefropatia diabética muestran una consistencia en el uso
de marcadores tradicionales como la microalbuminuria, tasa de filtracion glomerular,
creatinina sérica y hemoglobina Alc, estos métodos reflejan las recomendaciones actuales
de las guias clinicas internacionales y proporcionan una base solida para el diagnéstico y
seguimiento de la enfermedad.

e EI tratamiento de la nefropatia diabética se caracteriza por un enfoque multifacético que

combina diversas clases de medicamentos, reflejando la complejidad de la enfermedad y la
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necesidad de abordar mdultiples vias patogénicas, los inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, los inhibidores de sodio-glucosa 2 y agonistas del receptor del
péptido, emergen como pilares fundamentales del tratamiento, respaldados por evidencia
solida de ensayos clinicos.
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