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Resumen

Esta investigacion es derivada del proyecto “Influencia del laboratorio clinico en la prevencion y
diagndstico de la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial del
sur de Manabi. Fase I”. Cumpliendo con la articulacion del mismo. La deteccion temprana de la
enfermedad renal en personas con diabetes mellitus e hipertension arterial es esencial, ya que estas
condiciones aumentan significativamente el riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica, la cual
puede tener consecuencias graves y en casos avanzados, requerir dialisis o un trasplante renal. Los
métodos mas comunes para la deteccion incluyen pruebas de laboratorio para evaluar la funcién
renal, control de la presion arterial y de la glucosa en sangre, asi como la evaluacion de la
albuminuria y la tasa de filtracion glomerular. Esta investigacion tiene como objetivo investigar la
importancia y métodos de deteccion temprana de la enfermedad renal en personas con diabetes
mellitus e hipertension arterial. La metodologia que se empled fue de caracter descriptivo, se
ejecutd una indagacion exhaustiva de retorica cientifica y guias de practica clinica en bases de
datos electrénicas. Se seleccionaron estudios y documentos relevantes para obtener informacion
confiable. Resultados: Es importante conocer los métodos de deteccion temprana de la enfermedad
renal, que facilitan las intervenciones y tratamientos oportunos para prevenir la progresion de la
enfermedad renal cronica. Conclusiones: La identificacion precoz juega un papel fundamental en
la gestion efectiva de esta condicion médica, ayudando a mitigar sus efectos adversos a largo plazo

Palabras clave: Nefropatia; Biomarcadores; Filtrado glomerular; Glucemia; Presion arterial.

Abstract

This research is derived from the project "Influence of the clinical laboratory in the prevention and
diagnosis of kidney disease in patients with diabetes mellitus and arterial hypertension in southern
Manabi. Phase I". Complying with the articulation of the same. Early detection of kidney disease
in people with diabetes mellitus and arterial hypertension is essential, since these conditions
significantly increase the risk of developing chronic kidney disease, which can have serious
consequences and in advanced cases, require dialysis or a kidney transplant. The most common
methods for detection include laboratory tests to assess kidney function, blood pressure and blood
glucose control, as well as the evaluation of albuminuria and glomerular filtration rate. This

research aims to investigate the importance and methods of early detection of kidney disease in
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people with diabetes mellitus and arterial hypertension. The methodology used was descriptive; an
exhaustive inquiry of scientific rhetoric and clinical practice guidelines was carried out in
electronic databases. Relevant studies and documents were selected to obtain reliable information.
Results: It is important to know the methods of early detection of kidney disease, which facilitate
timely interventions and treatments to prevent the progression of chronic kidney disease.
Conclusions: Early identification plays a fundamental role in the effective management of this
medical condition, helping to mitigate its long-term adverse effects

Keywords: Nephropathy; Biomarkers; Glomerular filtration; Glycemia; Blood pressure.

Resumo

Esta investigacao deriva do projeto “Influéncia do laboratorio clinico na prevengdo e diagnoéstico
de doencas renais em doentes com diabetes mellitus e hipertensdo arterial no sul de Manabi. Fase
I.” Cumprindo a sua articula¢do. A dete¢do precoce da doenga renal em pessoas com diabetes
mellitus e hipertensdo arterial é essencial, uma vez que estas condigdes aumentam
significativamente o risco de desenvolver doenca renal cronica, que pode ter consequéncias graves
e, em casos avancados, necessitar de dialise ou transplante renal. Os métodos de rastreio mais
comuns incluem exames laboratoriais para avaliar a funcao renal, monitorizacdo da pressao arterial
e da glicemia, bem como a avaliacdo da albumindria e da taxa de filtracdo glomerular. Esta
investigacdo tem como objetivo investigar a importancia e os métodos de detecdo precoce da
doenca renal em pessoas com diabetes mellitus e hipertensao arterial. A metodologia utilizada foi
de natureza descritiva, foi realizada uma investigacdo exaustiva da retdrica cientifica e dos guias
de pratica clinica em bases de dados eletrdnicas. Estudos e documentos relevantes foram
selecionados para obter informacdes fiaveis. Resultados: E importante conhecer os métodos de
detecdo precoce da doenca renal, que facilitam intervencdes e tratamentos atempados para prevenir
a progressao da doenca renal cronica. Conclusdes: A identificacdo precoce desempenha um papel
fundamental na gestéo eficaz desta condicdo médica, ajudando a mitigar os seus efeitos adversos a
longo prazo.

Palavras-chave: Nefropatia; Biomarcadores; Taxa de filtracdo glomerular; glicemia; Pressao

arterial.

Pol. Con. (Edicion nam. 98) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 4341-4375, ISSN: 2550 - 682X



Jonathan Andrés Baque Pin, Myrian Fernanda Guerra Sanchez, Emily Zayira VVélez Labanda, Sandy Gabriela
Galarza Noboa

Introduccion

La enfermedad renal (ER) se erige como un problema de salud pablica de gran envergadura a nivel
global, con una prevalencia estimada en torno al 7%, entre los principales factores de riesgo que
impulsan su desarrollo se encuentran la diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA),
las cuales, actuando por si solas o en comorbilidad, representan la causa principal de ER a nivel
mundial. En este contexto, la deteccion temprana de la enfermedad renal en pacientes con diabetes
mellitus e hipertensién arterial se convierte en una pieza fundamental para implementar
intervenciones oportunas que frenen la progresion de la enfermedad y reduzcan el riesgo de
complicaciones graves, incluyendo la temida insuficiencia renal terminal (Velazquez Rosero,
Sanchez Melendez, & Torrenegro , 2020).

La DM, caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, ejerce un efecto toxico sobre los
glomérulos, los diminutos filtros renales encargados de eliminar toxinas y residuos de la sangre.
La exposicion prolongada a altos niveles de glucosa dafia la estructura y funcién de estas unidades
de filtrado, permitiendo que proteinas y otros elementos nocivos escapen al torrente sanguineo, lo
que se conoce como albuminuria (Leal Rubio & Praga Alvarez, 2021).

LaHTA, por su parte, ejerce una presion constante sobre los vasos sanguineos renales, reduciendo
el flujo sanguineo y privando a los rifiones del oxigeno y nutrientes esenciales para su correcto
funcionamiento, esta presion arterial elevada también dafia las paredes de los vasos sanguineos,
ocasionando micro aneurismas y cicatrices que comprometen aun mas la funcion renal (Leal Rubio
& Praga Alvarez, 2021).

En la region latinoamericana, la identificacion precoz de la Enfermedad Renal (ER) cobra vital
importancia por diversos motivos. En primer lugar, la prevalencia elevada de Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertension Arterial (HTA) en la regidn constituye un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de ERC. Asimismo, los sistemas de salud de algunos paises latinoamericanos pueden
enfrentar limitaciones en cuanto a la accesibilidad a servicios de diagnostico y tratamiento de la
ERC (3).

Un estudio realizado en Colombia reveld que la identificacion oportuna de la Enfermedad Renal
Crodnica (ERC) en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se asoci6 a una mejora en la funcién renal
y una disminucion del riesgo de complicaciones. Asimismo, un estudio llevado a cabo en Brasil
determind que la implementacién de un programa de deteccion precoz de ER en individuos con

Hipertension Arterial (HTA) logro reducir la incidencia de enfermedad renal terminal (4).
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En Ecuador, la prevalencia de la enfermedad renal se estima en alrededor del 8%. LaDMy laHTA
son los principales factores de riesgo para el desarrollo de ER en el pais. Un estudio realizado en
Guayaquil encontrd que la albuminuria, un marcador temprano de dafio renal, esta presente en un
alto porcentaje de pacientes con DM e HTA (5).

El diagnostico temprano de la enfermedad renal en personas con Diabetes Mellitus e Hipertension
Avrterial es de suma importancia debido a su potencial para reducir de manera significativa la carga
de la enfermedad a nivel individual y poblacional, la implementacion de métodos de deteccion en
la practica clinica resulta fundamental en este sentido. Por consiguiente, es importante fortalecer
los sistemas de salud a fin de garantizar el acceso universal a servicios de diagnéstico y tratamiento
de la ER. El objetivo del articulo se basa en examinar la importancia de los métodos de deteccion
precoz de la enfermedad renal en estos pacientes, partiendo desde la siguiente pregunta:

¢Cual es la importancia de los métodos de deteccidn precoz de la enfermedad renal, para reducir la
evolucion de la enfermedad y evitar complicaciones severas en pacientes con diabetes mellitus e

hipertension arterial?

Materiales y métodos

Esta investigacion es de disefio documental y tipo descriptivo. Se recopilaron articulos cientificos
relevantes sobre “Importancia y métodos de deteccion temprana de enfermedad renal en personas
con diabetes mellitus e hipertension arterial” para obtener informacion adecuada y alineada con los

objetivos del estudio.

Estrategia de basqueda

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en bases de datos cientificas como Scielo, Elsevier,
PubMed, Redalyc, y Google Académico. También se consultaron paginas webs oficiales
incluyendo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se utilizaron palabras clave y términos

MeSH como “nefropatia”, “biomarcadores”, “filtrado glomerular”, “glucemia” y “presion arterial”.

Para facilitar la busqueda, se emplearon operadores booleanos “and” y “or”.

Seleccién de estudios
Se revisaron los titulos y resimenes de los articulos y se eligieron textos completos. Las

discrepancias se discutieron mediante consenso seleccionando estudios transversales, coherentes y
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de revision sistemaética relacionados con la importancia y métodos de deteccion temprana de

enfermedad renal en personas con diabetes mellitus e hipertension arterial.

Materiales o técnicas

En esta investigacion se utilizaron los siguientes materiales o técnicas:
e Bibliografias: se recopilaron textos, revistas, paginas web e informacion necesaria
para la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion:
e Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos con contenidos completos, textos de
revision y paginas oficiales de salud relacionadas con el tema, publicados entre 2019 y
2024, sin restricciones de idioma.
e Criterios de exclusion: Se descartaron articulos duplicados, cartas al editor, tesis,
blogs, guias, actas de eventos cientificos o resimenes que no contengan informacion

completa o relevante sobre el tema.

Consideraciones éticas
Se respetaron las normas éticas, evitando el plagio intencional y respetando los derechos de autor
mediante una adecuada citacion y referenciacion de la informacion conforme a las normas

Vancouver.

Resultados y discusion

Tabla 1: Factores de riesgo

AUTORES PAIS, METODOLOGIA N EDAD DE FACTORES DE
ANO PARTICIPANTES RIESGO

LAURA Colombia, Estudio >18 afios Edad, perimetro

CASTANEDA | 2020 descriptivo abdominal, nivel de

ESPINOSA Y transversa creatinina y

COL 232 sedentarismo

(FERRAGURT pacientes

RODRIGUEZ

L, MARTINEZ

ROQUE K,
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BAHAMONDE
PERDIGON
& CALERO
FERRAGURT,
2020).

LIDIA
FERRAGURT
RODRIGUEZ Y
COL (7).
YASNIEL
BORREGO
MORENO Y
COL (8).

SERGIO
ORLANDO
ESCALONA
GONZALEZ Y
COL (9).

JOSE LUIS
LLISTERRI Y
COL (10).
ANTONIO
RUIZ GARCIA
Y COL (RUIZ
GARCIA, Y
OTROS, 2020).

MARIA
EUGENIA
VICTORIA
BIANCHI Y
COL (12).

ANA MARIA
IRAIZOZ
BARRIOS Y
COL (13).
LAURA  E
VILLEGAS

Cuba,
2020

Cuba,
2020

Cuba,
2020

Espafia,
2020

Espafia,
2020

Argentina,
2020

Ecuador,
2021

Colombia,
2021

Estudio
observacional,
descriptiva y
transversa

Estudio
observacional,
descriptivo,
longitudinal y
prospectivo
Estudio
observacional
analitico,
retrospectivo  de
tipo caso - control
Estudio
transversal y
multicéntrico
Estudio
observacional
transversal

Estudio
descriptivo
observacional, de
corte transversal,
con muestra
aleatoria

Estudio
descriptivo,
transversal,
cuantitativo
Estudio analitico
en dos cohortes

50 - 59 afos
51 pacientes

60 - 69 afios
171 paciente

> 18 afios
160
pacientes
incluyeron media de
7.895 57,9 - 14,8 afos
pacientes

40 - 70 afios
10.579
adultos.

12 - 34 afios
156
personas

25 - 55 afios
404
personas
5 663 >65 y <65 afios
pacientes

Hipertension arterial,

diabetes mellitus,
dislipidemias
hipertension  arterial,

Hipertrigliceridemia,
diabetes mellitus vy
otras  enfermedades
cardiovasculares.

Edad > 60 afios,
evolucion de la
HTA y tratamiento
irregular de la HTA.

hipertrofia ventricular
izquierda, diabetes e
hipertension

La hipertension,
enfermedad  arterial
periférica,  aumento

relacion cintura altura,
albumina, cardiopatia
coronaria,
dislipidemia
atermogénica,
hipercolesterolemia
IMC, Hipertensién
arterial, sobrepeso,
obesidad, tabaguismo,
sedentarismo,
proteinuria, un caso de
diabetes

Obesidad,
sedentarismo,
antecedentes
familiares ERC

Edad, hipertension,
dislipidemia 'y los
nefroprotectores
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SIERRA'Y COL
(14).

NORMA
ALEJANDRA
BALDERAS
VARGAS Y
COL (15).
LAURA E
VILLEGAS
SIERRA'Y COL
(16).

ANALIA
GRACIELA
SORIA Y COL
(17).

JORGE FELIX
RODRIGUEZ
RAMOS Y COL
(18).

JOSE ANGEL
RIVERA
MEDINA Y
COL (19).

ALMA
REBECA
MOTA NOVA
Y COL (20).

Meéxico,
2021

Colombia,
2021

Argentina,
2021

Perl, 2022

Nicaragua,
2022

Meéxico,
2022

Estudio
transversal

Estudio analitico
de cohortes

Estudio
descriptivo,  de
corte transversal

Estudio de casos y

controles

Estudio de casos y
controles

Estudio
longitudinal

1268
pacientes

5663
individuos

352
habitantes

90: 30 casos
y 60
controles

153
participantes

35 pacientes

> 60 aflos

> 30 aflos

>60 afios

> 18 afios

< 16 anos

sexo femenino, edad
mayor de 60 afios,
padecer HAS e indice
de masa corporal < 25

Edad, dislipidemia,
medicamentos
nefroprocectivos

hipertension,
tabaquismo, consumo
de alcohol de riesgo
perjudicial, ingesta de
sal, actividad fisica,
sobrepeso, obesidad,
diabetes, dislipidemia
Edad, obesidad,
hipercolesterolemia,
antecedentes:
hipertension arterial y
DM, cardiopatia
isquémica, uropatias
obstructivas,
familiares con
enfermedad renal
crénica.

> 60 afos,
masculino,
procedencia
analfabetismo,
ocupacién: agricultor,
obesidad, hipertension
arterial, DM,
dislipidemia,
enfermedad
cardiovascular, uso de
AINES e IBP
tasa de
glomerular,
disminucion de TFG,
colesterol, obesidad

SEXO

rural,

filtrado
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JUAN
ORLANDONI
Y COL (21).
WALBERTO
BUELVAS Y
COL (22).
VIVIAN
RUANO
QUINTERO Y
COL (23).

LAURA V.
PARTIDA
JASSO Y COL
(24).

LIANNIS
GLISELDA
BATISTA
CAUSA Y COL
(25).

Analisis

Venezuela,
2023

Colombia,
2023

Cuba,
2023

México,
2024

Cuba,
2024

Estudio analitico

Estudio
observacional
retrospectivo
Estudio
observacional,
descriptivo y
prospectivo

Estudio
observacional

estudio
observacional
analitico, de
cohorte
prospectiva.

68
individuos

10.042
pacientes

65 pacientes

139
pacientes

342
pacientes

> 18 afios

68 - 79 afios

> 60 afos

> 18 afios

HTA, diabetes, habito
tabaquico,
antecedentes de ERC

Edad, [IMC alto,
hipertension
Empleo de
nefrotoxicos,
proteinuria,
hiperuricemia e
hiperlipidemia
Sexo, estado
nutricional, edad,
hipertension  arterial,
diabetes mal
controlada, farmacos
nefrotéxicos

Catéter de
hemodialisis,
glucemia,
hiperfosfatemia,
alteracion del
hematocrito, del calcio
y la albumina.

De acuerdo a la informacién presentada en la tabla, los principales factores de riesgo para el

desarrollo de una enfermedad renal incluyen la edad avanzada, la hipertension arterial, la diabetes

mellitus, la dislipidemia, el sobrepeso u obesidad, el sedentarismo y el uso de medicamentos

nefrotdxicos; estos hallazgos resaltan la importancia del monitoreo regular de la funcién renal dado

que el dafio en los rifiones es una complicacion comun en pacientes con enfermedades crénicas

como la diabetes mellitus o la hipertension arterial, por otra parte el seguimiento de biomarcadores

como la albuminuria, la creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular es crucial para la

deteccidn temprana y el manejo adecuado de la enfermedad renal crénica en estos pacientes.
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Tabla 2: Marcadores de dafio renal.

AUTORES PAIS, METODOLOGI EDAD DE MARCADORE PATOLOGI
ANO A PARTICIPANTE S DE DANO A
S RENAL ASOCIADA
NICHOLS, G Y | Alemania Estudio de Mediana de edad Relacion DM
COL (26). , 2020 cohorte de 60 afios albmina-
observacional creatinina  en
longitudinal. orina  elevada,
creatinina  en
sangre elevaday
proteinuria
positiva en tira
reactiva.
PATRICE, H Y | Camérun, Estudio de Laedad mediafue Tasa de DM e
COL (27). 2020 cohorte de 53,8 afios filtracion hipertension
retrospectivo glomerular baja
AMOD, A Y | EEUU, Estudio > 50 afios Tasa de DM e
COL (28). 2020 observacional filtracion hipertension
glomerular baja
LI, Y Y COL | China, Estudio Laedad mediafue Albdmina sérica DM e
(29). 2021 retrospectivo de 58,96 arios baja, albumina hipertension
en orina alta,
tasa de filtracién
glomerular
estimada baja
SAULNIER, P | Francia, Estudio Edad media 42 Cociente DM
Y COL (30). 2021 longitudinal afios albumina-
creatinina  en
orina baja
FURUKAWA, | Japén, Estudio >20 aflos Proteinuria DM
MY COL (31). | 2021 observacional positiva, Tasa
longitudinal de filtracion
glomerular
estimada baja.
AEKPLAKOR | Tailandia Estudio Laedad mediafue Tasa de DM e
N, W Y COL |, 2021 transversal de 47 afios filtracion hipertension
(32). glomerular baja,
creatinina sérica
alta
KABEER, M Y | Reino Estudio La edad mediafue Creatinina DM
COL (33). Unido, descriptivo de 72 afios sérica alta
2021
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XUNQIN Y
COL (34).
LIMONTE, C Y
COL (35).

OH, T Y COL
(36).
TSARYK, I; Y
PASHKOVSK
A, N (37).
KITAMURA, H
Y COL (38).
AGARWAL, R
Y COL (39).
LI, S Y cOL
(40).

Japon,
2022

Finlandia
, 2022

Corea,
2022

Ucrania,
2022

Japén,
2022

EEUU,
2022

China,
2023

Estudio de
cohorte
prospectivo

Estudio de
cohorte de tipo
casos y controles

Estudio
retrospectivo

Estudio
observacional
transversal

Estudio
transversal

Estudio
observacional
longitudinal

Estudio
observacional
transversal

La edad media fue
de 67,2 aflos

Edad media de 43
afnos

Edad media de 40
anos

Edad media de
45,9 afios

> 18 afios

La edad media de
los varones fue de
58,65 y la de las
mujeres de 60,98

Relacion
albdmina-
creatinina  en
orina elevada,

Albumina  en
sangre baja vy
proteinuria
positiva en tira
reactiva.

Tasa de
filtracion
glomerular
estimada baja
Creatinina
sérica elevada y
proteinuria
positiva
Cistatina C
elevada,
creatinina sérica
elevada,
proteinuria
positiva
Concentracion
de albdmina en
orina alta, tasa
de filtracion
glomerular baja.
Tasa de
filtracion
glomerular baja,
y concentracion
de albdmina en

orina alta
Relacion
albdmina-
creatinina  en
orina elevada,

Albumina en
sangre elevada y
versicano sérico
positivo.

DM e
hipertension

DM

Hipertension

DM

DM e
hipertension

DM

DM
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SAULNIER, P | Francia, Estudio La edad mediafue Concentracion DM
Y COL (41). 2023 longitudinal de 43 de albumina en
orina baja,
cociente
alblmina-
creatinina  en
orina baja, tasa
de filtracion
glomerular baja.
SONG, LU Y | China, Estudio 18 - 75 afios Creciente DM
COL (42). 2023 multicéntrico albmina-
transversal creatinina baja
TIANXING, E | China, Estudio > 18 afios Disminucién de DM e
Y COL (43). 2023 transversal la tasa de hipertension
filtracion
glomerular, vy
albuminuria
ERIKSEN, B Y | Noruega, Estudio de 50 a 62 afios Tasa de DM e
COL (44). 2023 cohorte filtracion hipertension
glomerular baja
WILLIG, M Y | EEUU, Estudio de Mediana de edad Relacion DM
COL (45). 2024 cohorte de 13,6 afios albumina-
prospectivo creatina en orina
elevada
Analisis

De acuerdo a los resultados observados en la tabla se presenta estudios sobre los marcadores de
dafio renal asociados principalmente a la diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial, con
participantes de diferentes paises y edades. Los principales marcadores incluyen albuminuria,
creatinina elevada, tasa de filtracion glomerular baja y cistatina C alta, observados con mas
frecuencia en pacientes con DM e hipertension. Estos hallazgos subrayan la importancia del
monitoreo regular de la funcién del rifién ya que el dafio renal se presenta como una complicacion
comun en la diabetes y la hipertension, por lo que el seguimiento constante de indicadores como la
relacion albumina-creatinina, los niveles de creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular es

crucial para la deteccion temprana y el manejo adecuado de la enfermedad renal en estos pacientes.
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Tabla 3: Medidas preventivas

PAIS, TIPO DE HABITOS DE
AUTOR ARIO ESTUDIO PATOLOGIA VIDA MEDIDAS PREVENTIVAS
VALERIE  A. | Suiza, Revision Diabetes, Mal estilo de Primordial identificar los
LUYCKX Y | 2020 Sistematica hipertension  vida factores de riesgo para evitar
COL (46). aquella poblacién que es mas
prevalente, La prevencion
secundaria eficaz de la
enfermedad renal crénica se
basa en la deteccion y el
tratamiento tempranos de las
personas en riesgo, utilizando
estrategias  establecidas vy
emergentes
CARMENA, RY | Espafia, Revisién Diabetes, Mayor consumo Dejar de fumar, reducir el
COL 2020 Sistematica hipertension  de sodio peso en personas con
(CARMENA, sobrepeso u obesidad, iniciar
2020). gjercicio fisico regular y un
patrén de dieta saludable
NNAEMEKA Nigeria, Estudio Diabetes, Mala conducta Mantener niveles 6ptimos de
OKORO, R Y | 2020 transversal hipertension  de vida azUcar en sangre y presion
COL (48). arterial
TOSHIAKI Japén, Estudio  de Diabetes, Estado de los Dejar de fumar vy
TOKUMARU 2020 cohorte hipertension  habitos modificaciones dietéticas
(49). retrospectivo alimentarios
poco saludables
iniciales
FOZIYA, M Y | Etipia, estudio de Diabetes, Consumo Dieta equilibrada, ejercicio e
COL (50). 2020 casos y hipertensién  excesivo de hidratacion
controles carnes, aceites
vegetales,
alcohol,
tabaquismo,
sedentarismo
REPRESAS Espafia, Ensayo Diabetes no adherencia a No fumar, consumir una dieta
CARRERA, F Y | 2021 clinico la dieta saludable, ingerir
COL (51). mediterranea 0 mayormente liquidos
poca actividad
fisica
PAVKOV, M Y | Estados Estudio Diabetes Mala Influencia en la dieta
COL (52). Unidos, Observacional alimentacion
2021
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PROVENZANO,
MY COL (53).

TANUSHREE B
Y COL (54).

NOCE, AY COL
(55).

OKADA, R Y
COL (56).

GEMBILLO, G
Y COL (57).

WAKASUGI,
MY COL (58).

AKIHIRO, K Y
COL (59).

Italia,
2021

Estados
Unidos,
2021
Italia,
2021

Japon,
2021

Italia,
2021

Japén,
2022

Japén,
2022

Analisis
observacional

Encuesta

Revision
Sistematica

Estudio
Experimental

Revision
Sistematica

Estudio de

cohorte
prospectivo

Revision
Sistematica

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension

Fumar

Falta de
ejercicio, mala
alimentacion
Dieta

desequilibrada,
falta de suefio,
inactividad
fisica, estrés
psicologico, la
contaminacién
ambiental, el
tabaquismo o el
abuso de alcohol

Consumo
eXCesivo de
comida chatarra,
consumo de
alcohol,
tabaquismo, falta
de ejercicio
Consumo de
alcohol, mala
alimentacion,
tabaquismo, falta
de ejercicio

Mala
alimentacion
Ingesta de
excesiva de
sodio, alcohol,

Control de los niveles de
presion arterial, una mejor
actividad fisica, hidratacion
Consumir verduras y frutas,
actividad fisica, control de la
presion

Dieta mediterranea, ingerir
alimentos con baja sal,

Evitar el tabaquismo, llevar
habitos de vida saludable,
indice de masa corporal <25

Control de la glucemia, la
presion arterial, evitar o dejar
de fumar, reducir el consumo
de alcohol, practicar
actividad fisica, seguir una
dieta equilibrada y mantener
un perfil lipidico saludable

No fumar, indice de masa

corporal <25 kg/m 2,
gjercicio regular, habitos
alimentarios saludables vy

consumo moderado o menor
de alcohol

La reduccion de la ingesta de
alimentos ricos en purinas y
la reduccion del consumo de
alcohol y jugos que contienen
fructosa, bajo consumo de sal

Pol. Con. (Edicién ndm. 98) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 4341-4375, ISSN: 2550 - 682X



Importancia y métodos de deteccion temprana de enfermedad renal en personas con diabetes mellitus e hipertension arterial

ELMUKHTAR
H Y COL (60).

NI MADE H Y
COL (61).

KUNITOSHI I 'Y
COL (62).

CAMPI
COL (63).
SCHRAUBEN,
SY COL (64).

R Y

Anadlisis

Qatar,
2022

Indonesia,

2022

Japon,
2022

Holanda,
2023
Estados
Unidos,
2024

Revision
Sistematica

Encuesta
transversal
descriptiva

Revision
Sistematica

Revision

Sistematica
Ensayo

cruzado

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension

Diabetes,
hipertension
Hipertensién

Apnea del suefio,

el consumo
eXxcesivo de
alcohol, la
obesidad, el
consumo de

alimentos  con
alto contenido en
sal, los
medicamentos
Consumo de
alimentos
salados,
tabaquismo,
consumo de
alcohol,
consumo de
bebidas
carbonatadas,
baja  actividad
fisica
Tabaquismo,
consumo de
alcohol, bajo
gjercicio, mala
calidad de suefio
y los malos
habitos
alimentarios
Tabaquismo,
alcoholismo
Mala calidad de
vida

Cambiar los habitos
alimentarios y de ejercicio
para controlar su PA,
hidratacion

Mantener una dieta saludable,
actividad fisica e hidratacion

restriccion de sal y proteinas

la actividad fisica, la dieta y
una mejor hidratacion

Es importante la hidratacién,
actividad fisicay el control de
la presion arterial

Los estudios analizados de la presente tabla revelan que la prevencion efectiva de la diabetes y la

hipertensidn radica en la adopcién de estilos de vida saludables, los habitos perjudiciales, como el

sedentarismo, la mala alimentacién y el consumo excesivo de sustancias como el alcohol y el

tabaco, representan los principales factores de riesgo. Por lo tanto, las estrategias recomendadas se

enfocan en la identificacion temprana de estos patrones nocivos y en la implementacion de medidas
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correctivas, tales como la realizacion de ejercicio regular, el seguimiento de una dieta equilibrada,
el control adecuado de los niveles de glucosa y presion arterial, y la mejora de la calidad del suefio.
Estos enfoques holisticos, que abordan tanto los componentes individuales como los entornos
sociales y ambientales, brindan un camino efectivo para reducir la incidencia y progresion de estas

enfermedades cronicas a nivel global.

Discusion

En la Tabla 1 de los factores de riesgos en los estudios revisados destacan la importancia de varios
factores de riesgo independientes en la prevalencia de enfermedades cronicas, especialmente
cardiovasculares y renales. La edad avanzada se identifica consistentemente como un factor de
riesgo critico en diversos estudios, como los de Laura Castafieda Espinosa et al. (2020, Colombia)
y Sergio Escalona Gonzélez et al. (2020, Cuba). La hipertension arterial (HTA) es otro factor
recurrente, asociado frecuentemente con la diabetes mellitus y la dislipidemia, como indican Lidia
Ferragurt Rodriguez et al. (2020) y Yasniel Borrego Moreno et al. (2020), ambos de Cuba. La
obesidad y el sedentarismo, mencionados por Maria Victoria Bianchi et al. (2020, Argentina) y
Ana lIraizoz Barrios et al. (2021, Ecuador) mencionan que la necesidad de intervenciones en el
estilo de vida. La dislipidemia, que incluye hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, es destacada
por Lidia Ferragurt Rodriguez et al. (2020, Cuba) y José Rivera Medina et al. (2022, Nicaragua)
como un factor prevalente. Los antecedentes familiares también se reconocen como un factor de
riesgo importante, aunque menos modificable, segun Ana Iraizoz Barrios et al. (2021, Ecuador) y
Jorge Rodriguez Ramos et al. (2022, Per). El estudio de Vivian Ruano Quintero et al. (2023,
Cuba) relaciona el uso de nefrotoxicos y la hiperuricemia con el deterioro renal, mientras que Laura
Partida Jasso et al. (2024, México) pone mayor énfasis en factores nutricionales y la diabetes mal
controlada. Estas discrepancias podrian ser atribuidas a diferencias en el disefio del estudio o al
sesgo en la seleccion de la muestra.

En la Tabla 2 sobre los marcadores de dafio renal revela la importancia de la edad avanzada se
destaca como un factor de riesgo comin en multiples estudios, con edades medias variando
significativamente, como se observa en Nichols G et al. (2020, Alemania) con una mediana de 60
afios, hasta estudios con edades medias mas elevadas, como el de Qin X et al. (2022, Jap6n) con
672 afios. La diabetes mellitus se presenta de manera constante como una patologia asociada en

todos los estudios revisados, lo que resalta su papel critico en la progresién del dafio renal. Amod
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A et al. (2020, EE.UU.) y Furukawa M et al. (2021, Jap6n) muestran una correlacion entre DMy
la disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y la presencia de proteinuria. La
hipertension también se identifica frecuentemente, junto con DM, como un factor de riesgo
significativo, tal como se indica en Patrice H et al. (2020, Camertn) y Li Y et al. (2021, China),
ambos mostrando una TFG baja como marcador de dafio renal. Los marcadores de dafio renal,
como larelacion albumina-creatinina elevada en orina, creatinina sérica alta, y proteinuria positiva,
son consistentes a lo largo de los estudios, reflejando la deterioracion renal progresiva asociada
con estos factores de riesgo. En el estudio de Nichols G et al. (2020, Alemania), se destaca la
relacion albUimina-creatinina elevada y creatinina en sangre elevada, similarmente, en el estudio de
Agarwal R etal. (2022, EE.UU.), se observan concentraciones elevadas de albdmina en orina como
un indicador critico, mientras que estudios como Saulnier P et al. (Francia, 2021 y 2023) y
Kitamura H et al. (Japon, 2022) reportan concentraciones bajas de albimina en orina.

La Tabla 3 analiza diversas medidas preventivas para la diabetes e hipertension, resaltando
similitudes y diferencias entre estudios. Todos los autores coinciden en recomendar una dieta
saludable y ejercicio regular para prevenir complicaciones, Valerie Luyckx (Suiza, 2020) y Foziya
M (Etiopia, 2020) enfatizan la necesidad de una dieta equilibrada y actividad fisica, mientras que
Tanushree B (EEUU, 2021) y Wakasugi M (Japon, 2022) promueven una dieta rica en verduras y
frutas junto con ejercicio. Sin embargo, hay diferencias en las recomendaciones sobre el consumo
de sodio y alcohol, Akihiro K (Japon, 2022) y Ricardo Campi (Holanda, 2023) recomiendan limitar
ambos para prevenir dafio renal y cardiovascular, mientras que Wakasugi M (Japon, 2022) sugiere
un consumo moderado de alcohol. Posteriormente, Gembillo G (Italia, 2021) aboga por modificar
la dieta, controlar el tabaquismo y reducir el consumo de alcohol, mientras que ElImukhtar H (Qatar,
2022) pone mas énfasis en la apnea del suefio, la obesidad y la dieta alta en sal. El control de la
presion arterial también varia entre estudios como el de Schrauben S (EEUU, 2024) mencionando
su importancia junto con la hidratacidn, mientras que Provenzano M (ltalia, 2021) se enfoca mas

en la actividad fisica y la dieta, sin priorizar explicitamente la presién arterial.

Conclusiones
e En conclusidn, la deteccién temprana de la enfermedad renal en personas con diabetes
mellitus e hipertension arterial es crucial para prevenir la progresion hacia etapas avanzadas

que podrian requerir tratamientos costosos y complejos como la didlisis o el trasplante renal.
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Los métodos como el monitoreo de la presion arterial, glucosa, y la evaluacion de
marcadores como la albuminuria y la tasa de filtracion glomerular, permiten intervenciones
oportunas y mejoran el pronoéstico del paciente.

e Por otro lado, el estudio resalta porque es importante fortalecer los sistemas de salud,
especialmente en regiones con alta prevalencia de estas condiciones, para garantizar el
acceso a diagndsticos y tratamientos preventivos. El implementar estrategias de deteccion
temprana no solo reduce la carga individual de la enfermedad, sino que también contribuye
a disminuir su impacto en la salud puablica, logrando una mejor calidad de vida para los

pacientes afectados.
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