
Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2554-2573 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 2554-2573                    Journal Scientific MQRInvestigar     2554 

Epidemiological characterisation and laboratory diagnosis of 

nephropathies in patients with diabetes mellitus 

 

Caracterización epidemiológica y diagnóstico de laboratorio de las 

nefropatías en pacientes con diabetes mellitus 

 
 

Autores: 

 

 

Ing. Orellana-Suarez, Klever Dionicio. Mg. 
Universidad Estatal del Sur de Manabí 

Máster en Contabilidad y Auditoría, Ingeniero en Administración de Empresas Agropecuarias, 
Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Laboratorio Clinico 

Jipijapa-Manabi-Ecuador 

  klever.orellana@unesum.edu.ec 

   https://orcid.org/0000-0002-4202-0435 
 
 

Álava-Vélez, Gabriela Alejandra 
Universidad Estatal del Sur de Manabí 

Estudiante de la carrera de laboratorio clinico 
Jipijapa-Manabi-Ecuador 

  alava-gabriela4043@unesum.edu.ec 

   https://orcid.org/0000-0002-3942-8413 
  
 

Medina-Solís, Kerly Brigette 
Universidad Estatal del Sur de Manabí 

Estudiante de la carrera de laboratorio clinico 
Jipijapa-Manabi-Ecuador 

  medina-kerly9562@unesum.edu.ec 

   https://orcid.org/0000-0001-7812-3703 
 
 

 
 

Fechas de recepción: 20-ENE-2024 aceptación: 20-FEB-2024 publicación: 15-MAR-2024 

https://orcid.org/0000-0002-8695-5005 
http://mqrinvestigar.com/ 

                                



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2554-2573 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 2554-2573                    Journal Scientific MQRInvestigar     2555 

Resumen 

 
La nefropatía diabética también conocida como enfermedad renal diabética, es el deterioro 

de la función renal observado en pacientes con diabetes mellitus de tipo 1 y 2 de larga 

evolución. Se sabe que la progresión de la enfermedad se desarrolla en múltiples etapas, 

relacionadas con la regulación de la glucemia y la presión arterial. El presente estudio de tipo 

descriptivo se llevó a cabo mediante una búsqueda sistemática en diversas bases de datos 

como PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc y Springer, se centró en 

fundamentar la caracterización epidemiológica y el diagnóstico de laboratorio de las 

nefropatías en pacientes con diabetes mellitus. Los resultados obtenidos revelaron que la 

prevalencia de nefropatías en pacientes diabéticos es una problemática extendida en diversos 

países y regiones. Se identificó que la hipertensión arterial y el mal control glucémico como 

factores de riesgo, tienen un impacto significativo en la progresión de la enfermedad renal. 

Además de los parámetros tradicionales, se encontraron nuevos métodos de diagnósticos, 

como la evaluación de la unión a ácidos grasos 1, la proteína de unión a ácidos grasos 2, 

Podocalixina, Zinco-alfa2-glicoproteina y la Proteína mio-inositol oxigenasa. En conclusión,  

esta revisión bibliográfica contribuyó de manera integral a la comprensión de la prevalencia 

de nefropatías en poblaciones diabéticas a nivel global. Los hallazgos proporcionan una 

visión más profunda de la prevalencia de nefropatías en poblaciones diabéticas con 

características diversas. Estos resultados respaldan la evidencia para el manejo de factores de 

riesgo y el diagnóstico efectivo de las nefropatías en pacientes con diabetes mellitus. 
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Abstract 

 

Diabetic nephropathy, also known as diabetic kidney disease, is the deterioration of kidney 

function observed in patients with long-standing type 1 and type 2 diabetes mellitus. The 

progression of the disease is known to develop in multiple stages, related to blood glucose 

and blood pressure regulation. The present descriptive study was carried out by means of a 

systematic search in various databases such as PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, 

Redalyc and Springer, and focused on substantiating the epidemiological characterisation 

and laboratory diagnosis of nephropathies in patients with diabetes mellitus. The results 

obtained revealed that the prevalence of nephropathies in diabetic patients is a widespread 

problem in various countries and regions. Hypertension and poor glycaemic control as risk 

factors were identified as having a significant impact on the progression of kidney disease. 

In addition to traditional parameters, new diagnostic methods were found, such as the 

assessment of fatty acid binding 1, fatty acid binding protein 2, Podocalyxin, Zinco-alpha2-

glycoprotein and myo-inositol protein oxygenase. In conclusion, this literature review made 

a comprehensive contribution to the understanding of the prevalence of nephropathies in 

diabetic populations globally. The findings provide further insight into the prevalence of 

kidney disease in diabetic populations with diverse characteristics. These results support the 

evidence for risk factor management and effective diagnosis of kidney disease in patients 

with diabetes mellitus. 
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Introducción 
 
La diabetes mellitus abarca un grupo de enfermedades metabólicas que por lo general se 
caracterizan por hiperglucemia resultante de defectos en la secreción y/o acción de la 
insulina. La hiperglucemia crónica inducida por la diabetes se relaciona con un daño a largo 
plazo, disfunción y un deterioro en diferentes órganos, especialmente los ojos, riñones, 
nervios, corazón y vasos sanguíneos(Ortega Rodríguez et al., 2022). 
  
Según datos de la Organización Mundial de la Salud alrededor de 422 millones de personas 
a nivel mundial padecen de esta enfermedad, por otra parte se estima que 62 millones de 
personas en América Latina padecen de Diabetes Mellitus tipo2. Este número se ha triplicado 
en la Región desde 1980 y se estima que alcanzará la marca de 109 millones para el 2040, la 
prevalencia ha aumentado más rápidamente en los países de ingresos bajos y medianos que 
en los países de ingresos altos.  
 
En 2019, la diabetes fue la causa directa de 284,049 muertes y el 44% de todas las muertes 
por diabetes ocurrieron antes de los 70 años. A nivel mundial, entre 2000 y 2016, hubo un 
aumento del 5% en las tasas de mortalidad prematura por diabetes. En los países de ingresos 
altos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes disminuyó de 2000 a 2010, pero luego 
aumentó en 2010-2016. En los países de ingresos medianos bajos, la tasa de mortalidad 
prematura por diabetes aumentó en ambos períodos(Organización Mundial de la 
Salud(OMS), 2018).  
 
En Brasil (Brito Gomes et al., 2020) en su estudio observaron que la prevalencia de 
enfermedad renal crónica en pacientes con diabetes tipo 1 fue del 33,7%. En general, el 
28,1% de los pacientes no pudo clasificarse debido a un número insuficiente de muestras de 
orina para la determinación de albuminuria. El análisis multivariable mostró que el sexo 
femenino, la duración de la diabetes, los niveles elevados de la hemoglobina glicosilada y 
ácido úrico, el uso de inhibidores del sistema renina-angiotensina, la retinopatía, la presión 
arterial sistólica alta y el nivel económico se asociaron con esta enfermedad. 
 
En el Ecuador, entre 2014 y 2017 el Instituto Nacional de Estadística y Censos identificó a 
la diabetes como la segunda causa de mortalidad; entre 2014 y 2015 fue la primera causa de 
muerte entre las mujeres y la tercera, entre los hombres durante 2016 a 2017, año en el que 
4.895 personas fallecieron por esta enfermedad(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 
2018). Para los años 2020 y 2021 la diabetes en el Ecuador estuvo el tercer lugar como causa 
de defunciones a nivel nacional(Instituto Nacional de estadistica y censos (INEC), 2021).  
 
En otro estudio realizado en Ecuador (Carrasco-Tenezaca et al., 2022) en su investigación 
realizada en una cohorte de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, identificaron que la tasa 
de incidencia fue de 32,07 por 1.000 personas-año de seguimiento y 207 (40,4%) de los 
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pacientes desarrollaron enfermedad renal crónica durante el estudio. La mediana para 
desarrollar esta enfermedad renal fue de 20,52 años de enfermedad con un riesgo creciente 
con el tiempo. Los factores de riesgo para desarrollarla fueron: la presencia de hipertensión, 
albuminuria, retinopatía, triglicéridos elevados y la hemoglobina glicosilada elevada. 
 
La nefropatía diabética se presenta en el 40% de las personas con diabetes tipo 2 y en el 30% 
de las personas con diabetes tipo 1. La Nefropatía es la principal causa de Enfermedad Renal 
Crónica Terminal. Su prevalencia está aumentando continuamente principalmente en los 
países con menor desarrollo. El riesgo de mortalidad en la nefropatía diabética aumenta en 
31,1 % 3 e impone una enorme carga humanística, económica y social(Villena Pacheco, 
2021).  
 
Tanto la enfermedad renal crónica como la diabetes mellitus son problemas de salud pública, 
siendo la diabetes la principal causa de la enfermedad renal crónica en el mundo. Ambas 
condiciones se comportan como factores de riesgo para mortalidad. A nivel mundial la 
enfermedad renal se presenta en 25-40% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 4,5 y 
en el 7-12% de la población general(Romagnani et al., 2017). Una situación de hiperglucemia 
crónica es el hecho determinante en la etiopatogenia y la fisiopatología de la enfermedad 
renal diabética. En pacientes con diabetes tipo 1 y ausencia de daño renal, un pobre control 
glucémico es un predictor independiente para el desarrollo de albuminuria y/o deterioro de 
función renal(Caramori et al., 2013).   
 
Por otra parte un estudio prospectivo con una media de seguimiento de 11 años en pacientes 
con Diabetes tipo 2 se demostró una fuerte asociación entre el control metabólico y la 
incidencia de enfermedad renal crónica, que fue independiente de factores de riesgo 
tradicionales de esta enfermedad y presente incluso en ausencia de albuminuria y 
retinopatía(Bash et al., 2018). 
 
El propósito de este estudio fue encontrar y dar a conocer información actualizada con la cual 
se pueda exponer sobre la caracterización epidemiológica y diagnóstico de laboratorio de las 
nefropatías en pacientes con diabetes mellitus. En tal sentido, se decidió realizar una 
investigación de diseño bibliográfico, adaptada a una metodología de revisión sistemática, a 
fines de exponer como evidencia diversos criterios expertos que explican la problemática 
planteada. 
¿Cuál es la prevalencia de Nefropatías en pacientes con diabetes mellitus y los métodos 
utilizados en el diagnostico? 
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Material y métodos 
Diseño y tipo de estudio  

Se realizo una revisión sistemática de literatura, mediante una investigación de tipo 
documental con diseño descriptivo.  

Estrategia de búsqueda  

Se llevo a cabo una búsqueda bibliográfica en las bases de datos científicas como PubMed, 
SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc, Springer y fuentes oficiales como la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), Organización Mundial de la Salud (OMS), 
libros y reportes de salud. Se utilizaron los términos MeSH: “nefropatía”, “diabetes”, 
“epidemiologia”, “diagnostico”. Se emplearon operadores booleanos como AND, NOT u 
OR. 

Criterio de inclusión 

Para la recolección de información se incluyeron estudios que cumplieron con lo siguiente: 

 Investigaciones, artículos y documentos de los últimos 6 años 

 Investigaciones en idioma inglés y español 

 Investigaciones que cumplan con los objetivos y la problemática del tema  
Criterio de exclusión  

 Investigaciones no disponibles en versión completa. 

 Artículos duplicados y realizados en otras poblaciones diferentes a la seleccionada en 
este estudio  

 Artículos que no estén dentro del periodo establecido 
Proceso de recolección de datos 

Se encontraron un total de 150 artículos de las bases de datos antes mencionadas, y de 
acuerdo con el cumplimiento de los criterios de exclusión y sistematización se seleccionaron 
53 artículos (fig. 1). Una vez seleccionados los artículos, todos fueron evaluados de manera 
independiente, se consignaron las características básicas de publicación, las características 
de diseño de los estudios, los resultados y sus conclusiones. 

Síntesis de los resultados  

Una vez recopilada la información, se escogieron los artículos de acuerdo con las variables 
planteadas en el título y los objetivos que intervienen en la investigación. 

Criterios éticos  

En la presente investigación se consideraron varios criterios éticos esenciales para garantizar 
la integridad y calidad del estudio. El respeto a los derechos de autor se aseguró mediante 
una adecuada citación bibliográficas según las normas Vancouver(Biblioteca UAM, 2021). 
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De igual manera se describió claramente los criterios de selección de las fuentes para evitar 
sesgos injustificados y garantizar una representación equitativa de los resultados que fueron 
presentados en esta revisión. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. Estrategia de búsqueda y 

selección del material científico para el desarrollo de la revisión. 
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Resultados 

 
Tabla 1. Prevalencia de nefropatías en pacientes con diabetes mellitus 

Autor/es             

(ref.) 
Pais/Año Metodología 

Población/ 
Prevalencia 

Muestra 

(González-
Milán et al., 

2021) 
Cuba/2022 Estudio Analítico 384/360 25% 

(Villegas 
Sierra et al., 

2022) 
Colombia/2022 Estudio Analítico 9.887/1988  57.6% 

(Tamru 
et al., 2020) 

Etiopia/2020 
Estudio 

Retrospectivo 
1.877/346  3.6% 

(Castañeda 
Espinosa 

et al., 2020) 
Colombia/2020 Estudio Descriptivo  2.800/232 38.7% 

(Polanco-
Flores et al., 

2019) 
México/2020 Estudio Descriptivo 100/56  61% 

(Rojas 
Palacio 

et al., 2020) 
Ecuador/2020 Estudio Descriptivo 80  20% 

. (Duan 
et al., 2019) 

China/2019 Estudio Transversal 23.869/2.710 35.5% 

(Chipi 
Cabrera & 
Fernandini 
Escalona, 

2019) 

Bolivia/2019 
Estudio 

Observacional 
 203 44.3% 

(Lorenzo 
Conde et al., 

2019) 
Cuba/2019 

Estudio 
Observacional 

235/227 40.5% 

(Zamora 
Fung et al., 

2019) 
Cuba/2019 

Estudio 
Observacional 

171/110 28.6% 

. (Besse 
Díaz et al., 

2018) 
Cuba/2018 

Estudio 
Observacional 

 80 13.6% 
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Análisis: Los pacientes con diabetes se observa que tienen un riesgo significativamente 
mayor de desarrollar nefropatía diabética en comparación de aquellos que no la presentan, 
Se estima que más del 40% de los diabéticos pueden desarrollar nefropatías en algún 
momento. En la presente revisión se observó que en el estudio llevado a cabo en China en 
una muestra de 2.710 pacientes diabéticos la prevalencia de nefropatías fue de 35,5 %. De 
igual manera un estudio de Colombia con una prevalencia del 57.6%, en otro estudio 
realizado en Ecuador la prevalencia fue del 20%. 
 

Tabla 2. Factores de riesgo en pacientes con nefropatía diabética 

Autor/es             

(ref.) 
Pais/Año Metodología 

Población/ 
Resultados 

Muestra 

(Rivera 
Medina 

et al., 2022) 
Nicaragua/2022 

Estudio de 
casos y 

controles 
153 

Obesidad  
Hipertension Arterial 
Diabetes Mellitus tipo 2  
Dislipidemias 
Tabaquismo  

 (Iraizoz 
Barrios 

et al., 2022) 
Ecuador/2022 

Estudio 
Descriptivo 

425/404 
Hipertensión arterial  
Diabetes mellitus tipo 2  

(Gutama 
Gutama, 

2022) 
Ecuador/2021 

Estudio de 
casos y 

controles 
462 

Mal control glicémico  
Obesidad  
Hipertensión arterial  
Tabaquismo 

(Torres 
Hernandez 
et al., 2021) 

México/2021 
Estudio 

Observacional 
67 

La hipertensión arterial 
Dislipidemia  
Sobrepeso  
Obesidad grado 3  

(Nyarko 
Hukportie 

et al., 2021) 
China/2020 

Estudio 
Descriptivo 

8.887/ 
5.296 

Obesidad 
Mal control glicémico 
Tabaquismo 

 (Shahwan 
et al., 2019) 

Palestina/2019 
Estudio 

Transversal 
550 

Hipertension arterial 
Dislipidemia 
Retinopatía diabética 

(Polanco 
Flores & 

Rodríguez 
México/2018 

Estudio 
Observacional 

100/56 
La hipertensión arterial 
sistémica      
Sobrepeso/obesidad  
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Castellanos, 
2018) 

(da Silva 
et al., 2018) 

Brasil/2018 
Estudio 

Transversal 
101 

Obesidad 
Sobrepeso 
Hipertension arterial 

(López Leal 
et al., 2017) 

México/2017 
Estudio 

transversal 
488 

Hipertension arterial 
Dislipidemia 
Obesidad 
Descontrol de la DM2 

(Poll 
Pineda 

et al., 2017) 
Cuba/2017 

Estudio 
Analítico 

108 

Hipertension arterial 
Sobrepeso y obesidad 
Dislipidemia 
Proteinuria persistente 

 
Análisis: En cuanto a los factores de riesgo que facilitan el desarrollo de nefropatías en 
diabéticos se observó que varios de los estudios identificaron factores tales como la 
hipertensión arterial que estuvo presente en mayor porcentaje en varios de los estudios 
incluidos, seguido del mal control de la diabetes, sobrepeso y obesidad. 

 
Tabla 3. Parámetros de laboratorio usados en el diagnóstico de las nefropatías diabéticas 

Autor/es             

(ref.) 
Pais/Año Metodología Población/Muestra Parámetros 

(Márquez 
Falcón 

et al., 2022) 
Cuba/2022 

Estudio  
Observacional 

105/100 Microalbuminuria  

(Hinojoza 
Alarcon & 
Paramio 

Rodriguez, 
2021) 

Cuba/2021 
Estudio  

Descriptivo 
1125/62 

 
Microalbuminuria  
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(Xie et al., 
2022) 

China/2021 
Estudio 

Observacional 
320/132 

 
Podocalixina  
Microalbuminuria 
Índice albúmina-
creatinina urinaria 

(Tsai et al., 
2020) 

Taiwán/2020 
Estudio 

Transversal 
268 

La proteína fijadora de 
ácidos grasos 1 
 
La proteína transportadora 
de ácidos grasos 2 

(Castañeda 
Espinosa 

et al., 2020) 
Colombia/2020 

Estudio 
Descriptivo 

2800/232 Microalbuminuria  

(Elsheikh 
et al., 2019) 

Egipto/2019 
Estudio de 

casos y 
controles 

88 

 
Niveles séricos y urinarios 
de Zinco-alfa2-
glicoproteina  

(García 
et al., 2018) 

Cuba/2018 
Estudio  

Transversal 
48 

Cistatina C  
Creatinina sérica   

(Umapathy 
et al., 2018) 

India/2018 
Estudio 

Transversal 
306 

Glicoproteína de 
cartílago-39 
Tasa de filtración 
glomerular 

(Gao et al., 
2018) 

China/2018 
Estudio 

Transversal 
90 

 
Proteína mio-inositol 
oxigenasa 
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(Besse Díaz 
et al., 2018) 

Cuba/2018 
Estudio  

Transversal 
72/50 

Albuminuria 
Microalbuminuria 

 

Análisis: En base al diagnóstico varios de los estudios reportaron el método tradicional como 
lo es la microalbuminuria, sin embargo a su vez también se han identificado nuevos métodos 
de diagnóstico tales como los niveles séricos y urinarios de ZAG, los niveles de FABP1 y 
FABP2, la cistanina sérica y los niveles medios de YKL-40 también conocida como 
glicoproteína 39 del cartílago humano, cuyos valores se han visto alterados ante la presencia 
de nefropatías en diabéticos. 

Discusión 

 
La nefropatía diabética (ND) constituye una de las complicaciones más importantes de la 
diabetes mellitus (DM), varios estudios han revelado que la hiperglucemia es una condición 
necesaria y elemento principal en el desarrollo de la nefropatía diabética, siendo esta la 
principal causa de enfermedad renal crónica (ERC) y enfermedad renal en etapa terminal 
(Martínez Castillo & Bazana Nuñez, 2018). En uno de los estudios presentados en nuestra 
investigación realizado por (González-Milán et al., 2021) se observó que la prevalencia de 
nefropatía en pacientes diabetes mellitus fue del 25%, estos resultados son similares a una 
investigación realizada en China en donde se evaluaron 30 estudios, a un total de 79.364 
adultos con diabetes mellitus tipo 2. Se observó heterogeneidad significativa entre los 
estudios incluidos. Por lo tanto, se utilizaron modelos de efectos aleatorios y la prevalencia 
agrupada de Nefropatías  fue del 21,8%(Zhang et al., 2020).  

En otro de los estudios encontrados en nuestra revisión por  (Castañeda Espinosa et al., 2020) 
se identificó la prevalencia de las Nefropatías en pacientes diabéticos fue de 38.7%, la 
prevalencia de este estudio fue mucho más alta a la presentada en otra investigación efectuada 
en el país de Irán en donde se tomaron en cuenta  6190 sujetos de 20 a 83 años, la prevalencia 
general de nefropatía en pacientes con diabetes tipo 2 fue mayor que el estudio anterior con 
un 30,6%(Rabieenia et al., 2020).  

La prevalencia más baja se dio en otro estudio llevado a cabo en personas árabes en donde 
se estimó que la prevalencia de Nefropatías entre los árabes con diabetes mellitus tipo 1 era 
del 18,2%(Abdel-Motal et al., 2018). Un trabajo previo realizado en el centro de Salud del 
Sector Sanitario Alcañiz en España en una población diabética mayor de 18 años, edad media 
67,9 años y con una sola determinación analítica, mostró una prevalencia de enfermedades 
renales crónica del 34,6%, de IR del 25,2% y de albuminuria del 16,1% (Lou Arnal et al., 
2010). 
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En el estudio llevado a cabo por Juan Martínez y colaboradores reportaron que la 
enfermedades renales crónica es frecuente en la población diabética ≥ de 65 años de edad y 
se asocia con edad avanzada, alta comorbilidad y con hipertensión arterial (Martínez Candela 
et al., 2018). En otro estudio llevado a cabo por (Vinagre et al., 2012),  en diabéticos mayores 
de 30 años, edad media de 68,2 años y duración media de su DM2 de 6,5 años, encontraron 
una prevalencia de Nefropatías del 20% y albuminuria del 16,7%, estos resultados son 
similares al estudio realizado por Farah y col. (Farah et al., 2021) en donde se reportó que 
701 (50,14%) pacientes tenían enfermedades renales crónica, con una mediana de edad de 
59,71 ± 11,36 años. La edad avanzada, los triglicéridos altos y las lipoproteínas bajas de alta 
densidad se asociaron con enfermedades renales crónica.  

En base a los factores de riego en la investigación realizada por José Rivera y colaboradores 
en donde se incluyeron 153 participantes, 51 casos y 102 controles. Constituyeron factores 
de riesgo para la enfermedad renal: la edad > 60 años, el sexo masculino, procedencia rural, 
el analfabetismo, ocupación agricultor, obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
dislipidemia , enfermedad cardiovascular  y el uso de AINES  e IBP (Rivera Medina et al., 
2022). En otro estudio llevado a cabo en Ecuador se evidencio que el desarrollo de nefropatía 
diabética (ND) se asoció con hiperparatiroidismo secundario,  hiperuricemia, 
hiperfosfatemia, hipocalcemia, mal control glicémico, obesidad,  hipertensión  arterial y 
tabaquismo(Gutama Gutama, 2022).  

Kamel Mohammedi y colaboradores en su estudio identificaron que un IMC más alto es un 
predictor independiente de eventos renales mayores en pacientes con diabetes tipo 
2(Mohammedi et al., 2018). En otro estudio llevado a cabo por Hyungseon Yeom y 
colaboradores en comparación con los no fumadores, los fumadores continuos tuvieron un 
odds ratio ([OR] significativamente mayor, 2,17; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,23 
a 3,83) de sufrir nefropatía diabética(Yeom et al., 2017). Por otra parte Janjira Jitraknatee y 
colaboradores determinaron que los seis factores de riesgo significativos independientes de 
la ERC fueron la edad avanzada, la retinopatía, la albuminuria, la hemoglobina A1c ≥ el 7%, 
la anemia y el ácido úrico>7,5 mg/dl(Jitraknatee et al., 2020). 

En cuanto al diagnóstico los parámetros que nos permiten identificar la presencia de la 
Nefropatías son principalmente la fuga de albúmina medida como micro o 
macroalbuminuria, en este sentido Adonis Márquez y colaboradores reportaron una 
microalbuminuria media fue de 27,4mg/l, con un rango entre 0,01 y 150mg/l. El 38,6% de 
los pacientes presentó microalbuminuria elevada(Márquez Falcón et al., 2022). Por otra parte 
en otro estudio el 11,3 % de los pacientes diabéticos presentaron microalbuminuria. La 
presencia de microalbuminuria fue mayor en el sexo masculino (12,9%), en los mayores o 
iguales a 70 años (21,4%), en los diabéticos con tiempo de evolución de la enfermedad de 20 
o más años (18,7%), en los pacientes con diabetes mellitus insulino-dependiente (50%) y en 
los pacientes con descontrol grave de la enfermedad (55,6%)(Hinojoza Alarcon & Paramio 
Rodriguez, 2021).  
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Por otra parte Rina Amelia y colaboradores reportaron que la mayoría de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo tenían niveles de albúmina-creatinina en orina (ACR) normales a 
levemente aumentados en 49 sujetos (55,1%). Hubo una relación entre el aumento de los 
niveles de ACR con el nivel de glucosa en sangre (BGL) (p = 0,01), HbA1c (p = 0,03), HDL-
C (p = 0,01) y triglicéridos (p = 0,04)(Amelia et al., 2021). 

Se ha sugerido que la lesión tubulointersticial tiene un impacto importante en la progresión 
de la nefropatía diabética, en este sentido se han tomado en cuenta nuevos marcadores 
bioquímicos como la proteína de unión a ácidos grasos 1 (FABP1) y la proteína de unión a 
ácidos grasos 2 (FABP2). En el estudio llevado a cabo por Ting Tsai y colaboradores en 
donde los niveles de FABP1 y FABP2 aumentaron en paralelo con el avance de la nefropatía 
diabética. El aumento de las concentraciones de FABP1 y FABP2 se asoció de forma 
independiente y significativa con la nefropatía diabética. El análisis de regresión logística 
múltiple reveló FABP1 y FABP2 como un factor de asociación independiente para la 
nefropatía diabética, incluso después del ajuste completo de los biomarcadores conocidos 
(Tsai et al., 2020).  

En otro estudio se reportaron resultados similares ya que los niveles de FABP1 y FABP2 
variaron significativamente entre los tres grupos del estudio: Grupo I: grupo de control sano; 
Grupo II: grupo diabético sin incidencia de nefropatía diabética; Grupo III: grupo de 
nefropatía diabética. La significación se refería a la mayor expresión de FABP1 y FABP2 en 
los grupos II y III y a la mayor expresión en el grupo III que en el grupo II, como se ilustró 
en el análisis post hoc. Hubo correlaciones de Pearson positivas significativas entre FABP1, 
FABP2 y creatinina sérica, urea sérica, relación albúmina-creatinina en orina (uACR), 
mientras que la correlación entre FABP1, FABP2 y eGFR fue inversa de 
significación(Hassaan et al., 2022). 

Los hallazgos de este estudio de carácter descriptivo mediante la modalidad de revisión 
bibliográfica confirmaron la alta prevalencia de nefropatías entre individuos con diabetes 
mellitus, demostrando que las nefropatías son un importante problema de salud mundial, ya 
que si no se diagnostica oportunamente se asocia directamente con la enfermedad renal 
crónica, generando altas tasas de mortalidad. Se recomienda a futuros investigadores realizar 
nuevos estudios que evalúen estrategias de intervención en pacientes diabéticos con 
presencia de factores de riesgos que provocan nefropatías, de esta manera poder intervenir 
en la progresión hacia una futura enfermedad renal crónica, destacando la necesidad de 
estudios en el continente Latinoamericano. También se recomienda realizar estudios en 
personas diagnosticadas con nefropatía diabética que aborden el uso de nuevos criterios 
diagnósticos y datos demográficos de la población. 
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Conclusiones 
 
En base a la prevalencia, un tercio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 desarrollan 
complicaciones nefróticas, mientras que solo entre el 10% y el 20% de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) progresan a una enfermedad renal crónica. La mayor 
prevalencia de nefropatías o enfermedad renal se encontró en un estudio llevado a cabo en 
México en donde se detectó nefropatía diabética en el 61% de los pacientes, por otra parte en 
Cuba se reportó que un total de 25% de los pacientes diabéticos presento enfermedad renal 
con albuminuria mayor de 160 mg/24h. En cuanto a los factores de riesgo luego de revisar 
de manera exhaustiva varias fuentes bibliográficas sobre factores predisponentes para la 
presencia de nefropatías, se destacan varios: en una mayor proporción la hipertensión arterial 
como primer agente causal de las nefropatías en diabéticos, la duración prolongada y mal 
control de la diabetes y el sobrepeso. En la clínica los parámetros que nos permiten identificar 
la presencia de nefropatía diabética son principalmente aquellos que evalúan la fuga de 
albúmina, dentro del laboratorio clínico destaca la determinación micro o macroalbuminuria, 
aunque ya se han evaluados otros marcadores bioquímicos tales como la proteína de unión a 
ácidos grasos 1 (FABP1) y la proteína de unión a ácidos grasos 2 (FABP2). 
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