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Resumen 

 

La diabetes es una enfermedad no transmisible que a largo plazo causa insuficiencia renal 

crónica; el avance de esta patología causa daños irreparables en el riñón, sufriendo 

degeneración glomerular, y daños en los vasos sanguíneos del órgano. Es así que la 

Asociación Americana de Diabetes establece que después de 10 años la persona 

diagnosticada con diabetes mellitus de tipo II tiene probabilidades de un 5 a 10% de 

padecer enfermedad renal crónica. Por lo tanto, el objetivo del estudio permitió analizar 

la epidemiología y características clínicas de la insuficiencia renal crónica en adultos 

mayores con diabetes mellitus. La metodología aplicada fue el diseño documental de tipo 

descriptivo, la búsqueda se basó en estudios sobre la enfermedad renal crónica en adultos 

mayores con diabetes mellitus publicados entre 2018-2023. Los resultados permitieron 

apreciar que las características clínicas relacionadas a la población de interés fueron 

varias, como el sobrepeso, proteinuria, hematuria, entre otros. Además, se observó una 

frecuencia mayor de morbimortalidad en aquellos adultos de tercera edad y una 

morbilidad variable según el estudio. Se encontraron comorbilidades como la 

hipertensión arterial, dislipidemia, enfermedad cerebrovascular, entre otras. Concluyendo 

que las principales características clínicas son la obesidad, proteinuria, albuminuria, tasa 

de filtración glomerular baja y anemia. La morbilidad de la enfermedad renal crónica en 

la población de interés fue mayor en países desarrollados, siendo común la 

morbimortalidad por estas dos enfermedades en personas mayores de 60 años de sexo 

masculino. Finalmente, las principales comorbilidades son la hipertensión arterial, 

enfermedad cerebrovascular e insuficiencias cardiacas. 

 

Palabras claves: nefropatía, proteinuria, riñón, tasa de filtración glomerular. 
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Abstract 

 

Diabetes is a non-communicable disease that might later lead to chronic renal failure 

causing irreparable damage to the kidney, glomerular degeneration, and damage to the 

organ's blood vessels. The American Diabetes Association has established that ten years 

after a person has been diagnosed with type II diabetes mellitus has a 5 to 10% probability 

of suffering chronic renal disease. This research analyses the epidemiology and clinical 

characteristics associated with chronic renal failure in older adults with diabetes mellitus. 

The methodology used involves a descriptive type of documentary design. Data collected 

comes from studies on chronic kidney disease in older adults with diabetes mellitus 

published between 2018-2023. The results showed that the clinical characteristics of the 

population of interest varied, depending on overweight ness, proteinuria, and hematuria, 

among others. In addition, older adults reported a higher frequency of morbidity and 

mortality. Comorbidities such as arterial hypertension, dyslipidemia, and cerebrovascular 

disease, among others, were also found. In conclusion, the main clinical characteristics 

include obesity, proteinuria, albuminuria, low glomerular filtration rate, and anemia. The 

morbidity and mortality of chronic kidney disease among males above 60 years are higher 

in developed countries. Finally, the main comorbidities were arterial hypertension, 

cerebrovascular disease, and heart failure. 

 

Key words: nephropathy, proteinuria, kidney, glomerular filtration rate. 
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Introducción 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las primeras causas de decesos en el 
mundo, estas se caracterizan por causar consecuencias a la salud a largo plazo.  Tales 
como ocurre con la diabetes mellitus y problemas renales crónicos (Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2022). Ambas enfermedades son consideradas graves; debido a la 
elevada prevalencia de defunciones que existe a nivel global, siendo parte de un problema 
de salud pública a gran escala (Moreno Barrio, Castillo Torres, & Peña Esparragoza, 
2019). De acuerdo a registros de la (International Diabetes Federation, 2022) (FID) 
vinculada en 170 países desde 1950, manifiesta que cada vez existe mayor cantidad de 
personas con diabetes las cuales padecen de graves riesgos que conllevan a otras 
enfermedades.  

La prevalencia de diabetes aumenta con la edad, afectando a personas mayores de 60-65 
años, informes del (Centers for Disease Control and Prevention,, 2020) (CDC) indican un 
ascenso del 26.8 % de adultos mayores diabéticos referentes a la población 
estadounidense en el año 2018. De esta manera el Atlas de la diabetes de la FID en su 
última edición 2019, indica que si sigue creciente la tendencia de diabetes en personas 
entre el rango de 65 a 99 años puede existir una proyección de 195,2 millones en 2030 y 
de 276,2 millones en 2045 de afectados por esta patología (Federación Internacional de 
Diabetes, 2019). Por lo tanto, la FID vuelve a indicar que, a nivel mundial, también existe 
otra enfermedad no trasmisible, la cual se relaciona con la diabetes tipo uno y dos, esta 
son las nefropatías terminales (Insuficiencia Renal Crónica) representadas en un 80% de 
casos. 

De igual forma la (American Diabetes Association, 2020), (ADA) establece que después 
de 10 años de que el individuo sea diagnosticado con diabetes mellitus tipo dos (DM2) 
tiene probabilidades del 5-10% de padecer enfermedad renal crónica. La nefropatía 
diabética es la primera causante de enfermedad renal crónica (ERC).  A nivel global la 
prevalencia de diabetes mellitus (DM) ha aumentado entre individuos con y sin ERC 
desde 2005, alcanzando el 9,5% en aquellos sin ERC y el 35,6% en aquellos con ERC en 
el período 2017-2020 (United States Renal Data System, 2022).  Cuando la diabetes no 
es controlada y la enfermedad avanza, existe un deterioro y exceso de filtración de 
microalbuminuria por parte de los riñones como fase inicial de patología renal, más luego 
la fase se convierte más peligrosa y es cuando la persona expulsa elevada 
macroalbuminuria causando degeneración glomerular del riñón, debido a la acumulación 
de azúcar, dañando los vasos sanguíneos que posee el órgano renal, con el tiempo este se 
debilita y se ocasiona una falla renal crónica a tal punto que la persona deba realizarse 
diálisis (Umanath & Lewis , 2018). 

En Ecuador de acuerdo a datos del (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2020)., 
(INEC) las defunciones por DM a nivel nacional en el año 2017 fueron de 4.939 seguida 
de 1.865 defunciones por enfermedades del sistema urinario. Los decesos por diabetes 
ocuparon el cuarto lugar de causas de muerte en el país, mientras que las enfermedades 
del sistema urinario ocuparon el décimo lugar. Este fenómeno creció en 2020, las 
defunciones a causa de diabetes fueron de 7900 fallecidos y las enfermedades del sistema 
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urinario alcanzaron 2737 muertes. Es así que la diabetes mellitus es la principal causa de 
muerte nacional. De esta manera en Ecuador el 30% de los casos de insuficiencia renal 
crónica IRC es provocado por causa de la diabetes mellitus. (Pillajo Sánchez, Guacho 
Guacho, & Moya Guerrero, 2021). 

A nivel regional en Manabí, en el 2017 hubo 642 fallecidos por diabetes mellitus y 188 
muertes por enfermedades del sistema urinario. Mientras que en 2020 ambas causas 
tuvieron aumentos de óbitos, la diabetes causo 963 decesos y 244 defunciones por 
enfermedades del sistema urinario (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2020). 
Por lo tanto, se proyecta que uno de cada diez ecuatorianos entre los 50 a 59 años va a 
tener diabetes (Pan American Health Organization, s.f.). La prevalencia e incidencia de 
la diabetes y la enfermedad renal crónica a nivel global ha incrementado (Organización 
Mundial de la Salud, 2022), por lo que resulta importante seguir investigando para aportar 
nuevos conocimientos de la problemática. Bajo estas razones se tiene como objetivo: 
“Analizar la epidemiología y características clínicas de la insuficiencia renal crónica en 
adultos mayores con diabetes mellitus”. 

Fundamento teórico 

Existen antecedentes teóricos como el de (Martínez Candela, y otros, 2018) los cuales 
publicaron “Enfermedad renal crónica en España: prevalencia y factores relacionados en 
personas con diabetes mellitus mayores de 64 años”, de metodología observacional, 
transversal y multicéntrico,  con una recolección sistemática de 929 participantes con 
diabetes tipo II, presentando valores altos de creatinina, especialmente en los de hombres 
que consumían tabaco y alcohol, además, se evidenció que el inadecuado control de 
glucemia, provoca a futuro daños micro y macrovasculares del riñón, el 25,2% de los 
afectados se inyectaban insulina incrementando los valores de perfil renal, además el uso 
de metformina y sulfonilureas disminuyó la filtración glomerular estimada, siendo un 
signo de enfermedad renal crónica. Se concluye que la enfermedad renal crónica en 
adultos ≥ 65 años está asociada a la diabetes, e inadecuados hábitos. 

(Sukkar, y otros, 2020) en su artículo de origen australiano (Nueva Gales de sur), 
“Incidencia y asociaciones de enfermedad renal crónica en participantes comunitarios con 
diabetes: un análisis prospectivo de 5 años del estudio” con metodología de cohorte 
prospectiva muestra 9.313 participantes diabéticos, entre edades de 63,9 ±9,3 años, de los 
cuales 2.106 (22,6 %) desarrollaron una tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) 
<60 ml/min/1,73 m2

. Aquellos de 65 a 74 años oscilaban con una TFGe en 7,6 (7,1- 8.1), 
de 15,0 (13,0 a 16,0) en los de 75-84 años y de 26,0 (22,0 a 32,0) para los de 85 años o 
más, asociándose a comorbilidades como obesidad clase III, enfermedad coronaria, 
cáncer, depresión, ansiedad. Finalmente, autores indican que la TFGe<60 ml/min/1,73 
m2 en diabéticos aumenta más en edades avanzadas asociándose a largo plazo a una ERC.  

 

Villegas y col. (Villegas Sierra, Buriticá Agudelo, Yepes Delgado, Montoya Jaramillo, & 
Barragan, 2021) en 2021, en Antioquia, Colombia investigaron la “Interacción entre el 
estadio de la enfermedad renal crónica y la diabetes mellitus como factores asociados con 
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mortalidad en pacientes con enfermedad renal crónica: un estudio de cohortes externas”. 
De acuerdo a la recolección de datos, alrededor de 9.887 seleccionados, se encontraba en 
media de edad de 67 años, el 50% de ellos tenía diagnosticado DM2 y ERC. Obteniendo 
que la relación entre ambas enfermedades conlleva a la falla renal, afectando la tasa de 
filtración glomerular por estadios, siendo indicador clave de mortalidad. Las defunciones 
entre diabéticos y no diabéticos se clasifican en estadios avanzados con valoraciones 
numéricas 3-4-5. Concluyéndose que la presencia de ambas enfermedades influye en la 
disminución de tasa de filtración glomerular siendo este un riesgo alto de muerte. 

Clasificación de la insuficiencia renal. 

De acuerdo a la fundación global de guía de la “Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes” con sus siglas KDIGO (Torres Pérez, Pech Novelo, Zavala Rubio, & Martínez 
Castillo, 2018), organización dedicada al cuidado y evolución de pacientes renales 
crónicos del mundo, estableció en el año 2012 que, la enfermedad de insuficiencia renal 
crónica se clasifica por estadios, desde el uno hasta el cinco. Esta clasificación se 
pronostica en base a los valores obtenidos del Filtrado glomerular estimado (FGe) y de la 
albuminuria. El problema albuminurico se clasifica en tres categorías que van de leve, 
moderado a grave; el primero se encuentra dentro de < 30 mg/g, el moderado se encuentra 
en un valor de 30-299 mg/g, mientras que el de tipo grave está por encima de 300 mg/g 
(Gutiérrez Rufín & Polanco López, 2018). 

En el estadio uno del FGe el valor es de 90 ml/min/1,73m2sc; mientras que en el estadio 
dos el Daño renal se ve afectado ligeramente disminuido representándose en valores que 
oscilan entre 60-89 ml/min/1,73 m2sc. En el estadio intermedio tres ocurre un filtrado 
glomerular tipo leve a moderado, estando entre 45 a 59 ml/min/1,73 m2sc, sin embargo, 
dentro del mismo estadio tres, existen valores considerados como graves que van de 30-
44 ml/min/1,73 m2sc. En el estadio cuatro se da un descenso grave, sus valores 
referenciales están dentro de 15-29 ml/min/1,73 m2sc, por último, se encuentra el estadio 
crónico e irreversible que es cuando el filtrado glomerular casi escaso, sus valores se 
encuentran por debajo de fallo renal < 15 ml/min/1,73 m2sc considerándose, así como 
fallo renal crónico, es allí cuando se confirma que la persona padece de una insuficiencia 
renal tipo crónica (Gutiérrez Rufín & Polanco López, 2018; Pendón Ruiz de Mier, García 
Montemayor, Ojeda López, Moyano Peregrín, & Soriano Cabrera, 2019). 

Causas 

(Morán Chamorro, 2021)indica que la insuficiencia renal crónica está acompañada de 
varios factores, los cuales pueden provocar causas, debido al inadecuado funcionamiento 
del riñón, los cuales puede estar asociado a diabetes tipo I o II es así que el azúcar se 
acumula en el torrente sanguíneo y reduce la capacidad de filtrado de los riñones (Yugero, 
y otros, 2018), indica que la ERC es causante de la inflamación severa de los glomérulos 
(glomerulonefritis), de la inflamación tubular renal y de la enfermedad renal poliquística. 
Además, las infecciones bacterianas invasivas de las vías urinarias que no son tratadas o 
curadas adecuadamente pueden afectar a la vejiga, uréteres e ingresar a los riñones. Los 
cálculos renales o problemas como reflujo vesicoureteral pueden agravar más la 
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enfermedad renal. Otra causa es la Hipertensión arterial (elevación de presión arterial), 
esta daña los vasos sanguíneos más pequeños de los riñones, bloqueando el filtrado de los 
mismos. (García Agudo, Panizo, Proy Vega, García Martos, & Fernández Rodríguez, 
2020). 

La enfermedad renal de tipo crónica, no tiene cura, debido que a medida que avanza el 
daño en ambos riñones estos dejan de funcionar, de excretar desechos; esclerosándose, 
por lo tanto, la única solución para alargar la vida del paciente es que debe someterse al 
proceso de Hemodiálisis, y en las últimas fases se debe recurrir a una Diálisis tipo 
Peritoneal o Trasplante de órgano Renal. (Gárate Campoverde, Mena De La Cruz , & 
Cañarte Baque , 2019). 

Diabetes mellitus 

La diabetes, es un conjunto de alteraciones metabólicas que se caracterizan por presentar 
una hiperglucemia, que tiene como causas un defecto, ya sea, en la segregación o en la 
función de la insulina (Kumar, Abbas, & Aster, 2018). 

Tipos de diabetes mellitus 

Diabetes tipo I 

Este tipo de diabetes se caracteriza por presentar una destrucción de las células beta por 
parte del sistema inmune (Zhong, y otros, 2020). Siendo que las personas afectadas por 
este tipo de diabetes presentan niveles altos de glucosa debido a una alteración en la 
secreción de la insulina (Petersmann, y otros, 2019). 

Diabetes tipo II 

Es el tipo más frecuente de diabetes, y tiene la característica de presentar una resistencia 
a la insulina. La diabetes tipo II (DMII) también se caracteriza por tener una 
predisposición genética a desarrollar esta patología. Existen también factores ambientales 
que provocan una predisposición a desarrollar diabetes tipo II, un ejemplo de esto es la 
obesidad, dislipidemia, y el sedentarismo (Alicia Zavala-Calahorrano, 2018). La DMII 
puede surgir desde los 30 años, y en mayor riesgo a los 50 y 60 años. No obstante, puede 
ocurrir en edades tempranas debido a la obesidad (Hall & Hall, 2021) . 

Metodología 

Diseño y tipo de estudio 

La presente investigación es de diseño documental de tipo descriptivo.  

Criterios de elegibilidad 

Entre los criterios de inclusión se encuentran: artículos en cualquier idioma, estudios 
publicados desde el 2018 hasta la actualidad, estudios que abarcaran a la población de 
adultos mayores con diabetes mellitus e insuficiencia renal crónica, epidemiología o las 
características clínicas de ambas enfermedades. 
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Los criterios de exclusión fueron: estudios que aborden otro tipo de población diferente 
a la de interés para esta investigación, e investigaciones que no aborden la epidemiología 
o las características clínicas de la enfermedad renal crónica en los adultos mayores con 
diabetes mellitus, artículos publicados antes del 2018, artículos de no libre acceso y tesis 
de repositorios. 

A continuación, se muestra el flujograma del uso total de referencias y bibliografías, para 
introducción, fundamento teórico, resultados y discusión del presente trabajo. 
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(Federación Internacional de Diabetes), ADA (Asociación Americana de Diabetes) y del 
KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes). 

Consideraciones éticas 

De acuerdo a la promoción de Ley de Propiedad Intelectual  del Ecuador (Sistema de 
Información sobre comercio Exterior,, 2022), se  ha respetado los derechos y la propiedad  
de obras u investigaciones realizadas por otros autores,  tanto de artículos científicos, 
libros, y páginas oficiales enfocadas en salud (Universidad de Cuenca, 2020),  además se 
hizo uso de las normas del Servicio Nacional de Derechos Intelectuales (SENADI)-
Ecuador (Gobierno de la Républica del Ecuador, 2023), con el propósito de realizar la 
correcta citación y referenciación aplicando el estilo “Vancouver” (Astigarraga & 
Guidoni, 2018). 

Resultados 

Tabla 1. 
Características clínicas de la insuficiencia renal crónica en adultos mayores con diabetes 

mellitus. 

Autor/Año 
Lugar del 

estudio  
n 

Características Clínicas 
América Latina 

(Chipi Cabrera & Fernandini 
Escalona, 2019) 

El Alto, 
Bolivia 

203 
Proteinuria, Malnutrición por exceso 
(Obesidad-Sobrepeso), anemia 

(Palacio Rojas, Rodas Rivera, 
& Ullaguari Guaman, 2020) 

Ecuador-
Paute 

80 
Microalbuminuria, Disminución de la TFG 
(Tasa de filtración glomerular) 

América Central 

(Artola Matos & Quiñones 
Borrell, 2022) 

Cuba 228 

Sobrepeso y obesidad. 
Nefroangioesclerosis 
Enfermedad poliquística renal 
Pericarditis, ansiedad y Depresión 

Asia 

(Liyanage, 2018) Sri Lanka   482 

Presión arterial sistólica elevada 
Normoalbuminuria con tasa de filtración 
glomerular baja, Retinopatía 
Microalbuminuria y macroalbuminuria 

( Kuo, y otros, 2018) Taiwán 1558 
Niveles elevados de HbA1c 
Colesterol total y triglicéridos elevados 

( Dande, y otros, 2018) India 144 
Manifestaciones urémicas orales fedor 
urémico, sabor desagradable, mucosa pálida y 
labios secos y fisurados. 

(Zhang, y otros, 2019) China 188 

Hipoalbuminemia, proteinuria, hematuria 
creatinina sérica elevada, lesiones 
glomerulares severas, e-GFR y hemoglobina 
baja 

(Lin, y otros, 2019) Taiwán 4050 
Mayor proteinuria, anemia 
Hipoalbuminemia, HbA1C (≥7%). 

( Zhao, y otros, 2021) China 74 

Concentraciones bajas de hemoglobina y 
albúmina, Lesiones glomerulares. 
Estimación de filtrado glomerular bajo. 
Proteinuria intensa  
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(Cha’on, y otros, 2022) Tailandia 2205 

Hipercolesterolemia, Hiperuricemia 
Hiperlipidemia, anemia (Nivel bajo de Hb) 
Litiasis renal o cálculos renales 
Leucocitosis, albuminuria, hematuria 
Disfunción renal y cambios parenquimatosos 
Bajo peso, gota 

Europa 

(Connaughton, y otros, 2019) Irlanda 138 
Nefritis tubulointersticial 
Insuficiencia pancreática exocrina. 

África 

(Medina Abdela, Yohannes 
Mulu, & Wubet Worku, 

2022) 

Región de 
Amhara/ 
Etiopía 

415 
Hipercolesterolemia 

 

 

Análisis e interpretación  

Conforme a los artículos científicos seleccionados se ha evidenciado que los adultos 
mayores diabéticos con insuficiencia renal crónica, tienen características clínicas como: 
obesidad y sobrepeso, proteinuria, disminución de la tasa de filtración glomerular, 
hematuria, elevación de albumina (macroalbuminuria) y creatinina, microalbuminuria, 
hiperucemia, anemia, resistencia a la insulina, retinopatías, hiperglucemia, presión 
sistólica elevada, hiperlipidemias, litiasis renal, leucocitosis. Además, también los 
pacientes presentan características clínicas urémicas orales, y cambios psicológicos como 
ansiedad y depresión. Sin embargo, se encontró una característica singular como lo es el 
bajo peso, revelado por Cha'on y col (Cha’on, y otros, 2022),  en su estudio de población 
tailandesa que padecían ERC y DM (Tabla 1). 

 

 

Tabla 2.  
Morbilidad y morbimortalidad de la insuficiencia renal crónica en adultos mayores con 

diabetes mellitus 

Autor/Año 
Lugar del 

estudio 
n 

Edad media 
en años 

% |x| Tipo 
de DM 

América del Norte 
(Chu, Fuller, Jervis, 
Ciaccia, & Abitbol, 

2021) 
Canadá 

 
31077 

 
67 

 
47,9% 

14886 2 

América Latina 
(Hechavarría 

Naranjo, y otros, 
2019) 

Venezuela 
 

750 
 

62,2 
 

6,3% 
47 2 

(Estremadoyro-
Santillan, Runzer-

Colmenares, & 
Parodi, 2020) 

Perú 89 79,3 7,9% 
Fallecidos 7 2 

(Guerra Barreto 
Marinho, Freire 

Galvão, & Tolentino 
Silva, 2020) 

Brasil 4001 60 6,2% 248 1-2 
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(Marín Prada, y otros, 
2021) 

Cuba 
19066 

 
70 22,1% 

Fallecidos 4214 1-2 

(Carrasco, Chuecas, 
Flores, & Bórquez, 

2021) 
Chile 

41.707 
 

65-90 54,5%. 
Fallecidos 22730 1-2 

(Rico Fontalvo, y 
otros, 2022) 

Colombia 5,347.829 63,7 0.7% 
Fallecidos 37454 1-2 

África 
(Tannor, y otros, 

2019) 
Ghana 715 60,5 7,8% 56 2 

Europa 

(Hagnäs, y otros, 
2020) 

Finlandia 5112 66,7 30,1% 1539 2 

(González Pérez, 
Saez , Vizcaya , Lind 

, & Garcia 
Rodriguez, 2021) 

Reino 
Unido 

9175 66,7 2,32% 213 2 

Medio Oriente 
(Nazzal, Hamdan, 
Masri, Abu Kaf, & 

Hamad, 2020) 
Palestina 

 
386 

 
60,6 23,6% 91 2 

Asia  

(Xia, y otros, 2021) China      1067         62,4    32,3% 345 2 

(Pan, y otros, 2022) China 91000000 66,6 0.084 % 
Fallecidos 76440 2 

 

Análisis e Interpretación 

Los estudios indican que, la mayor parte de las personas afectadas o fallecidas por DM e 
IRC tienen una edad media comprendida dentro del rango de los 60 a 70 años. 

 La morbilidad de la ERC en adultos mayores con DM, varía según el lugar de estudio. 
Pudiéndose observar países con una prevalencia de ERC con DM2 en personas mayores 
con diabetes menor al 10%, como es el caso de Brasil (6,2%) 248, Venezuela (6,3%) 47 
y Ghana 56 (7,8%). Por otra parte, hay países con una prevalencia de ERC en la misma 
población de estudio mayor al 20%, como Palestina 91(23,6%), Finlandia 1.539 (30,1%), 
China 345 (32,3%), y Canadá 14.886 (47,9%). En cuanto a la morbimortalidad por ERC 
y DM, esta tuvo resultados igual de variados en función del país de origen de la 
investigación. Encontrándose los siguientes datos: Colombia con 37.454 casos 
equivalente al (0.7%), Reino Unido 213(2,32%), Perú 7 (7,9%), Cuba 4.214 (22,1%) y 
Chile 22.730 (54,5%) y China con 76.440 de óbitos con el (0.084 %), (Tabla 2). 

 

 

 

 

 



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.846-867 

Vol.7-N° 3, 2023, pp. 846-867                  Journal Scientific MQRInvestigar     857 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 
Comorbilidades de la insuficiencia renal crónica en adultos mayores con diabetes 

mellitus. 

Autor/Año País  n Resultados 
América del Norte 

(Méndez Durán, Sánchez Rosas, 
& López García, 2019) 

México 202 Dislipidemia 

América del Sur 
(Chávez Gómez, Ariza García, & 

Ramos Clason, 2018) 
Colombia 538 

Hiperparatiroidismo 
Hipertensión arterial 

(Xueqing, Shunchao, & Blanco 
Aspiazu, 2018) 

Cuba 110 

Hipertensión, Cardiopatía 
Isquémica, Esteatosis hepática 
Enfermedad cerebrovascular 

       Neuropatía, Insuficiencia    
cardiaca congestiva. 

(Souchay Díaz, Sotolongo León, 
Álvarez Gavilán, & Castillo 

Duque, 2019) 
Cuba 856 

Insuficiencia cardiaca 
Arritmias 

(Peréz-Martin, Díaz Rojas, 
Varela González, Blanco Gómez, 

& Montoto Cáceres, 2020) 
Cuba 53 

Hipertensión arterial 
Enfermedad cardiovascular 
Uropatía obstructiva, Neoplasia 
Enfermedades 
cerebrovasculares, sangramiento 
digestivo alto. 

(Rojas Canchala, Troya 
Ronquillo, Almagro Guerrero, & 

Rivera Buse, 2022) 
Ecuador 205 

Retinopatía diabética 
Hipertensión arterial 
Dislipidemia 

(Sotolongo Arró, 2022) Cuba 358 
Hipertensión arterial (HTA) 
Cardiopatía isquémica (CI) 
Enfermedad cerebro vascular  

(Bertot Palma, Rivera Téllez, 
Rodríguez Martínez, Suárez 

Labrada, & León Aragoneses, 
2022) 

Cuba 249 Hipertensión arterial 

 Europa  

(Gerbino, y otros, 2022)  Italia 
155 

 

Comorbilidades Psiquiátricas 
(trastornos: de Ansiedad y 
depresión) 
Hipertensión arterial 
Enfermedad cardíaca 
Vasculopatía, tireopatía 

       Enfermedad pulmonar 
Enfermedad hepática 
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Análisis e interpretación 

En base a la literatura investigada, se logra evidenciar las comorbilidades que se pueden 
desarrollar a largo plazo en adultos mayores diabéticos con insuficiencia renal crónica;  
entre estas enfermedades desencadenantes se encuentra, la hipertensión arterial, seguido 
de la dislipidemia (esteatosis hepática),  enfermedad cerebrovascular (neuropatías), 
problemas tiroideos (hiperparatiroidismo), enfermedades cardiovasculares (insuficiencia 
cardiaca, cardiopatía isquémica), sangramiento digestivos, uropatías obstructivas, 
enfermedad pulmonar, y comorbilidades psiquiátricas y psicológicas (Tabla 3). 

Discusión 

En base a la revisión sistemática, se estableció que las características clínicas de la 
insuficiencia renal crónica en adultos mayores con diabetes mellitus se manifiestan como: 
anormalidades en el sedimento urinario tales como la hematuria y leucocituria; aumento 
del perfil renal, lipídico; malnutrición; cuadros anémicos; problemas oculares; elevación 
arterial, insuficiencia pancreática, y cambios parenquimatosos. 

Investigaciones como la de (Ji, y otros, 2019), revelan que la edad avanzada, hipertensión 
y diabetes se asocian de forman independiente con la presencia de ERC, provocando 
anemia, hipertrigliceridemia, obesidad y un LDL-C mayor a 4,1 mmol/L, concordando 
con los resultados encontrados en esta investigación. De igual manera, a nivel nacional, 
investigaciones como la de (Robalino Rivadeneira, y otros, 2021), manifiestan que 
aquellas riobambeños, que sufren de ERC en etapa terminal más DM y que tienen de 1 a 
10 años en hemodiálisis presentan características clínicas como: anemia, elevación de la 
presión arterial, entre otras.  

En relación a los resultados de la tabla 2, se determinó que la morbilidad de la IRC en 
adultos mayores con DM es más frecuente en hombres. Sin embargo, los estudios 
realizados por (Aldrete Velasco, y otros, 2018) y (Carrero. , Hecking , Chesnaye, & Jager, 
2018) exponen un mayor porcentaje de personas de sexo femenino afectadas por ambas 
enfermedades. Mientras tanto, los índices de morbimortalidad en varios países 
manifiestan que los enfermos renales crónicos que fallecen están asociados a la diabetes 
Mellitus Tipo II, a largo plazo el deterioro renal va causar la muerte, así lo revela el 
estudio Xiaowen y col. (Pan, y otros, 2022) con el 0.084% de decesos por ambas 
patologías; (Peña Alvis & Calderón Franco, 2020) demuestran en su investigación que el 
29,5% de los fallecidos a causa de la presencia de DM2 y por tasa de filtración glomerular 
(TFG)<30mL/min tenían un promedio de edad de 65,7 años, reiterándose una vez más 
con el 54.5% de decesos de DM2/DM1 en enfermos renales crónicos en Chile (Carrasco, 
Chuecas, Flores, & Bórquez, 2021).  

En cuanto lo que respecta a las comorbilidades de la insuficiencia renal crónica en adultos 
mayores con DM, se encontró en esta investigación que, las principales comorbilidades 

 Medio Oriente  

(Müslüm, y otros, 2018)  Turquía 207 
Nefropatía diabética 
Hipertensión arterial (HTA) 
Enfermedad Arterial Coronaria 
(EAC) 
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en dicha población son la hipertensión arterial, la cardiopatía isquémica, la enfermedad 
cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca. Y de manera menos frecuente se encontraron 
otras comorbilidades como el hiperparatiroidismo la esteatosis hepática, neuropatía, 
arritmias, neoplasias, uropatía obstructiva, enfermedad renal, trastornos de ansiedad o 
depresión. Guardando estos resultados concordancia con lo expuesto por (Lin, Hsieh, 
Kor, & Hsieh, 2019) quienes manifiestan que la hipertensión fue mayormente asociada 
con aquellas personas que padecían de ERC y DM; o lo expuesto en el estudio en Ecuador 
realizado por (Villafuerte Fernández, Pazmiño Villao, Romero Urréa, Yuquilema Cortez, 
& Salas Alvarado, 2022) donde hallaron que la comorbilidad más frecuente fue la 
hipertensión en un 33,3% de la población estudiada, seguido por el cáncer (6,7%); 
finalmente (Gómez Andrade, Lindao Solano, Vásquez Cedeño, & Tettamanti Miranda, 
2020) afirman que la hipertensión era la comorbilidad más recurrente, presentándose en 
el 60% de la población estudiada. 

Conclusiones 

Se estableció que las principales características clínicas de la insuficiencia renal crónica 
en adultos mayores con diabetes mellitus son: obesidad, proteinuria, albuminuria, tasa de 
filtración glomerular baja, anemia, hipercolesterolemia, y cambios morfológicos del riñón 
como glomerulomegalia, nefroangioesclerosis, y nefritis tubulointersticial. 
 
La morbilidad de la IRC en personas con DM se da con mayor frecuencia en adultos 
mayores de 60 años. Además, se puede apreciar que la morbilidad de la IRC en los adultos 
mayores con diabetes varía de acuerdo al país en donde se realizó el estudio, pues se 
concluye que la morbilidad es mayor en países desarrollados como Reino Unido, China, 
Finlandia y Canadá. Por otro lado, los países subdesarrollados presentaron una morbilidad 
menor en la misma población, a excepción de Brasil, que tuvo una morbilidad mayor al 
Reino Unido. En cuanto a la morbimortalidad, China supera considerablemente a países 
subdesarrollados como Colombia, Chile, Cuba y Perú, en número de personas fallecidas 
por DM2 e IRC. 
 
Se concluye que aquellas personas con enfermedad renal crónica y diabetes mellitus, 
presentan varias comorbilidades, entre estas principalmente se encuentra la hipertensión 
arterial, seguido de enfermedad cerebrovascular, insuficiencias cardiacas, y en menor 
frecuencia, están las neuropatías, comorbilidades psiquiátricas, vasculopatías y 
enfermedad pulmonar. 
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