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Resumen

La disfuncion renal es una enfermedad caracterizada por una funcioén renal alterada, es
decir cuando los rifiones no funcionan adecuadamente para filtrar los desechos y exceso
de agua en el cuerpo humano. El objetivo de la investigacion es analizar factores de
riesgo, pruebas diagndsticas y causantes de la disfuncion renal. La investigacion de
disefio de literatura descriptiva se realizé utilizando bases de datos cientificas como
PubMed, SciELO, Elsevier, Science Direct, Google Scholar. Como resultado se identifico
las pruebas diagnosticas empleadas en la identificacion de la disfuncion renal en las que
abarcaron principalmente la creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular, siendo
estas las mas propensas en la ayuda de la identificacion del dafio renal, al igual se
mencionaron los distintos factores de riesgo que pueden ocasionar dafo a la funcién renal,
entre los que mas destacan estan la edad avanzada, la diabetes mellitus y la hipertension
los cuales son determinantes en causar las afecciones con mayor indole que son la
insuficiencia renal aguda y crénica. En conclusion, el perfil renal y los factores de riesgo

son fundamentales para evaluar la disfuncion renal que puede presentarse en los adultos.
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Abstract

Kidney dysfunction is a disease characterized by impaired kidney function, that is, when
the kidneys do not function properly to filter waste and excess water in the human body.
The objective of the research is to analyze risk factors, diagnostic tests and causes of
kidney dysfunction. The descriptive literature design research was carried out using
scientific databases such as PubMed, SciELO, Elsevier, Science Direct, Google Scholar.
As a result, the diagnostic tests used in the identification of renal dysfunction were
identified, which mainly covered serum creatinine and the glomerular filtration rate, these
being the most likely to help in the identification of kidney damage, as well as the
different risk factors that can cause damage to kidney function, among which the most
notable are advanced age, diabetes mellitus and hypertension, which are decisive in
causing the most common conditions, which are acute and chronic renal failure. In
conclusion, the renal profile and risk factors are essential to evaluate renal dysfunction

that may occur in adults.

Keywords: laboratory; world; pathology; kidneys; health
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Introduccion

La lesion renal aguda (IRA) es una afeccion caracterizada por una disminucion de la
funcion renal que afecta la capacidad del rifion para eliminar adecuadamente los
productos de desecho nitrogenados. También es un grave problema sanitario con una
incidencia en pacientes hospitalizados que oscila entre el 2 y el 18% y en unidades de
cuidados intensivos entre el 30 y el 70 %, dependiendo del sistema sanitario actual (1).

La enfermedad es comlin en todo el mundo y se asocia a una importante morbilidad,
mortalidad y altos costos. Las muertes asociadas con ellos ocurren en paises de ingresos
bajos, medianos y altos, pero el mayor nimero de muertes ocurre en paises de ingresos
bajos y medianos, con una incidencia global estimada de 13,3 millones de personas cada
afio, de las cuales 11,3 millones son humanos con ingresos bajos y medios (2).

La progresion de la perdida de la funcion renal es progresiva y contribuyen factores de
riesgo como la presion arterial alta y la diabetes, por lo que se recomienda el manejo
inicial de estas dos afecciones para prevenir la progresion a una enfermedad aguda (3).
Por otra parte, ciertos farmacos son potencialmente nefrotxicos también podrian incidir
en el desarrollo de la insuficiencia renal aguda.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (4) en el 2022 da a conocer que la
presion arterial alta y la diabetes son las causas mas comunes en enfermedad renal. En la
mayoria de paises desarrollados la diabetes ha sido identificada como la segunda causa
mas comun de insuficiencia renal terminal. Otras condiciones menos recurrentes incluyen
inflamacion o infeccion.

Liuy col (5) en el afio 2018, China realizaron un estudio titulado Epidemiologia y factores
de riesgo de progresion en pacientes chinos con nefropatia por enfermedad de Berger
(IgA) cuya metodologia de estudio fue retrospectivo que incluyeron a 246 pacientes con
evidenciada mediante biopsia renal desde enero de 2012 a junio de 2018; entre sus
resultados se destaca que la funcion renal, representada por el nivel de creatinina sérica,
nitrégeno en urea y cistatina C fueron significativamente mas baja en el grupo de bajo
eGFR (p<0,001, total) en el momento de la biopsia renal. En comparacion con el grupo
de alto eGFR, la edad y los niveles de presion arterial media (PAM), se presenciaron
factores de riesgo como proteinuria, colesterol, triglicéridos y acido urico sérico fueron
significativamente mas altos. Los autores concluyen que los varones, con PAM,
hematuria, colesterol, hemoglobina, en clasificacion de Lee superior a 3 y C1-2 son
factores independientes de baja filtracion glomerular estimada en los pacientes chinos de
IgA.

Palacios y col. (6) 2020 en Peri un estudio sobre injuria renal aguda: Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas y funcion renal al alta en un hospital en Pert, usando una
metodologia de tipo descriptivo trasversal y retrospectivo, los autores mencionan respecto
a un hospital en la sala de cuidados intensivos, en donde identificaron el 64,83% de
prevalencia de insuficiencia renal aguda, en pacientes con DM y anemia y en aquellos
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que desarrollan patologia interna y multifactorial, la funcion renal se cuentra alterada al
alta.

Barcia y col. (7) 2020 en Jipijapa, realizaron un estudio titulado Perfil renal como ayuda
al diagnostico en habitantes de la parroquia América del canton Jipijapa, por el cual se
establecio una metodologia de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, en una muestra
de 250 pacientes, donde el promedio de la edad es de 30 afios se han identificado factores
riesgosos, de los cuales los principales son hipertension arterial, diabetes en un 39,2%,
infecciones del tracto urinario en un 22% y 20,4 % sefialaron que la principal
preocupacion de los pacientes del estudio era la falta de informacién sobre los dafios
causados por la enfermedad renal en presencia de comorbilidades como presion alta, e
infecciones del tracto urinario. A su vez, presentaron valores elevados de acido trico,
creatinina y urea durante el padecimiento de la afeccion.

Los autores Caiza Defaz Camila y col (8) 2021 en Jipijapa realizaron un estudio titulado
Perfil renal asociado con factores de riesgo a la infeccion por Covid-19 en pacientes del
Canton Sucre, utilizaron el método analitico no experimental prospectivo de corte
transversal, 116 pacientes que presentaron antecedentes a la infeccion por covid-19 del
Canton Sucre mostrando la presencia de cierto dafio renal.Los hallazgos clave incluyeron
diferencias significativas entre los grupos de estudio con concentraciones mas altas en el
cual predomind el género femenino y en especial las edade de 25-30 afios de los el 3.4%
presentan valores altos de urea y el 9.5% en creatinina, de igual forma se enlazd los
factores de riego con los valores séricos de los pacientes con el covid-19.

Teniendo en cuenta los aciertos previamente identificados ante las problematicas dentro
del perfil renal, fue conveniente la investigacion y a su vez continuar realizando estudios
desde enfoque epidemioldgico, es decir, destacando factores de riesgo, pruebas
diagnosticas y en parte que actos podrian considerarse para evitar la patologia. Sin duda
alguna, es de conocimiento que los dafios dentro del perfil renal mantienen su incidencia
siendo una enfermedad habitual en el mundo, y, de hecho, los padecimientos subyacentes
aumentan su sufrimiento, por tanto, es necesario realizar una exploracion bibliografica
sobre los problemas renales.

Por tal motivo surge la siguiente interrogativa de investigacion ;Cuales son las pruebas
diagnésticas y factores de riesgo que conllevan a identificar la insuficiencia renal?
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Material y Métodos

2.1 Disefio y tipo de investigacion
La investigacion fue realizada mediante un disefio documental de tipo descriptivo.

2.2 Criterios de elegibilidad
2.2.1 Criterio de inclusion

En la recoleccion de datos se incorporan las tipologias siguientes:

* Articulos con todo el texto y creacion original.

* Articulos relacionados con la poblacion adulta, tematica de interés.

* Publicados en idiomas espafiol e inglés durante un periodo comprendido entre el afio
2017 y el ano 2023.

2.2.2 Criterio de exclusion

* Articulos no disponibles en version completa.

* Publicaciones en lineas al editor, opiniones, perspectivas, guias, blogs, resimenes o
actas de simposios y congresos, no seran sujetas a revisiones sistematicas ni
metaanalisis.

* Articulos copiados y completados en otras poblaciones distintas a la elegida para esta
investigacion.

2.3 Analisis de informacion

La busqueda inicial identifico articulos a partir del contenido de la base de datos y
los articulos se seleccionaron segun criterios de exclusion y clasificacion, que incluian
todas las caracteristicas clave de la publicacion. Los méritos del disefio del estudio, los
resultados ylas conclusiones se evaluaron de forma independiente. Luego de
recolectar la informacion, se analiz6 y determin6 el nimero de articulos incluidos, como
se muestra en la Figura 1.

2.4 Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases de datos cientificas PubMed, SciELO,
Elsevier, Science Direct y Google Scholar. Ademas, también se utilizan sitios
web oficiales como la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Redalyc, libros e informes médicos. Se utilizaron operadores

"y, n n.n

como "y"y "o".
2.5 Criterios éticos

Este trabajo estd de acuerdo con los estdndares y principios universales de bioética
establecidos por organizaciones  internacionalesen la  materia, es decir, evitar la
participacion en proyectos en los que la difusion de informacidon pueda utilizarse con
fines desleales y garantiza la total transparencia de la investigacion y la proteccion de
los derechos de propiedad intelectual por los autores, proporcionando citas adecuadas
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para los articulos que hacen referencia a los Estandares de Vancouver basandose en citas

apropiadas (9).

ESTUDIOS IDENTIFICADOS EN LAS BASES DE
DATOS

Identificacion

Busqueda primaria en la base
de datos consultadas
seleccionados por variables
(n=109)

OMS (n=2)

OPS (n=2)

Scielo (n=23)
Google Académico (n=48)
PubMed (n=17)
Elsevier (n=10)
Dialnet (n=7)

Seleccion

Numero de articulos tras
lectura de titulos y
examinados (n= 93)

Excluidos (n=12)
No disponibles en version
completa

Elegibilidad

Articulos de texto completo
analizados para elegibilidad
(n=76)

Excluidos (n= 15)

No cumplieron criterios de inclusion

Incluidos

Fueron incluidos (n= 60)
Scielo (n=15)
Google Académico (n=25)
PubMed (n=8)
Elsevier (n=4)
Dialnet (n=5)
Medigraphic (n=3)

Figura 1. PRISMA. El diagrama de flujo se utiliz6 como tactica de exploracién para

identificar y seleccionar articulos de investigacion a partir de estudios sistematicos.
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Resultados

Este estudio se basa en la investigacion de pruebas de diagnostico utilizadas para detectar

la disfuncidn renal.

Tabla 1. Pruebas diagnosticas aplicadas en el reconocimiento del dafio en el perfil renal.

Region  Autor/es Pais Afo Género Edad Pruebas
diagnosticas
Leon, USA 2021 <18 Filtracion
Estevan J Masculino afios  glomerular,
o y col creatinina
América (10) sérica
del norte Domingue  México 2022 Femenino 25a44 Creatinina en
zMy col afios  sangrey orina
(11).
Privratsky USA 2023 Masculinoy <50y Creatinina
Jycol femenino >50  sérica
(12). anos.
Callegari  Argentina 2017 Femenino 69 afios Filtrado
Cy col. glomerular,
(13). Creatinina
sérica
BetianaJ  Argentina 2018 Masculinoy +18afio
y col. femenino s Creatinina
(14). sérica,
Andlisis  de
orina
Gutiérrez  Colombia 2019 Femeninoy >18  AKIN,
Ly col masculino afios  creatinina
(15) sérica
América Barcia Colombia 2019 >30 creatinina,
del sur Menéndez Femeninoy  afios  AKIN y gasto
CR y col masculino urinario
(16)
Lozano Ecuador 2024 >30
Lesmesy Femeninoy  afios  Filtrado
col Masculino Glomerular,
(17) creatinina,

urea y acido
urico
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SanchezE  Ecuador 2019 Masculinoy Adultos Prueba de
y col (18) femenino hasta  creatinina en
60 afos sangre y orina
CornejoJ  Ecuador 2019 Masculinoy 61+13 Creatininas
y col femenino afios  séricas
(19)
Paucar D Ecuador 2022 Femeninoy  >18  Creatinina
y col Masculino afios  sérica,
(20). Creatinina
basal
Rodrigo 2020 Masculinoy <67  Creatinina
Benichey  Ecuador femenino afios  sérica,
col Nitrogeno
(21) ureico en
sangre
(BUN), Tasa
de filtracion
glomerular
estimada
(eGFR)
FloresJy  Ecuador 2020 Masculinoy Hasta Creatinina
col (22). femenino 35 sérica
anos.
Arguello Ecuador 2021 Masculinoy +/-60  Creatinina
Ty col. femenino afios  sérica
(23).
Martin Sy  Argentina 2022 Masculino- 5-11  Creatinina
col (24). femenino afios  sérica y orina
Jiménez R Republica 2022 Masculino- >16  Creatinina
y col (25). Dominica femenino afios  sérica, Tasa
na de filtracion
glomerular
(TFG),
andlisis  de
orina.
Contreras  Argentina 2022 Masculinoy Hasta Creatinina,
Ny col femenino 65 afios urea
(26)
Martinez Espafia 2018 Masculinoy  +18 CK24HyCK
Sy col. femenino afios 48 H
Europa (27).
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Moyano C ~ Espafia 2019 Masculinoy Hasta Examen de
y col femenino 45 sangre,
(28) creatinina

Abd Sy Egipto 2017 Masculinoy +18afio creatinina

Africa ] )
col. (29). femenino ] sérica

Analisis: La tabla nimero 1 se centra en las Pruebas diagndsticas empleadas en la
identificacion del estado de la funcion renal, en la cual se logra apreciar que existen un
sin numero de pruebas que ayudan en el diagnoéstico, tales como Creatinina sérica,
Nitrogeno ureico en sangre (BUN), Tasa de filtracion glomerular que estdn mostrando
una gran importancia y valor dentro del analisis de esta afeccion. Porque estas pruebas
tienden a detectar de forma rapida el dafio renal.

La investigacion indujo a identificar los factores de riesgo predisponentes que

ocasionan disfuncion renal

Tabla 2. Factores de riesgo predisponentes que ocasionan disfuncion renal

Autor/es Pais/ Edad Genero Factores de Perfil renal Disfuncio
Afo riesgo n renal
Villanego  Espafia 18+ Glomerulopatias ~ Proteinuria, Enfermed
Fy col 2020 primarias y albimina/cr  ad renal
(30). secundarias la eatinina, cronica
diabetes mellitus, albuminuria
la
nefroangioesclero
sisy la
E poliquistosis
; renal.
Guillen Iy Argenti 52-63 g Consanguinidad, cribado Cancer
col na infecciones, inicial renal y de
(31). 2019 transfusion de células
sangre, renales

supervivencia del
injerto, etnia,
tabaquismo.
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Cuzco Ay Ecuado 62+
col r

(32). 2022

Martinez . Espafia 59+
y col 2021
33).

Brito Gy Ecuado 25a
col r 55
(34). 2022 afnos

La edad avanzada
(> 60 afios),

hipertension

Creatinina  Insuficien
séricay tasa cia renal
de filtracion aguda

Mercado USA >18
My col. 2019 afios
(35)

Chalen M Ecuado >50

arterial y la glomerular
diabetes mellitus (TFG),
con el 69%, 40%  Proteinuria
y 27% y albimina
en orina,
Imagen
renal, etc.
Hipertension Filtrado Insuficien
arterial, Glomerular  cia renal
cardiopatia medido crénica
isquémica,
fibrilacion
muscular, entre
otras
Edad avanzada, Mediciéon  Insuficien
historia familiar de cia renal
de ERC, masa creatinina cronica
renal disminuida,  plasmatica
hipertension para estimar
arterial, diabetes  la filtracion
mellitus, obesidad  glomerular,
y una
medicion de
proteinuria
0
albuminuria
Prevalencia de Creatina Lesion
hipertension y sérica, aguda
diabetes mellitus  nefrologia,
urea.

DM, presion alta

Microglobul Insuficien

y col. (36) r afios y problemas inaenla  ciarenal a
2023 cerebrovasculares enfermedad la pérdida
renal. gradual.
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Vega Ty Cuba 45y Factores Azoados en Insuficien
col (37). 2021 54 respiratorios, la sangre, cia renal
afios bronconeumonia  creatinina aguda
Gaytan G México 54y Hipovolemia, Creatinina  Hipertensi
ycol (38). 2019 72 infeccion, on arterial,
anos Neumonia, Insuficien
Infeccion de vias cia
urinarias, cardiaca
Nefrotoxicos, congestiva
falla cardiaca,
Medio de
contraste
Restrepo-  Colom  >20 Menor edad, Creatinina  Cardiopati
de Rovetto bia. afos mayor escala de as
Cy col 2022 RACHS y de congénitas
(39). tiempo de bypass
Pardinhas  USA  Hasta Sindrome Se realizd  Lesion
Cy col 2022 80 respiratorio aguda una biopsia tubular
(40). afios graveenel rindbn  derifiona aguday la
de un paciente. todos los  nefritis
trombosis renal  pacientes en intersticial
el estudio  aguda
etioldgico
de la IRA,
creatinina
sérica
AvilaEy  Chile 60 La nefropatia Hematocrito Nefropatia
col (41). 2021 afios aguda por aguda
fosfatos (NAP) es
un
tipo de falla renal
aguda (IRA)
secundaria al uso
de laxantes de
FSO
ChavezJy Meéxico Hasta Los factores Albimina/c  Trastorno
col (42). . 96 hemodinamicos  reatinina en sistémico
2021 afios o como la orina agudo o
= hipoperfusion y la cronico
% congestion
R~ venosa, diabetes,
Vol.8—N° 1, 2024, pp. 4641-4662 Journal Scientific MQRInvestigar ~ 4652



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.4641-4662

hipertension, edad
avanzada y ERC
de base.

Oliveros J Argenti >18 Niveles bajos de ~ Analisis de  Insuficien
y col (43). na afnos Creatinina, las sangre, cia renal
2020 enfermedades Creatinina, aguda
hereditarias. Urea,
hemoglobin
a,
hematocrito
Munoz G México 60 Edad, Analisis de  Insuficien
ycol (44). 2019 afos hipovolemia e sangre cia renal
infeccion Creatinina aguda
sérica.
VazquezJ México 18a Hipertension Andlisis de Lesion
y col (45). 2020 34 arterial, sangre, renal
afios descontrol de la creatinina aguda
presion sérica.
sanguinea
respecto al tiempo
sin tratamiento
Loaizaly  Peru 57 Edad Avanzada,  Andlisisde Enfermed
col (46). 2019 anos Diabetes Mellitus sangre, ad renal
hemoglobin  cronica
a,
Albumina,
medicion de
glucosa
Bello A USA > 18 Sistema Creatinina Lesion
(47). 2022 afos electrénico de sérica (SCr) renal
alerta de IRA para aguda
atencion primaria
parece estar
asociado
Balderas N México > 18 La prevalencia y Niveles Insuficien
y col (48). 2020 afos factores asociados  sanguineos  cia renal
con insuficiencia  de glucosa, oculta
renal oculta colesterol,
triglicéridos
y creatinina
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Bazargani  USA  >I8 Aumento dela  Biomarcado  Lesion
By col. 2020  afios. vasoconstriccion res renal
49) renal, disfuncion  Calprotectin aguda

tubular y muerte  a, Cistatina

celular por C,
apoptosis y Interleucina
Necrosis. -18, KIM-1,
NGAL

Analisis: La tabla numero 2 sefiala acerca de los Factores de riesgo predisponentes
que ocasionan disfuncién renal, la cual da a conocer que los problemas renales son
una patologia que puede llegarse a desarrollar por diversos factores como la edad
avanzada, hipertension arterial, diabetes mellitus, historia familiar entre otros
factores que pueden contribuir a desarrollar esta enfermedad, se deben considerar
estos multiples componentes dependiendo de la causa, algunos tipos de enfermedad

renal pueden tratarse.

Discusion

Se analizaron los diferentes resultados obtenidos a través de la biisqueda exhaustiva de
los distinto articulos, esta se dividio por regiones en donde en América del sur se encontrd
mayor frecuencia utilidad de las distintas pruebas para evaluar el perfil renal. En muchos
de los estudios se describid la creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular (TFG),
describiendo que la creatinina sérica es mas realizada que las demas, esta prevalecia en
pacientes con edades desde los 16 a 69 anos de edad en la que algunos presentaban
enfermedades renales cronicas, agudas, y otras afecciones, siendo estas identificadas en
paises como Argentina, Ecuador, Brasil y Colombia. No obstante, dentro de las
investigaciones de esta region, también se identifico que personas que van en un rango de
20 a 60 afios, en donde la prueba de creatinina es hecha mayoritariamente al sexo
masculino, siendo la creatinina la prueba mas realizada dentro del perfil renal ayudando
asi a detectar las distintas problematicas.

En un estudio realizado por Sandokji L y col (50) menciona que la creatinina sérica y la
tasa de filtracion glomerular son herramientas clave en la deteccion y seguimiento de los
trastornos renales, lo cual coincide con el investigador Bazargani B sobre la importancia
de las mismas, el cual afiade también que estos ayudaran a detectar precozmente el dafio
renal y a distinguirlos entre distintos tipos de dafio como prerrenal y renal. Por otra parte
el autor Krisher L y colaboradores (51) da a conocer que la prueba de creatinina sérica y
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la tasa de filtracion glomerular son unas de las mas utilizadas relacionandose con el
criterio del investigador Pefia D (52), en donde los dos estudios reflejan la importancia de
esta prueba y el aporte que puede brindar a la evaluacion del perfil renal, ellos indican
que los niveles elevados de la creatinina pueden dar un indicio sobre una funcion renal
deficiente, al igual que la tasa de filtracion glomerular es calculada a partir de la creatinina
sérica ayudara a proporcionar una informacidon mas precisa acerca de la funcion renal.

Dentro de todo lo acotado, hay muchos criterios que resultan ser muy relevantes dentro
de la evaluacion del perfil renal, muchos autores presentan distintos comentarios en los
que otros no coinciden, por ejemplo el autor Alvarado A y colaboradores (53) refieren
que la creatinina sérica aporta un resultado eficaz y rapido para evaluar la funcion renal
y verificar si hay alguna disfuncion, en cambio el autor Farril P (54) menciona que la tasa
de filtracion glomerular es una prueba que abarca muchos puntos mas y que puede brindar
mejores resultados, sin embargo también describe que la creatinina sérica puede presentar
limitaciones y que no aportaria mucho en pacientes de gravedad o que presenten
insuficiencia renal aguda, es decir puede mostrar discrepancias en pacientes con
enfermedad renal cronica y aguda, lo que resalta la importancia de considerar mas la tasa
de filtracion glomerular.

Es necesario hacer hincapié, que en esta investigacion de igual manera se indagd sobre
los factores determinantes de los riesgos predisponentes que ocasionan disfuncion renal,
En el estudio de diversos autores, destacan la edad avanzada como un factor determinante
en la funcidn renal. Se subraya que este riesgo aumenta especialmente en pacientes de 50
anos o mas, debido a cambios estructurales en los rifiones, como la reduccion de la masa
renal, que impactan significativamente en la funcion renal y también los bajos niveles de
creatinina. Ademas, la diabetes mellitus emerge como un componente significativo en la
disfunciéon renal, pudiendo ocasionar insuficiencia renal aguda y crénica, segun los
hallazgos de Luft Friedrich C (55). Por otro lado, Vazquez J y col (56) resaltan la
hipertension arterial como un factor de riesgo importante en el desarrollo y progresion de
enfermedades renales y capaz de causar dafio renal severo.

Asi mismo, un estudio realizado por Nattachai Srisawat y col (57) refiere que la edad
avanzada es un factor crucial en el dafio y desgaste de la funcion renal, la cual puede ir
causando un desgaste y cambios estructurales en los rifiones, a estos acontecimientos se
suma el criterio del investigador Beker Braian M y col (58) en donde menciona que el
promedio de edad si influye en el desgaste renal, y acota que un factor como la diabetes
mellitus y la hipertension pueden causar grave dafio renal, el autor alude que la DM puede
causar dafio en los vasos sanguineos de los rifiones, lo que puede llevar a contraer una
insuficiencia renal cronica y aguda, asociandose a esta la hipertension, factor que
impulsaria aun mas el desgaste renal y aportando al padecimiento de estas enfermedades.

De todo lo estudiado, se encuentran investigadores que discuten los distintos factores que
causan dafio renal. Un ejemplo de ello es el investigador Greenberg, Jason y col (59) en
donde induce que la diabetes mellitus y la hipertension son elementos de los que mas
dafo hacen al sistema renal, ocasionando distintas problematicas como la mala filtracion
de sangre debido a los aumentos de niveles de azucar, por otro lado el investigador
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Betiana J (60) no coincide con ello, acotando que para €I, la problematica mas influyente
es el factor de edad avanzada, ya que esta va causando el desgaste en los rifiones y por
ende de alli se van a desglosar las afecciones dentro del sistema renal, llegando asi a
provocar las enfermedades de insuficiencia renal aguda y crénica que pueden ocasionar
serios problemas en la salud de las personas.

El tema de estudio presentd fortalezas, la cuales fueron que se encontraron estudios a
nivel pais y también a nivel internacional y que de igual forma se pudo acceder a los
diferentes sitios y revistas sin tener costo alguno que infrinja en la busqueda de la
informacion, también se pudo encontrar mucha informacién en lo que refiere al tema y
tiempo establecido. Asi mismo, se tuvieron ciertas limitaciones en las que muchos
articulos no presentaban diferentes puntos clave que se requeria en la investigacion, tales
como la edad y sexo, es por eso que se induce a que diferentes investigadores puedan
seguir estudiando este tema de gran interés y poder ir abordando mas campos dentro del
asunto abordado en la investigacion.

Conclusiones

En conclusion, los andlisis efectuados por distintos investigadores acerca de las pruebas
de diagndstico para la disfuncion renal revelan hallazgos similares. La creatinina sérica
sobresale como el marcador de eleccion predominante en el diagnostico de la funcion
renal, seguido por la tasa de filtracion glomerular y el analisis de orina, a pesar de las
discrepancias sobre cudl prueba es la mdas idonea, todas las pruebas mencionadas
demuestran ser de gran utilidad para la evaluacion de la disfuncion renal, subrayando la
relevancia de la creatinina como el marcador mas utilizado en estos estudios.

La diversidad de estudios presentados revela la complejidad inherente a la evaluacion de
la disfuncion renal y los factores de riesgo asociados en diferentes regiones y poblaciones.
Desde la aplicacion de criterios especificos hasta la medicion de marcadores como
creatinina, albimina y proteinuria, se evidencia la necesidad de enfoques adaptados a las
caracteristicas particulares de cada grupo. La variabilidad en los factores de riesgo, que
van desde la edad y el género hasta antecedentes familiar es y enfermedades relacionadas,
destaca la importancia de estrategias de evaluacion personalizadas para abordar la salud
renal. Estos hallazgos subrayan la complejidad de la disfuncion renal donde esta ya es un
problema de salud significativo que abarca una variedad de trastornos, desde la
enfermedad renal cronica hasta la insuficiencia renal aguda. y la importancia de un
enfoque integral y diferenciado en la identificacion y prevencion de esta condicion de
salud.
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