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Resumen

La diabetes mellitus es la principal causa de enfermedad renal diabética que afecta del 10-
15% de la poblacion mundial, su prevalencia esta en aumento, lo que hace imprescindible el
cribado del dafio renal temprano. El objetivo fue describir casos de diabetes como
enfermedad cronica y subyacente de dafo renal en pacientes atendidos en Laboratorio Santa
Fe. El estudio aplico una metodologia con disefio descriptivo de cohorte transversal
retrospectivo en una muestra de 87 pacientes seleccionados bajo criterios de inclusion. Los
resultados obtenidos para determinar la frecuencia del diagnostico de diabetes mellitus fue
83,9 % (73 pacientes) presentaban concentraciones elevadas de glucosa postprandial,
mientras que la (HbA1C) indico que el 82,8 % (72 pacientes) tenian un descontrol glucémico.
Pruebas renales dieron pauta para identificar dafio renal: creatinina elevada 38,4 % (28
pacientes), urea elevada 56,2 % (41 pacientes), proteinuria (desde trazas hasta valores muy
altos) 34,2 % (25 pacientes) y microalbuminuria (de leve a moderada) 28,8 % (21 pacientes).
Cabe destacar que la microalbuminuria permitié establecer el pronostico y la confirmacion
del dafo renal incipiente, de acuerdo con la clasificacion propuesta por KDIGO 2022. Se
encontrd una asociacion estadistica significativa, entre la presencia de dano renal y diabetes
mellitus, tanto en la poblacion de sexo femenino, como en el masculino en el rango etario de
39-59 afios (p= <0,001). Se concluye que la diabetes mellitus como enfermedad cronica es
subyacente de dafio renal y la identificacion temprana de su coexistencia, permite y reducir

la carga de enfermedad renal cronica y terminal.

Palabras clave: Control glucémico; insuficiencia renal cronica; hemoglobina glicosilada;
microalbuminuria; subyacente.
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Abstract

Diabetes mellitus is the leading cause of diabetic kidney disease, affecting 10-15% of the
world's population. Its prevalence is increasing, making early screening for kidney damage
essential. The objective was to describe cases of diabetes as a chronic and underlying disease
of kidney damage in patients treated at Laboratorio Santa Fe. The study applied a
retrospective cross-sectional cohort descriptive design methodology in a sample of 87
patients selected under inclusion criteria. The results obtained to determine the frequency of
diabetes mellitus diagnosis were 83.9% (73 patients) with elevated postprandial glucose
concentrations, while HbA1C indicated that 82.8% (72 patients) had uncontrolled glycemia.
Renal tests provided guidelines for identifying renal damage: elevated creatinine 38.4% (28
patients), elevated urea 56.2% (41 patients), proteinuria (from traces to very high values)
34.2% (25 patients), and microalbuminuria (mild to moderate) 28.8% (21 patients). It should
be noted that microalbuminuria allowed the prognosis and confirmation of incipient renal
damage to be established, according to the classification proposed by KDIGO 2022. A
statistically significant association was found between the presence of renal damage and
diabetes mellitus in both the female and male populations in the 39-59 age range (p=<0.001).
It is concluded that diabetes mellitus as a chronic disease is underlying renal damage and that
early identification of its coexistence allows for a reduction in the burden of chronic and end-

stage renal disease.

Keywords: Glycemic control; chronic renal failure; glycosylated hemoglobin;

microalbuminuria; underlying.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad prolongada (cronica) en la cual el cuerpo no
puede regular la cantidad de azucar en la sangre (hiperglucemia), Con el tiempo, la diabetes
mellitus que no estd bien controlada puede dafiar los vasos sanguineos de los rifiones que
filtran los desechos de la sangre y causar dafio renal. Esta condicion afecta no solo el
metabolismo de los carbohidratos, sino también el de las grasas y proteinas, lo que puede
originar multiples complicaciones, entre ellas la nefropatia diabética, una de las principales
causas de enfermedad renal cronica (ERC) a nivel mundial (OPS/OMS, 2024).

La barrera de filtracion glomerular normalmente permite el paso solo de proteinas de bajo
peso molecular y una pequena fraccion de albumina, que es reabsorbida por el tubulo
proximal. Cuando se produce dafio estructural, ya sea por causas especificas como la
glomerulonefritis, o sistémicas como la hipertension o la diabetes mellitus, esta barrera se ve
comprometida, dando lugar a proteinuria patologica, un importante marcador y acelerador de
dano renal (Longhitano et al. 2024).

El dafio renal diabético es una complicacion progresiva de la diabetes causada por niveles
elevados de glucosa en sangre. Esta hiperglucemia dafia los vasos sanguineos de los
glomérulos, afectando la filtracion renal, altera funciones celulares y aumenta la inflamacion,
lo que contribuye al deterioro de los rifiones (Efiong et al. 2025).

La patogenia de la Enfermedad renal diabética (ERD) es una complicacion cronica de la
diabetes que dafia los rifiones de forma progresiva y estd impulsada por una interaccion de
trastornos metabodlicos, alteraciones hemodindmicas y desregulaciéon inmunitaria,
ocasionando perdida de proteinas en la orina y disminucion de la capacidad de filtracion (de
Boer et al. 2022).

Segun la Organizacion Panamericana de la salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) el numero de personas que viven con diabetes aumenté de 200 millones en el
afio 1990 a 830 millones en el 2022. La diabetes y la nefropatia diabética causaron mas de
dos millones de defunciones. Ademads, la hiperglucemia indujo alrededor del 11% de los
fallecimientos por causas cardiovasculares. La prevalencia de diabetes ha venido
aumentando mas rapidamente en la Gltima década y ha alcanzado a 112 millones de adultos
(de 18 afos o0 mas) en América (OPS/OMS, 2024).

Gutiérrez et al. (2024), en México en su articulo “Enfermedad renal en pacientes mexicanos
con diabetes mellitus tipo 2 y sus caracteristicas sociodemograficas”, con una metodologia
transversal y analitica, donde participaron 980 pacientes sin diagnostico de ER, los resultados
fueron el 53% (n:519) mostr6 probable enfermedad renal (ER) por TFG reducida; al
combinar TFG y proteinuria, la prevalencia fue del 11.5%. (33,9% en estadio 2 y 2,76% en
los estadios 4-5). Ademas, 75% (n:735) de los pacientes estudiados tenian hemoglobina
glucosilada >6.5 y multiples comorbilidades. Concluyendo que el reto del sistema de salud
es mejorar las competencias del personal de salud para controlar las enfermedades no
transmisibles, realizar diagndstico precoz y brindar atencion por estadio de ER.
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Intriago et al. (2024) en Ecuador en su investigacion “Funcion renal y complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital del dia Jipijapa del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, enero a julio de 2023 realizaron metodologia
observacional, transversal y retrospectivo, con una muestra de 657 pacientes, los resultados
fueron 8,3% (n:127) de los pacientes con DM2 presentdé complicaciones renales asociadas a
alteraciones en creatinina y microalbuminuria. Las principales complicaciones fueron lesion
renal aguda (63,1%, n: 965), nefropatia diabética (22,3%, n: 341) y ERC (14,6%, n: 224). Se
encontrd una asociacion significativa entre estos parametros y el dafio renal (p<<0.0001).
Concluyendo que la diabetes y sus complicaciones siguen siendo un problema de salud en
Jipijapa y se necesitan mas acciones preventivas.

El tiempo que una persona con diabetes mellitus necesita para desarrollar dafio renal varia
dependiendo del control de la glucosa, pero generalmente tarda alrededor de 10 a 15 afios
una vez diagnosticada la enfermedad, aunque puede tardar hasta 20 afios si el control de la
glucosa es adecuado en los pacientes con diabetes mellitus. Sin embargo, un buen control de
la glucosa puede prevenir el avance del dafio renal. Las personas con diabetes y enfermedad
renal diabética (ERD) tienen un alto riesgo de insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica, insuficiencia cardiaca y mortalidad prematura, por lo que un niimero cada
vez mayor de ensayos clinicos estd impulsando la atencidn en el campo de la diabetes y la
ERC (Diabetes Work Group, 2022).

La ERD es prevalente en aproximadamente el 40% de las personas con DM y aumenta
significativamente el riesgo de enfermedad renal terminal (ERT) y mortalidad
cardiovascular. La comorbilidad de estas dos afecciones supone una carga significativa para
los sistemas de atencidn sanitaria, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos
(PIBM), donde tanto la DM como la ERC estan aumentando rapidamente. La evaluacion
periodica de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y la albuminuria permite identificar a
pacientes en etapas iniciales de la ERD, facilitando intervenciones oportunas que pueden
ralentizar o incluso detener la progresion hacia estadios mas avanzados. Esta estrategia no
solo mejora los resultados clinicos, sino que también reduce la carga econémica asociada al
tratamiento de la ERT (Sotelo et al. 2023).

La relacion bidireccional entre la DM2 la ERD es un fenémeno documentado. En pacientes
con diabetes, la hiperglucemia prolongada provoca dafio glomerular, inflamacion y estrés
oxidativo, que son factores clave para el desarrollo y la progresion de la ERC. A su vez, se
exacerba la resistencia a la insulina (RI), lo que resulta en un control glucémico deficiente y
la progresion de las complicaciones diabéticas. La ERC altera el metabolismo de la glucosa
debido a la disminucién del aclaramiento renal de insulina y a una capacidad reducida de
gluconeogénesis. Ademas, la ERC complica el uso de ciertos medicamentos antidiabéticos,
lo que requiere una seleccion cuidadosa y un ajuste de la dosis para evitar efectos adversos.
A medida que la ERC avanza, también altera la excrecion de estos medicamentos, lo que
complica atin mas el tratamiento (Chen et al. 2029).

Durante la Gltima década, los avances notables en el conocimiento de los mecanismos
involucrados en el desarrollo de la DM2, que representa mas del 90% de todos los casos de
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DM, y sus complicaciones, han remodelado la comprension de la patogénesis de la
enfermedad. Se ha vuelto cada vez mas claro que la DM2 y sus afecciones asociadas no son
trastornos puramente metabolicos; mas bien, numerosas moléculas inflamatorias contribuyen
significativamente al inicio y progresion de la ERC (Rico-Fontalvo et al. 2022). Esta
interconexion enfatiza la necesidad de un enfoque integral en el manejo de pacientes con
DM, que incluya la monitorizacion regular de la funcion renal y la implementacion de
estrategias para prevenir o retrasar la progresion de la ERD; base fundamental de la presente
investigacion.

Sotelo et al. (2023) en México en su articulo sobre “Factores de riesgo de la enfermedad renal
oculta en pacientes diabéticos”, con una metodologia transversal, analitica y descriptiva en
un muestreo de 352 pacientes, de los cuales 149 procedian de la ciudad de Chilpancingo y
206 del municipio de Olinala, el 65 % pertenecian al sexo femenino y el 35 % al masculino.
Los resultados demostraron 50.6 % (178), de pacientes con diabetes, 45.1 % (159) sin
diabetes y 4.2 % (15) con prediabetes. Concluyendo que la enfermedad renal oculta afecta
tanto a comunidades rurales como urbanas, lo que subraya la importancia de su deteccion
temprana y un monitoreo oportuno. Esto es particularmente relevante en la poblacion rural
con diabetes mellitus.

Liao et al. (2023), en China en su articulo sobre “Contribucion de la ERC a la mortalidad en
personas de mediana edad y mayores con diabetes: Estudio longitudinal sobre salud y
jubilacion: La ERC fue un factor estresante cronico para los diabéticos”. Con una
metodologia longitudinal. Tuvieron como resultado 1715 personas con diabetes, de las cuales
el 13,1% (n:225) también presentaba ERC, evidenci6 que la tasa de mortalidad de los
pacientes diabéticos con ERC (29,3%) fue mayor en comparacioén con la de los pacientes
diabéticos sin ERC (12,4%), concluyendo que, para los diabéticos, la ERC es un factor
estresante cronico que conduce a la muerte en personas de mediana edad y mayores,
especialmente entre los pacientes de 45 a 67 afios.

En México se registro una incidencia de 467 casos de ERC por cada 1.000.000 de habitantes,
siendo la mayor reportada en América para el afio 2019 entre 48 paises, dentro de los que se
encontraban Estados Unidos, Japon, Chile y Brasil. Al realizar un andlisis comparativo, en
seis aflos se incremento la incidencia en un 38% y en el 59% de los casos, la DM fue la
principal causa de ERC (Ministerio de Salud de México, 2019).

En Ecuador, segln cifras oficiales del Ministerio de Salud Publica, se estim6 a la ERC como
la cuarta causa principal de muerte y la quinta causa principal de mortalidad prematura para
el afio 2018 (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Palacio et al. (2020) en Ecuador en su investigacion “Factores asociados a microalbuminuria
y enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos que acuden al Hospital Basico de Paute”
con una metodologia descriptiva y transversal, tuvieron como resultado los factores
asociados a microalbuminuria y ERC en 80 pacientes diabéticos del Hospital Basico de Paute
en la provincia de Azuay, demostraron dafio renal en el 20% (n: 16) del total estudiado y la
mayoria se ubico en el estadio 2 de ERC. Los pacientes con mayor porcentaje de ERC fueron
los agricultores/ganaderos y mayores de 70 afos. Concluyendo que tienen una prevalencia
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de microalbuminuria similar a la de reportes previos, con una clasificacion de ERC en los
primeros estadios. Siendo el estatus laboral el principal factor.

Estos antecedentes evidencian la necesidad de la deteccion temprana de la ERD en Ecuador,
de la generacion de datos epidemiologicos locales, dada la escasez de informacion y de la
aplicacion de umbrales de microalbuminuria y TFG adaptados al perfil poblacional atendido
en el Laboratorio Santa Fe de la Provincia de Chimborazo, es por ello que en el presente
estudio se planteo caracterizar el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus, mediante la
determinacion de la frecuencia de diabetes en este grupo de pacientes durante el afio 2024, la
identificacion de marcadores tempranos de dafio renal (microalbuminuria, tasa de filtracion
glomerular estimada) y su asociacion con variables demograficas.

Material y métodos

Disefio y tipo de estudio.

Se desarroll6 un estudio con disefio descriptivo de cohorte transversal retrospectivo.
Poblacion y muestra

Poblacion: Registros de pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Laboratorio Santa
Fe, del Cantén Riobamba de la Provincia de Chimborazo en el periodo enero a junio de 2024.
Siendo un total 150 pacientes.

Muestra: Se determind el tamafio de la muestra empleando la formula del muestreo del 0,05%
(Fernandez-Matias, 2023); siendo un total de 87 paciente con Diabetes Mellitus.

Datos:

N=150 Tamafio del universo

Z=1.96 Nivel de confianza (95%)

p=0.5 Porcentaje de la poblacion que posee la caracteristica deseada

q = (1 —0.5) Porcentaje de la poblacion que no posee la caracteristica deseada =1 - p
E=10.05 Error de estimacion maximo aceptado

n Tamarfio de la muestra

Formula:

N« Z2 *p (q)

n=

E2x(N—-1)+Z2+*p(q)

150 % (1.96)2 * 0.5 (1 — 0.5)
e

(0.05)2 * (5936 — 1) + (1.96)2 * 0.5 (1 — 0.5)

150 * 3.8416 * 0.25

n —
(0.0025) * (5935) + 3.8416 * 0.25
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144.06
n=_
0.69 + 0.96
144.06
n=_
1.65
n: 87
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.
. Pacientes atendidos en el laboratorio Santa Fe
. Pacientes con diabetes mellitus.
Criterios de exclusion.
. Pacientes que no tengan diabetes mellitus.
. Pacientes con diabetes mellitus que no se hayan realizado urea, creatinina, proteinas

y microalbumina.

Instrumento de recoleccion de datos

En la fase analitica, se recopilaron los datos de los pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion del estudio, en una matriz codificada y anonimizada, registrando los resultados
obtenidos del procesamiento de las muestras de cada paciente (glucosa, glucosa post prandial,
HbAIC, urea, creatinina, microalbuminuria y proteinuria) y los datos demograficos de edad
y $€X0).

Procedimientos y métodos

Cuantificacion de glucosa basal, glucosa post prandial y HbA1C

A cada paciente incluido en el estudio, se le realizdo en el laboratorio Santa Fe la
determinacion de la glucosa basal en ayunas y post prandial (mg/dL) y de HbA1C (%),
utilizando reactivos estandarizados para el autoanalizador de alto rendimiento iCHROMA y
Human Humalyzer ®.

Glucosa y glucosa post prandial: se determina después de la oxidacion enzimatica en
presencia de glucosa oxidasa. El peroxido de hidrogeno formado reacciona bajo la catalisis
de peroxidasa con fenol y 4-aminoantipirina formando un complejo rojo-violeta usando la
quinoneimina como indicador. Para la HbA1C se utiliza un método de inmunodeteccion
sandwich; el anticuerpo detector en el buffer se une al antigeno en la muestra, formando
complejos antigeno-anticuerpo, y migra a la matriz de nitrocelulosa para ser capturado por el
otro anticuerpo en la prueba de fluorescencia. Se utilizaron los siguientes rangos de valores
referenciales:

Glucosa en ayunas:

Normal: 70 -110 mg/dL.

Pacientes diabéticos: >126 mg/dL.
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Glucosa post prandial:

Normal:<140 mg/dL.

Pacientes diabéticos: >200 mg/dL.

HbA1C (%):

Normal: 4,3 - 5,9%.

Diabetes: >6,0%

Cuantificacion de urea, creatinina en sangre, microalbuminuria y proteinuria en orina.

La urea se hidroliza por accion de la ureasa en presencia de agua para producir amoniaco y
diéxido de carbono. En una reaccion de Berthelot modificada, los iones de amonio reaccionan
con hipoclorito y salicilato para formar un complejo verde, mientras que la creatinina en
solucién alcalina forma un complejo coloreado rojo-naranja con acido

picrico. Se utilizaron los siguientes rangos de valores referenciales:

Creatinina: 0,50 — 0,90 mg/dL.

Urea: 16,8-43,3 mg/dL

La microalbuminuria es un inmunoensayo de fluorescencia que mide la concentracion de
Microalbumina en orina usando la reaccion antigeno-anticuerpo y la tecnologia de
fluorescencia, mientras que las concentraciones de proteinas en orina son elevadas cuando
existe una lesion renal, como en casos de sindrome nefrético, glomerulonefritis, insuficiencia
renal y son medidas con cloruro de benzatinico interacciona con las proteinas
desnaturalizadas produciendo turbidez que se cuantifica espectrofotométricamente. Se
utilizaron los siguientes rangos de valores referencia:

Microalbuminuria:

Normal: <20 mg/L (Funcion renal conservada)

20-30 mg/L: Trazas (posible alteracion inicial, requiere seguimiento)

31-80 mg/L (microalbuminuria leve con posible dafio renal incipiente)

81-150 mg/L (microalbuminuria moderada con riesgo de progresion).

>150 mg/L (microalbuminuria severa, probable nefropatia establecida).

Proteinuria:

Normal: <15 mg/dl

15 mg/dl: Trazas

30 mg/dl: Proteinuria leve (+)

100 mg/dl: Proteinuria moderada (++)

Alta +++ (300)

Muy alta ++++ (>1000)

Analisis estadistico de los datos

El andlisis estadistico de los datos se realizo de forma descriptiva en los resultados de
frecuencias y porcentajes representados en tablas y procesados utilizando el programa IBM®
SPSS®. La estadistica inferencial se realizd aplicando la prueba Chi-cuadrado en variables
cualitativas y la t de Student o el Andlisis de Varianza (ANOVA) entre las variables
cuantitativas, segiin se requiri6. Se consider6 un nivel de significancia de p<0,05.
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Consideraciones éticas.

Para cumplir con los principios ¢€ticos internacionales y nacionales aplicables a
investigaciones en seres humanos, el protocolo fue evaluado y aprobado por la Universidad
Técnica de Manabi por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH
UTM), bajo el coédigo CEISH-UTM-EXT 25-02-14 NPCM, de fecha 29 de abril de 2025.
Este estudio no tuvo ningln riesgo, ya que se garantizo el respeto a los derechos de los
participantes, utilizando una base de datos anonimizada para preservar la identidad y la
confidencialidad de los datos. El acceso a los resultados estuvo restringido al investigador
principal, con almacenamiento y acceso a esta informacion mediante uso de usuario y
contrasefia en el computador, almacenandose la informacion solo durante el tiempo
necesario, posterior a su uso académico y con fines de investigacion.

Resultados

Para identificar la frecuencia de diabetes mellitus como enfermedad cronica no transmisible
mediante glucosa basal, glucosa post prandial y HbA1C en pacientes atendidos en el
laboratorio Santa Fe durante periodo del estudio, se selecciond una muestra representativa de
87 registros de pacientes, cuya edad promedio fue de 54+ 18 afios (rango: 18-84 afios), con
una poblacion femenina de 44 mujeres (50,6%) y de 43 de hombres (49,4%)

Tabla 1. Frecuencia de Diabetes Mellitus como enfermedad cronica mediante glucosa
basal, glucosa post prandial y HbA1C en pacientes atendidos en el laboratorio Santa Fe.

Parametros Sexo TOTAL
medidos Femenino Masculino
f % f % f %

Glucosa basal (mg/dL)
Normal (70 -110) 17 38,6 16 37,2 33 379

Alto (>126) 27 614 27 62,8 54 62,0
X+ DE 96,5£10,5 200,5+£59* 145+68
Glucosa post prandial
(mg/dL)
Normal (<140) 5 114 9 209 14 16,1
Diabetes (>200) 39 88,6 34 79,1 73 83,9
X+ DE 111£10 274454% 2124+ 90
HbA1C (%)
Normal (4,3 - 5,9) 10 22,7 5 11,6 15 17,2
Diabetes (>6,0) 34 773 38 88,4 72 82,8
X+ DE 5,3+0,56 8,3+ 1,5% 8,2+2,1
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Interpretacion: Las concentraciones de los pardmetros que permiten confirmar el
diagnostico de diabetes mellitus en los pacientes seleccionados evidenciaron que en la
glucosa basal que el 62,0% (54 de los pacientes) presentan glucosa basal elevada compatible
con diabetes mellitus, en la glucosa postprandial el 83,9% (73 de los pacientes) evidencia
una alteracion significativa de la tolerancia a la glucosa tras las comidas y en la hemoglobina
glicosilada el 82,8%, (72 de los pacientes) confirman un descontrol glucémico cronico. Esto
significa que la gran mayoria de los pacientes estudiados cumplen con criterios de diabetes
mellitus y presentan mal control metabdlico. La tabla evidencia que mas del 80% de los
pacientes seleccionados tienen alteraciones glucémicas compatibles con diabetes mellitus, y
que existe un mal control glicémico tanto en ayunas, como después de las comidas y en el

seguimiento cronico como lo demuestra la HbAlc (Tabla 1).

Tabla 2. Dafio renal en pacientes con Diabetes Mellitus mediante urea, creatinina,

microalbuminuria y proteinuria.

TOTAL
Sexo

Parametros medidos Femenino Masculino

f % f % f %
Creatinina (mg/del)
Normal (0,5-0,9) 25 64,1 20 58,8 45 61,6
Alta (>0,9) 14 359 14 41,2 28 38,4
X+ DE 1,194+0,53 1,9540,92* 0,97+0,76
Urea (mg/dL)
Normal (16,8-43,3) 18 46,2 14 41,2 32 438
Alta (>43,3) 21 53,8 20 58,8 41 56,2
X+ DE 37+8 65+25* 42+ 23
Microalbuminuria (mg/L)
Normal (<20) 27 69,2 25 73,5 52 71,2
Trazas (20-30) 0 - 0 - 0 -
Leve (31-80) 5 128 8 23,5 13 17,8
Moderada (81-150) 7 17,9 1 29 8 11,0
Alta (>150) 0 - 0 - 0 -
Proteinuria (mg/dL)
Normal (<15) 27 69,2 21 61,8 48 65,8
Trazas (15) 2 5,1 1 29 3 41
Leve + (30) 7 17,9 9 265 16 21,9
Moderada ++ (100) 1 2,6 1 29 227
Alta +++ (300) 1 2,6 2 59 3 41
Muy alta ++++ (>1000) 1 26 0 - 1 14
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Categoria del dafio renal Femenino Masculino Total

segun microalbuminuria  f % f % f %
Sin dafio renal 27 69,2 25 73,5 52 71,3
(<30 mg/L)

Daiio renal incipiente 12 30,8 9 26,5 21 28,7
(30 -300 mg/L)

Daiio renal grave 0 - 0 - 0 -
(>300 mg/L)

Interpretacion: El dafio renal se evidenci6 a través de varios parametros como la
microalbuminuria, urea y creatinina séricas y proteinuria. El 38,4% (28 pacientes)
presentaron creatinina alta y el 56,2% (41 pacientes) la urea. Se observaron diferencias
significativas en los promedios de las concentraciones altas de creatinina y urea en el grupo
de pacientes de sexo masculino con respecto al femenino. En cuanto a la microalbuminuria,
la mayoria 71,2% (52 pacientes) presentaron valores normales y el resto 28,8% (21 pacientes)
diabéticos presentaron microalbuminuria desde leve 17,8 % (13 pacientes) y moderadas
11,0% (8 pacientes). De igual forma, en la proteinuria el 65,8 % (48 pacientes) presentaron
valores normales y el 34,2% (25 pacientes) diabéticos presentaron proteinuria desde trazas
4,1% (3 pacientes), leve 21,9% (16 pacientes), moderada 2,7% (2 pacientes), alta 4,1% (3
pacientes) y muy alta 1,4% (1 paciente) (Tabla 2). Ademas, la microalbuminuria permitid
identificar la presencia de dafo renal incipiente en el 28,7 % (21) de los participantes: 12
pacientes de sexo femenino (30.8 %) y 9 pacientes de sexo masculino (26,5%). Este hallazgo
sugiere que la determinacion de microalbuminuria en orina parcial constituye un indicador
temprano y accesible de alteracion renal. La mayoria, 71,3% de los casos correspondieron a
52 pacientes sin dafio renal.

Tabla 3. Relacion entre diabetes mellitus con el dafio renal segin género y edad de los
pacientes atendidos en el Laboratorio Santa Fe.
Casos de Diabetes Mellitus

Edad  Femenino (n:39) Masculino (n:34) 5 Frecuencia
(Afi0S) "Con dafio Sin dafo  Con dafio  Sin dafio  * %

renal renal renal renal
1838 1(83%) 3(1L,1%) 1(11,1%) 3(12,0%) 0,07 8 (11,0%)

39-59  8*%(66,7%) 8(29,6%) 6*(66,7%) 8 (32,0%) 0,00%* 30 (41,1%)

60-84  3(25,0%) 16(59,3%) 2(22,2%) 14(56,0%) 0,08 35 (47,9%)

Total 12(16,4%) 27(37,0%) 9(12,3%) 25(34,2%) 73 (100%)
Chi-cuadrado p=* < 0.05 / ** <0.00

Interpretacion: Distribucion por sexo en el grupo femenino (n=39): con dafio renal 12
(16,4%) y sin dafio renal 27 (37,0%). Masculino (n=34): con dafio renal 9 (12,3%) y 25
(34,2%) sin dafio renal. Se encontrd una asociacion estadistica significativa, al aplicar la
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prueba de Chi*<0,001, entre la presencia de dafio renal y diabetes mellitus, tanto en la
poblacién de sexo femenino y masculino y sobre todo en el rango etario de 39-59 afios.

Discusion

La diabetes mellitus (DM), constituye una de las principales causas de enfermedad renal
cronica (ERC), a nivel global y de Latinoamérica, con implicaciones clinicas y
epidemiologicas de alto impacto. En Ecuador, al igual que en otros paises de la region, la
prevalencia de DM ha mostrado un incremento sostenido, lo que ha contribuido al aumento
de casos de enfermedad renal diabética (ERD), una complicacion que puede evolucionar
silenciosamente hasta estadios avanzados de dafo renal (Villegas et al. 2022). En este estudio
se profundiz6 en el vinculo entre hiperglucemia sostenida y el dafio estructural y funcional
del rifén, contribuyendo a la comprension de la progresion del dafio renal desde etapas
subclinicas hasta la ERC. La identificacion temprana de alteraciones en la funcion renal
mediante la microalbuminuria, proteinuria y los marcadores bioquimicos séricos (creatinina
y urea), en los pacientes diabéticos permite establecer estrategias de intervenciéon mas
eficaces y reducir la carga de enfermedad renal terminal (ERT) (Cabrera-Huerta et al. 2025).
La coexistencia de DM y ERD se asocia con mayor riesgo de mortalidad, hospitalizacién y
deterioro funcional, lo que refuerza la necesidad de estudios locales que caractericen esta
interaccidon en poblaciones especificas como la ecuatoriana. Este estudio aporta evidencia
contextualizada para fortalecer los programas de deteccion precoz, seguimiento clinico y
politicas publicas orientadas al control de enfermedades cronicas no transmisibles en el pais.
Es por ello que en el estudio retrospectivo se evaluaron casos de diabetes mellitus como
enfermedad crénica y subyacente de dafio renal en pacientes atendidos en el Laboratorio
Santa Fe de la provincia de Chimborazo en el periodo enero a junio de 2024.

Los resultados obtenidos en los pacientes evaluados evidencian una alta proporcion de casos
con niveles elevados de glucosa tanto en ayunas o basal, como después de las comidas o
postprandial, lo que confirma el diagnostico de diabetes mellitus en la mayoria de ellos
83,9%/ (73 pacientes). Ademas, la hemoglobina glicosilada mostré que el 82,8% (72
pacientes) presentaron HbAlc mayor a 6%, reflejando mal control metabodlico cronico. Estos
hallazgos confirman que la mayoria de los pacientes cumplen con criterios diagndsticos de
DM vy presentan alteracion glucémica tanto en ayunas como posprandial y cronica. Los
resultados coinciden con Dinavari et al. (2023) en Iran encontraron que el 65% de pacientes
con DM2 presentaba glucosa en ayunas > 126 mg/dL y un 78% niveles postprandiales por
encima del umbral recomendado, con medias de HbA1C de 8,1 & 1,4%, cifras muy similares
a las observadas en la poblacion de este estudio. A lo contrario, Xing et al. (2022) en China
encontraron que de 1.715 pacientes con diabetes tipo 2 solo el 22,97% (394) de los pacientes
lograron un control glucémico adecuado, definido como una HbA1c inferior al 7,0%, lo que
indica una prevalencia relativamente baja de control glucémico.

En las pruebas renales se evidencio en los pacientes diabéticos mediante pardmetros como
creatinina, urea, microalbuminuria y proteinuria. El 38,4% (28 pacientes) presento creatinina
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elevada y el 56,2% (41 pacientes) urea alta, con valores significativamente mayores en
hombres que en mujeres. En cuanto a la microalbuminuria, el 71,3% (52 pacientes) tuvo
valores normales y el 28,7% presento alteraciones (17,8% leve 13 pacientes y 11% moderada
8 pacientes). Respecto a la proteinuria, el 65,8% (48 pacientes) mostré valores normales,
mientras que el 34,2% (25 pacientes) presento distintos grados de elevacion: trazas, leve,
moderada, alta y muy alta. En conjunto, los resultados reflejan una alta prevalencia de
alteraciones renales asociadas a la diabetes, con mayor afectacion en el sexo masculino. Estos
resultados concuerdan con Asadujjaman et al. (2028) en Asia, de 1.048 participantes
encontraron que el 29,72 % (312) de los diabéticos presentaban microalbuminuria, lo que
evidencia que la microalbuminuria es un marcador temprano de dafio renal. Boronat et al.
(2014) difiere en su estudio realizado en Espafia donde 78 pacientes aproximadamente de 1
de cada 5 pacientes (21,8 % 17 pacientes) con dafio renal avanzado por diabetes tipo 2 no
presenta microalbuminuria ni proteinuria, lo que demuestra que el dafio renal puede progresar
incluso con albimina urinaria normal, sobre todo en mujeres y con bajo control glucémico.
Segliin determinacion de microalbuminuria permitiod identificar la presencia de dafio renal
incipiente en el 28,7 % (21 pacientes), de sexo femenino 12 (30.8%) y 9 (26.5%) de sexo
masculino. Este hallazgo sugiere que la determinacion de microalbuminuria en orina parcial
constituye un indicador temprano y accesible de alteracion renal. Estos resultados coinciden
con Ramirez et al. (2021) Pert quienes tuvieron como resultado de 742 diabéticos que el sexo
con mayor frecuencia es el femenino con 568 (76.6%) y con menor frecuencia es el masculino
con 171 (23.0%). Sin embargo, contrario a lo descrito, Fang et al. (2023) en Corea del Sur,
senalan que la microalbuminuria no siempre detecta todos los casos de dafio renal temprano,
encontro que las mujeres diabéticas presentan con mayor frecuencia, dafio renal con albumina
urinaria normal mientras que los hombres diabéticos mostraron microalbuminuria y
proteinuria elevadas

Al relacionar la diabetes mellitus con el dafio renal segun género y edad de los pacientes
atendidos en el Laboratorio Santa Fe se obtuvo la distribucion por sexo en el grupo femenino
(n=39): con dafio renal 12 pacientes (16,4%) y sin dafio renal 27 pacientes (37,0%).
Masculino (n=34): con dafo renal 9 pacientes (12,3%) y 25 pacientes (34,2%) sin dafio renal.
Observandose una asociacion estadistica significativa, al aplicar la prueba de (p<0,001), entre
la presencia de dafo renal y diabetes mellitus, tanto en la poblacién de sexo femenino y
masculino y sobre todo en el rango etario de 39-59 afios. Estos resultados coinciden con
Aleman-Vega et al. (2017) en México, evaluaron 302 personas con prevalencia de
enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes con diabetes mellitus tipo y encontraron que la
prevalencia de ERC fue mayor en pacientes diabéticos (29,3% 155 pacientes en hombres y
22,3% 147 en mujeres). Se aplico la prueba de Chi-cuadrado (y*) para evaluar la asociacion
entre la presencia de ERC y la diabetes mellitus. Los resultados mostraron una diferencia
estadisticamente significativa entre los pacientes con y sin DM2 en relacion con la
prevalencia de ERC (p <0,0001). Ademas, se identifico que la edad avanzada y la duracion
de la diabetes son factores de riesgo significativos para el desarrollo de ERC. A lo contrario,
Ren et al. (2023) en China, evaluaron a 305 pacientes diabéticos, de los cuales 206 eran
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hombres (68%) y 99 mujeres (32%), mediante pruebas de laboratorio (urea, creatinina y
relacion albimina/creatinina). Se encontrd que 134 pacientes (44%) presentaban dafio renal.
Para evaluar la asociacion entre la presencia de dafio renal y la diabetes mellitus, se aplicé la
prueba de Chi-cuadrado (%), mostrando una diferencia estadisticamente significativa (p <
0.0001). Estos resultados indican que los pacientes diabéticos presentan un riesgo elevado de
desarrollar dafo renal, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres.

En el desarrollo del estudio se detecto limitaciones, una de ellas es que no se pudo evaluar la
progresion de la enfermedad a lo largo del tiempo. Asimismo, la falta de informacion sobre
comorbilidades como hipertension, obesidad o enfermedades cardiovasculares limita el
analisis completo de los factores que pueden influir en la aparicion y evolucion del dafio
renal, asi como la posible influencia de factores genéticos o ambientales. Finalmente, al
provenir la muestra de un solo laboratorio, los resultados podrian no ser completamente
representativos de toda la poblacion de pacientes diabéticos.

Entre las fortalezas, se conto con el acceso a resultados representativos y el impacto generado
tanto cientifico y académico demuestra relevancia clinica, ya que evallio una de las
complicaciones mas importantes de la diabetes mellitus que es el dafio renal, proporcionando
informacion 1til para su prevencion y manejo, logrando aporta evidencia especifica sobre la
prevalencia y caracteristicas del dafio renal en la poblacion estudiada, informacion valiosa
para orientar politicas de salud y estrategias de intervencién en pacientes con diabetes
mellitus.

La concordancia de los hallazgos de la investigacion con la literatura internacional y nacional
seflala una necesidad urgente de reforzar investigaciones de intervencion a diferentes
poblaciones que permitan la optimizacion de regimenes farmacoldgicos, programas
estructurados de educacion diabetologica y seguimiento estrecho de pacientes de alto riesgo.
El significativo desfase entre grupos controlados y no controlados implica que, sin medidas
especificas, la carga de complicaciones micro y macrovasculares seguira aumentando.

Conclusiones

La evaluacion de los parametros glucémicos en los pacientes seleccionados evidencia
glucosa basal, postprandial y hemoglobina glicosilada elevada. Estos hallazgos indican que
la mayoria de los pacientes tienen un mal control metabolico, tanto en ayunas como después
de las comidas y a largo plazo, lo que refleja un descontrol glucémico crénico y resalta la
necesidad de mejorar la monitorizacion y manejo de la diabetes mellitus en esta poblacion.
Las pruebas de perfil renal creatinina, urea mas la proteinuria nos sirvieron como pruebas de
complemento, ya que con la microalbuminuria se pudo identificar dafio renal incipiente en el
28,7% (21 pacientes), 12 fueron mujeres (30.8 %) y 9 hombres (26.5 %). Esto indica que
aproximadamente un tercio de los pacientes con dafio renal (28,7%) presento alteraciones
detectables tempranamente mediante microalbuminuria, destacando la importancia de la
deteccion temprana para prevenir la progresion de la enfermedad renal.
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La relacion estadistica, segiin sexo y edad de los pacientes con diabetes mellitus y
subyacentes de dafio renal en el estudio, reveld asociacion entre la presencia de diabetes y el
dafio renal sin un perfil de riesgo diferenciado por el sexo y emergiendo como factor
prondstico clave en pacientes mayores de 39 afios.

Se rechaza la hipotesis de trabajo ya que solo el 28.7 % de los pacientes con diabetes mellitus
presentaron dafio renal. Esto evidencia lo fundamental de contar con estrategias eficaces de
cribado y diagndstico para la identificacion temprana del deterioro renal mediante
herramientas y biomarcadores de mayor sensibilidad.

Recomendaciones

Integrar la medicion de 1a TFG estimada en el protocolo rutinario de seguimiento de pacientes
con diabetes mellitus, independientemente de resultados normales de creatinina, urea o
microalbuminuria y proteinuria.

Enfocar el control glucémico en la estabilizacion de la glucosa en ayunas y en la reduccion
de la HbA:C, especialmente en pacientes en la adultez media, para prevenir la progresion
temprana de la enfermedad renal diabética.

Disefiar estrategias de monitoreo diferenciado, prestando especial atencion al efecto de la
glucosa postprandial, y ajustar programas de intervencion nutricional, farmacoldgica y
educativa segun las caracteristicas demograficas y de riesgo de cada paciente y evalten el
impacto de intervenciones personalizadas sobre la incidencia y progresion de la enfermedad
renal diabética.

Promover estudios locales prospectivos y de ser posible multiétnicos e interinstitucionales,
de seguimiento a largo plazo para validar estas conclusiones en la poblacion ecuatoriana y
optimizar guias de préctica clinica basadas en evidencia contextualizada.
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