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Resumen 

La diabetes mellitus tipo 2 es una patología de etiología heterogénea con una población estimada de 439 

millones en todo el mundo para el 2030. Esta enfermedad se ha relacionado con complicaciones 

microvasculares, especialmente enfermedad renal diabética, siendo la principal causa de mortalidad 

prematura. Es fundamental diagnosticar a los pacientes que tienen más sensibilidad para desarrollar 

complicaciones renales para un mejor control del proceso de la enfermedad. El objetivo fue establecer la 

relación entre la función renal y las complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la ciudad de 

Jipijapa, enero-julio de 2023. Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se 

cumplieron con las consideraciones éticas de rigor. Se registraron resultados de las pruebas de función renal 

(creatinina en orina y microalbuminuria) en 1657 pacientes con diabetes durante el periodo. Las 

concentraciones de creatinina se encontraron alteradas en 1,5% de los hombres y 2,4% de las mujeres, 

mientras que 6,2% de los pacientes tenían microalbuminuria elevada. Las complicaciones renales 

identificadas en los pacientes con alteraciones de las pruebas de función renal fueron lesión renal aguda 
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(63,1%), nefropatía diabética con microalbuminuria (22,3%) y enfermedad renal crónica (14,6%), 

encontrándose asociación entre las variables del estudio. Estos resultados permiten concluir que la diabetes y 

sus complicaciones siguen siendo un problema de salud en Jipijapa y se necesitan más acciones preventivas, 

y un abordaje terapéutico y clínico integral de estos pacientes. 

 

Palabras clave: diagnóstico; enfermedad renal diabética; hiperglucemia; perfil renal; pronóstico renal 

 

Abstract 
Type 2 diabetes mellitus is a pathology of heterogeneous etiology with an estimated population of 439 million 

worldwide by 2030. This disease has been related to microvascular complications, especially diabetic kidney 

disease, being the main cause of premature mortality. It is essential to diagnose patients who are more 

sensitive to developing kidney complications for better control of the disease process. The objective was to 

establish the relationship between kidney function and complications in patients with type 2 diabetes mellitus 

in the city of Jipijapa, January-July 2023. An observational, cross-sectional and retrospective study was 

carried out. Rigorous ethical considerations were complied with. Renal function test results (urine creatinine 

and microalbuminuria) were recorded in 1657 patients with diabetes during the period. Creatinine 

concentrations were found to be altered in 1.5% of men and 2.4% of women, while 6.2% of patients had 

elevated microalbuminuria. The renal complications identified in patients with abnormal renal function tests 

were acute kidney injury (63.1%), diabetic nephropathy with microalbuminuria (22.3%) and chronic kidney 

disease (14.6%), with an association found between the study variables. These results allow us to conclude 

that diabetes and its complications continue to be a health problem in Jipijapa and more preventive actions 

are needed, and a comprehensive therapeutic and clinical approach to these patients. 

 

Keywords: Diagnosis; diabetic kidney disease; hyperglycemia; renal profile; renal prognosis 

  
 

Fecha de recibido: 05/02/2024 

Fecha de aceptado: 20/04/2024  

Fecha de publicado: 23/04/2024   

  

 

Introducción  

La diabetes mellitus (DM) comprende un conjunto de trastornos metabólicos que se caracterizan por niveles 

elevados de glucosa en sangre debido a problemas en la producción o acción de la insulina. La hiperglucemia 

persistente es un síntoma común de esta condición y se relaciona con daño a largo plazo, disfunción y daño 

en diferentes órganos, especialmente ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos (1). El mal control 

de la diabetes incrementa las probabilidades de complicaciones y mortalidad prematura. Además, las personas 

con diabetes enfrentan un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y tuberculosis, especialmente 

aquellas con un control glucémico deficiente. 
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Es fundamental mantener un seguimiento adecuado y un manejo óptimo de la diabetes para prevenir estas 

consecuencias adversas. De hecho, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de 

personas en todo el mundo sufren de esta enfermedad. Se estima que 62 millones de personas en América 

Latina viven con DM tipo 2. En el año 2019, la diabetes fue la causa directa de 284.049 muertes, lo que 

representa el 44% de todas las muertes por enfermedades no transmisibles, por lo que se estableció un objetivo 

acordado a nivel mundial para detener el aumento de la diabetes y la obesidad para el año 2025 (2).   

A nivel mundial, entre los años 2000 y 2016, se observó un aumento del 5% en las tasas de mortalidad 

prematura por diabetes. En los países de ingresos altos, la tasa de mortalidad prematura por DM aumentó. 

Mientras tanto, en los países de ingresos medianos bajos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes también 

experimentó un incremento. Es crucial seguir trabajando en la prevención y el manejo efectivo de la diabetes 

para reducir su impacto en la salud global. En los últimos decenios, la carga de la DM ha aumentado 

exponencialmente, en particular en los países de ingresos bajos y medianos. En la actualidad, la diabetes es 

la segunda causa principal de años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en la Región de las Américas, 

precedida solo por la cardiopatía isquémica. En consecuencia, esta región es la que presenta el mayor número 

de años de vida saludable perdidos (ya sea por discapacidad o por muerte prematura) debido a la DM en todo 

el mundo. En las demás regiones de la OMS, la diabetes se sitúa entre el cuarto lugar (Región de Europa) y 

el decimocuarto lugar (Región de África) entre las causas de AVAD (3).  

Además de la carga de enfermedad, la DM y sus complicaciones pueden afectar gravemente la calidad de 

vida de las personas y sus familias, asimismo, sobrecargar los sistemas de salud. Los altos costos relacionados 

con el tratamiento constituyen una pesada carga económica para las personas y amenazan con obstaculizar el 

desarrollo social y económico de las naciones. Según estimaciones, los costos médicos directos e indirectos 

de la DM conducirán a pérdidas estimadas del producto interno bruto (PIB) mundial de US$ 1,7 billones entre 

el 2011 y el 2030 (4). Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), para el año 2021 en 

Ecuador la DM fue la tercera causa de muerte en el país, con un total de 5.564 defunciones de las cuales 2.930 

fueron mujeres y 2.634 hombres (5). Mientras que las estadísticas derivadas de la Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición (ENSANUT) (6), evidenciaron una prevalencia de DM de 10 a 59 años de 1,7%, esta proporción 

va subiendo a partir de los 30 años, estimándose que, al alcanzar los 50 años, uno de cada diez ecuatorianos 

tendría la posibilidad de desarrollar DM. 

A pesar del creciente reconocimiento y atención de la enfermedad renal (ER) en el cuidado de la salud, la 

insuficiencia renal sigue siendo un gran problema global. Las cifras mundiales son preocupantes dado que las 

tasas de prevalencia siguen aumentando, con 1.2 millones de muertes en el 2015 (7); se espera que el número 

de pacientes con ER tratada aumente de 2.6 millones en 2010 a 5.4 millones en 2030. Estas cifras no incluyen 

la totalidad de pacientes que necesitan terapia, pero no la reciben y, desafortunadamente, es probable que este 

número aumente a 9 millones de personas para 2030. América Latina no es ajena a esta situación y se complica 

aún más debido a que demográficamente se tienen los más diversos grupos étnicos del mundo (8). La 

importancia de la ER está relacionada con la carga de la enfermedad, su carácter crónico y su desenlace 

irreversible, ya que deteriora la función renal y, por tanto, la salud y la calidad de vida del paciente (9). 

Está establecido que, el número de adultos que viven con DM en todo el mundo se ha cuadriplicado de 108 

millones en 1980 a 463 millones en el 2019. Se estima que entre el 90% y el 95% de estos casos son DM tipo 

2. Cuantificar cómo han cambiado las complicaciones de la DM tipo 2 y las tasas de morbimortalidad es un 
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aspecto importante del seguimiento del impacto de esta enfermedad y de las posibles políticas, programas e 

intervenciones clínicas que se están implementando en todo el mundo. Sin embargo, los datos sobre las 

tendencias internacionales en las complicaciones y la morbilidad relacionadas con la DM tipo 2 son escasos 

(10).  La prevalencia de estas patologías está incrementándose como consecuencia del envejecimiento de la 

población, establecer la presencia e inicio de la ER diabética puede ser difícil debido a las numerosas 

etiologías y a la capacidad de las pruebas de la función renal para detectar la enfermedad en una fase temprana, 

de allí que la presente investigación se centra en dar respuesta a este importante problema de salud pública.  

La DM tipo 2 y la ER diabética son las pandemias del siglo XXI. En el informe mundial de diabetes el número 

de afectados ha aumentado de 108 millones en 1980 a 425 millones en el 2017. Este incremento ha sido más 

vertiginoso en los países de ingresos medianos y bajos. En Suramérica y Centro América se calculó en el 

2017 que aproximadamente 26 millones de personas tenían diabetes, lo que equivale al 8% de la población 

adulta y un 40% desarrollará ER crónica, mientras que el 19% de ellos estará en una etapa 3 o superior. En 

Ecuador la ER constituye también un grave problema de salud pública, dado el aumento considerable en su 

incidencia (la cual se ubica como la de mayor crecimiento entre los países latinoamericanos). Esta tendencia 

muestra la necesidad de intervenir de manera intensiva en los principales factores desencadenantes, siendo la 

nefropatía diabética (ND) el más importante (11).  

Se considera que entre el 20% y 40% de las personas que padecen DM mostrarán algún grado de nefropatía 

en el transcurso de su evolución, en promedio entre 3 a 5 años, provocando un deterioro de la función renal 

de forma progresiva.  En Estados Unidos, casi la mitad de los pacientes (44%) que inician diálisis son 

diabéticos. En Europa, estas cifras no son tan elevadas, pero se observa un paulatino ascenso. Este fenómeno 

está asociado con algunos factores de riesgo, como niveles elevados de glicemia y HbA1c, factores genéticos, 

aumento de la presión arterial, tabaquismo, dislipidemia y presencia de microalbuminuria (12). 

El diagnóstico de DM incluye características clásicas como glucemia en ayunas igual o mayor de 126 mg/dL 

y glucemia al azar, igual o mayor a 200 mg/dL. Mientras que entre los métodos para el diagnóstico de 

afectación renal se cuenta con pruebas en sangre, tales como: creatinina, urea y ácido úrico; y en orina el 

cociente albúmina-creatinina (UACR), la tasa de filtración glomerular (TFG) y la microalbuminuria, definida 

como la excreción continua de ciertas cantidades (30–300 mg/dl) de albúmina en orina (13).  La relevancia 

de estos parámetros de laboratorio es la detección temprana de fallo renal en pacientes con DM, lo que 

constituye un gran impacto en el manejo terapéutico e integral de los pacientes diabéticos dado que posibilita 

la disminución de la progresión del daño renal (14). 

Establecer la presencia e inicio de la ER puede ser difícil debido a las numerosas etiologías y a la capacidad 

de las pruebas para detectar la enfermedad en una fase temprana. La causa puede ser prerrenal, como en la 

hipovolemia; enfermedad renal intrínseca, como la ND; o post-renal, debida a una obstrucción, como la 

hiperplasia benigna de próstata (8). A pesar de los avances en la investigación biomédica y de la existencia 

de parámetros bioquímicos en sangre y orina que pueden utilizarse como marcadores de la función o el daño 

renal, sigue siendo un obstáculo reconocer precozmente las complicaciones renales en personas con DM tipo 

2. En parte debido a que existen el desarrollo y progresión de la nefropatía, intervienen múltiples mecanismos. 

El fenotipo clásico de la nefropatía se caracteriza por la aparición de albuminuria persistente, que precede a 

una disminución gradual de la tasa de filtración glomerular (TFG).  
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Sin embargo, hace aproximadamente dos décadas, se observó que algunos pacientes con diabetes tipo 

1 experimentaban disminución de la función renal sin albuminuria previa (15). Posteriormente, este fenotipo 

atípico de enfermedad renal diabética sin albuminuria se ha reconocido cada vez más, incluso en la DM tipo 

2. Es importante comprender estos mecanismos para mejorar la prevención y el manejo de la ND en pacientes 

con diabetes, y posteriormente, este fenotipo atípico de enfermedad renal diabética no albuminúrica se ha 

reconocido cada vez más, en la DM tipo 2 (16).  

Actualmente, la microalbuminuria persistente, junto con la tasa de filtración glomerular (TFG), se utilizan 

ampliamente como una prueba de detección no invasiva para evaluar la enfermedad renal (ER). Sin embargo, 

su precisión diagnóstica está limitada por el hecho de que, en ausencia de proteinuria, se ha demostrado que 

la disfunción tubular también progresa y produce lesiones glomerulares. Además, la inflamación se ha 

reconocido como un mecanismo fisiopatológico clave en este contexto. Por lo tanto, es imperativo identificar 

parámetros de laboratorio efectivos que puedan predecir el desarrollo temprano de esta entidad patológica 

(17, 18).  

Para diagnosticar esta entidad patológica, existe una necesidad imperiosa de identificar parámetros de 

laboratorio efectivos, que puedan predecir el desarrollo temprano de la ER, previo a la aparición de proteinuria 

y elevación de creatinina, medidas para la determinación de la ER incipiente, que pese a cursar de manera 

asintomática representa un marcador de disfunción endotelial y de estrés oxidativo, no sólo incrementando el 

riesgo de progresión de la ER, sino también aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV).   

Debido a la alta prevalencia de la DM tipo 2 y a la gran amenaza que representa la ER en la actualidad, es 

necesario realizar un análisis de los parámetros de la función renal en pacientes con DM tipo 2, con la finalidad 

de realizar acciones encaminadas a la detección precoz e identificar posibles casos de ER diabética no 

albuminúrica en la población de Jipijapa, donde se ha demostrado recientemente una prevalencia de DM tipo 

2 de un 22% (19). Ante este escenario predictivo, este estudio se planteó con la finalidad de analizar la función 

renal y las complicaciones en pacientes con DM tipo 2 atendidos en el Hospital del Día Jipijapa del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social en el periodo de enero a julio de 2023. 

Materiales y métodos  

Se realizó un estudio con diseño observacional, de tipo analítico, transversal y retrospectivo. Por ser un estudio 

retrospectivo, la muestra fue censal a partir de todos los pacientes adultos atendidos desde enero a julio del 

año 2023, atendidos en el Laboratorio Clínico del Hospital del Día Jipijapa del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social (IESS) en la Ciudad de Jipijapa en la provincia de Manabí, Ecuador. El universo muestral 

consta de un estimado de 1657 adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Se aplicaron los siguientes 

criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

Fueron seleccionados sin distingo de sexo, etnia o procedencia adultos mayores de 18 años, con diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 2, con o sin diagnóstico de enfermedad renal diabética e independientemente del 

tiempo de evolución, cuyos registros estuviesen completos para las pruebas de creatinina y microalbuminuria. 

Criterios de exclusión: 
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Se excluyeron pacientes con patologías renales de base (enfermedades autoinmunitarias, deshidratación, 

infección bacteriana en orina u obstrucción de las vías urinarias) al momento del examen, embarazadas y 

aquellos cuyos registros estuviesen incompletos. 

En la fase preanalítica se solicitó la aprobación para la ejecución del presente estudio y en cumplimiento de 

las normativas éticas nacionales e internacionales, así como lo establecido en la Ley Orgánica de Protección 

de Datos Personales (20), asimismo este proyecto fue sometido a la consideración ante el Comité de Ética de 

Investigación en Seres Humanos (CEISH) del Instituto Superior Tecnológico Portoviejo (ITSUP), autorizado 

por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, cuya acta de aprobación consta bajo el código 1707075528 

de fecha 16 de marzo de 2024, cumpliendo con los criterios éticos aceptados nacional e internacionalmente.  

Recolección de muestras de orina 

Cada paciente incluido en el estudio fue sometido a la recolección de muestras de orina de la mañana, 

siguiendo el procedimiento de rutina, antes de recoger la muestra de orina el paciente debió lavarse, enjuagar 

y secar bien la zona genital. Sujetar un recolector de orina de forma que no tenga contacto con la pierna, 

genitales o ropa. No tocar en ningún momento los bordes superiores o interior del recolector. En todos los 

casos se rotuló el recipiente con datos del paciente.  Estas muestras de orina fueron derivadas al área de 

uroanálisis donde fueron procesadas.  

Instrumento de recolección de datos 

Una vez identificados los casos que cumplan con los criterios de selección se procederá a la recolección de 

datos, en una hoja de cálculo generada utilizando el programa Microsoft Excel® que fue codificada con la 

numeración de 1 en adelante, seguido del año de la toma de muestra y las iniciales del nombre y apellido 

(2023-CI), con la finalidad de asegurar la anonimización de la información personal para evitar la 

identificación del paciente. En dicha base de dato se incluyeron los resultados de concentraciones de creatinina 

y microalbuminuria y los datos de edad y sexo. 

Medición de parámetros de función renal 

El personal autorizado determinó de manera automatizada y utilizando reactivos estandarizados para el equipo 

Analizador de Química Clínica, Hematología y Orinas (modelo CS-600B, marca DIRUI Industrial Co LTD®, 

China). Las concentraciones de creatinina en orina fueron reportadas en mg/dl y para lo cual se consideraron 

los valores de referencia de 0,74 a 1,35 mg/dl en hombres y de 0,59 a 1,04 mg/dl para mujeres. 

Para la cuantificación de microalbuminuria se utilizaron tiras reactivas semicuantificables en un rango de 20- 

100 mg/L (Accu Tell®, Accubiotech Co. LTD, China). El principio de medición del contenido de albúmina 

en orina se basa en el cambio de color de un indicador ácido-base en una matriz de flujo lateral. Se consideran 

de importancia clínica valores superiores a 20mg/L. 

El cociente de microalbúmina y creatinina (cociente MA/CR) en una muestra de orina permite estimar los 

primeros signos de enfermedad renal, según la presencia de albuminuria clínicamente significativa de acuerdo 

a un valor en adultos de microalbuminuria/creatinina para hombres <17 mg/g y para mujeres <25 mg/g.  

Todas las muestras fueron procesadas en el laboratorio clínico del IESS-Jipijapa. Los resultados obtenidos 

fueron validados para su ingreso al sistema informático de gestión de la institución. Las muestras una vez 
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procesadas son eliminadas como desechos infecciosos y cortopunzantes de acuerdo a la normativa vigente en 

el Ecuador en los establecimientos de salud (21). 

Cálculo de la frecuencia 

La frecuencia se utilizó para establecer la presencia de una enfermedad o el porcentaje de casos de manera 

absoluta en un momento determinado, y de manera relativa según indicadores demográficos de edad y sexo, 

en este caso complicaciones renales y concentraciones de creatinina y microalbuminuria en los adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 seleccionados durante el periodo del estudio. Se representaron en valores 

porcentuales. 

Análisis estadístico 

El análisis de los resultados se realizó mediante estadística descriptiva, los datos fueron expresados en valores 

de frecuencias relativas y absolutas, tabulados y analizados mediante el uso apropiado del programa 

estadístico programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS.V29, IBM®). La 

asociación de las variables o estadística inferencial fue analizada por la prueba del Ji-cuadrado, con test exacto 

de Fisher para variables cualitativas y por Análisis de Varianza de una cola (ANOVA) con postest de Tuckey. 

El nivel de significancia considerado fue de p<0,05.  

Resultados y discusión  

De un total de 8.213 pacientes, se seleccionaron según los criterios de inclusión y exclusión del estudio, 1.657 

pacientes adultos atendidos en el Hospital del Día Jipijapa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

 53,4±16,8 años, 

observándose que la mayoría de los pacientes diabéticos se ubicaron en los rangos etarios de mayores de 35 

hasta los 74 años. La población femenina predominó con un 61,6% sobre la masculina (38,4%).  

Al evaluar la función renal en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital del Día 

Jipijapa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social durante el periodo de enero a julio de 2023, se 

encontraron concentraciones promedio de creatinina en orina expresadas en promedios y desviación estándar 

de 0,72±0,50 mg/dl, mientras que de microalbuminuria fue de 4,55±17,23 mg/L. Las concentraciones según 

los rangos establecidos de referencia para cada parámetro renal, se observó que el 2,4% de las mujeres 

diabéticas y el 1,5% de los hombres estuvieron por encima del valor de referencia para la creatinina, mientras 

que en el 6,2% de estos pacientes las concentraciones estuvieron por encima del valor de importancia clínica 

para la valoración de la microalbuminuria (Tabla 1). 

Tabla 1. Pruebas de función renal en los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital del Día Jipijapa del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social durante el periodo de enero a julio de 2023. 

Creatinina en orina 

≤ 1,35 mg/dl en 

hombres 

> 1,35 mg/dl en hombres ≤ 1,04 mg/dl en Mujeres > 1,04 mg/dl en Mujeres 

n % n % n % n % 

627 98,5 10 1,5 996 97,6 24 2,4 
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Microalbuminuria 

<20mg/L >20mg/L 

n % n % 

1554 93,8 103 6,2 

Con la finalidad de identificar las complicaciones renales en los pacientes seleccionados, es de señalar que 

la mayor complicación renal en el grupo de pacientes diabéticos fue la lesión renal aguda  con 63,1% de los 

pacientes con alteraciones de las pruebas de función renal, seguida de la nefropatía diabética con 

microalbuminuria en 22,3% y la enfermedad renal crónica con 14,6%, cuyo diagnóstico generalmente se 

realiza a través de pruebas periódicas de la función renal y que forman parte del control de la diabetes, como 

la creatinina en orina y la microalbuminuria, que fueron las utilizadas en la presente investigación para 

calcular el cociente microalbuminuria creatinina, como un indicador de daño renal y valoración del riesgo a 

desarrollar estas complicaciones. 

Al distribuir por grupos de edad, las concentraciones promedio encontradas en los pacientes no se 

encontraron diferencias estadísticas entre ellas, sin embargo, se observaron concentraciones ligeramente más 

altas en el grupo de 45-54 años para la creatinina (0,73±0,55 mg/dl) y en el de 18-44 años para la 

microalbuminuria (5,59±18,64 mg/L), grupo donde consecuentemente también se observaron las 

concentraciones más altas del cociente microalbúmina/creatina (MA/C) de 8,11±24,69 mg/g (Tabla 2). 

Tabla 2. Complicaciones renales según las pruebas de función renal clasificados por grupos de edad en pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en el Hospital del Día Jipijapa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social durante 

el periodo de enero a julio de 2023. 

Grupos 

etarios 

(años) 

Parámetros de función renal Complicaciones renales (n: 103) 

Creatinina 

mg/dl 

Microalbuminuria 

mg/L 

Cociente 

MA/C 

mg/g 

Tipo n % 

18-44  0,71±0,46 5,59±18,64 8,11±24,69 

 

Nefropatía con 

microalbuminuria 

10 9,7 

45-64  0,73±0,55 

 

4,67±17,92 6,1±20,03 Nefropatía con 

microalbuminuria 

13 12,6 

Lesión renal aguda 25 24,3 

>65  0,72±0,44 

 

3,33±14,60 4,35±16,49 Lesión renal aguda 40 38,8 

Enfermedad renal 

crónica 

15 14,6 

Nota: Los valores representan ±DE. MA/C: Cociente microalbúmina/creatinina 

A fin de demostrar si existe relación entre los parámetros de la función renal y la presencia de complicaciones 

en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seleccionados en este estudio, se aplicó la prueba de Ji cuadrado 

con postest de Fisher, considerando al evaluar en conjunto los resultados que el 8,3% de los pacientes 

presentaron complicaciones según las pruebas de función renal con valores  alterados o por encima del rango 
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de referencia, observándose, además, una alta asociación (p<0,0001) entre la presencia de complicaciones y 

los parámetros de la función renal evaluados (Tabla 3).   

Tabla 3. Relación entre los parámetros de función renal y la presencia de complicaciones en pacientes con diabetes 

mellitus. 

Parámetros de función 

renal 

Complicaciones 
Total 

2 Presentes Ausentes 

n n n 

Creatinina 34 1623 1657 p<0,0001 

Microalbuminuria 103 1554 

Discusión de resultados  

El presente estudio se planteó para dar respuesta a un tema muy estudiado como es la detección temprana de 

las complicaciones renales en la Diabetes Mellitus, donde se han evaluado diferentes parámetros de función 

renal y en la actualidad haciendo uso de índices o cocientes que han mejorado la sensibilidad de las pruebas, 

como es este caso donde se ensayó el uso del cociente microalbúmina/creatinina en orina. En los resultados 

se valoraron cuantitativamente las concentraciones de creatinina y microalbúmina independiente del tiempo 

de evolución de la diabetes.   

En cuanto a la población analizada fue un grupo de pacientes con DM tipo 2 atendidos en el Hospital del Día 

Jipijapa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Jipijapa, Provincia de Manabí en Ecuador durante 

el periodo de enero a julio de 2023. Los pacientes de 35 y hasta los 74 años de edad fueron los más numeroso, 

sin embargo, llama la atención la presencia de DM tipo 2 en pacientes desde los 18 años, lo que denota que 

cada vez más tempranamente se afecta a la población con esta patología. A este respecto la OMS establece 

que se está en riesgo de presentar DM tipo 2 si confluyen en un paciente el sobrepeso y tener 45 años o más 

(3). No obstante, el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Renales y Digestivas (22) establece diez 

años menos como factor de riesgo, basados en hallazgos como los del presente estudio. 

Este hallazgo concuerda con el Informe Nacional de Estadísticas de la Diabetes del 2017 (10), donde se 

calculó que el 12% por ciento de los adultos en Estados Unidos de 18 años o más tenían diabetes en el año 

2015, cifras inclusive más altas a las encontradas en esta investigación donde el 4,1% eran menores 24 años. 

Un estudio previo donde se valoró el impacto de la edad en la DM tipo 2, encontraron que la edad más joven, 

en lugar de la mayor, en el momento del diagnóstico de diabetes se asoció con un mayor riesgo de mortalidad 

y enfermedad vascular (23).   

Al evaluar la función renal en los pacientes bajo estudio mediante las concentraciones de creatinina en orina 

y microalbuminuria, se encontró un rango muy amplio y variable en este grupo, observándose a groso modo, 

concentraciones promedio dentro de los valores de referencia para ambos parámetros. La microalbuminuria 

es un marcador temprano de ND y se utiliza como rutina para la detección, pero los daños renales pueden 

ocurrir incluso sin microalbuminuria.  Se observaron desviaciones muy amplias en todos los grupos, este 

hallazgo no permitió evidenciar cuantitativamente los posibles casos con complicaciones renales sin 

microalbuminuria, como lo ha descrito Thipsawat (24).  Esto permite recomendar para investigaciones futuras 

locales un estudio prospectivo con mayor número de pacientes que evaluados longitudinalmente.  

mailto:revistabiosana@gmail.com


Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 4, Núm. 2. (Abril- Junio 2024) Pág 11-26. ISSN: 2960-8481   

 Función renal y complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

20 

La mayor complicación renal en los pacientes diabéticos estudiados cuyos parámetros de función renal 

estuvieron alterados, fue la lesión renal aguda en el 63,1% de los casos, seguida de la nefropatía diabética con 

microalbuminuria en 22,3% y por ER crónica en el 14,6% de los pacientes; estos resultados coinciden con lo 

descrito por Hoogeveen (25) que sostiene que entre el 20% y el 50% de los pacientes con DM tipo 2 

desarrollan enfermedad renal con diferentes grados de evolución (aguda y crónica) y se han ensayado muchos 

parámetros para mejorar la detección temprana de los cambios que ocurren a nivel vascular en estos pacientes 

que desencadenan la nefropatía, siendo esto particularmente preocupante considerando que la prevalencia de 

DM (especialmente DM tipo 2) ha aumentado dramáticamente en todo el mundo; en el 2021, el 11% de la 

población mundial tenía diabetes y se espera que esta prevalencia alcance el 12% en 2045. 

Las complicaciones renales durante la diabetes implican una hiperfiltración progresiva, comenzando con 

albuminuria, seguida de proteinuria y una disminución progresiva de la función renal, que eventualmente 

conduce a la ER crónica y luego ER terminal (26). Sin embargo, en la última década, este concepto ha sido 

cuestionado ya que la evidencia sugiere que la enfermedad renal diabética en la era actual se presenta de 

manera más heterogénea y muchos pacientes con DM presentan complicaciones sin albuminuria. A este 

respecto, un metanálisis reciente en 114 cohortes, evidenció que los valores más bajos en la tasa de filtración 

glomerular estimada (TFGe basada en creatinina sola o en creatinina y cistatina C) y la albuminuria (y su 

cociente MA/C) más grave están asociados con resultados renales y cardiovasculares adversos, concluyendo 

que los resultados subrayan la importancia de la medición de la albuminuria, incluso un MA/C levemente 

elevado se asoció estadísticamente y de manera significativa con un mayor riesgo (27). Datos que confirman 

lo encontrado en la presente investigación. 

Se estima que la mitad de las personas diagnosticadas con DM tipo 2 y un tercio de las que tienen diabetes 

tipo 1 desarrollarán ER crónica durante su vida. Al igual que en el presente estudio, donde se evidencia un 

alto porcentaje de complicaciones renales en pacientes con diabetes y pruebas renales fuera del rango de 

referencia independientemente de los factores de riesgo (no identificados),  una investigación reciente en 

Malasia, demostró en 80.360 pacientes un 56,7% de los pacientes con DM tipo 2 tenían complicaciones 

renales, siendo la edad creciente, sexo masculino y mayor duración de la diabetes, los principales factores de 

riesgo para su aparición (28).  

Estos resultados permiten recomendar en futuros estudios la identificación de factores predisponentes. 

Además, recientemente estudios de proteómica y metabolómica han revelado las asociaciones entre la DM 

tipo 2 y las señales inflamatorias y la síntesis de aminoácidos (29), lo que pudieran representar una nueva 

variable en investigaciones posteriores.  En esta investigación con la finalidad de identificar las 

complicaciones renales en los pacientes seleccionados, se incluyeron la creatinina en orina y la 

microalbuminuria, como pruebas periódicas de la función renal y que forman parte del control de la diabetes, 

además permitieron calcular el cociente microalbuminuria creatinina, como un indicador de daño renal y 

valoración del riesgo a desarrollar nefropatía y en etapas más avanzadas enfermedad renal crónica y terminal 

(30). 

En un estudio donde se evaluó el control glucémico, la prevalencia y los predictores de complicaciones de la 

DM tipo 2 en pacientes de un centro sanitario en Nigeria, encontraron un mal control glucémico y alta 

prevalencia de complicaciones (31). En esta investigación se encontró la frecuencia de complicaciones de 

1,5% en hombres y 2,4% en mujeres según las concentraciones de creatinina en orina fuera del rango de 
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referencia, mientras que las concentraciones de microalbuminuria demostraron 6,2% de complicaciones en 

los pacientes con valores por encima de 20 mg/L. Estas cifras se consideran bajas al comparar con lo descrito 

por Márquez y col. (32) en Cuba, quienes encontraron valores de microalbuminuria elevada en el 38,6% de 

los pacientes estudiados y al comparar con un estudio en una población ecuatoriana donde la 

microalbuminuria se presentó en el 20% de los casos con DM tipo 2 (33). 

Estudios como el presente ponen en evidencia que la DM es la causa más común de nefropatía diabética o 

enfermedad renal diabética, que conduce a insuficiencia renal en todo el mundo. El daño glomerular, la 

arteriosclerosis renal y la aterosclerosis son los factores que contribuyen en los pacientes diabéticos y 

conducen a la progresión del daño renal. Teniendo en cuenta las tendencias recientes, los trastornos 

microvasculares y macrovasculares se asocian con complicaciones a largo plazo relacionadas con la diabetes. 

Una secuela microvascular importante de la diabetes es la ND o la enfermedad renal diabética (34).  

Se cree que alrededor del 20% al 40% de los pacientes diabéticos padecen ND y aproximadamente el 40% 

necesitarán terapia de reemplazo renal en algún momento de su vida (35). La lesión tubular aguda causada 

por agresiones renales puede tener un impacto en la función renal, lo que lleva a un deterioro funcional crónico 

y, posteriormente, una recuperación desadaptativa y la imposibilidad de deshacer por completo las agresiones 

(36). En general, existe una correlación significativa entre la lesión renal aguda y la aparición de ER crónica 

y terminal. Es importante conocer la causa de la lesión renal aguda en pacientes diabéticos para poder 

implementar intervenciones oportunas y estrategias preventivas para disminuir la lesión renal (37). 

Aunque la evidencia acumulada sugiere que una relación albúmina-creatinina urinaria elevada en el rango 

normal (<30 mg/g) puede estar asociada con un mayor riesgo de mortalidad, pocos estudios han investigado 

si la salud cardiovascular modifica los resultados nocivos de la albumina normal alta (38). La definición actual 

de microalbuminuria es una cantidad de albúmina urinaria superior al valor normal pero también inferior a la 

detectada por una tira reactiva convencional. 

Así, la tasa de excreción de albúmina en orina en la microalbuminuria es de 30 a 300 mg/24 horas. En otras 

unidades, también puede significar 30 a 300 mcg/mg de creatinina o 20 a 200 mcg/min en dos de cada tres 

muestras de orina. Este valor se deriva de estudios que evaluaron adultos pero que también podrían aplicarse 

a la población pediátrica. La macroalbuminuria, por otro lado, se clasifica como mayor a 100 mg/12 horas o 

300 mg/24 horas. El diagnóstico de enfermedad renal diabética requiere que una persona con diabetes tipo 1 

o 2 tenga albuminuria elevada persistente (más de 300 mg/24 horas), retinopatía diabética y ausencia de otras 

enfermedades renales (39). 

El diagnóstico actual de microalbuminuria también incluye una relación albúmina/creatinina urinaria (MA/C) 

que oscila entre 2 y 20 mg/g. Al incluir creatinina, se corrige el valor de concentración y volumen de orina. 

Sin embargo, hay que tomar en cuenta otros factores pueden afectar el nivel de MA/C, incluido el sexo, la 

raza, la presión arterial, la hora del día, la masa muscular y la cantidad de comida, agua y sal (40). Estos 

resultados permiten recomendar la valoración de este cociente en pacientes diabéticos en estudios de cohorte 

prospectivos con la finalidad de validar su valor diagnóstico, en especial cuando recientemente se ha 

propuesto que el aumento del cociente albumina/Creatinina, incluso por debajo del rango normal, es un factor 

de riesgo independiente de insuficiencia cardíaca de nueva aparición en una población con DM tipo 2 (41). 
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La microalbuminuria se considera el signo más temprano de ND entre los pacientes con DM tipo 2 (42). Para 

controlarla eficazmente y sus consecuencias de forma temprana, es fundamental la detección de la 

microalbuminuria lo antes posible. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la función 

renal y las complicaciones en pacientes con DM tipo 2, valorando las concentraciones de creatinina en orina 

y de microalbuminuria tomando en conjunto ambos parámetros se determinó una prevalencia de 

complicaciones de 8,3% en los pacientes y una alta asociación entre la presencia de complicaciones y los 

parámetros de la función renal evaluados, hallazgos que sustentan el uso de estas pruebas, que junto al 

cociente evaluado podrían representar una herramienta diagnostica confiable y de rutina en la búsqueda de 

alternativas diagnósticas tempranas.  

Conclusiones  

Los resultados obtenidos permiten concluir que la evaluación de la función renal en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital del Día Jipijapa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social durante 

el periodo de enero a julio de 2023 demostró que 1,5% de los pacientes hombres y 2,4% en mujeres tuvieron 

concentraciones alteradas de creatinina en orina por encima del rango de referencia, mientras que los niveles 

de microalbuminuria estuvieron elevados en el 6,2% de los pacientes analizados. Asimismo, las 

complicaciones renales identificadas en los pacientes con alteraciones de las pruebas de función renal fueron 

lesión renal aguda (63,1%), nefropatía diabética con microalbuminuria (22,3%) y enfermedad renal crónica 

(14,6%), no encontrándose casos de enfermedad renal sin microalbuminuria en esta investigación y se 

demostró una relación significativa entre la función renal y las complicaciones en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 seleccionados durante el periodo del estudio. 

Se recomienda realizar investigaciones en cohortes prospectivas que permitan controlar variables 

intervinientes y obtener concentraciones más homogéneas y de menor dispersión de las concentraciones a fin 

de diagnosticar los casos de pacientes con complicaciones sin microalbuminuria, descritos en la literatura 

mundial. También, proponer estudios poblacionales con pacientes diabéticos que permitan su evaluación 

longitudinal a fin de que se valide el uso de los índices o cocientes entre los parámetros de función renal, que 

faciliten con sensibilidad, detectar la aparición temprana de las complicaciones y diseñar estrategias locales 

que permitan disminuir el desarrollo de las complicaciones renales en los pacientes con diabetes y prevenir a 

los más jóvenes identificados en este estudio. 
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