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Resumen
La diabetes mellitus y la hipertensión arterial representan dos de las enfermedades crónicas más prevalentes y de mayor impacto en la salud pública a nivel mundial. Ambas condiciones están estrechamente relacionadas con el desarrollo de complicaciones graves, entre las cuales el daño renal es particularmente significativo. En este escenario, los biomarcadores emergentes se presentan como una herramienta prometedora para detección temprana del daño renal, direccionado al proyecto de vinculación influencia del laboratorio clínico en la prevención y diagnóstico de la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial. El objetivo de esta investigación es analizar la evidencia actual sobre los biomarcadores emergentes y su utilidad clínica en la detección temprana del daño renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial. Se realizó un estudio de revisión sistemática en base de datos Google Académico, PubMed, Scielo, utilizando el esquema de exploración sistemática de la literatura para evaluar los criterios de búsqueda con artículos entre el 2019-2024. Los resultados identificaron que la Cistatina C, la microalbuminuria, y el ácido úrico se destacan como biomarcadores clave en la detección temprana de daño renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión, con la Cistatina C mostrando superioridad en precisión y sensibilidad, mientras que la microalbuminuria refuerza la evaluación integral del riesgo renal en la práctica clínica. Se concluyó que el uso de biomarcadores emergentes en la detección temprana del daño renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial representa un avance significativo en la medicina moderna. Estos biomarcadores, al proporcionar una evaluación más precisa y sensible de la función renal en comparación con los métodos tradicionales, permiten identificar el daño renal en etapas más tempranas.
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Abstract
Diabetes mellitus and arterial hypertension represent two of the most prevalent chronic diseases with the greatest impact on public health worldwide. Both conditions are closely related to the development of serious complications, among which kidney damage is particularly significant. In this scenario, emerging biomarkers are presented as a promising tool for early detection of kidney damage, aimed at the project of linking the influence of the clinical laboratory in the prevention and diagnosis of kidney disease in patients with diabetes mellitus and arterial hypertension. The objective of this research is to analyze the current evidence on emerging biomarkers and their clinical utility in the early detection of kidney damage in patients with diabetes mellitus and arterial hypertension. A systematic review study was carried out in the Google Scholar, PubMed, Scielo databases, using the systematic literature exploration scheme to evaluate the search criteria with articles between 2019-2024. The results identified that Cystatin C, microalbuminuria, and uric acid stand out as key biomarkers in the early detection of renal damage in patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension, with Cystatin C showing superiority in accuracy and sensitivity, while microalbuminuria reinforces the comprehensive assessment of renal risk in clinical practice. It was concluded that the use of emerging biomarkers in the early detection of renal damage in patients with diabetes mellitus and arterial hypertension represents a significant advance in modern medicine. These biomarkers, by providing a more accurate and sensitive assessment of renal function compared to traditional methods, allow identifying renal damage at earlier stages.
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Introducción 
La diabetes mellitus y la hipertensión arterial son dos de las enfermedades crónicas más comunes y con mayor impacto en la salud pública a nivel mundial. Dos condiciones están asociadas con el desarrollo de complicaciones graves, entre ellas el daño renal es de especial importancia. La función principal de este trabajo es dar una descripción de la nefropatía diabética y a medir la nefroesclerosis hipertensiva, que son responsables de una parte significativa de los casos de enfermedad renal crónica que afectan a millones de personas en todo el mundo desde una perspectiva bioquímica (1).
Por consiguiente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara que la prevalencia mundial de la diabetes se ha triplicado de manera alarmante en las últimas cuatro décadas, lo que afecta a más de 422 millones de adultos en 2014, y aún sigue en aumento. Al mismo tiempo, la presión arterial alta afecta a aproximadamente 1.13 mil millones de personas en todo el mundo y se prevé que aumente de manera alarmante. Estas son cifras asombrosas que ilustran la gravedad del problema y la necesidad inminente de estrategias eficaces para prevenir y combatir los problemas relacionados (2).
En América Latina, la carga de estas enfermedades es igualmente alarmante. Se estima que la prevalencia de diabetes en la región se sitúa en alrededor del 10%, mientras que la hipertensión arterial afecta a más del 30% de la población adulta. La combinación de estos factores ha llevado a un incremento en los casos de ERC, contribuyendo significativamente a la morbilidad y mortalidad en la región. La falta de acceso a diagnósticos tempranos y tratamientos adecuados exacerba esta situación, subrayando la necesidad de innovaciones en el ámbito de la salud pública y la atención médica (3).
No obstante, en Ecuador, la situación es sustancialmente grave. Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Ecuador, afecta el 7,3 por ciento de los adultos a nivel de la población, mientras que la hipertensión arterial afecta al 20,4 por ciento de los adultos. Como se indicó anteriormente, estas poblaciones específicas también poseen un alto riesgo de ERC. Además, la detección tardía y la gestión inadecuada hacen que el pronóstico de estas condiciones crónicamente degradantes sea aún más severo y ponga más influencia en la carga de atención médica oriunda (4).
Al presente, en diversos acontecimientos, los biomarcadores emergentes nacen como una herramienta capacitada para la detección del daño renal temprano. Los biomarcadores son sustancias biológicas medibles que indican procesos fisiológicos o patológicos y se logran utilizar para ayudar a evaluar la presencia y cantidad de enfermedades. Estudios nacientes han identificado múltiples biomarcadores potenciales que podrían mejorar la sensibilidad y la especificidad de la detección temprana del daño renal en pacientes con diabetes mellitus y HTA. Entre ellas, se destacan proteínas, péptidos e incluso metabolitos y nuevos biomarcadores biológicos asistentes en muestras de tejido cardiovascular, orina y sangre (5).
Este artículo revisa datos científicos actuales sobre nuevos biomarcadores y su utilidad clínica en la detección temprana del daño renal en pacientes diabéticos e hipertensos, desarrollados en el marco del proyecto titulado, “Influencia del laboratorio clínico en la prevención y diagnóstico de la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial del sur de Manabí Fase I ” y articulado con el proyecto de investigación “Utilidad de Cistatina C en la disfunción renal e identificación de factores de riesgo: un camino hacia la medicina preventiva en habitantes de la ciudad de Jipijapa”  Se compararon las evidencias más recientes sobre la eficacia de estos biomarcadores, su aplicabilidad en la experiencia clínica y los alcances para la mejora de las estrategias de diagnóstico y tratamiento. Al abordar este tema, se espera contribuir al conocimiento científico y promover la implementación de prácticas innovadoras que optimicen los resultados de salud en la población afectada.
Materiales y métodos 
[bookmark: _Hlk175006196]Se ejecutó un estudio de revisión sistemática, que recapitula información de investigaciones sobre una pregunta específica o hipótesis, sustentado en la búsqueda íntegra en bases de datos con criterios de inclusión y exclusión. La revisión ayudó a fortalecer evidencias, identificar áreas para investigaciones futuras y avanzar en la comprensión de anómalos específicos; incluyó definición de objetivos, selección y análisis de estudios, y redacción de un informe ordenado, método importante en la investigación académica, pues marca la discrepancia de la revisión bibliográfica que se realiza con una dirección metodológico riguroso.
Se siguió los siguientes pasos metodológicos: formulación precisa de la cuestión de investigación, una íntegra búsqueda bibliográfica, la elección de estudios según razonamientos predefinidos, la recolección de datos relevantes, la valoración de la aptitud de los estudios, la síntesis de los resultados y su interpretación contextualizada de artículos en otras bases de datos.
En concreto de este estudio de revisión bibliográfica sobre biomarcadores emergentes y su utilidad para la detección temprana de daño renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial, se funda la interrogante científica y los criterios de inclusión y exclusión, persiguiendo consideraciones éticas y utilizando las técnicas para organizar los estudios examinados en revistas especializadas en salud (6).
Pregunta científica 
¿Cuál es la evidencia actual sobre la efectividad de los biomarcadores emergentes más prometedores en la detección temprana del daño renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial?
Técnica y método 
Para la obtención de la bibliografía, se realizó una revisión en diversas bases de datos. Inicialmente se utilizó Google Académico y posteriormente se consultaron PubMed, Cochrane Library, Scielo, entre otras, utilizando palabras clave como biomarcadores, daño, diabetes, hipertensión, prevalencia, artículos entre los años 2019-2024, enfocados en estudios que analizaron la utilidad de biomarcadores emergentes para la detención temprana del daño renal.






Figura 1.- Esquema de exploración sistemática de la literatura.
Consideraciones éticas de la investigación
Es fundamental realizar una selección meticulosa de estudios pertinentes que exploren el uso de biomarcadores emergentes para la detección temprana de daño renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial. Esta selección debe fundamentarse en criterios de inclusión y exclusión claramente definidos, aplicados de manera justa y transparente, con el fin de asegurar la integridad y la objetividad del análisis. La calidad de los de los estudios seleccionados se evaluó utilizando herramientas estandarizadas, lo que permitió sintetizar en los hallazgos de manera imparcial y equilibrada. Esto facilitó la identificación de patrones, tendencias y áreas de consenso o controversia en el uso de estos biomarcadores para detención temprana del daño renal en esta población específica (7).  


Resultados y discusión 
El objetivo de esta investigación fue analizar la evidencia actual sobre los biomarcadores emergentes y su utilidad clínica en la detección temprana del daño renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial. Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva de la literatura científica disponible. Este análisis permitió compilar y evaluar una variedad de estudios que investigaron diferentes biomarcadores, como la proteína C-reactiva, la microalbuminuria y otros marcadores específicos que han mostrado potencial en la identificación temprana de alteraciones renales. 
Los hallazgos indicaron que muchos de estos biomarcadores emergentes pueden ofrecer una ventaja significativa sobre los métodos tradicionales de evaluación renal, ya que permiten detectar cambios en la función renal en etapas más precoces, antes de que se manifiesten síntomas clínicos evidentes. Además, se identificaron correlaciones entre estos biomarcadores y la progresión de la enfermedad renal, lo que sugiere que su uso podría facilitar un manejo más proactivo y personalizado en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial. La revisión también destacó la necesidad de más estudios longitudinales para validar la eficacia y la aplicabilidad clínica de estos biomarcadores en diversas poblaciones.
Tabla 1. Cistatina C en la detección temprana del daño renal en pacientes diabéticos e hipertensos.
	Autores
	Año
	País
	Resultados

	Matute, Gianny; et al  (8).
	2024
	Ecuador
	La Cistatina C, aunque definida en especificidad, expuso cambios anticipados y sensibilidad en la identificación de variaciones en la función renal. Su composición con otros biomarcadores optimizó la precisión diagnóstica.

	Gutiérrez A; et al (9).
	2024
	Ecuador
	Cistatina C es más sensible que la creatinina para detectar disminuciones tempranas en la función renal, permitiendo una intervención precoz.

	González Yusimí; et al  (10).
	2022
	Cuba
	La Cistatina C es más sensible que la creatinina para detectar disminuciones tempranas en la función renal, permitiendo una intervención precoz en la diabetes.

	Wilson, K; et al
	2022
	Reino Unido
	Cistatina C, es un marcador temprano de disminución en la función renal en pacientes hipertensos ayudando en la identificación del riesgo antes de complicaciones.

	García, A  (11).
	2022
	Argentina
	Cistatina C, marcador eficaz en la predicción del daño renal temprano en hipertensos, e incluso en otros factores de riesgo.

	Sila, M; et al  (12).
	2021
	Brasil
	La cistatina C, se correlaciona fuertemente con el daño renal en pacientes hipertensos, incluso antes de que los niveles de creatinina se vean afectados.

	Brown, T  (13).
	2020
	Canadá
	Permite una detección más temprana y precisa del daño renal en pacientes hipertensos, mejorando el pronóstico y las opciones terapéuticas.

	Arrazola, T  (14).
	2019
	Cuba
	La cistatina C detecta la nefropatía diabética en una etapa temprana. También ayuda a prevenir el desarrollo de enfermedades renales crónicas.

	Assal, H; et al  (15).
	2019
	Egypt
	Cystatin C is the most sensitive and specific marker for follow-up and monitoring renal dysfunction.

	Hernández, J; et al  (16).
	2019
	España
	Proporciona una medida más precisa del daño renal en hipertensos, útil para la intervención temprana y la reducción de complicaciones renales.



La Cistatina C se posiciona como un biomarcador de importancia para la detección temprana de daño renal, superando a otros biomarcadores en precisión y sensibilidad, especialmente en poblaciones con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión. La evidencia reunida en estos artículos subraya su potencial para transformar la práctica clínica, permitiendo intervenciones más tempranas y específicas que podrían reducir la progresión de la enfermedad renal crónica y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. La consistencia en los resultados a través de distintos enfoques metodológicos y geografías refuerza la necesidad de adoptar la Cistatina C como un componente clave en los protocolos de evaluación y manejo de la función renal en estos pacientes.
Tabla 2. Microalbuminuria en detección temprana de daño renal en pacientes diabéticos e hipertensos.
	Autores
	Año
	País
	Resultado

	Moina, A; et al  (17).
	2023
	Ecuador 
	Se estableció que, valor de microalbuminuria es el método más apropiado para identificar pacientes que podrían presentar nefropatía diabética.

	Lagos, N; et al  (18).
	2023
	Ecuador 
	La microalbuminuria es un indicador de enfermedad renal crónica en hipertensos, donde la presión arterial elevada daña los vasos sanguíneos y reduce el flujo sanguíneo

	Cruz, R; et al  (19).
	2022
	Ecuador 
	La microalbuminuria es un marcador útil para la detección precoz de daño renal. Su cuantificación depende del estadio de la enfermedad renal, no de la hipertensión arterial.

	Arévalo, J; et al  (20).
	2022
	Ecuador 
	Microalbuminuria es un predictor confiable de nefropatía y un marcador de disfunción endotelial y enfermedad vascular diabética.

	Hinojosa, G; et al  (21).
	2021
	Cuba  
	La microalbuminuria está relacionada con el control metabólico. Además, sus beneficios se observan a menudo en diabéticos insulinodependientes.

	Robles, P; et al  (22).
	2021
	Ecuador 
	La microalbuminuria es un marcador clave de daño renal subclínico en pacientes hipertensos. 

	Herrera, Y; et al  (23).
	2020
	Cuba 
	Es un marcador de riesgo importante y sencillo para detectar daño renal subclínico en pacientes con hipertensión arterial.

	Herrera Y; et al  (24).
	2019
	Cuba 
	La medición de la microalbúmina urinaria en pacientes hipertensos es un marcador de riesgo importante y simple para identificar daño renal subclínico y está estrechamente relacionada con el aumento de la edad del paciente, la duración de la hipertensión y la asociación con otros factores de riesgo vascular.

	Tulcanaz, B; et al  (25).
	2019
	Ecuador
	Destaca la importancia de la detección temprana de microalbuminuria para prevenir daño renal.

	Barba, F  (26).
	2019
	Ecuador 
	La utilidad de la microalbuminuria se menciona como uno de los detectores en el deño renal, eficientes y aporta especificidad durante las pruebas diagnosticas 


El biomarcador para la detección temprana del daño renal que alcanza el nivel de reconocimiento es la microalbuminuria, en particular en pacientes con diabetes tipo 2 e hipertensión. Se confía su uso en la práctica clínica, aunque es preciso perfeccionar con otras pruebas para certificar un diagnóstico puntual y completo. La detección en una etapa temprana utilizando este marcador puede ser importante para prevenir problemas renales a largo plazo en estos pacientes.
Por lo tanto, no solo señala la lesión renal en su inicio, sino que también señala la disfunción endotelial y el riesgo cardiovascular entre diabéticos e hipertensos. El seguimiento no solo sacará a la luz los posibles problemas renales, sino que también mostrará la necesidad de un mayor control de los factores de riesgo de problemas cardiovasculares en estos pacientes. Esto apunta que la microalbuminuria puede rescatar un papel sustancial en una estrategia integral de manejo de enfermedades crónicas que se centra tanto en la salud renal como en el riesgo cardiovascular.
Discusión
La detección temprana del daño renal en pacientes con diabetes mellitus (DM) e hipertensión arterial (HTA) es crucial para la implementación de intervenciones terapéuticas que pueden prevenir la progresión hacia la enfermedad renal crónica (ERC) y, en última instancia, la necesidad de diálisis o trasplante renal. Tradicionalmente, los métodos de evaluación de la función renal se han basado en la medición de la creatinina sérica y la Tasa de Filtración Glomerular (TFG). Sin embargo, estos parámetros pueden no reflejar adecuadamente la función renal en etapas iniciales de la enfermedad, lo que ha llevado a la búsqueda de biomarcadores emergentes que proporcionen información más precisa y sensible sobre el daño renal (27).
Por tanto, la nefropatía diabética es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en la nefropatía diabética que afecta a pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2  (28). Actualmente, con los marcadores tradicionales o de referencia, el cociente albúmina/creatinina uACR y la tasa de filtración glomerular (TFG) son claramente útiles en el diagnóstico y tratamiento de la nefropatía diabética (29).
Por tanto, cabe señalar que una de las principales limitaciones en el diagnóstico de la nefropatía diabética es la medición de uACR; Afecta la detección temprana del daño renal porque la microalbuminuria a menudo se mide y ocurre cuando el daño glomerular es evidente y no necesariamente conduce a un empeoramiento de la función renal. Además, se ha demostrado que los pacientes con diabetes y microalbuminuria también presentan normo albuminuria, reducción de la excreción de albúmina en la orina (30).
La microalbuminuria es un biomarcador utilizado para la detección temprana del daño renal, especialmente en pacientes diabéticos. Se ha demostrado que la microalbuminuria predice el desarrollo de nefropatía diabética y la progresión de la ERC en esta población (31). El reconocimiento temprano de la microalbuminuria puede iniciar un tratamiento para retardar la progresión del daño renal, como inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (inhibidores de la ECA) y cambios en el estilo de vida (32).
Por otra parte, la cistatina C, una proteína que se origina de forma continua en todas las células nucleadas. A diferencia de la creatinina, la cistatina C se ha demostrado que es más sensible y específica para detectar alteraciones en la función renal en etapas iniciales, demostrado por Morales (33), encontró que la cistatina C tenía una mejor correlación con la TFG en comparación con la creatinina, especialmente en pacientes diabéticos y en aquellos con función renal ligeramente disminuida. Esto sugiere que la cistatina C podría ser un marcador superior para la detección temprana de daño renal, permitiendo intervenciones más oportunas y dirigidas (34).
Además de la microalbuminuria y la cistatina C, otros biomarcadores emergentes están siendo investigados, como el KIM-1 (Kynurenine 1) y el NGAL (Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin). El KIM-1 se ha asociado con daño tubular renal, mientras que el NGAL se ha utilizado como marcador temprano de lesión renal aguda y crónica, estos biomarcadores pueden proporcionar información adicional sobre la etiología del daño renal en pacientes con DM y HTA, permitiendo una caracterización más completa del perfil renal de los pacientes (35).
Conclusiones 
La detección temprana del daño renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial ha experimentado un avance significativo gracias al surgimiento de nuevos biomarcadores. Estos marcadores moleculares ofrecen una evaluación más precisa y sensible de la función renal, superando las limitaciones de los métodos tradicionales.
La cistatina C, se ha posicionado como un biomarcador de gran relevancia. Al ser independiente de la masa muscular y más sensible a cambios tempranos en la función renal, la cistatina C permite identificar el daño renal en etapas más precoces. Esta detección temprana es fundamental, ya que posibilita una intervención oportuna y personalizada, mejorando así el pronóstico de los pacientes y reduciendo la progresión a enfermedad renal crónica.
La integración de estos biomarcadores en la práctica clínica diaria representa un cambio de paradigma en la gestión de las enfermedades renales. Al permitir una detección precoz y una evaluación más precisa del riesgo, se abre la puerta a estrategias preventivas y terapéuticas más efectivas. En este nuevo escenario, la prevención y la detección temprana se consolidan como pilares fundamentales en el manejo de las enfermedades renales.
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