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RESUMEN  
La enfermedad renal crónica se define por la presencia, ya sea de lesiones renales o por el 

descenso de la tasa de filtración glomerular durante más de tres meses de evolución, este 

puede clasificarse en cinco estadíos. El daño renal agudo sucede cuando los riñones pierden, 

de forma repentina, la capacidad de filtrar los desechos de la sangre. Un biomarcador es una 

molécula biológica que se encuentra en la sangre, otros líquidos o en tejidos del cuerpo, la 

presencia de estos es un signo para un proceso normal o anormal de alguna afección o de una 

enfermedad. El objetivo de esta investigación fue analizar nuevas perspectivas sobre los 

biomarcadores de daño renal. Mientras que, la investigación se basa en la búsqueda literaria 

más relevante sobre el tema a tratar. El diseño de la investigación es documental y el tipo de 

estudio es descriptivo y exploratorio. Para poder obtener dicha información se utilizó 

plataformas como: Google Académico, PubMed, Scielo, ELSEVIER y Medigraphic. Entre 

los criterios de inclusión están los artículos que se encontraron en idiomas como inglés, 

portugués y español. Los artículos tuvieron un periodo de búsqueda desde el 2014 hasta el 

2022. Entre los factores de riesgo encontrados para llegar a padecer alguna enfermedad por 

daño renal están la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión, así como el síndrome nefrótico, 

enfermedades cardiovasculares. Los biomarcadores que son utilizados como forma de 

diagnóstico para daño renal son la cistatina C, KIM-1, Creatinina sérica, así como la 

albuminuria.  

Palabras clave: Daño renal, enfermedad renal crónica, biomarcadores, biomarcadores para 

daño renal. 
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ABSTRACT  
Chronic kidney disease is defined by the presence, either of kidney lesions or by a decrease 

in the glomerular filtration rate for more than three months of evolution, it can be classified 

into five stages. Acute kidney injury occurs when the kidneys suddenly lose their ability to 

filter waste from the blood. A biomarker is a biological molecule that is found in the blood, 

other fluids or in body tissues, the presence of these is a sign for a normal or abnormal process 

of some condition or disease. The objective of this research was to analyze new perspectives 

on biomarkers of kidney damage. While, the research is based on the most relevant literary 

search on the subject to be treated. The research design is documentary and the type of study 

is descriptive and exploratory. In order to obtain this information, platforms such as Google 

Scholar, PubMed, Scielo, ELSEVIER and Medigraphic were used. Among the inclusion 

criteria are the articles that were found in languages such as English, Portuguese and Spanish. 

The articles had a search period from 2014 to 2022. Among the risk factors found to suffer 

from a disease due to kidney damage are type 2 diabetes mellitus, hypertension, as well as 

nephrotic syndrome, cardiovascular diseases. The biomarkers that are used as a form of 

diagnosis for kidney damage are cystatin C, KIM-1, serum creatinine, as well as albuminuria. 

Keywords: Kidney damage, chronic kidney disease, biomarkers, biomarkers for kidney 

damage 
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1. INTRODUCCIÓN  

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el daño renal, conocido como insuficiencia 

renal o enfermedad crónica del riñón, es la pérdida gradual de la función renal. Entre las 

comorbilidades se encuentran la presión arterial alta, la diabetes, el tabaquismo, 

enfermedades del corazón y la obesidad (1). Por esa razón se realizó la búsqueda de 

información en bases de datos como Google Académico, PubMed, Scielo, ELSEVIER y 

Medigraphic. Donde los artículos fueron seleccionados bajo criterios de inclusión en idioma 

inglés, español y portugués. 

La enfermedad renal crónica (ERC) es definida por la presencia de lesiones renales o por el 

descenso de la tasa de filtración glomerular durante más de tres meses de evolución, este 

puede clasificarse en cinco estadíos (2). 

Una ERC es un problema de salud pública a nivel mundial. En términos generales, la ERC 

es el resultado de diferentes alteraciones heterogéneas, las cuales alteran la estructura y la 

función renal. Según diferentes estudios epidemiológicos, se ha podido demostrar que existe 

una asociación entre la exposición al medio ambiente y el desarrollo y progresión de la ERC 

(3).  

Entre los marcadores de daño renal se encuentran la proteinuria, conteo de Addis, creatinina 

y el filtrado glomerular. Además de estos, también son considerados la determinación de 

sodio, de potasio, cloruros y bicarbonato, la determinación de densidad urinaria, osmolalidad 

de la orina, la determinación del pH urinario, así como las pruebas imagenológicas y los 

estudios anatomopatológicos renales. También se pueden utilizar marcadores de filtración 

renal como el exógeno, endógeno y cistatina C (4).  

La prevalencia de una ERC varía dependiendo del sexo y de la región geográfica. En Estados 

Unidos, la prevalencia de esta patología en los adultos mayores de 60 años es de un 32,2%, 

teniendo una incidencia en el estadio III de un 59,1%. Mientras que en los países europeos la 

prevalencia va entre el 2% y 12% en los estadios III, IV y V. Otro país es Cuba, el cual 

muestra una prevalencia nacional de 2,16 por cada 1000 habitantes en personas con edades 

mayores a los 60 años (2).  
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Así mismo se indica que en Ecuador, en el año 2018, entre las causas principales de una 

enfermedad renal crónica fue la diabetes, con un 30,9% y la hipertensión arterial con un 

23,8%. Además, el 47,6% eran fumadores, y aparece con más frecuencias en adultos 

mayores, con un 45,2% (5). Mientras que en 2021, de 149 mujeres, el 53% de ellas 

presentaron infecciones urinarias (6).  

Según lo manifestó el Ministerio de Salud Pública Ecuatoriano, durante el 2018, la ERC es 

la cuarta causa de mortalidad general y la quinta en mortalidad prematura en Ecuador, la 

mortalidad que esta patología alcanza en el país va entre el 6% y 7%. El 1,44% de años 

vividos con discapacidad producida por la ERC, sin embargo, la esperanza de vida corregida 

indica un 3,47% (7).  

La presente investigación es conveniente debido a que se dará a conocer sobre los diferentes 

biomarcadores para el diagnóstico de daño renal. El propósito va encaminado a fortalecer, 

con nuevos datos, a la sociedad científica y estudiantil que sean necesarios para el uso de los 

biomarcadores de daño renal.  

Los beneficiaros directos del presente trabajo son los investigadores y la comunidad 

científica, ya que se aportan nuevos conocimientos sobre el tema en estudio, además, la 

información puede ser utilizada como referencia para investigaciones futuras. El impacto 

académico y científico de esta investigación es para fortalecer conocimientos en el área de 

uroanálisis.  

La factibilidad de esta investigación es debido a que se cuentan con recursos materiales y 

tecnológicos para poder ejecutar el estudio.  
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2. OBJETIVOS  

2.1.Objetivo General  

Analizar nuevas perspectivas sobre los biomarcadores de daño renal.  

2.2.Objetivos Específicos  

 Identificar las comorbilidades asociadas al daño renal.  

 Determinar la utilidad diagnóstica de los biomarcadores de daño renal.   

 Indagar sobre las nuevas perspectivas para el diagnóstico efectivo de daño renal. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1.Antecedentes 

En un estudio realizado por Candelaria-Brito y col (8), publicado en 2018 titulado 

“Caracterización de la enfermedad renal crónica en adultos mayores”, el cual tenía como 

objetivo “caracterizar pacientes adultos mayores con ERC residentes en el municipio 

Consolación del Sur, Cuba, en el período comprendido entre mayo y septiembre de 2014”, 

su metodología fue un estudio observacional, descriptivo y transversal, donde se dio a 

conocer que, la ERC es una condición relativamente común, que se presenta en 1 de cada 10 

personas, esta generalmente se presenta de forma asintomática, el progreso que hay hasta el 

estadio 5 pasa de forma inadvertida, por lo que es importante su prevención, además de un 

diagnóstico precoz.  

En 2018, el estudio realizado por Aldrete-Velasco y col (9), titulado “Mortalidad por 

enfermedad renal crónica y su relación con la diabetes en México”, el cual tuvo como 

objetivo Analizar el efecto en México de la mortalidad producida por la enfermedad renal 

crónica secundaria a la diabetes mellitus. El estudio fue observacional. Aquí se da a conocer 

que las principales guías internacionales llegan a definir a la ERC por la existencia de tres 

meses o más de una tasa de filtración glomerular estimada de < 60 mL/min/1.73 m2, la cual 

se acompaña por anormalidades renales de tipo estructural, funcional o de ambas. Según el 

Grupo de Trabajo Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO), la lesión renal en 

la ERC se puede identificar a partir de la existencia de la albuminuria.  

El estudio realizado por Carrillo-Larco y Bernabé-Ortiz (10), en el 2018 titulado “Mortalidad 

por enfermedad renal crónica en el Perú: tendencias nacionales 2003-2015”, que tenía como 

objetivo, describir la tendencia de mortalidad por enfermedad renal crónica (ERC) en el Perú 

en el periodo 2003-2015 y, como metodología análisis de datos secundarios y de diseño 

ecológico. Da a conocer que la ERC es una de las veinte primeras causas de años de vida 

perdidos a nivel mundial. Evidencias indican que la prevalencia poblacional en Perú es del 

16%, es importante recalcar que la prevalencia no es a nivel nacional.  

En 2018, el estudio realizado por Garrido y col (11), titulado “Calidad de vida y enfermedad 

renal crónica avanzada. Influencia del aclaramiento renal” que tuvo como objetivo El 

objetivo del presente estudio fue analizar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en 
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pacientes con Enfermedad Renal Crónica Avanzada en prediálisis y su relación con el 

aclaramiento renal. Y una metodología descriptiva y transversal. Da a conocer que, el Estudio 

Epidemiológico de la Insuficiencia Renal Crónica en España (EPIRCE) indican que la 

prevalencia global de la ERC en los estadios 3-5 es del 6,8%, esta prevalencia aumenta con 

la edad, sin importar en el estadio en el que se encuentre el paciente.  

Un estudio realizado en Venezuela en el año 2019, por Romero y col (12), titulado “Causas 

de enfermedad renal entre los pacientes de una unidad de hemodiálisis” tuvo como objetivo 

Conocer las diferentes patologías de base que desencadenan cuadros de enfermedad renal 

crónica conllevando a la terapia renal sustitutiva o hemodiálisis, mientras que su estudio fue 

descriptivo con diseño de campo, clínico-epidemiológico y transicional, dan a conocer que, 

el 52% de estos pacientes estudiados tenían como antecedentes a la hipertensión arterias, el 

53% diabetes mellitus, un 37,2% de malformaciones congénitas renales y un 30% de 

infecciones del tracto urinario.  

En 2019, en un estudio titulado “La sepsis como causa de daño renal”, realizado por Villao 

y col (13), que tuvo como objetivo analizar la sepsis como causa de daño renal. Se dio a 

conocer que, la causa más frecuente de una insuficiencia renal es la sepsis y el choque séptico. 

Además, la fisiopatología en la falla renal por la sepsis grave está la hipotensión sistémica, 

la vasoconstricción renal, la infiltración de las células inflamatorias al riñón, la trombosis 

intraglomerular y la obstrucción intratubular.  

Un estudio realizado en 2019 por Benavides y col (14), titulado “Utilización del biomarcador 

de cistatina C en pacientes con posible fallo renal” mencionan que, los biomarcadores que se 

utilizan para valorar una lesión renal se encuentran en la orina y en el suero. Existen 

biomarcadores que son exógenos y endógenos, entre los exógenos se encuentra la insulina. 

Otros biomarcadores encontrados son la interleucina-18 (IL-18), la molécula-1 de lesión 

renal (KIM-1), la cistina C y la creatinina sérica.  

En un estudio realizado en Cuba, en 2019 por Candelaria y col (15), titulado “Marcadores de 

daño, factores de progresión y causas de Enfermedad renal crónica en adultos mayores”, el 

cual tuvo como objetivo caracterizar la enfermedad renal crónica en adultos mayores, con un 

estudio observacional, descriptivo y longitudinal. Se dio a conocer que, los biomarcadores 

utilizados para el daño renal en el estudio fueron la hematuria, la albuminuria y la proteinuria. 
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Otro estudio realizado en Cuba durante 2019, por Tapia (16), titulado “Utilidad de la cistatina 

C como biomarcador precoz de daño renal en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2”, las 

pruebas realizadas para el diagnóstico de alguna enfermedad renal fueron la Cistina C y el 

filtrado glomerular, es importante mencionar que esto se realizó en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2.  

Un estudio realizado en 2020, por González-Robledo y col (17), titulado “Diabetes mellitus, 

insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crónica”, dio a conocer que la enfermedad renal 

crónica es definida como una declinación progresiva de la función renal que se asocia con la 

hipertensión, la proteinuria y la pérdida de nefronas. Además de ser un factor independiente 

para el desarrollo de la insuficiencia cardiaca. Una disfunción renal se presenta en alrededor 

de la mitad de los pacientes que tiene insuficiencia cardiaca.  

En un estudio realizado por Fernández-Fernández y Ortiz (18), en 2020 titulado 

“Biomarcadores en enfermedad renal diabética: 10 respuestas que un nefrólogo debe 

conocer”, dan a conocer que, el biomarcador es un indicador confiable y medible de la 

existencia o del riesgo de contraer alguna enfermedad, esto permite el diagnóstico o el control 

de una patología, o su tratamiento, además, debe ser idealmente no invasivo, fácilmente 

mediable y de resultados reproducibles. Un biomarcador es la creatinina plasmática, la cual 

es utilizada con frecuencia, a pesar de no ser ideal, ya que este varia con múltiples factores, 

como el estado nutricional, la dieta, el estado de hidratación, la administración de 

medicamentos, entre otros.  

En un estudio realizado por Coutinho y col (19), en 2021 titulado “Eficacia de nuevos 

biomarcadores de daño renal en pacientes críticos: una revisión sistemática”, el cual tuvo 

como objetivo Evaluar la efectividad de nuevos biomarcadores en el diagnóstico de lesión 

renal aguda (LRA) en pacientes críticos. Donde se da a conocer que, entre los principales 

biomarcadores para la detención de daño renal están: neutrófilos gelatinasa asociada a 

lipocalina (NGAL), lesión renal molécula-1 (KIM-1), el inhibidor tisular de 

metaloproteinasas 2 (TIMP-2), la priteína de unión al factor de crecimiento similar a la 

insulina 7 (IGFBP7) y la cistatina C (Cys C).  

En otro estudio realizado por Calunga y col (20), en 2021 titulado “Efectos protectores de la 

Ozonoterapia en el daño renal y hepático en la Diabetes Mellitus Tipo 2”, el cual tuvo como 
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objetivo evaluar la influencia de la ozonoterapia rectal como terapia complementaria en 

pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2. Describe que, entre los marcadores para el daño renal 

está la microalbuminuria de 24 horas, el examen general de orina y los niveles sanguíneos de 

creatinina.  

En 2021, en un estudio titulado “Detección del riesgo de lesión renal en fumadores” realizado 

por Tascón y col (21), donde se da a conocer que, Además de las pruebas de imagen y la 

biopsia, otra forma de diagnóstico para enfermedades renales es la medición de creatinina 

plasmática y la determinación indirecta de la filtración glomerular.   

En un estudio realizado por Montero y col  (22), en 2022 titulado “Fórmulas y marcadores 

endógenos para la evaluación de la función renal en adultos mayores”. Da a conocer que, 

entre los marcadores endógenos se encuentran la creatinina, la urea y la cistatina C, los cuales 

se llegan a filtrar en los glomérulos, sin embargo, se presentan secreción o una reabsorción 

tubular. Además, el marcador exógeno utilizado con más frecuencia es la tasa de filtración 

glomerular.  

3.2.Fundamentos teóricos  

3.2.1. Riñones  

Los riñones son dos órganos que tienen forma de frijol, tienen aproximadamente el tamaño 

de un puño. Se encuentran ubicados debajo de la caja torácica, a cada lado de la columna 

vertebral. Cuando los riñones están sanos, filtran alrededor de media taza de sangre por 

minuto, eliminando así, desechos y exceso de agua para poder producir orina. La orina va a 

de la vejiga por medio de dos tubos musculares delgados que se llaman uréteres, se 

encuentran uno a cada lado de la vejiga. Los riñones también se encargan de eliminar el ácido 

que producen las células del cuerpo y mantiene un equilibrio adecuado de agua, sales y 

minerales, como el sodio, calcio, fósforo y potasio, en la sangre (23).  

Fisiología  

Los riñones se encuentran rodeados por una cápsula resistente de tejido fibroso de color 

blanquecino, el cual interrumpe a nivel del hilo renal, tiene una concavidad que se sitúa en el 

borde interno, es debido a eso que penetran en el riñón el uréter y los vasos sanguíneos. 

Aunque existe un gran número de variaciones individuales en la vascularización renal, cada 
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riñón se encuentra irrigado por una arteria renal que es originada de la aorta y que, un poco 

antes de llegar al hilio, esta se bifurca en sus ramas anterior y posterior (24).  

Fisiopatología  

El daño renal o la insuficiencia renal crónica afecta a muchos órganos y sistemas. Durante la 

fase precoz, no suelen presentarse las características clínicas, sin embargo, se pueden detectar 

las anomalías bioquímicas y moleculares. En la fase final se aboca al síndrome urémico con 

un florido cortejo clínico (25).  

Entre los mecanismos fisiopatológicos del daño renal se encuentran:  

 Toxicidad urémica  

 Alteraciones hidroelectrolíticas y del equilibrio ácido-base 

 Anemia 

 Nutrición  

 Osteodistrofia renal 

 Alteraciones cardiovasculares (25). 

La causa más frecuente de la insuficiencia renal aguda (IRA) es conocida como prerenal o 

funcional, la cual es producida por una disminución del gasto cardíaco o hipovolemia, sin 

embargo, no todas las causas son producidas por conllevar IRA, pero si alteran la función y 

disminuye el flujo sanguíneo renal a pesar que el riñón puede autorregular su flujo intrarrenal 

(26).   

Proceso de filtración 

Este es un proceso pasivo, ya que apenas y tiene un gasto energético para el organismo, es 

por eso, que se podría considerarlo como un proceso meramente mecánico donde la presión 

hidrostática de la arteria aferente empuja a la sangre, literalmente, contra la membrana de 

filtración glomerular (27).  

 Membrana de filtración glomerular: Esta membrana consta con una barrera, la cual 

evita el paso al túbulo renal de células y de la mayor parte de las proteínas 

plasmáticas, generando, de esa forma, un ultrafiltrado que se compone esencialmente 

de agua y elementos de tamaño pequeño circulantes en la sangre. Para que se pueda 
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realizar esta función, la membrana de filtración posee un endotelio capilar fenestrado, 

es decir, que consta de poros capilares, cuyo tamaño impide el paso de las células o 

la mayor parte de las proteínas (27).  

 Membrana basal: Esta se encuentra situada entre la capa endotelial y epitelial. El 

grosor de esta es de 240 a 340 nm. Se encuentra constituida por colágenos de tipo IV 

y V, de glicoproteínas, y proteoglicanos como es el heparán sulfatado. Esta 

composición hace que se presente una carga electro-negativa, la cual repele a 

pequeñas proteínas y otros elementos que están cargados negativamente que hubiesen 

atravesado la barrera endotelial fenestrada (27).  

 Membrana podocitaria: Estas son células polarizadas, con una parte apical que se 

orienta hacia el espacio de la cápsula de Bowman, y la otra, hacia la lámina basal del 

endotelio. También presenta un citoplasma aplanado, el cual emite multitud de 

prolongaciones en forma de dedos que, literalmente, abrazan a la lámina basal del 

endotelio, constituyendo así, los “pies interdigitados”. Estos pies suelen contar con 

otros para poder formar diafragmas de ranura, mediante los cuales, moléculas de 

pequeño tamaño y elementos líquidos pasan por la estructura glomerular al túbulo 

(27).  

 

3.2.2. Daño renal   

El daño renal agudo (DRA) sucede con frecuencia después del implante percutáneo de 

válvula aórtica (TAVI) y tiene una asociación con mayor mortalidad. Sin embargo, el 

impacto del DRA sigue siendo controversia (28).  

Un daño renal sucede cuando los riñones han dejado de funcionar, hasta el punto que una 

persona no sobreviviría si no se somete a una diálisis o a un trasplante renal. A este punto, 

los riñones han perdido la capacidad de depurar los desechos de la sangre. A un daño renal 

también se lo conoce como insuficiencia renal terminal (IRT), el cual pertenece a la etapa 5 

de la insuficiencia renal crónica (IRC) (29).  

La insuficiencia renal aguda (IRA), con el tiempo, ha incrementado la tasa de morbilidad, de 

mortalidad y costes, lo cual hace que se convierta en un problema de salud a nivel mundial, 

siendo la mayoría en países subdesarrollados. Esta se trata de una disminución rápida en la 
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función renal, la cual se puede dar en días o semanas, que conlleva a una acumulación de 

productos nitrogenados en la sangre, ya sea con o sin reducción de la diuresis. Es frecuente 

que se presente por perfusión renal inadecuada a causa de un traumatismo grave, enfermedad 

o cirugía; sin embargo, en algunos casos se puede dar por alguna enfermedad renal intrínseca 

de progresión rápida (30).  

En la IRA no solo ocurre muy rápido, sino que también puede dejar daños permanentes en 

los riñones, entre esos se encuentran: 

 Coágulos sanguíneos alrededor o en los riñones.  

 Enfermedades que afecten los riñones, como la glomerulonefritis y lupus.  

 Infección.  

 Algunos medicamentos, como las drogas de quimioterapia, así mismo como 

antibióticos y colorantes de contraste que son utilizados durante las tomografías 

computarizadas, las resonancias magnéticas y otras pruebas de imagen.  

 El abuso de alcohol y drogas.  

 Algunos trastornos de sangre o de vasos sanguíneos (30).  

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a la ERC como la 

disminución de la tasa de filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min que es acompañada 

por anormalidades estructurales o funcionales que están presentes por más de tres meses, con 

implicaciones para la salud, esta también se clasifica en 5 estadios diferentes de acuerdo a la 

TFG y la albuminuria. Desde la etapa 1 a la 4, se requiere un control y cuidados médicos y 

nutricios específicos. Durante el estadio 5, el cual se conoce como enfermedad crónica 

avanzada (ERCT), el individuo requiere de terapia de reemplazo renal (TRR), ya que, si no 

es tratada de forma efectiva, esta puede conducir a la muerte (31).  

Causas 

Entre las causas del fallo renal se encuentran: la diabetes, la cual es la más frecuente, la 

presión arterial, que esta es la segunda causa más frecuente, también se encuentran las 

enfermedades autoinmunes como el lupus y nefropatía por IgA, así como las enfermedades 

genéticas como la poliquistosis renal, también el síndrome nefrótico, problemas en el aparato 

urinario como las piedras en los riñones, el tabaquismo y tomar demasiado alcohol (29).  
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La causa más frecuente de la insuficiencia renal aguda (IRA), es la denominada prerenal o 

funcional, la cual se produce por una disminución del gasto cardíaco o por hipovolemia, se 

sabe que el riño recibe el 25% del gasto cardíaco y de volumen sanguíneo que se llama flujo 

sanguíneo renal, 1,250 mL/min (32).  

Síntomas  

Entre los síntomas encontrados en un daño renal se encentran: comezón o erupción en la piel, 

calambres musculares, la sensación de estómago revuelto o de vómitos, tener menos hambre 

de lo normal, hinchazón en los pies y tobillos, orinar más o menos de lo normal, orina de 

aspecto espumoso o burbujeante, dificultad para respirar y dificultad para dormir o 

permanecer dormido (29).  

Tratamiento  

El tratamiento para la IRA, ya que existe una deshidratación, es conveniente administrar 

cristaloides o con concentrado de hematíes en las hemorragias severas. Además, es 

importante analizar frecuentemente los iones en sangre y pH, con una atención especial en el 

potasio (33).  

Para el tratamiento de la ERC de pacientes diabéticos, los fármacos a administrar son:  

 Biguanidas: Conocida también como merformina, este es el primer escalón 

terapéutico. Ante un riesgo de acidosis láctica, se debe usar con precaucion en 

pacientes con FG entre 30 y 45 ml/mn, además, debe reducirse la dosis en un 50% y 

evitarse por debajo de esos valores (34).  

Para una ERC avanzada están: 

 Sulfonilureas: Cuando el riesgo de hipoglucemia se incrementa en pacientes con 

ERC. El empleo de estas debe limitarse a pacientes con ERC >45 min. En caso de ser 

utilizadas, es recomendable ajustar dosis en función del tipo empleado.  

 Glinidas: Estas son secretagogos, de un metabolismo hepático, además de tener un 

menor riesgo de hipoglucemia que la sulfonilurea. Puede ser utilizado en cualquier 

grado de insuficiencia renal, incluso, en los pacientes en diálisis.  
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 Glitazonas: Estos también son secretgogos de metabolismo hepático. Con esto no se 

requiere un ajuste de dosis en la ERC, pero debido a sus efectos adversos, limitan su 

indicación. 

 Inhibidores de alfaglucosidasa: Debido a su potencial de toxicidad y acumulación 

en la ERC, el uso de este no es recomendado en estos pacientes.  

 Gliptinas: Estos se encargan de estimular la secreción de la insulina de forma 

dependiente de la glucosa. Poseen un bajo riesgo de hipoglucemias, y se ha podido 

demostrar que son eficaces y seguros en pacientes con ERC (34).  

 Prevención  

Para prevenir un daño renal, es bueno: 

 Evitar hábitos tóxicos: Mantener una abstinencia del tabaco y drogas. Si se ingiere 

alcohol, que sea en cantidades tolerables, de 12-14 gr de etanol.  

 Ejercicio físico: Es recomendable realizar de 30 a 60 minutos ejercicio moderado de 

4 a 7 días por semana.  

 Manejo nutricional general: Es importante prevenir el déficit nutricional con una 

dieta balanceada y rápida intervención ante estados de catabólicos (34).  

Factores de riesgo  

Los factores de riesgo aparecen según en las fases en las que se encuentra el daño renal, los 

cuales se clasifican como: 

 Factores de susceptibilidad a ERC: En este, aumenta la posibilidad de desarrollar 

ERC. 

 Factores iniciadores: En este, el daño renal puede iniciar directamente.  

 Factores de estadio final: Estos incrementan la morbimortalidad en los estadios 

finales de la enfermedad (35).  

Entre los factores de riesgo que pueden contribuir a una ERC se encuentran la edad avanzada, 

historia familiar de ERC, una masa renal disminuida, un bajo peso al nacer, raza negra y otras 

minorías étnicas, una hipertensión arterial, diabetes, obesidad, un nivel socioeconómico bajo, 

tabaquismo, dislipidemia, anemia y enfermedad cardiovascular asociada (36).  
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Otro factor de riesgo es la proteinuria, la presencia de proteínas en la luz tubular estimula a 

la síntesis en las células epiteliales de citosinas y factores de crecimiento, así como quimio 

cinas y factores de transcripción, las cuales provocan la infiltración del intersticio renal por 

células inflamatorias. La proteinuria es uno de los factores de progresión renal, tanto de 

mortalidad y de riesgo vascular, así que, la reducción de esta al mínimo es uno de los 

objetivos en el tratamiento de la nefropatía diabética (37).  

Epidemiología  

En México, la causa principal de la ERC es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la cual afecta 

a 6.4 millones de adultos en el país, le sigue la hipertensión con 22.4 millones según los dicho 

por la ENSANUT en el 2012. En la actualidad, la disminución en relación a la mortalidad de 

pacientes con DM2 e hipertensión arterial ha permitido una evolución de diferentes 

complicaciones, entre ellas, la ERC. En México no existen registros nacionales sobre 

enfermedades renales, por esa razón, la prevalencia de los pacientes en terapia de reemplazo 

se desconoce, sin embargo, en una base de datos que proviene de diferentes fuentes, se estimó 

que, en el país, 129 mil personas presentan ERC terminal, y de esas, solo 60 mil recibían 

algún tipo de tratamiento (31).  

Hasta el momento, es considerada como la sexta causa de muerte de más rápido crecimiento. 

En el mundo, se estima que 850 millones de personas padecen de enfermedad renal por 

diferentes causas (más del 10% de la población mundial). La ERC provoca por lo menos 2.4 

millones de muertes al año, mientras que la lesión renal aguda (AKI, por sus siglas en ingles), 

el cual es un importante impulsador de la ERC, que afecta a más de 13 millones de personas 

en el mundo (36).  

En Cuba, la prevalencia coincide con los rangos internacionales, hay una tasa de 0.92 

personas afectadas por cada mil habitantes, y se ha visualizado un incremento de mortalidad 

debido a enfermedades glomerulares y renales (36).   

En personas mayores a 65 años, se ha estimado una prevalencia de ERC entre el 25 y 35%, 

aunque esto ha sido de discusión, ya que puede representar algo normal debido al 

envejecimiento. En un estudio realizado de descendencia de Framingham, de 2500 persona 

sanas, el 9,4% presento una ERC definida por VFG < 60ml/min (38). 
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3.2.3. Biomarcadores  

Un biomarcador es una molécula biológica que se encuentra en la sangre, otros líquidos o en 

tejidos del cuerpo, la presencia de estos es un signo para un proceso normal o anormal de 

alguna afección o de una enfermedad. El biomarcador es utilizados en ocasiones para poder 

determinar la respuesta del cuerpo a un tratamiento. Este también es llamado como arcador 

biológico, marcador molecular y molécula distintiva (39).  

Entre los biomarcadores más utilizados se encuentran la actividad de la encima N-acetil-ß-

glucosaminidasa (NAG), betamicroglobulina, la albúmina, microalbúmina, la excreción de 

proteínas y el retinol unido a la proteína, la cistatina, entre otros (40). 

Entre las características deseables de los biomarcadores para la lesión renal aguda (LRA) que 

son clínicamente aplicables están: 

 No ser invasivos y de fácil empleo a la cabecera del enfermero o del laboratorista 

clínico estándar, utilizando las muestras de fácil acceso como la de sangre y orina.  

 Aportar resultados de forma rápida y confiable que se mide mediante una plataforma 

de ensayo estandarizado.  

 Ser altamente sensible para una detección precoz y poder tener un amplio rango 

dinámico y puntos de corte que permitan estratificar riesgos. 

 Presentar un rendimiento alto en el análisis estadístico (41).  

Albuminuria  

Se ha establecido que los niveles altos de albuminuria preceden y predicen una tasa rápida 

en la disminución de la función renal y un mayor riesgo de ERET y de una enfermedad 

cardiovascular en diversas condiciones fisiopatológicas, como son la diabetes, la hipertensión 

y las enfermedades glomerulares primarias. El umbral de relación albúmina-creatinina 

(RAC) > 30 mg/g para poder definir el daño renal ha sido validado como un factor de riesgo 

para enfermedad renal crónica, la RAC > 30 mg/g ha podido demostrar ser un factor de riesgo 

de muerte cardiovascular (42).  

Principio: 

Es un anticuerpo anti-albúmina humana reacciona específicamente con la albúmina presente 

en la orina formado agregados insolubles, que pueden ser medidos por turbidimetría. La 
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intensidad de la aglutinación, medida en absorbancia, está relacionada con la cantidad de 

albuminuria, cuya concentración se obtiene a través de una curva de calibración.  

Valores de referencia:  

Métodos de 

recolección de orina  

24 horas 
Primera orina de la mañana o 

muestra aleatoria  

Hombres, 

mujeres 

(mg) 

Hombres, 

mujeres 

(mg/L) 

Hombres 

(mg/g) 

Mujeres 

(mg/g) 

Normal  <30 <30 <17 <25 

Microalbuminuria 30 - 300 >30 17 - 250 25 - 355 

Albuminuria, 

Proteinuria 
>300 - >250 >355 

(43). 

Creatinina 

Los valores de creatinina que son considerados de referencia va de 0,7 mg/dL a 1,3 mg/dL. 

Cuando existe una disminución en la función renal, la capacidad de la eliminación de los 

desechos tóxicos se vuelve insuficiente y los niveles de creatinina sérica se elevan. En 

algunos casos, en el empeoramiento de las funciones renales, compromete la homeostasis de 

la síntesis de eritropoyetina en los riñones, por eso, este interfiere con la producción de los 

eritrocitos, lo cual conlleva a una anemia crónica (44).  

Cuando los valores de creatinina se elevan, estos son utilizados como biomarcadores de 

función renal, estos ayudan al diagnóstico de la insuficiencia renal. Cuando existe la 

identificación y tratamiento temprano de la anemia en los pacientes con ERC puede llegar a 

mejorar la calidad de vida de estos pacientes, y de esa forma, evitar consecuencias como los 

problemas cardiovasculares, entre otros (44).  

Significación clínica:  

La creatinina, compuesto sumamente difusible, se elimina del organismo casi exclusivamente 

por filtración renal. Su determinación en suero, así como la depuración de creatinina 

endógena constituyen parámetros importantes para el diagnóstico de diversas afecciones 

renales. 
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Fundamentos del método:  

La creatinina reacciona con el picrato alcalino (reacción de Jaffe) produciendo un cromógeno 

rojo. La velocidad de esta reacción, bajo condiciones controladas, es una medida de la 

concentración de creatinina de la muestra puesto que se comporta como una reacción cinética 

de primer orden para la creatinina. 

Procedimiento: 

I- Técnica para suero o plasma: 

Equilibrar el Reactivo de Trabajo a la temperatura de reacción (25oC). Antes de agregar la 

muestra, llevar el aparato a cero con agua destilada. En dos cubetas espectrofotométricas 

marcadas S (Standard) y D (Desconocido), colocar: 

  S D 

Reactivo de 

trabajo 
1,2 ml 1,2 ml 

Standard 0,2 ml - 

Muestra - 0,2 ml 

Mezclar inmediatamente, iniciando al mismo tiempo el cronómetro y proseguir la 

incubación. A los 30 segundos exactos medir la absorbancia (S1 y D1) y continuar la 

incubación. Medir nuevamente la absorbancia (S2 y D2) a los 5 minutos (4 minutos 30 

segundos después de la primera lectura). 

II- TECNICA PARA ORINA 

Recolectar y preparar la muestra cómo se describió en “Recolección”, efectuando una 

dilución 1:50 de la misma en agua desionizada. Aplicar luego la técnica I. 

Valores de referencia: 

Suero o plasma: 

 Hombre: 7 -  13mg/l 

 Mujer: 6 – 11 mg/l 
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Orina: 

 Hombre: 14 – 26 mg/Kg/24 hs 

 Mujer: 11 – 20 mg/Kg/24 hs 

D.C.E: 

 Hombre: 94 – 140 ml/min/1,73 m2 

 Mujer: 72 – 110 ml/min/1,73 m2 (45). 

Urea y bun (nitrógeno ureico en sangre) 

Como sucede con la creatinina, los niveles séricos de urea no se consideran marcadores 

específicos del filtrado glomerular, debido a que su valor puede incrementarse en algunas 

condiciones en presencia de una función renal normal, como pasa en el tratamiento con 

corticoides, hemorragia digestiva y en la dieta hiperproteica (46).  

Fundamento: 

La urea es hidrolizada por la ureasa descomponiéndola en amoníaco y dióxido de carbono. 

El amoníaco por acción del glutamato deshidrogenasa (GlDH) se convierte en glutamato en 

presencia de NADH y cetoglutarato.1,2 La reacción se mide cinéticamente a 340 nm a través 

de la disminución de la absorbancia resultante de la oxidación del NADH a NAD+, 

proporcional a la concentración de urea presente en la muestra. 

Procedimiento: 

1. Preincubar el reactivo de trabajo, muestra y patrón a la temperatura de reacción. 

2. Ajustar a 0 el fotómetro con agua destilada. 

3. Pipetear en una cubeta: 

Temperatura de reacción 37°C 

Reactivo de trabajo 

Muestra o patrón  

1,0 mL 

10 L 

 

4. Mezclar suavemente por inversión. Insertar la cubeta en el compartimiento 

termostatado del instrumento y poner el cronómetro en marcha. 
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5. Leer la absorbancia a 340 nm a los 30 segundos (A1) y a los 90 segundos (A2). 

6. Calcular la diferencia entre absorbancias. 

Valores de referencia: 

Suero, plasma 

Neonatos (< 10 días) 6,4 – 53,5 mg/dL (1,1 – 9,0 mmol/L)  

Adultos (12 – 60 años) 15 – 40 mg/dL (2,5 – 6,6 mmol/L) 

En edades superiores a los 60 años el intervalo está comprendido entre los 17-50 mg/dL (2,8-

8,3 mmol/L) y las concentraciones tienden a ser superiores en hombres que en mujeres.  

Orina  

Adultos (dieta normal) 26 – 43 g/24-h (428 – 714 mmol/24-h) 

Una dieta rica en proteínas causa aumentos significativos en las concentraciones de urea 

plasmática y urinaria. Se recomienda que cada laboratorio establezca su propio rango de 

referencia. 

Significado clínico: 

La urea es el principal producto final del metabolismo proteico en el cuerpo. La importancia 

de la concentración de urea en sangre reside en su valor como indicador de la función renal. 

La azotemia (aumento anormal del nivel de urea plasmática) se halla presente en desórdenes 

renales, deshidratación, aumento del catabolismo proteico, dietas ricas en proteínas, o 

hemorragia gastrointestinal. De los tipos de azotemia, la primera, azotemia prerenal, es 

debida al malfuncionamiento de la perfusión de los riñones debido a la disminución del 

volumen cardíaco o por cualquiera de las causas anteriores. La segunda, azotemia postrenal, 

es causada por una obstrucción del flujo urinario como consecuencia de una nefrolitiasis, 

prostatismo, y tumores del tracto genitourinario. 

El significado clínico del nivel de urea plasmática se determina por lo general conjuntamente 

con el nivel de creatinina plasmática. En la azotemia prerenal, un aumento en el nivel de urea 

plasmática, está usualmente asociado con un nivel de creatinina plasmática normal, mientras 

que en la azotemia postrenal hay un aumento en los niveles de ambas. Una disminución de 
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la tasa de urea plasmática puede estar asociada con una deshidratación aguda, malnutrición 

o embarazo (47). 

Cistatina C 

Esta es una proteína no glucosida, además de ser el inhibidor endógeno de cisteína proteasa 

más importante. Esta es filtrada libremente por el glomérulo y no parece ser secretada 

mediante los túbulos renales. Su uso rutinario crece rápido debido a un aumento en la 

incidencia de ERC a nivel mundial por el envejecimiento y aumento en la incidencia de 

diabetes tipo 2 e hipertensión. La Cistatina C ha sido propuesta como una alternativa del uso 

de la creatinina como un marcador de la tasa de filtración glomerular (TFG). Hay estudios 

que muestran que la Cistatina C sérica tiene una mayor correlación en la medición de TFG 

en comparación a la creatinina sérica (42).  

Significancia clínica:  

Cistatina C es una proteína citoplasmática de bajo peso molecular (13 kDa) que funciona 

como inhibidor de diversas cistatin proteasas. La cistatina C tiene una tasa de producción 

estable y es removida de circulación por filtración glomular. En individuos sanos la cistatina 

C es completamente reabsorbida y degradada en los túbulos, pero en individuos con 

problemas renales su nivel en sangre aumenta de 2 a 5 veces el valor normal. A diferencia de 

la creatinina, la cistatina C no es afectada por procesos inflamatorios, sexo, edad, dieta o 

estado nutricional. Numerosos estudios han demostrado que la cistatina C en suero constituye 

un mejor marcador de la tasa de filtración glomerular que la creatinina sérica. El dosaje de 

cistatina C es útil para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades renales.  

Procedimiento: 

(Analizador automático) 

A continuación, se detalla un procedimiento general para Cystatin C Turbitest AA en un 

analizador automático. Cuando se implemente la técnica para un analizador en particular, 

seguir las instrucciones de trabajo del mismo. 

Muestra o calibrador 3 ul 

Reactivo A 230 ul 

Incubar durante 300 segundos a 37°C 
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Reactivo B 50 ul 

Incubar 4 minutos, 30 segundos. Medir cambio de absorbancia a 546 nm. Calcular la 

concentración de cistatina C utilizando la medida de cambio de absorbancia e interpolando 

en la curva de calibración preparada con calibradores de concentración conocida. 

Valores de referencia: 

Adultos: 0,56 - 1,02 mg/l (48). 

Kidney Injury Molecule-1 (KIM-1) 

Esta es también conocida como T cell inmunoglobulin mucin domain-1 (TIM-1) o hepatitis 

A virus celular receptor-1 (HAVCR-1), la cual es una glucoproteína transmembrana de 104 

kDa. La KIM-1 tiene un rendimiento menor como marcador precoz de fallo renal. Pero si ha 

mostrado una habilidad para predecir los eventos clínicos como la progresión y el desarrollo 

de AKI en los pacientes que han recibido algún tipo de cirugía cardiaca (49).  

Beta-microglobulina  

Esta prueba se encarga de medir la cantidad de una proteína denominada microglobulina β2 

(B2M) tanto en la sangre como en la orina o el líquido cefalorraquídeo (LCR). La B2M es 

un tipo de marcador tumoral, estos de aquí son sustancias producidas por células cancerosas 

o por las células normales en respuesta al cáncer producido en el cuerpo.  

Principio del método  

El β2-m Turbilatex es un ensayo turbidimétrico para la cuantificación de β2-microglobulina 

(β2-m) en suero, plasma u orina humana. Las partículas de látex recubiertas con anticuerpos 

anti-β2-m humana, son aglutinadas por la β2-m presente en la muestra del paciente. El 

proceso de aglutinación provoca un cambio de absorbancia proporcional a la concentración 

de β2-m de la muestra, y por comparación con un calibrador de β2-m conocida se puede 

determinar el contenido de β2-m en la muestra ensayada. 

Significado clínico  

La β2-microglobulina es una proteína localizada en la superficie de los linfocitos y otras 

células nucleadas humanas. Se filtra a través de los glomérulos renales y posteriormente es 

reabsorbida por las células de los túbulos proximales. El aumento de excreción de β2-m por 



 

21 
 

la orina es un buen indicador de insuficiencia renal. Además, el incremento de concentración 

en el suero también puede ser indicador de una variedad de enfermedades que incluyen, 

carcinomas, tumores linfoides, artritis reumatoide y AIDS. 

Preparación  

Listo para su uso. 

Calibrador de β2-m: 

Para método en suero: Reconstituir (→) el liofilizado con 1,0 mL de agua destilada. Mezclar 

con suavidad y reposar a temperatura ambiente unos 10 minutos antes de usarlo. 

Para método en orina: Diluir el calibrador reconstituido 1/6 con ClNa 9 g/L (50 µL Calibrador 

+ 250 µL ClNa 9 g/L) 

Muestra  

 Suero fresco. Estable 7 días a 2-8ºC o 3 meses a -20ºC. 

 Orina fresca. Ajustar el pH de las muestras a 7-8 con la adición de K2HPO4. 

Estable 2 días a 2-8ºC o 2 meses a -20ºC. 

Las muestras con restos de fibrina deben ser centrifugadas antes del ensayo. No utilizar 

muestras altamente hemolizadas o lipémicas. 

Valores de referencia  

 Suero: Entre 1,0 y 3,0 mg/L. 

 Orina: Entre 0,1 y 0,3 mg/L. 

Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios valores de referencia (50). 

Retinol unido a proteína  

Las proteínas se unen al retinol que se encuentra en el plasma tiene una movilidad alfa-1 en 

la electroforesis y un peso molecular de aproximadamente 21 kDa. El complejo retinol-

proteína (PM= 80-90 kDa) circula en el plasma en forma de complejo proteína-proteína con 

prealbúmina. La proteína de unión al retinol que se halla en los tejidos tiene un peso 

molecular de 14 kDa y transporta retinol como ligando unido de modo no covalente (51). 
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Excreción de proteína  

La proteinuria es cuando existen proteínas en la orina, generalmente la albúmina. Altas 

concentraciones de proteínas en la orina pueden tener un aspecto espumoso o jabonoso. En 

algunos trastornos renales, la proteinuria se presenta con anomalías como la hematuria (52).   

Fundamento  

El método mide el desplazamiento del pico máximo de absorción de 460 a 600 nm del 

complejo formado a pH ácido entre el rojo pirogalol-molibdato (RPM) y los grupos amino 

básicos de las proteínas de la orina y del líquido cefalorraquideo (LCR). La intensidad del 

complejo coloreado formado es proporcional a la concentración de proteína en la muestra. 

Muestra 

Orina recogida sin conservantes y LCR. 

Las muestras turbias deberán centrifugarse antes del ensayo. Las proteínas en orina son 

estables unos 8 días a 2-8ºC y hasta 3 meses a –20ºC. Las proteínas en LCR son estables unos 

3 días a 2-8ºC y hasta 3 meses a –20ºC. 

Técnica  

1. Equilibrar reactivos y muestras a temperatura ambiente. 

2. Pipetear en tubos rotulados: 

Tubos Blanco Muestra CAL. Patrón 

R1. Reactivo 1,0 mL 1,0 mL 1,0 Ml 

Muestra - 20 uL - 

CAL. Patrón - - 20 L 

 

3. Mezclar e incubar los tubos 5 minutos a 37ºC ó 10 minutos a temperatura ambiente. 

4. Leer la absorbancia (A) de la muestra y el patrón a 600 nm frente al blanco de reactivo 

El color es estable 30 minutos protegido de la luz. 
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Valores de referencia  

Orina: 

Adultos Muestras 24-h: < 150 mg/ 24-h 

Muestras simples: < 25 mg/dL 

 

LCR: 

Adultos  < 45 mg/dL 

Niños < 100 mg/dL 

(53). 

 

N-acetil-ß-glucosaminidasa (NAG) 

NAG es una enzima lisosómica involucrada en la rotura del metabolismo de glicoproteínas. 

Niveles altos de NAG en la orina son una indicación prematura de enfermedad renal y puede 

servir como una prueba renal valiosa en desórdenes tales como síndrome nefrítico, 

glomerulunefritis, abuso de drogas asociadas con nefrotoxicidad, diabetes asociada con 

nefropatía, hipertensión e infecciones del tracto urinario. 

Muestra  

Cuando sea posible se deben utilizar muestras frescas de orina. Sin embargo, las muestras de 

orina se pueden conservar durante una semana a 2-8ºC o hasta 1 mes a -20℃ sin afectar la 

actividad del NAG. Se pueden utilizar muestras con bajo contenido en persevantes (menos 

de 0,02% de azida de sodio). La actividad de NAG es sensible al pH, por lo tanto, las muestras 

de orina deben tener un pH entre 4.0-8.0. 
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Procedimiento  

1. Pipetear en una cubeta 

 Blanco Muestra 

Agua destilada (uL) 30 - 

Muestra (uL) - 30 

Reactivo 1 (uL) 450 450 

 

2. Mezclar e incubar durante 5 minutos. Leer la absorbancia A1 inicial 

3. Añadir  

Reactivo 2 (uL) 150 150 

 

4. Mezclar e incubar durante 5 minutos. Leer absorbancia A2 final.  

5. Calcular el cambio de absorbancia.  

Valores de referencia  

Orina: 0.3 – 12 U/L (54). 
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4. METODOLOGÍA  

4.1.Diseño y tipo de estudio  

El diseño de la investigación es documental. De tipo descriptivo y explorativo.   

4.2.Estrategia de búsqueda  

Se utilizó plataformas como: Google Académico, PubMed, Scielo, ELSEVIER y 

Medigraphic. Así mismo, los filtros utilizados fueron las siguientes palabras clave: Daño 

renal, enfermedad renal crónica, biomarcadores, biomarcadores para daño renal. 

4.3.Manejo de la información  

La investigación se basó en la búsqueda literaria más relevante sobre el tema a tratar. Luego 

de una lectura de títulos de abstracts, se estableció que artículo se incluía y cual no. La 

información de los artículos se la registró en una base de datos realizada en Microsoft Excel 

2016, donde contiene información sobre año de publicación, país, autores, tema, objetivo y 

metodología. Luego, se realizó la síntesis de los artículos revisados, de los cuales se extrajo 

la información que estaba incluida en la revisión.   

4.4.Criterios de inclusión y exclusión  

4.4.1. Criterios de inclusión  

Artículos que se encontraron en idiomas como inglés, portugués y español. Los artículos 

tuvieron un periodo de búsqueda desde el 2014 hasta el 2022. 

4.4.2. Criterios de exclusión  

Se excluyeron artículos que no tenían relación con el tema principal e información encontrada 

en páginas no confiables. También artículos que fueron publicados antes de 2014.  

4.5.Consideraciones éticas  

Se respetaron los derechos de los diferentes autores, se emplearon las normativas del estilo 

de las normas Vancouver, dicha información fue citada de acuerdo a cada artículo científico.  

5. RESULTADOS 

Objetivo 1: 

 Identificar las comorbilidades asociadas al daño renal. 

Tabla 1. Comorbilidades del daño renal 

Autor País 
Año de 

publicación  
Tema Comorbilidades 
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Cascelli y col 

(55). 
Brasil 2018 

Obesidad y enfermedad renal: 

aspectos fisiopatológicos 

Resistencia a la insulina  

Hipertensión  

Diabetes mellitus  

Glomerulopatía 

Quiñonez, M 

(56). 
España  2018 

Comorbilidades y factores de riesgo 

en pacientes de 40 

a 70 años con insuficiencia renal 

crónica 

Lupus 

Glomerulopatía  

Hipertensión arterial  

Diabetes Mellitus 

Gárate-

Campoverde y 

col (57).  

Ecuador 2019 
Patología desencadenante en la 

enfermedad renal crónica 

Diabetes 

Hipertensión  

Enfermedades vasculares 

Tabaquismo 

Obesidad 

Enfermedades sistémicas 

Antecedentes familiares de 

nefropatía 

Cerezo, A; 

Puente, L; de 

Miguel, J (58). 

España 2019 
Relevancia de la comorbilidad en la 

EPOC 

Hipertensión  

Enfermedades 

cardiovasculares  

Diabetes Mellitus  

Infecciones respiratorias  

Pendón, M; 

García-

Montemayor, V; 

Ojeda, R; 

Moyano, C; 

Soriano, S (59). 

España 2019 Insuficiencia renal crónica 

Anemia  

Alteraciones del 

metabolismo óseo y 

mineral  

Acidosis metabólica 

Cen y col (60). 
Costa 

Rica 
2020 Enfermedad renal crónica 

Inflamación intersticial  

Glomeruloesclerosis focal 

Glomeruloesclerosis 

global 

Atrofia de nefronas 

Atrofia tubular  

 

Delgado-Pérez y 

col (61).  

 

 

 

Perú 

 

 

 

2021 

Prevalencia de desnutrición en 

pacientes con enfermedad renal 

crónica terminal en un hospital 

nacional de Lima, Perú 

Diabetes mellitus tipo 2 

(DM) 

Hipertensión arterial 

(HTA) 

DM e HTA 

Síndrome nefrótico 

No 

especifica 
2021 

Hipertensión y enfermedad renal  

crónica 

Enfermedad ósea mineral  

Diabetes mellitus 
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Leal-Alegre, 

León-Duarte 

(62). 

Hipertensión arterial 

(HTA) 

Hipertensión arterial 

sistémica  

Retención de socio 

Incremento de 

angiotensina II 

Pérez y Conrado 

(63). 
Cuba 2021 

Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en 

pacientes internados en el Hospital 

Dr. Salvador Allende 

Lesión glomerular 

Lesión tubular  

Lesión de vasos renales  

Pertuz-Pinzón y 

col (64). 
Colombia 2021 

Anemia en Enfermedad Renal 

Crónica  

Déficit relativo de 

eritropoyetina 

Análisis e interpretación: En tabla 1 se pueden observar que, entre la fisiopatología se 

encuentran la lesión glomerular la diabetes mellitus y la hipertensión, además de esos, 

también están el tabaquismo, la obesidad, la edad, entre otros.  

Objetivo 2: 

 Determinar la utilidad diagnóstica de los biomarcadores de daño renal.  

Tabla 2. Utilidad diagnóstica de los biomarcadores para daño renal 

Autor País Tema Biomarcadores  Utilidad diagnóstica 

(65). Ecuador 

Cistatina C y Creatinina 

Sérica como predictor de 

falla renal aguda en 

pacientes críticamente 

enfermos 

Creatinina 

Es un indicador tardío de 

la reducción del filtrado 

glomerular, además, es el 

resultado de cambios 

importantes a nivel 

estructural que se 

producen en el riñón 

durante los primeros 

estadios de la IRA.  

Cistatina C 

Tiene una producción a 

nivel celular constante y 

concentración plasmática 

constante. No se unen a 

proteínas plasmáticas. Se 

filtra de forma libre por el 

glomérulo. Y su 

concentración plasmática 

es independiente de la 
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masa muscular, la dieta y 

la edad. 

(66). España 
Pruebas de laboratorio en 

atención primaria (II) 

Urea 

No solo son indicativos 

de función renal, también 

depende de la dieta e 

integridad hepática. 

Creatinina 

Sirve para el diagnóstico 

de la insuficiencia renal, 

además, esta no se ve 

afectada prácticamente 

por la función hepática, 

tiende a aumentar 

después. 

 

Aclaramiento de 

creatinina (CC) 

Depende de la cantidad 

de sangre que se debe 

filtrar, así como del 

número de glomérulos 

para poder actuar como 

filtro.  

(67).  Chile 

Uso de la cistatina C como 

biomarcador para estimar la 

tasa de filtración glomerular 

Cistatina C 

El rendimiento que tiene 

es superior al de la 

creatinina. La 

concentración plasmática 

no solo está influida por 

la VFG, sino también por 

el metabolismo celular. 

Sus principales 

limitaciones se dan en 

situaciones de trastornos 

tiroideos.  

(68). Cuba Creatinina  
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Cistatina c sérica como 

marcador de daño renal 

temprano en sujetos 

diabéticos tipo 2 

Esta no se eleva en el 

plasta hasta que el filtrado 

glomerular descienda del 

50% del valor normal.   

Cistatina C sérica 

Es útil en discriminar 

alteraciones, ya sean 

leves o moderadas de la 

función renal, sin 

embargo, su capacidad 

para estimar el FG en los 

estadios avanzados de la 

insuficiencia renal son 

desconocidos. Este es un 

marcador más preciso 

para la detección de una 

insuficiencia renal leve.  

(69).  Brasil 

Biomarcadores de daño 

renal agudo en pacientes 

con síndrome nefrótico 

Renal Injury 

Molecule 1 (KIM-

1) 

Esta proteína no se 

expresa en los riñones, 

pero si lo hace en los 

túbulos proximales 

después de una lesión 

isquémica y tóxica.  

(70).  Brasil 

¿Cuál es el papel de los 

biomarcadores de lesión 

renal en la nefropatía 

inducida por contraste? 

KIM-1 

Ausencia en el riñón 

normal, el aumento de su 

expresión tras un insulto 

isquémico agudo, y 

persistencia en las células 

epiteliales tubulares has 

su recuperación completa.  

(71). Brasil. 

La microalbuminuria como 

estándar de oro en la 

detección temprana de 

lesiones renales 

Microalbuminuria 

Es una prueba no invasiva 

que señala agresiones de 

tejido renal.  
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(72). 

 
Ecuador 

Cistatina C como 

biomarcador adecuado para 

cuantificación de filtrado 

glomerular en 

pacientes con Insuficiencia 

Renal 

 

Cistatina C 

Puede 

detectar un aumento de la 

tasa de filtración 

glomerular apenas 

aparezca un ligero 

descenso en 

su valor normal; posee 

también una alta 

importancia clínica en la 

monitorización de la 

función 

renal en pacientes que 

fueron sometidos a un 

trasplante renal. 

(40). Cuba 

Microalbuminuria como 

biomarcador de daño renal 

precoz por la exposición 

ocupacional a mercurio 

 Microalbuminuria 

Es el 

hallazgo clínico más 

temprano de la 

enfermedad renal y 

es considerada un 

marcador independiente 

de enfermedad 

cardiovascular. Es 

un predictor de pacientes 

con riesgo de terminar 

con insuficiencia renal 

terminal 

(73).  Ecuador 

Importancia del 

biomarcador NGAL en la 

detección precoz de la 

lesión renal aguda 

 Proteína 

Lipocalina 

asociada a 

Gelatinasa de 

neutrófilos 

(NGAL) 

Predicción de LRA 

después de cirugía 

cardíaca 

en poblaciones adultas y 

pediátricas.  

Análisis e interpretación: Entre los biomarcadores más encontrados están la cistatina C, la 

creatinina, la urea, la microalbuminuria y la KIM-1. El biomarcador de la cistatina C no solo 
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se lo utiliza para enfermedades renales, también es utilizado para alguna enfermedad dada 

por las hormonas tiroideas. La KIM-1 aparece en los tubulares luego de una lesión isquémica 

y tóxica.  

Objetivo 3: 

 Indagar sobre las nuevas perspectivas para el diagnóstico efectivo de daño renal 

Tabla 3. Biomarcadores utilizados para el diagnóstico de daño renal. 

Autor País 
Año de 

publicación  
Tema Biomarcadores  

 ANESTESIAR 

(74). 

No 

especifica 
2015 

Utilización en la actualidad de los 

biomarcadores en el daño renal 

agudo: Resumen de las 

Recomendaciones de la 10ª ADQI 

(Acute Dialysis Quality Initiative) 

Creatinina sérica 

Cistatina C 

KIM-1 

NGAL 

L-FABP 

IL-18 

 Munguía-

Miranda, C; 

Paniagua-

Sierra (75). 

México 2017 
Biomarcadores en enfermedad 

renal crónica 

Cistatina C 

Albuminaria 

Proteína C Reactiva 

Péptidos natriuréticos 

Interleucina 6 (IL-6) 

 De Armas y 

col (76). 
Cuba 2018 

Marcadores de daño renal en 

pacientes monorrenos quirúrgicos 

Microalbuminuria 

Proteinuria 

Jiménez-

Corona y 

col (77). 

México 2019 

Nuevos biomarcadores usados en 

el diagnóstico del daño renal en 

condiciones de estrés oxidativo 

Osteopontina 

Osteoprotegerina 

Osteocalcina 

Kim-1 

NGAL 

Cistatina C 

Benjumea (78). Argentina 2019 
Fragilidad en la enfermedad renal 

crónica  

Albúmina 

Creatinina sérica  

Nitrógeno uréico 

Microalbuminuria 

Chávez-Iñiguez 

y col (79). 
Colombia 2019 

Procalcitonina como biomarcador 

de daño renal agudo en pacientes 

con sepsis y choque séptico 

Procalcitonina 

 Zhigue, M; 

Reyes, V (80). 
Ecuador 2020 

Marcadores bioquímicos renales y 

su asociación al síndrome 

Urea 

Creatinina sérica  
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metabólico en pacientes adultos 

del IESS Jipijapa 
Ácido úrico 

Proteínas totales 

Microalbuminuria 

Borrego, Y; 

Serra, M; 

Cordero, 

G (81). 

Cuba 2020 

Detección de enfermedad renal 

crónica oculta en pacientes 

hospitalizados en un Servicio de 

Medicina Interna 

Microalbuminuria 

González-

Milán y col 

(82). 

Cuba 2020 
Biomarcadores en la injuria renal 

aguda 

Creatinina sérica  

Molécula de injuria 

renal 1 

Cistatina C 

Interleucina-18 (IL-18) 

Azevedo y col 

(83).  
Brasil 2022 

Fisiopatologia e diagnóstico da 

nefropatia diabética: uma revisão 

integrativa 

Transferrina 

Creatinina  

Cistatina C 

Urea 

Proteinuria de 24 horas 

Microalbuminuria 

Molécula de daño renal 

- 1 (KIM-1) 

Análisis e interpretación: El biomarcador más utilizado fue la microalbuminuria en un 

estudio que se realizó en Cuba en 2020, así como en 2018, ese año también se realizó la 

proteinuria y la microalbuminuria. Otros biomarcadores utilizados fueron la creatinina sérica, 

el ácido úrico, las proteínas totales, la albúmina, la urea y el nitrógeno uréico.  
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6. DISCUSIÓN  
En la investigación presente, se pudo observar que, las comorbilidades asociadas para un 

daño renal, el más encontrado fue la diabetes mellitus y la hipertensión, estos pueden generar 

daños o lesiones en la vejiga o en la uretra. Además de esos, también están el tabaquismo, la 

obesidad, la edad, este último, generalmente el daño renal se da más en los adultos mayores. 

Estos resultados no coinciden con lo realizado por Rodríguez y Herrera (84), donde indica 

que, en Perú, de los 30 pacientes con daño renal, el 83,33% era >60 años, en relación al sexo, 

el 36,66% eran femeninos. Así mismo, el 80% tenía el hábito de fumar y el 53,33% en 

alcoholismo. Entre los riesgos premórbidos, el 76,66% se relacionan al sedentarismo, 66,66% 

con obesidad y el 46,66% con hipercolesterolemia.  

En el estudio se pudo observar que entre los biomarcadores más utilizados para el diagnóstico 

de daño renal se encuentran la Cistatina C, ya que este es más útil para detectar lesiones 

renales, además de mostrar una mayor utilidad diagnóstica que la creatinina sérica para 

detectar daño renal temprano (85); la creatinina sérica, una de las limitaciones que tiene este 

biomarcador es que está determinada por factores independientes de la velocidad de filtrado 

glomerular (VFG), como la masa muscular, la ingesta proteica, el ejercicio y el uso de 

medicamentos que pueden llegar a bloquear la secreción tubular (86); KIM-1, una de las 

ventajas es que posee una mayor especificidad para el daño renal nefrotóxico o isquémico y 

no afecta de forma significativa por enfermedad renal crónica o por infección de vías 

urinarias (87); la Proteína C Reactiva, así mismo, existe otros como la osteopontina, la 

osteoprotegerina y la osteocalcina. Estos resultados se asemejan un poco con lo realizado por 

Escalona-González y col (88), dan a conocer que, entre los métodos diagnóstico para el daño 

renal se utilizó la creatinina, el filtrado glomerular, la hemoglobina y la hiperuricemia.  

El biomarcador más utilizado fue la microalbuminuria en un estudio que se realizó en Cuba 

en 2020, así como en 2018, ese año también se realizó la proteinuria y la microalbuminuria. 

Otros biomarcadores utilizados fueron la creatinina sérica, el ácido úrico, las proteínas 

totales, la albúmina, la urea y el nitrógeno uréico. Estos resultados discrepan con los que 

realizó Roca y Segarra (89), dan a conocer que, entre los biomarcadores renales encontrados 

fueron la hemopexina, C80, IL-13, sCD40-L, el Anti-PLA2R, THSD7A, NELL-1, la 

Semaforina 3B.  
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7. CONCLUSIONES  
 

De acuerdo a los resultados de esta investigación, se concluye que: 

Entre las comorbilidades encontradas para llegar a padecer alguna enfermedad por daño renal 

están la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión, así como el síndrome nefrótico, las 

enfermedades cardiovasculares.  

Los biomarcadores que son utilizados como forma de diagnóstico para el daño renal son la 

cistatina C, la creatinina, la urea, la microalbuminuria y la KIM-1. El biomarcador de la 

cistatina C no solo es utilizado para enfermedades renales, sino también para alguna 

enfermedad dada por las hormonas tiroideas. Mientras que la KIM-1 aparece en los tubulares 

luego de una lesión isquémica y tóxica. 

El biomarcador que mostró una mayor utilidad fue la microalbuminuria en Cuba, seguida de 

la proteinuria en el mismo país. La tercera más utilizada fue la urea en un estudio que se 

realizó en Ecuador durante 2020. Uno de los biomarcadores utilizados de forma más reciente 

es la Proteína Lipocalina asociada a Gelatinasa de neutrófilos (NGAL) en Ecuador durante 

2022.  
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8. RECOMENDACIONES  
 

Se recomienda lo siguiente: 

 Es importante que las personas se realicen chequeos médicos con frecuencia, para de 

esa forma, detectar alguna enfermedad en las primeras etapas y poder seguir un 

tratamiento adecuado de la misma. Y en caso de padecer alguna, no descuidar el 

tratamiento para que esta no desencadenarse alguna otra enfermedad.  

 Utilización de biomarcadores que sean más específicos para la detección de alguna 

enfermedad, ya sea esta una enfermedad renal, cardiaca, para cáncer o demás.  

 Incentivar a realizar más investigaciones en relación a la resistencia bacteria en las 

infecciones urinarias de forma nacional. Es necesario encontrar más información 

sobre este tema en Ecuador, ya que esta es limitada.  
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