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VII. Resumen

Una de las complicaciones més graves de la diabetes es la nefropatia diabética la cual se
considera como un sindrome clinico que se caracteriza por albuminuria persistente y un
deterioro progresivo de la funcion renal. Esto implica una disminucion de la calidad de
vida y, ademés un peligro para la vida porque es causa de enfermedad renal crénica
terminal. El objetivo fue analizar la prevalencia de nefropatia en pacientes diabéticos en
América Latina a la luz de la literatura médica actual. La investigacion es una revision
secundaria tipo sistemdtica que incluyd una estrategia de busqueda en bases de datos
cientificas que permitid incluir 21 estudios que abordaron la variable de estudio. la mayor
parte de articulos incluidos fueron publicados entre 2015 y 2025, con un predominio de
estudios transversales (n= 18); de la misma forma se determin6 que la mayoria de los
estudios se desarrollaron en México, Peru, Ecuador y Brasil, aunque también se
identificaron investigaciones en Argentina, Guatemala y Colombia. En cuanto a la
prevalencia de nefropatia diabética, los resultados variaron ampliamente con cifras desde
el 7,2% en poblaciones generales en Ecuador y México, hasta valores superiores al 60%
en estudios de tamizaje o en cohortes hospitalarias. Se identificaron diversos factores de
riesgo para la aparicion y evolucion de la nefropatia diabética. Los més relevantes fueron
la edad avanzada, el sexo masculino, hiperglucemia persistente, tiempo prolongado de
evolucion de la diabetes y coexistencia de comorbilidades como hipertension arterial o

dislipidemias.

Palabras clave: diabetes, nefropatia diabética, enfermedad renal cronica, albuminuria.



VIII. Abstract

One of the most serious complications of diabetes is diabetic nephropathy, a clinical
syndrome characterized by persistent albuminuria and progressive deterioration of kidney
function. This leads to a decrease in quality of life and is also life-threatening because it
causes end-stage chronic kidney disease. The objective was to analyze the prevalence of
nephropathy in diabetic patients in Latin America in light of current medical literature. This
research was a systematic secondary review that included a search strategy in scientific
databases, allowing for the inclusion of 21 studies that addressed the study variable. Most of
the articles included were published between 2015 and 2025, with a predominance of
cross-sectional studies (n=18). Similarly, it was determined that most studies were conducted
in Mexico, Peru, Ecuador, and Brazil, although research in Argentina, Guatemala, and
Colombia was also identified. Regarding the prevalence of diabetic nephropathy, results
varied widely, ranging from 7.2% in the general population in Ecuador and Mexico to values
exceeding 60% in screening studies or hospital cohorts. Several risk factors for the onset and
progression of diabetic nephropathy were identified. The most significant were advanced age,
male sex, persistent hyperglycemia, prolonged diabetes history, and coexisting comorbidities

such as high blood pressure or dyslipidemia.

Keywords: diabetes, diabetic nephropathy, chronic kidney disease, albuminuria.
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1. Introduccion

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabolicos diversos y complejos,
caracterizados por marcadores glucémicos elevados y complicaciones distintivas. La diabetes
tipo 1 (DM1) y la més comun, la diabetes tipo 2 (DM2), presentan diferentes patogénesis y
tratamiento (L Poretsky, 2017). En ambas, los defectos en la secrecion o la accion de la
insulina, o ambos, resultan en hiperglucemia, la cual es el pardmetro fundamental para el
diagnodstico y los objetivos terapéuticos (Kesavadev etal., 2019). La hiperglucemia no
tratada, junto con otros factores de riesgo cardiovascular, puede provocar enfermedad
cardiovascular (ECV), que se manifiesta como infarto de miocardio o accidente
cerebrovascular, eventos que son la causa mas comun de muerte prematura en personas con

diabetes (Rodriguez, 2019).

Una de las complicaciones mds graves es la nefropatia diabética (ND), que es un sindrome
clinico caracterizado por albuminuria persistente y un deterioro progresivo de la funcion renal
(Selby & Taal, 2020). El término implica la presencia de un patron tipico de enfermedad
glomerular. La ND se asocia tipicamente con hipertension arterial y mayor morbilidad y
mortalidad cardiovascular; la evolucion de las personas con diabetes tipo 1 (DM1) o tipo 2
(DM2) que desarrollan ND es significativamente peor que la de quienes no la desarrollan

(Luigi Gnudi & Long, 2020).

La calidad de vida (CV) desempena un papel importante en la experiencia del paciente con
una enfermedad e influye en la forma en que este aborda los problemas y las exigencias
adicionales que esta impone. El concepto de CV y satisfaccion vital se utiliza para describir

sentimientos mas profundos y evaluaciones a largo plazo de la CV (Kolari¢ et al., 2022).

La evaluacion sistematica de la evidencia disponible relacionada con la nefropatia y su
impacto en la calidad de vida de pacientes con diabetes ayudara a entender el impacto de la
progresion de la nefropatia diabética en cuanto a costos médicos relacionados con
hospitalizaciones, tratamientos sustitutivos y / o medicacion, ademas de costos indirectos
asociados a incapacidad laboral, carga familiar o exclusion social. Aunque existen estudios
internacionales sobre el tema, revisiones sistematicas previas han sido realizadas en paises de

altos ingresos.
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En América Latina, las condiciones sociales, economicas y sanitarias difieren notablemente.
Por ello esta revision sistemdtica puede visibilizar las particularidades regionales y contribuir
a la toma de decisiones basadas en evidencia local. Por eso el objetivo de la investigacion es
analizar la evidencia cientifica sobre el impacto de la nefropatia diabética en la calidad de

vida de pacientes con diabetes mellitus en paises de América Latina.

El presente trabajo de integracion curricular consta de cinco grandes bloques que van desde el
planteamiento del problema, donde se describe la situacion problemadtica, la justificacion del
estudio y los objetivos; el marco teorico, en el cual se explica el estado del arte de las
investigaciones sobre las variables del estudio y los elementos tedricos que permiten entender
el tema de investigacion; la metodologia, donde se declara la estrategia de busqueda, asi
como los criterios de inclusion y exclusion de los estudios; los resultados, donde se expone la

evidencia localizada en los estudios incluidos; y culmina con las conclusiones.
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2. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y Formulacion del Problema

La diabetes se ha convertido en una crisis de salud global, con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y la Federacion Internacional de Diabetes (FID) reportando aproximadamente
4,6 millones de muertes al ano. Esta condicion figura entre las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, afectando significativamente la productividad y el desarrollo

humano (ElSayed et al., 2023).

Es una enfermedad cronica que se produce cuando los niveles de glucosa en sangre son
elevados porque el cuerpo no produce suficiente insulina o no la utiliza eficazmente. La
insulina es una hormona esencial producida en el pancreas que permite que la glucosa del
torrente sanguineo entre en las células del cuerpo, donde se convierte en energia o se
almacena. La insulina también es esencial para el metabolismo de las proteinas y las grasas.
La falta de insulina, o la incapacidad de las células para responder a ella, provoca niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia), que es el indicador clinico de la diabetes

(International Diabetes Federation, 2021).

La diabetes se clasifica como diabetes tipo 1 (DM1), causada por la insuficiencia de las
células B y una deficiencia grave o absoluta de insulina; diabetes tipo 2 (DMZ2), una
enfermedad multisistémica compleja con alteraciones metabolicas de carbohidratos y lipidos,
caracterizada por inflamacion vascular y mortalidad prematura, marcadores glucémicos
elevados causados por un defecto secretor de insulina en el contexto de la resistencia a la
insulina; otros tipos, diabetes debida a otras causas como sindromes de diabetes monogénica,
enfermedades del pancreas, diabetes inducida por firmacos o sustancias quimicas, secundaria
a trastornos hormonales; diabetes mellitus gestacional (DMG), diabetes diagnosticada durante

el embarazo (Gospin et al., 2017).

A nivel global, se estima que 425 millones de personas estan afectadas por esta enfermedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023). En América Latina, aproximadamente 118600
nifos y adolescentes tienen diabetes, con Brasil liderando la region en prevalencia (Ottaru
etal., 2024). En Ecuador, la diabetes es una de las principales causas de mortalidad y

discapacidad, con una prevalencia de 7.3% en 2016 y 5.5% en 2017 (Cordero et al., 2017).
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV), como la cardiopatia coronaria, la enfermedad
cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica, son las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre las personas con diabetes. La diabetes aumenta el riesgo de hospitalizacion
por eventos graves de ECV de dos a cuatro veces. El riesgo de insuficiencia cardiaca aumenta
de manera similar en las personas con diabetes. Ademas, las complicaciones microvasculares
(retinopatia, nefropatia, neuropatia) son comunes en las personas con diabetes y contribuyen

sustancialmente a la carga de comorbilidades (Schiborn & Schulze, 2022).

Por su parte, la nefropatia diabética (ND) suele resultar de estilos de vida no saludables o de
la falta de adherencia al tratamiento, y se estima que entre el 50% y el 75% de los pacientes
diagnosticados con diabetes desarrollarin ND en un periodo de cinco a diez afios
(International Diabetes Federation, 2021). Es una complicacion importante de la diabetes
mellitus (DM), principalmente de la diabetes tipo 2 (DM2), siendo la causa primordial de

enfermedad renal cronica terminal en estos pacientes (Harbord et al., 2017).

La ND es una preocupacion de salud publica prevalente en naciones menos desarrolladas,
siendo la principal causa de enfermedad renal crénica terminal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Es una complicacion critica, afecta a un tercio de los pacientes
diabéticos y contribuye significativamente a la morbilidad y mortalidad cardiovascular, lo

que genera cargas socioecondmicas sustanciales (Dwivedi & Sikarwar, 2025).

El sello distintivo de la ND establecida es la albuminuria persistente (categoria A3,
gravemente aumentada), con retinopatia coexistente y sin evidencia de enfermedad renal
alternativa. En la DMTI, esta definicion es muy especifica; es decir, si estas caracteristicas
estan presentes, el cuadro histologico serd casi con certeza el de una glomerulopatia
diabética. Es raro que la ND se manifieste en personas con DMT1 durante los primeros 10
afios tras el diagnostico, pero entre los 10 y los 20 afios la incidencia de ND es de

aproximadamente el 3% anual (Selby & Taal, 2020).

En la DMT2 se observan diversas presentaciones clinicas y lesiones patoldgicas subyacentes
de la como consecuencia de una ND. Esto incluye una mayor variaciéon en el tiempo
transcurrido entre el diagnostico de diabetes y el desarrollo de ND, ya que hasta un 3% de las
personas con DMT2 ya habian desarrollado albuminuria en el momento del diagnostico. Esto

suele ser consecuencia de un periodo previo de diabetes o prediabetes no diagnosticada,
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aunque ocasionalmente puede indicar una patologia renal alternativa (Dwivedi & Sikarwar,

2025).

Hay que agregar, que la calidad de vida relacionada con la salud se ha consolidado como un
desenlace esencial en la atencidén de enfermedades cronicas (Alsayed Hassan et al., 2022). En
el caso de los pacientes con nefropatia diabética, el deterioro fisico progresivo, las
restricciones dietéticas, la carga del tratamiento y la incertidumbre frente al futuro pueden
afectar negativamente dimensiones emocionales y sociales, limitando su bienestar general. En
consecuencia, evaluar la calidad de vida permite comprender de forma integral la experiencia

del paciente y orientar intervenciones mas humanas y efectivas, centradas en el paciente.

Ademas, es importante mencionar que, pese a la relevancia clinica y social del problema,
existe escasa sistematizacion de la evidencia sobre el impacto de la nefropatia diabética en la
calidad de vida de los pacientes en América Latina. Existen revisiones en otros contextos,
cuyas realidades sanitarias y sociales difieren de las latinoamericanas. Esto refuerza la
necesidad de una revision sistematica con enfoque regional. Es por eso que el propdsito en
este estudio es analizar, por medio de una revision sistematica, la evidencia cientifica sobre el
impacto de la nefropatia diabética en la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus en

paises de América Latina.

2.2. Justificacion

La diabetes es una de las principales causas de enfermedad renal cronica. Y con el
envejecimiento de la poblacion, asi como el aumento de la prevalencia de la diabetes, se
espera que los casos de nefropatia diabética también aumenten. Por eso es importante
comprender mejor la nefropatia porque es esencial para abordar una de las complicaciones
mas serias de la diabetes y reducir la carga global de la enfermedad renal. Ademas de ello, las
personas con nefropatia diabética pueden experimentar fatiga cronica, limitacion en sus
actividades diarias, restricciones alimenticias, sintomas depresivos o de ansiedad y / o pérdida

de independencia.

Esta investigacion es importante porque permite determinar la prevalencia de nefropatia en
pacientes diabéticos de América Latina. Ademas, puede promover la deteccion temprana de
la nefropatia diabética lo cual pudiera contribuir en la prevencion de su progresion hacia la

enfermedad renal terminal, que a menudo requiere didlisis o trasplante de rifidn, tratamientos
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que son costosos y tienen un gran impacto en la calidad de vida. Ademas, se pueden
identificar factores de riesgo especificos y proponer intervenciones preventivas que ayuden a

implementar estrategias efectivas para la detecciéon y manejo temprano de la nefropatia.

La relevancia social de este tema yace en la proposicion de que la nefropatia diabética afecta
no solo a los individuos que la padecen, sino que implica repercusiones en los nucleos
sociales incluidas sus familias y comunidades. Comprender estas experiencias puede orientar
politicas y programas de salud para este grupo poblacional que vive un sinnumero de
condicionantes que alteran su multidimensionalidad. Asi también, los hallazgos de esta
investigacion ofreceran valiosa informacion para la planificacion de recursos y la
formulacion de politicas de salud orientadas a mitigar el impacto de la nefropatia diabética en
esta poblacion.; ademas proporcionara una linea de base para futuras investigaciones que

pretendan al abordaje de esta poblacion bajo diferentes aristas.

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Analizar la prevalencia de nefropatia en pacientes diabéticos en América Latina a la luz de la

literatura médica actual.

2.3.2. Objetivos Especificos

e Examinar sistematicamente la evidencia cientifica relacionada con la prevalencia

de nefropatia en pacientes diabéticos en América Latina.

e (aracterizar los estudios priorizados relacionados con la prevalencia de nefropatia

en pacientes en América Latina.

e Identificar de los factores asociados a la presencia de nefropatia en usuarios con

diabetes.

e Identificar la estadificacion de la nefropatia en pacientes diabéticos en América

Latina.
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3. Marco Tedrico-Referencial

1.1. Estado del Arte (antecedentes investigativos)

A continuacion, se describiran diversos estudios relacionados con el Impacto de la nefropatia

en la calidad de vida de pacientes diabéticos en América Latina:

En un estudio sobre la Construccion y verificacion de un modelo predictivo para los factores
que influyen en la calidad de vida en pacientes con nefropatia diabética tipo 2; se pudo
demostrar que la edad >60 afios, la duracion de la diabetes >3 afios, la presencia de
hipertension, el nivel de educacion secundaria o inferior, la falta o escaso ejercicio y un bajo
ingreso familiar mensual fueron factores independientes que influyeron en la baja calidad de
vida en pacientes con diabetes de tipo 2 en una ciudad de China. El uso de este modelo tiene

un valor clinico innegable (Jiang et al., 2023).

Otro estudio, tuvo como objetivo describir los predictores de la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en los paises latinoamericanos. Se realizé una busqueda
sistematizada y se pudo evidenciar que los principales predictores de una mala calidad de
vida en este tipo de pacientes son la comorbilidad y las distintas complicaciones que
presentan. Por el contrario, la correcta adherencia a la medicacion, el buen control
metabolico y el bienestar emocional y psicosocial, impactan de manera positiva en la calidad

de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (Gonzalez-Morales et al., 2020).

Por su parte, una investigacion en Ecuador tuvo el objetivo de analizar microalbuminuria y su
relacion con nefropatia diabética en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Jipijapa. Los hallazgos demostraron que en los pacientes del sexo
masculino de edades entre 65-95 afios (31 %) prevaleci6 el nivel de microalbuminuria. En
cuanto a los niveles de glicemia el sexo femenino de edades entre 26-64 afos predomino
(35%), con niveles de glucosa >116 mg/dL (hiperglucemia). En conclusion, existi6 relacion
significativa entre los niveles de glucosa basal y microalbuminuria (Bazurto Zambrano et al.,

2025).
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1.1.Marco Teorico

1.1.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabolicos diversos y complejos,
caracterizados por niveles elevados de glucemia y complicaciones distintivas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la DM como un sindrome metabolico
caracterizado por hiperglucemia cronica resultante de cualquiera de las diversas afecciones

que causan una secrecion o accion defectuosa de la insulina (Rodriguez, 2019).

La prediabetes es un estado caracterizado por anomalias metabolicas que aumentan el riesgo
de desarrollar DM y sus complicaciones. La diabetes tipo 1 (DM1) y la mas comun, la
diabetes tipo 2 (DM2), son enfermedades con patogénesis y tratamiento diferentes. En ambos
casos, los defectos en la secrecion de insulina, la accion de la insulina o ambos resultan en
hiperglucemia, la cual es el factor principal para el diagnostico y los objetivos del tratamiento

(L Poretsky, 2017).

La hiperglucemia no tratada, junto con otros factores de riesgo cardiovascular, puede
provocar enfermedad cardiovascular (ECV). Paralelamente a la ECV o enfermedad de
grandes vasos, se presenta enfermedad de pequefios vasos, la cual se correlaciona con el
grado y la duracion de la hiperglucemia. Las personas con microvasculopatia o enfermedad
de pequefios vasos pueden presentar entre otras complicaciones, nefropatia que conduce a

insuficiencia renal (Rodriguez, 2019).

1.1.1.1. Clasificacion de la Diabetes Mellitus.

Es prudente intentar clasificar el tipo de DM para identificar el mejor plan de manejo,
detectar complicaciones y comorbilidades asociadas, y también evaluar a otros miembros de
la familia. Sin embargo, esto puede no ser sencillo en todos los casos. La DM se puede
clasificar, segin los mecanismos patogénicos subyacentes, en las siguientes categorias: DM

tipo 1, DM tipo 2, DMG y DM secundaria (Nandhini et al., 2019).

La OMS ha revisado la clasificacion varias veces sin modificaciones importantes, la diabetes

se puede clasificar en las siguientes categorias generales (Holt & Flyvbjerg, 2024):
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e Diabetes tipo 1: destruccion de células B (principalmente inmunomediada) y
deficiencia absoluta de insulina. Su aparicién es mas frecuente en la infancia y la

adultez temprana.

e Diabetes tipo 2: el tipo mas comun presenta diversos grados de disfuncion de las

células B y resistencia a la insulina; cominmente asociada con sobrepeso y obesidad.
e Diabetes gestacional: diabetes diagnosticada por primera vez durante el embarazo.

e Otros tipos especificos: estas formas de diabetes son relativamente menos comunes.
En estas formas se pueden identificar los defectos subyacentes de los procesos

patologicos.

1.1.2.  Enfermedad renal

La enfermedad renal es un problema de salud publica global que afecta a millones de
personas en todo el mundo y se caracteriza por el deterioro progresivo de la funcion renal, lo
que puede conducir a complicaciones graves y, en casos severos, a la necesidad de terapia de
reemplazo renal. La enfermedad renal puede tener multiples causas y factores de riesgo, y su
deteccion temprana es fundamental para prevenir complicaciones graves (Hussien et al.,

2021).

La insuficiencia renal consiste en el deterioro de la funcidon de los rifiones y tiende a
relacionarse con la edad, aunque puede acelerarse cuando un paciente presenta condiciones
como la diabetes, la hipertension, el sobrepeso u obesidad, o alglin trastorno renal primario.
Esta presenta varios estadios: el primero es dafio renal con tasa de filtracion glomerular
(TFG) normal; el segundo, dafio renal con leve disminucion de la TFG; el siguiente es la
disminucién moderada de la TFG, una cuarta etapa seria la reduccion severa de la TFG; y la

ultima etapa ya seria la insuficiencia renal propiamente dicha (Reddi, 2022).

La evolucién de la insuficiencia renal puede ser aguda o cronica. Y para que se considere
crénica se requiere que haya un periodo de evolucion de al menos tres meses. En todo caso,
la insuficiencia renal implica la existencia de una lesion renal individual o en conjunto con

una disminucion de la TFG (Hussien et al., 2021).
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1.1.1.2. Carga de la enfermedad renal.

La carga de la enfermedad renal se refiere al impacto fisico, emocional, social y econdémico
que la enfermedad renal tiene en los individuos, las familias y la sociedad en general. Esta
carga puede manifestarse en forma de discapacidad, sufrimiento, pérdida de calidad de vida y
costos financieros asociados con el tratamiento y la atencion médica. Esta carga puede ser
especialmente alta en paises en desarrollo debido a la falta de acceso a servicios de salud
adecuados y a la prevalencia de factores de riesgo como la diabetes y la hipertension (Crews

et al., 2020).

1.1.3.  Nefropatia diabética

La nefropatia diabética se refiere a una enfermedad cronica que se desarrolla a lo largo de
muchos afios y se caracteriza por un aumento gradual de la excrecidon urinaria de albumina
(EUA), la presion arterial y el riesgo cardiovascular, un descenso de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) y, finalmente, enfermedad renal terminal (ERT). Este sindrome clinico se

asocia con caracteristicas histopatologicas (Holt & Flyvbjerg, 2024).

Una pequetia proporcion de personas con diabetes tipo 1 y aproximadamente el 50 % de las
personas con diabetes tipo 2 con una TFG en descenso progresivo presentan albuminuria nula
o minima. A este fenotipo clinico lo denominaremos nefropatia diabética no clasica. La
«enfermedad renal diabética» se refiere tanto a la nefropatia diabética clasica como a la no
clasica. La enfermedad renal cronica (ERC) se refiere a la enfermedad renal de cualquier

etiologia, incluidas las causas no relacionadas con la diabetes (Rossing & Flyvbjerg, 2024).

1.1.1.3. Nefropatia diabética clasica.

La evolucion de la nefropatia diabética (ND) se desarrolla a través de varias etapas distintas.
Las etapas de la ND se han descrito historicamente como una progresion a través del aumento
de la cantidad de albumina en la orina (normoalbuminuria Al, microalbuminuria A2 y
macroalbuminuria A3), como resultado de una barrera de filtracion glomerular danada, hasta

la insuficiencia renal (Wass et al., 2022).

La ND se define como la presencia de albuminuria y una disminucién progresiva de la tasa de

filtracion glomerular (TFG) asociada con retinopatia e hipertension. La albuminuria en si
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misma es insuficiente para estadificar la progresion de la ND. Recientemente se ha sugerido
que el uso simultdneo de los niveles de albuminuria y TFG mejora la estadificacion de la

progresion de la enfermedad renal (L Gnudi & Marshall, 2022).

1.1.1.4. Nefropatia diabética no clasica.

La presencia de albuminuria no siempre se asocia con una alteraciéon o disminucion
proporcional de la funcion renal, especialmente en la fase temprana de la enfermedad renal en
la diabetes. La disminucion progresiva de la TFG se ha descrito ampliamente en ausencia de
albuminuria, una situacioén frecuente, especialmente en pacientes con DMT2, observada en

numerosos estudios (Wass et al., 2022).

Se ha sugerido la enfermedad vascular (macroangiopatia) como una posible patologia renal
subyacente. Hasta un 40-50 % de las personas con diabetes mellitus tipo 2 presentan cierto
grado de deterioro de la funcién renal en ausencia de retinopatia, lo que sugiere que la
enfermedad renal atipica es frecuente y debe identificarse rapidamente mediante una biopsia

renal para obtener un diagnostico concluyente (L Gnudi & Marshall, 2022).

1.1.1.5. Fisiopatologia de la nefropatia diabética.

Aunque la hiperglucemia desempefia un papel importante en el desarrollo de la enfermedad
renal cronica, se han propuesto otros mecanismos. Las vias hemodinamicas, metabodlicas e
inflamatorias, la autofagia y la expresion aumentada del transportador de sodio-glucosa 2
(SGLT-2) también han estado implicadas en la progresion de la enfermedad renal cronica

(Rodriguez, 2019).
Garza et al. (2019) explican brevemente varias de estas vias:

a) Via hemodinamica
La activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), principalmente a través

de la angiotensina II y la endotelina-1, produce un efecto vasoconstriccion en la arteriola
eferente y conduce al fendmeno ampliamente conocido de hiperfiltracion. Junto con este
efecto hemodindmico, ambas moléculas mejoran la hipertrofia y proliferacion de células
mesangiales, la deposicion de matriz extracelular, la hipertension, la disfuncion endotelial, la

inflamacion y la fibrosis.
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b) Via metabolica
La hiperglucemia activa el superoxido, que inhibe el ultimo paso enzimadtico de la glucolisis

en GADPH (gliceraldehido 3-fosfato deshidrogenasa) impidiendo la formacion de
1,3-difosfoglicerato. La primera aumenta los pasos metabolicos anteriores que terminan en un
aumento de la ruta del poliol, la ruta de la hexosamina, los productos finales de la glicacién

avanzada (AGES) y la proteina quinasa C (PKC).

c) Via del poliol
La glucosa se convierte en sorbitol y luego en fructosa. La produccion de sorbitol disminuye

el NADPH intracelular, lo que termina en glutation menos disponible que aumenta el estrés
celular y la apoptosis. La oxidacion del sorbitol conduce a la generacion de fructosa, lo que
aumenta la proporcion de NADPH a NAD. Este cambio en particular mejora la inhibicion de
la glucoélisis mediante el bloqueo de la actividad de GADPH. La fructosa generada por la via
de los polioles ha demostrado ser nefrotdéxica en modelos de ratones; aumenta el dafio
glomerular y tubular junto con la urea proteica y disminuye la tasa de filtracion glomerular

(TFG).

d) Via de la hexosamina
Esta via comienza con la fructosa-6-fosfato, que luego se convierte en glucosamina-6-fosfato,

un inductor de la transcripcion de citocinas inflamatorias como el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) y el factor de crecimiento transformante beta 1 (TGF-B1). Este tltimo tiene
efectos patogénicos bien conocidos como la expansion de la matriz mesangial y la hipertrofia

de las células renales.

1.1.1.6. Caracteristicas de la nefropatia diabética

Clinicamente, la nefropatia diabética (ND) se caracteriza clasicamente por aumentos
progresivos en la excrecion urinaria de albumina (EUA), acompafiados de un aumento de la
presion arterial y del riesgo cardiovascular. Esto se acompafia de una disminucion gradual de
la tasa de filtracion glomerular (TFG) y una eventual progresion a enfermedad renal terminal

(J. J. Roelofs & Vogt, 2019).

Los defectos en la TFG conducen a un aumento de la proteinuria, conocido como
albuminuria, uno de los primeros signos de ND y disfuncién vascular sistémica. El grado de
albuminuria y proteinuria se correlaciona con la tasa de progresion de la enfermedad renal (en

la etapa de macroproteinuria) y es también un importante predictor clinico de la misma. La
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estimacion de la TFG es una prueba clinica importante utilizada para monitorizar el deterioro

de la funcién renal (Wenstedt & Vogt, 2019).

Se recomienda la vigilancia anual rutinaria para todos los pacientes diabéticos a fin de
monitorear la progresion y la tasa de deterioro de la funcion renal. Tradicionalmente, la ND
tiene cinco estadios identificados: hiperfiltracion glomerular, estadio asintomatico, nefropatia
incipiente con microalbuminuria (el primer signo clinicamente detectable), nefropatia

manifiesta y, finalmente, enfermedad renal terminal (J. J. Roelofs & Vogt, 2019).

1.1.1.7. Carga e impacto de la nefropatia diabética

La carga de la enfermedad renal se refiere al impacto fisico, emocional, social y econdémico
que la enfermedad renal tiene en los individuos, las familias y la sociedad en general. Esta
carga puede manifestarse en forma de discapacidad, sufrimiento, pérdida de calidad de vida 'y
costos financieros asociados con el tratamiento y la atencion médica. Esta carga puede ser
especialmente alta en paises en desarrollo debido a la falta de acceso a servicios de salud
adecuados y a la prevalencia de factores de riesgo como la diabetes y la hipertension (Crews

et al., 2020).

La diabetes mellitus (DM) sigue siendo la causa principal mas comun de enfermedad renal
crénica (ERC) incidente y prevalente que requiere terapia de reemplazo renal en paises
desarrollados y paises emergentes. La enfermedad renal cronica (ERC) atribuible a la
diabetes sigue siendo desproporcionadamente alta entre personas de raza negra, hispanas y
nativas americanas, y continia aumentando en adultos mayores y jovenes (30-39 afios) de

raza negra (L Poretsky, 2017).

El impacto economico de la enfermedad renal terminal causada por diabetes es enorme. Los
pacientes con diabetes presentan las tasas mas altas de hospitalizacion y mortalidad
(cardiovascular, infecciosa y por todas las causas) entre todos los pacientes de dialisis.
También tienen menos probabilidades de estar en lista de espera para un trasplante de rifion o

de recibirlo (Harbord et al., 2017).

Las personas diabéticas presentan peores resultados que los pacientes no diabéticos después
del trasplante, con mayor mortalidad y morbilidad por infecciones. Ademas, la diabetes

mellitus de nueva apariciéon tras un trasplante renal y el uso de tacrolimus como
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inmunosupresor suelen asociarse con obesidad y complicaciones aceleradas (L Gnudi &

Marshall, 2022).

Un conocimiento mas profundo de la biologia vascular en la DM probablemente mejorara el
manejo de la enfermedad cardiovascular en la poblacién diabética. Los esfuerzos para atenuar
la progresion de la nefropatia diabética en la amplia poblacion pre-ERC representan la mayor

oportunidad para mejorar los resultados de la ERC en la diabetes mellitus (L Poretsky, 2017).
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2. Materiales y Métodos

2.1. Ruta de investigacion

La presente investigacion se basa en la ruta cualitativa porque busca comprender e interpretar
fendmenos sociales y sanitarios complejos, enmarcados en contextos especificos, pero no
pretende probar hipotesis cuantitativas, sino analizar necesidades e identificar vacios

institucionales (Green & Thorogood, 2018).

2.2. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigaciéon es una revision secundaria tipo sistematica. Estas consisten en una
recopilacion de toda la evidencia empirica disponible que cumple con los criterios de
elegibilidad preestablecidos para responder a una pregunta de investigacion especifica.
Utiliza métodos explicitos y sistematicos, seleccionados con el fin de minimizar el sesgo,
proporcionando asi hallazgos mas confiables que permitan extraer conclusiones y tomar

decisiones (Donato & Donato, 2019).

2.3. Estrategia de busqueda

Para localizar los articulos sobre la prevalencia de nefropatia en pacientes diabéticos de
América Latina se realizaran busquedas en bases de datos electronicas como LILACS,
SciELO, PubMed / Medline, Science Direct y Scopus, asi como en el motor de busqueda

SemanticScholar. Los idiomas de busqueda fueron el inglés, el espafiol y el portugués.
La combinacion de palabras clave fue la siguiente:

En inglés: (“nephropathy” OR “kidney disease” OR “kidney failure” OR “chronic kidney
failure”) AND (“diabetes” OR “diabetic patients” OR “type 1 diabetes” OR “type 2
diabetes”) AND (“Latin America” OR “Argentina” OR “Bolivia” OR “Brazil” OR “Chile”
OR “Colombia” OR “Cuba” OR “Ecuador” OR “Mexico” OR “Paraguay” OR “Peru” OR
“Uruguay” OR “Venezuela”).

En espafiol: (“nefropatia” OR “enfermedad renal” OR “insuficiencia renal” OR “insuficiencia
renal cronica”) AND (“diabetes” OR “pacientes diabéticos” OR “diabetes tipo 17 OR
“diabetes tipo 2”) AND (“Latinoamérica” OR “Argentina” OR “Bolivia” OR “Brasil” OR
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“Chile” OR “Colombia” OR “Cuba” OR “Ecuador” OR “México” OR “Paraguay” OR
“Pertt” OR “Uruguay” OR “Venezuela”)

En portugués: (“nefropatia” OR “doenga renal” OR “insuficiéncia renal” OR “insuficiéncia
renal cronica”) AND (“diabetes” OR “pacientes diabéticos” OR “diabetes tipo 1”7 OR
“diabetes tipo 2”’) AND (“América Latina” OR “Argentina” OR “Bolivia” OR “Brasil” OR
“Chile” OR “Colombia” OR “Cuba” OR “Equador” OR “México” OR “Paraguai” OR “Peru”
OR “Uruguai” OR “Venezuela”)

2.4. Poblacion, muestra y muestreo (Unidad de analisis)

La poblacion del estudio estd conformada por los estudios publicados sobre la prevalencia de
nefropatia en pacientes de América Latina. Se establecieron unos criterios de inclusion y
exclusion que permitirdn determinar la muestra de articulos que en definitiva se incluiran en
los resultados de la revision. Ademas, el tamafio definitivo quedard determinado por el
proceso de cribado establecido por la Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

2.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion

Estudios originales cuyo disefio

sea transversal y reporte la Estudios que reporten Ia
prevalencia de nefropatia en prevalencia de nefropatia en
pacientes diabéticos de América pacientes diabéticos de otras
Latina. regiones.

Estudio publicado a partir del afio

2015 Estudios fuera del periodo de
observacion.

Estudio publicado en revista

arbitrada e indexada

2.6. Técnica para la recoleccion de datos

La técnica empleada en este trabajo es la revision documental ya que este tipo de trabajos
implican un proceso de busqueda sistematica para localizar todos los trabajos relevantes,

publicados e inéditos, que abordan una o mas preguntas de investigacion, asi como una
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presentacion y sintesis sistematicas de las caracteristicas y los hallazgos de dicha busqueda

(Siddaway et al., 2018).

2.7. Instrumento para la recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccion de elabord una ficha de recoleccion de datos que incluye
las caracteristicas de cada estudio priorizado, entre ellas estan los autores del articulo, disefio
empleado, caracteristicas de la poblacion estudiada y la prevalencia de nefropatia en

pacientes diabéticos de América Latina seglin lo reporta cada estudio incluido en la revision.

Cabe mencionar que, en el Manual Cochrane para la elaboracion de revisiones sistematicas,
Higgins et al. (2019), afirman que el formulario de obtencion de datos es la herramienta que
conecta lo que informan los investigadores originales y lo que informan los autores de una
revision sistemadtica o revisores, ademas, es la fuente de los datos para su inclusion en un

analisis.
2.8. Analisis e interpretacion de resultados

Para analizar la informacion obtenida de los estudios priorizados se emplea la técnica de la
sintesis de los datos, asi como la categorizacion y resumen de los principales hallazgos
reportados por cada uno de los estudios. Segiin Muka et al. (2020), la sintesis descriptiva se
basa principalmente en palabras y texto para resumir y explicar los hallazgos, los autores de
una revision sistematica deben describir el flujo del proceso resumiendo el numero de
referencias que encontraron en la estrategia de busqueda, el nimero de resumenes y textos
completos que examinaron, y el numero final de estudios primarios que incluyeron en la
revision y presentarlo por medio del diagrama de flujo PRISMA. También se requiere una
descripcion de las caracteristicas, como las poblaciones estudiadas, los tipos de exposicion,
los detalles de la intervencion y los resultados de los estudios incluidos, en una tabla y en el

texto principal del documento de investigacion.
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3. Resultados

En el presente apartado se realizara el detalle de cada uno de los resultados vinculados a los

objetivos de la investigacion al siguiente detalle:

En respuesta al objetivo especifico nimero 1, como parte del proceso de evaluacion de la
evidencia cientifica, en la Figura 1 se observa el registro del proceso de cribado de los
articulos para la revision sistematica, dentro del cual se identificaron inicialmente 686
publicaciones potencialmente incluibles, los cuales al ser valorados mediante los
lineamientos de la declaracion PRISMA 2020, se determin6 la priorizacién de 21 estudios

que cumplieron con los pardmetros previamente establecidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma. Proceso para la seleccion de los articulos de la
revision.
Asimismo, en respuesta al objetivo especifico numero 2, se evidencié que la mayor parte de
articulos incluidos fueron publicados entre 2015 y 2025, con un predominio de estudios
transversales (n= 18), complementados por estudios de cohorte, cuasiexperimentales,
revisiones narrativas y un metaanalisis; de la misma forma se determind que la mayoria de

los estudios se desarrollaron en México, Perti, Ecuador y Brasil, aunque también se

identificaron investigaciones en Argentina, Guatemala y Colombia (Tabla 1).

El tamafo de la muestra en los distintos estudios fue bastante heterogéneo, con estudios con
una muestra de 30 pacientes hospitalizados hasta investigaciones poblacionales con mas de
40000 participantes. En general, las muestras incluyeron adultos con diabetes tipo 2, aunque

también se reportaron estudios en pacientes con diabetes tipo 1 y poblaciones mixtas.

Adicional a ello se logré determinar el nivel de evidencia cientifica de las investigaciones
priorizadas. Hubo 16 publicaciones cuyo nivel de evidencia fue 4, lo que representd un
76,2% del total de investigaciones priorizadas. El 9,5% (dos publicaciones) se correspondio
con el nivel de evidencia 5 y los niveles de evidencia 1 y 2, representaron cada uno el 4,8%

de los estudios priorizados (un estudio cada uno) (Grafico 1).

En respuesta al objetivo especifico numero tres, se evidencioé que entre los factores de riesgo
mas consistentemente asociados con la presencia de nefropatia se identificaron: edad
avanzada, sexo masculino, hipertension arterial, hiperglucemia persistente, tiempo
prolongado de evolucién de la diabetes y coexistencia de comorbilidades como dislipidemia o
hiperuricemia. Asimismo, algunos estudios destacaron la influencia del nivel socioeconémico

y del acceso a servicios de salud como determinantes indirectos.

En respuesta al objetivo especifico numero cuatro, sobre la estadificacion de la nefropatia
diabética, se observo que en un estudio en México el 66% de la poblacion estaba en estadios I
y II; 29% estaba en estadio III, 5% en estadio IV y sdlo 0,5% en estadio V. Por otro lado, un
articulo, también en poblacion mexicana, reportd que el 39,8% de los pacientes present6 dafio
renal en estadio I, el 34,3% en estadio II, el 24,1% en estadio III, un caso en estadio IV y uno

en estadio V.

En respuesta al objetivo general del estudio, con respecto a la prevalencia de nefropatia

diabética, los resultados variaron ampliamente de acuerdo con el pais, el disefio de
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investigacion y los criterios diagnosticos empleados, entre los cuales se reportaron cifras
desde el 7,2% en poblaciones generales en Ecuador y México, hasta valores superiores al
60% en estudios de tamizaje o en cohortes hospitalarias, tomando a la microalbuminuria,
como marcador temprano, se identifico en hasta un 36,9% de los pacientes en Ecuador,
mientras que estudios peruanos mostraron prevalencias de entre 16,8% y 28,4%. En México,
las prevalencias oscilaron entre 7,2% y 23,8%, dependiendo del nivel de atenciéon y la

herramienta diagndstica utilizada.

En sintesis, los hallazgos evidencian que la nefropatia diabética constituye una complicacion
altamente prevalente en la poblacion latinoamericana con diabetes, con importantes
variaciones entre paises y escenarios clinicos, pero con un patrén comun de asociacién con

factores de riesgo modificables.
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Figura 2. Niveles de evidencia segun Escala Oxford

Elaborado por: Cedefio (2025).
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Tabla 1. Identificacion de articulos priorizados sobre la prevalencia de nefropatia diabética en América Latina

35

Autores | Titulo del Pais / Diseno Poblacion / . . Parametros Resultados . NlYel de‘
ID ~ . g del Exposicion . . Conclusiones | Evidenci Fuente / DOI
y Afio Estudio Region Estudio Muestra Metodolégicos Principales a
Prevalencia
de
complicacio Las
nes de la Revision de complicaciones
diabetes y 297100 expedientes 7,2% de los y oo
Ovalle- | comorbilida . . electrénicos. Se . , comorbilidades .
Estudio | pacientes . . pacientes tenian . https://doi.org/10.
Luna des (- Pacientes con | estim¢ la tasa de de la diabetes
. Meéxico | transver |con . . . enfermedad renal | . 4 24875/gmm.1800
et al. asociadas en - diabetes tipo 2 | prevalencia de . tipo 2 fueron
.. sal diabetes croénica (21605 4486
(2019) | medicina tino 2 cada acientes) mayores con la
familiar del p complicacion y p ' edad y el
Instituto comorbilidad. tiempo de
Mexicano evolucion
del Seguro
Social
Microalbumi .y
. Existio una
nuria y su .,
.5 relacion  entre
relacion con .
, los niveles de
nefropatia . .
S microalbuminu
diabetica Estudio ria de
en pacientes . 36,9% de los Y
. retrospectivo. Se . glucosa basal.
atendidos en o, pacientes
Bazurto | el Instituto 371 utiliz6 tuvieron No debe
. Estudio . . ACCU-TELL . .. | descartarse a la https://doi.org/10.
Zambra | Ecuatoriano pacientes Pacientes con . microalbuminuri . . . .
2 . Ecuador | transver . Tira . microalbuminu 4 62305/biosana.v5i
no et al. | de Seguridad con diabetes . oy a que es un signo | .
. sal . semicuantitativa ria como un 1.432
(2025) | Social diabetes . de alerta de o
. para medir . indicador
Jipijapa . . nefropatia
micro-albumina C precoz de
. diabética. .
en orina nefropatia

diabética junto
con el control
de la glucemia.
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La funcion renal
fue analizada a
través de la

depuracion de En los
creatinina en pacientes
orina y tiras 60,7% de los diabéticos
Resultados 56 ' regctivas para pgcie;n}es evaluac}os, el
Polanco | de un pgcm;n}es microalbuminuri | diabéticos ’ tabgqulsmo
& programa de Estudio dlabt’itICOS . aen un examen evaluados tenian activo y la . https://doi.org/10
, . ‘. referidos Pacientes general de orina. | nefropatia hiperglucemia P i~
Rodrigu | deteccion México | transver . C R . 24245/mim.v35i2.
oz temprana de sal por primera | diabéticos Todo esto con el | diabética. Hubo | persistente 2219
(2019) | nefropatia vez ala fin de identificar | mayor . fu.eroln los
diabética consulta de y actuar sobr.e los | prevalencia en el | principales
nefrologia factores de riesgo | género factores
que pudieran masculino. asociados con
influir en la la aparicion de
aparicion o nefropatia.
desarrollo de la
nefropatia
diabética.
La prevalencia
de nefropatia
en la
Se realizaron poblacion de
Prevalence prueba.s de. aténci(').n
of chronic albuminuria \ primaria fue
Herrera | kidney Estudio 121.1 . (evaluada con El 1.8’1 o de 1,OS alta. Las https://doi.org/10.
et al. disease in Pert transver pacientes ch1entes con |una r§colecc10n p301ente§ tenia p@rsonas .c,on 1186/s12882-017-
(2017) | Peruvian sal con diabetes de orina de 24 n.efrqpatla hipertension, 0655-x
primary care diabetes hpras flqtes (’1e' su | diabética DM2, edad
setting c1t§), acido urico ayanzada e
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creatinina. presentan una
mayor

prevalencia de
nefropatia.
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La tasa de
filtracion
glomerular se
estimo
utilizando la
creatinina sérica
como marcador

Las altas tasas
de prevalencia
de nefropatia
identificadas

Burden of de filtracion. resaltan la
chronic Para garantizar la necesidad de
kidney 404 coherencia entre | 68 pacientes identificar la
Francis | disease in ' Estudio pacientes Pacientes con los estudios, l.ar (16?8 %) enferme’da.d https://doi.org/10.
et al. resource-lim | Pert transver con diabetes ERC se definio | tuvieron renal cronica 1186/s12882-015-
(2015) | ited settings sal . como una tasa de | nefropatia oculta e 0104-7
diabetes ., C .
from Peru: a filtracion diabética implementar
population-b glomerular estrategias para
ased study estimada (TFGe) prevenir la
<60 ml/min/1,73 progresion de
m? o proteinuria la enfermedad
(cociente y la morbilidad
proteina-creatini secundaria.
na) >150 mg/g
de creatinina, o
ambas.
Se encontr6
Prevalence Fue un estudio una alta .
. prevalencia de
and retrospectivo en ,
. nefropatia entre
associated adultos no los adultos que
risk factors institucionalizad acudieron aqlas
of chronic o0s que acudieron . L.
Eguigur | kidney Estudio | 813 . a las clinicas de Lap revalen’ma CthgS SIME https://doi.org/10.
. . Pacientes . de nefropatia fue | en Quito. Hubo
en et al. | disease: A Ecuador | transver | pacientes adultos Sistemas de 7.2% (58 asociaciones 3389/fmed.2022.9
(2022) | case study sal adultos Médicos (SIME) S 08551
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within SIME en Quito, para .
o , . principales
clinics in examenes fisicos
. X factores de
Quito, de rutina durante .
o riesgo (sexo y
Ecuador los afios resion arterial
2019-2021. 2019-2021. p
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Las
complicaciones
de la diabetes
son problemas

Comparison de salud
of S importantes en
Se considero la . .
prevalence . Las principales | Brasil y
: 3636 prevalencia . .
of diabetes Multicé individuos de diabetes complicaciones | México. La
Martins | complication . Estudio . . . de la diabetes discapacidad https://doi.org/10.
. ntrico de Brasil y | Pacientes complicaciones y .
et al. s in . transver . fueron la visual fue la 1186/s12902-021-
. Brasil / 4555 adultos factores de riesgo . , . ..
(2021) | Brazilian o sal L : retinopatia, el pie | principal 00711-y
. México individuos relacionados con | .., " L
and Mexican ‘o . diabético y la complicacion
de México dichas ,
adults: a . nefropatia en ambos
. complicaciones. , .
cross-section paises. Vivir
al study con diabetes
durante mas de
15 afios fue el
principal factor
de riesgo.
E157 % de la
muestra cumplia
Screening criterios de TFG E;e;e(\ifgda
for chronic y/o albuminuria en firme dad
kidney sugestivos de renal en la
disease in a Se evaluo la ERC. Mas de la muestra de
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(2018) | cohort in sal diabetes prog categorias de moderado o giet 7-019778
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Zenteno
et al.
(2015)

Prevalence
of diabetic
nephropathy
in Type 2
Diabetes
Mellitus in
rural
communities
of
Guanajuato,
Mexico.
Effect after
6 months of
Telmisartan
treatment

México

Estudio
cuasiexp

erimenta
|

3609
individuos

Pacientes
adultos

Se determinaron
los niveles de
glucosa,
creatinina,
colesterol, HDL,
LDL y HbAlc
tras 12 horas de
ayuno. La
microalbuminuri
a(MA)
cuantitativa se
midi6 con el
aparato 411
COBA. Se
realizaron
analisis de orina
mensuales y la
determinacion
cuantitativa de la
MA utilizando
tiras reactivas
Combur Test
ROCHE.

De un total de
3609 individuos,
335 tenian DM2
(9,3%) y de ellos
80 pacientes
(23,8 %)
presentaban
nefropatia
diabética.

La prevalencia
de diabetes tipo
2 fue del 9,3%
ylade
nefropatia
diabética del
23,8%. Se
observo una
mejoria en la
presion arterial
sistolica, la
excrecion
urinaria de
albimina, la
TFGe y el
control
metabodlico tras
el tratamiento
con
Telmisartan en
pacientes con
DMT?2 con
sobrepeso y/o
obesidad.

https://doi.org/10.
1016/j.jcte.2015.0
8.001
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10

Sinister
ra et al.
(2019)

Diabetes in
Latin
America:
prevalence,
complication
s, and
socio-econo
mic impact

Multicé
ntrico

Revisio
n
narrativ
a

Articulos
cientificos y
publicacion
es oficiales

Pacientes con
diabetes

La literatura se
revisd mediante
una busqueda en
PubMed,
publicaciones del
Ministerio de
Salud, la
Organizacion
Mundial de la
Salud, la
Federacion
Internacional de
Diabetes y otras
agencias de salud
publica de cada
pais respectivo.

La nefropatia
diabética, si no
se detecta y trata
en una etapa
temprana, puede
progresar a
insuficiencia
renal cronica. La
diabetes es una
de las principales
causas de
insuficiencia
renal, y entre el
10% y el 20% de
los pacientes con
diabetes fallecen
por esta causa.
En Chile, el 35%
de todos los
casos de
insuficiencia
renal cronica
avanzada estan
relacionados con
la diabetes.

Segun los
datos, es
necesario
promover la
implementacio
n activa de
estrategias de
educacion
sobre la
diabetes para
lograr una
disminucion
efectivay
sostenible de la
carga
socioeconomic
a actual de la
diabetes.

https://doi.org/10.
23937/2377-3634/
1410112
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Incidéncia
de nefropatia
diabética
tipo 1 e tipo
2 em

La investigacion

La diabetes es
un problema de

p acientes se realiz6 en salud relevante
internados . .
em clinica 27 unidades de La prevalencia que se hace
Carneir médicoocirir Estudio | pacientes Pacientes hospitalizacion | de mas grave si se https://doi.org/10.
11| oetal ca: Brasil transver |diabéticos | diabéticos clinica y nefropatia suman las 34119/bjhrv4n3-2
(2021) giea. sal hospitalizad [ hospitalizados | quirargica de un | diabética fue de | complicaciones 41
subsidios 0s hospital 15% renales
(V]
pata universitario de irreversibles
elaboragdo ~
de um Sao Paulo. que puede
protocolo de desencadenar.
assisténcia
de
enfermagem
Prevalencia
de Se observo que
enfermedad 66% de la i:;j?iig:iiiad
renal cronica Pacientes poblacion de 10 se detecta
no diabéticos con | Se tomo como estudio estaba en de manera
Calvo diagnosticad Estudio mas de 50 afios | método estadios [ y I de oportuna Como https://www.medi
12| et al aen México | transver 218 y con un de tamizaje el la clasificacion C(I;m licacién graphic.com/pdfs/
(201'5) pacientes sal pacientes tiempo de calculo de la tasa | de KDOQI; 29% del f diabetes medintmex/mim-2
con diabetes diagnéstico de | de filtracion estaba en estadio ’ 015/mim151g.pdf
el 34,4% de los

mellitus tipo
2en
atencion
primaria a la
salud

diabetes mayor
a 5 afios

glomerular

IIL, 5% en
estadio IV y so6lo
0,5% en estadio
v

pacientes estan
en estadios
avanzados
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No existe un
programa de
atencion renal
avanzada a
nivel nacional,
por lo que es

En el 36,5% de .
Global Revisis los pacientes con ggceis arllo
Orias & Digl asis Areenti | n evIsio Registros Registros de Revisién d enfermedad renal irlrfeP ?; Onf " https://doi.org/10.
13 [ Rosa SIS & . |detodoel BISTIOS « vision ¢e en etapa terminal | P iementario 34067/KID.00012
Perspective: [ na narrativ , todo el pais fuentes oficiales para garantizar
(2020) . pais la causa es la e 22019
Argentina. a . el inicio
nefropatia
diabética temprano y
programado de
la didlisis y el
trasplante
preventivo
cuando sea
posible.
Se encontr6 que | La mayoria de
el 39,8% de los | los
pacientes participantes se
Se midieron el presento dafio encontraban en
peso, latalla, el |renal en estadio | estadios I a III
Prevalence IMC y los afios |1, el 34,3% en de dafio renal,
of Chronic transcurridos estadio II, el donde el
Kidney desde el 24,1% en estadio | objetivo
Disease in diagnéstico de II1, un caso en principal del
Muiioz | Adults with Estudio Pacientes con diabetes mellitus | estadio IV y uno | equipo médico https://doi.org/10.
14 | et al. Type 2 Meéxico |[transver | 108 adultos diabetes tipo 2 tipo 2. La tasa de | en estadio V. En [ erael 5195/cajgh.2019.3
(2019) | Diabetes sal filtracion cuanto a los afios | tratamiento 79
Mellitus glomerular transcurridos médico de la
from estimada (TFGe) | desde el diabetes
Oxcutzcab, se calculd diagndstico, el | mellitus tipo 2
Yucatan mediante la 37% de los (DM2) y sus
formula de participantes fue | comorbilidades
Cockcroft-Gault. | diagnosticado , asi como el
hace cinco afos | apoyo
0 menos, el nutricional

29.6% hace entre

para prevenir
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seis y 10 aflos, el
222%entre 11y
15 afios, el 8,3%
entre 16 'y 20
afios y el 2,8%
fue
diagnosticado
hace mas de 20
afos.

complicaciones
posteriores.
Solo hubo un
caso en estadio
IV que requirid
dialisis y uno
en estadio V
que requirid
trasplante
renal. Ambos
casos

presentados
tenian
antecedentes de
DM2 de mas
de 20 afios.
Analisis La prevalencia
transversal de de diabetes fue
datos de de 14,8%. La
pacientes prevalencia de
Early evaluados en una | ERC fue de Uno de cada
detection of red de salud de 12.132 (28,4%), | cuatro
chronic renal Lima, mayores siendo el estadio | pacientes con
disease: de 18 anos, con | mas frecuente de | diabetes
coordinated factores de riesgo | ERC 3a: 4.735 es
Bravo work Estudio . de ERC, (39,0%). Del diagnosticgdo https://doi.org/10.
between , 42746 Pacientes evaluados total, 6.214 de ERC, siendo
15| etal. . Perta transver . . L 1590/2175-8239-]
primary and pacientes adultos mediante (14,5%) el diagnostico
(2019) L sal S . . , BN-2018-0101
specialized creatinina sérica | pacientes simultaneo de
care in an y cociente presentaron DMeHTAyla
ambulatory creatinal microalbuminuri | edad avanzada
renal albumina en ay 1.335 (3,1%), | los factores
network of orina aleatoria macroalbuminuri | mas
Peru (CACQ). Se a. El riesgo de importantes.
realizé un ERC aument6

analisis para
evaluar los
factores

2,5 veces en
pacientes con
diabetes (DM) e
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asociados con el | hipertension
hallazgo de ERC. | arterial.
Estudio
longitudinal, con
Interaction seguimiento de | En esta
between the cuatro afios. Los | poblacion, tanto
stage of criterios la diabetes tipo 2
chronic diagnosticos de | como la ERC son
kidney ERC: FG <60 factores de riesgo Se observé una
disease and mL/min/1,73 m2 | de mortalidad. Se | . -
diabetes (calculado observo una 1ntera1’cc.1on
. mellitus as Estudio . mediante la diferencia estgd1§tlcament .
Villegas . Pacientes . Ay e significativa https://doi.org/10.
factors Colombi | de 5663 formula de estadisticamente .
16 | et al. . . adultos con o . para la 1016/j.nefroe.202
associated a cohorte | pacientes . Cockroft-Gault), | significativa en .
(2022) . o diabetes ., . mortalidad 1.04.011
with analitico alteracion renal | la mortalidad entre la
mortality in en ecografia, entre individuos diabetes tino 2
chronic proteinuria >150 | cony sin y la ERC p
kidney mg/dia, diabetes tipo 2, ’
disease sedimento quienes también
patients: An urinario anormal | presentaban ERC
external y, si es diabético, | en estadios
cohort study. microalbuminuri | 3-4-5.
a>30 mg/g o 30

mg/24 h.
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Global,
regional, and Las principales | La glucosa La ERC
national fuentes de plasmatica independiente
burden of datos utilizados | en ayunas p
GBD . . mente
. | chronic fueron literatura | elevada (presente
Chronic kidne ublicada. en el 57% de los de su causa
Kidney | . y ., . | Registros Pacientes P ’ ° fue la 3era https://doi.org/10.
. disease, Multicé | Metaana sistemas de casos) junto con
17 | Disease ) . .. de todoel [adultos con . . L, . .| causa de 1016/s0140-6736(
1990-2017: | ntrico lisis . registro vital, la presion arterial
Collabo . mundo diabetes . muerte en 20)30045-3
. a systematic registros de elevada (52% de L .
ration . América Latina
analysis for enfermedad renal | los casos) fueron
(2020) . L durante el
the Global terminal y los principales erfodo
Burden of encuestas de factores de riesgo gvalua do
Disease hogares. de ERC.
Study 2017.
La prevalencia
de nefropatia
diabética del
estudio es
comparable
Para estimar la . con la de otras
- La prevalencia . L
. filtracion . nvestigaciones
Prevalencia de nefropatia o
. glomerular se S en México y en
de nefropatia 136 la ecuacion diabética fue de otros pajses
diabética y CKD-EPL Para 30%. Se La p ’ https://aladlatam.o
factores de . 284 . o encontr6 una . rg/wp-content/upl
, . Estudio . Pacientes el diagnéstico de ., hemoglobina
Diaz riesgo en - pacientes . correlacion . 0ads/2023/05/RE
18 . México | transver adultos con albuminuria se : glucosilada es
(2021) | una unidad con . e negativa entre el VISTA-ALAD-Vo
., sal ) diabetes utilizo el . un elemento
de atencion diabetes cociente cociente relevante en cl 111-Numero-3.pdf
primaria de . . . | albimina:creatini #page=6
L albumina:creatini avance de la
Mérida, nay la tasa de .
. na (CAC) en ., albuminuria, la
Yucatan. . . filtracion .
orina medido en cual esta
glomerular

mg/g

vinculada con
la disminucion
del
funcionamiento
renal en
diabéticos
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Existen
lesiones
E1 26,3% tenfan | diferentes ala
. . nefropatia
i Se analizaron nefropatia S
Caracteristic S S diabética en la
. biopsias renales | diabética .
as clinicas e . ;. biopsia renal
. . de pacientes con | como unico .
histopatologi . como posible
diabetes que hallazgo, el
cas de o causa de la
. . 19 . presentaban 31,6% otra L .
Sanchez | pacientes Colombi | Serie de | pacientes Pacientes roteinuria nefropatia proteinuria. Se https://doi.org/10.
19 | etal. diabéticos a as0S Ic)on adultos con Ee frotica. se & ferer;te ala encontr6 que 36104/amc.2022.2
(2022) |con . diabetes ’ S los pacientes 231
L diabetes compararon tres | diabética y .
proteinuria o en quienes se
. grupos de 42,1% hallazgos )
nefrotica: reporto solo
. acuerdo con tanto de ,
Una serie de . nefropatia
hallazgos nefropatia S .
casos . . S diabética tenian
histopatologicos. | diabética como .
S un tiempo de
no diabética. -
evolucion de la
diabetes mucho
mayor
La prevalencia Se necesitan en
Se realiz6 una de enfermedad -,
. la region
encuesta anual renal cronica roeramas de
para recopilar terminal (ERCT) programe
. . diagnostico y
datos sobre la bajo terapia de .,
o X prevencion de
En las incidencia y reemplazo renal la hipertensién
Burden of prevalencia de (TRR) en )
. encuestas . L . y la diabetes.
disease: .. pacientes América Latina Sy
participaron . . La cooperacion
prevalence . , sometidos a aument6 de 119 .
Gonzale . . | Estudio |20 paises, . . . regional entre g
201 7 et al and Multicé transver | cubriendo Autoridades diversas pacientes por los paises de https://doi.org/10.
(201 55 incidence of | ntrico sal 1 99% de sanitarias modalidades de | millén de América Latina 5414/cnp83s003
ESRD in iy tratamiento de habitantes (pmp) i
. los paises permitiria que
Latin . reemplazo renal |en 1991 a 660 . .
. de América los paises mas
America. . (TRR): pmp en 2010.
Latina. AT . avanzados
hemodialisis Las tasas mas orienten
(HD), dialisis altas se ny
. . capaciten a
peritoneal (DP) y | registraron en otros para
pacientes Puerto Rico iniciaf sus
trasplantados. (1355).

Argentina,

registros y
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México,
Uruguay y Chile
registraron tasas
entre 777y 1136
pmp. La diabetes
se mantuvo
como la principal
causa de
enfermedad renal
cronica terminal
(ERCT). La
mayor incidencia
se registro en
Puerto Rico
(66,8%), México
(61,8%)y
Colombia
(42,5%),y la
menor en Cuba
(26,2%) y
Uruguay
(23,2%).

programas de
ERC.

21

Luxard
oetal.
(2022)

The Latin
American
Dialysis and
Renal
Transplantati
on Registry:
report 2019.

Multicé
ntrico

Estudio
transver
sal

En las
encuestas
participaron
autoridades
sanitarias
de los
paises de
América
Latina.

Autoridades
sanitarias

La nefropatia
diabética como
causa de ERC
continda siendo
un porcentaje

relevante (36%).

Es necesario
continuar

los esfuerzos de
cada pais y de la
Sociedad
Latinoamericana
de Nefrologia e
Hipertension
para garantizar la
igualdad de
acceso a
intervenciones
educativas y
tratamientos.

https://doi.org/10.
1093/ckj/sfab188
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4. Discusion

La prevalencia de nefropatia diabética en América Latina varia segun el contexto. En
pacientes ambulatorios las cifras oscilan entre 7,2% (Eguiguren-Jiménez et al., 2022) y 9,3%
(Zenteno-Castillo et al., 2015). Sin embargo, ya en pacientes hospitalizados o en consultas
hospitalarias la prevalencia puede llegar a 36% (Orias & Rosa Diez, 2020) o hasta superar el

60% (Polanco & Rodriguez, 2019).

Un aspecto que influy6 en la prevalencia reportada fue el tamaio de la muestra ya que en
muestras mas grandes la prevalencia tendié a ser menor. Por ejemplo, en el estudio de Bravo
et al. (Bravo-Zuiiga et al., 2019), la muestra fue de mas de 40 mil pacientes y la prevalencia
se midi6 en dos niveles, primero, la prevalencia de diabetes que fue de 14,8% y la
prevalencia de enfermedad renal cronica que fue de 28,4%. El riesgo de ERC aument6 2,5
veces en pacientes con diabetes e hipertension arterial. Uno de cada cuatro pacientes con
diabetes, es diagnosticado de ERC, siendo el diagndstico simultaneo de DM e HTA y la edad

avanzada los factores mas importantes.

Otro estudio con una muestra grande fue el publicado por Ovalle et al. (Ovalle-Luna et al.,
2019), quienes revisaron las historias clinicas de casi 300 mil pacientes con diabetes del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Entre ellos, 7,2% de los pacientes tenian nefropatia
diabética. Cabe mencionar que, en muestras pequefias, el articulo publicado por Polanco y
Rodriguez (Polanco & Rodriguez, 2019), reportd que el 60,7% de los pacientes diabéticos

evaluados tenian nefropatia diabética, con una mayor prevalencia en el género masculino.

Al contrastar los resultados de este estudio con los de otras investigaciones similares en el
contexto del analisis de la prevalencia de nefropatia en usuarios con diabetes, se observo
Zahra et al. (Zahra et al., 2024), reportd una prevalencia de combinada de nefropatia diabética
en América del Norte de 28,2%, y al discriminarla por paises, Estados Unidos tuvo una
prevalencia de 24,2%, Canada de 31,2% y México de 31,1% cifras que son superiores a las
reportadas por los estudios incluidos en la presente revision que trabajaron con muestras de

pacientes ambulatorios, pero inferiores a las de estudios en contextos hospitalarios.

Un metaanalisis realizado por Jadawji et al. (Jadawji et al., 2019), se propuso indagar si
existen diferencias en la prevalencia y progresion de la nefropatia diabética entre poblaciones

de Asia, Europa y afrocaribefias con diabetes tipo 2. Se incluyeron 32 estudios con datos de
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153827 participantes Unicos. La razén de prevalencia agrupada de microalbuminuria en
personas del sur de Asia en comparacion con las personas de raza blanca europea fue de 1,14,
lo que quiere decir que por cada europeo con nefropatia diabética hay 1,14 asiaticos con la
condicion. Para los afrocaribefios frente a los del sur de Asia, la razén de prevalencia
agrupada fue de 1,08. Hubo una alta tasa de progresion de la enfermedad en las personas del
sur de Asia en comparacion con las personas de raza blanca caucdsica. La tasa de incidencia
agrupada estimada para la enfermedad renal en etapa terminal fue significativamente mayor

en los caribenos africanos que en los europeos blancos 2,75.

En otra revision sistematica con metaanalisis publicada por Zhang et al. (Zhang et al., 2020),
se incluyeron treinta estudios con un total de 79364 participantes. La prevalencia agrupada
general de nefropatia fue del 21,8%, aunque hubo variaciones geograficas con regiones con
prevalencias de 41%. En general puede decirse que la variacion es similar a la encontrada en

América Latina porque los resultados de la presente revision también encontraron diferencias

Por su parte, Ren et al. (Ren etal.,, 2023), reportaron que la prevalencia de nefropatia
diabética en una region de China fue del 44%. Ademas, en dicha muestra, los pacientes con
nefropatia diabética tenian mayor peso corporal, circunferencia de cintura e indice de masa
corporal que los pacientes sin nefropatia. Este aspecto refleja que dichas variables son

predictoras del riesgo de desarrollar nefropatia diabética.

Al respecto, en el presente estudio se identificaron otros factores de riesgo como edad
avanzada, sexo masculino, hipertension arterial, hiperglucemia persistente, tiempo
prolongado de evolucién de la diabetes y coexistencia de comorbilidades como dislipidemia o
hiperuricemia. En este sentido coincide con el metaanalisis realizado en Etiopia por Azagew
et al. (Azagew et al., 2024), que evidencid que los pacientes diabéticos con edad avanzada,
mayor duracion de la enfermedad diabética, mal control glucémico y con hipertension

comorbida eran factores asociados con la nefropatia diabética.

Esto también coincide con lo reportado por Sanchez et al. (Sanchez-Rico etal., 2022),
quienes estudiaron biopsias realizadas a 19 pacientes con diabetes tipo 2. Las biopsias
identificaron que 26,3% tenian nefropatia diabética como unico hallazgo, el 31,6% otra
nefropatia diferente a la diabética y 42,1% hallazgos tanto de nefropatia diabética como no
diabética. Cuando se realizd el andlisis por grupos hubo diferencias estadisticamente

significativas en el tiempo de evolucion de la diabetes, ya que este fue mayor en pacientes
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con nefropatia diabética (16,4 versus 5 afios en pacientes con nefropatias diferentes a la
diabética versus 9,5 afios en pacientes con nefropatia diabética y no diabética). Esto confirma

el mayor riesgo en pacientes de mayor tiempo de evolucion de la diabetes.

Los resultados del presente estudio tienen implicaciones practicas. Por ejemplo, es importante
la implementacion del tratamiento de comorbilidades como la hipertension, asi como
mantener en los pacientes con diabetes un constante control glicémico y una evaluacién
periodica de la funcidn renal, para prevenir la aparicion de la nefropatia diabética, detectarla
de manera precoz, o si no tratarla de manera oportuna y reducir su progresion. Ademads, debe
existir una vigilancia epidemiolédgica por parte del personal sanitario a los pacientes con
diabetes que tiene una edad avanzada y una mayor duracion de la enfermedad para prevenir

la aparicion de nefropatia diabética.

Estas implicaciones coinciden con lo reportado en un metaanalisis publicado por Jing et al.
(Jing et al., 2018), en el que los resultados mostraron que el ejercicio fisico y el control
frecuente de glucosa fueron condiciones que mejoraron la calidad de vida de pacientes con
nefropatia diabética. Por el contrario, las complicaciones, la hipertension, la duracion de la
diabetes, la dieta con més carne roja y la depresion se asociaron con deterioro de la calidad de

vida de los pacientes con diabetes tipo 2.

Una limitacion del presente estudio es que los articulos localizados y priorizados son en su
mayoria investigaciones en contextos locales con muestras pequefas. Por lo tanto, es
importante que se realicen estudios transversales de muestras provinciales y nacionales,
estudios multicéntricos o incluso a nivel regional, por ejemplo, estudiar la prevalencia a nivel

del area andina, de Suramérica, entre otras.
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5. Conclusiones

La revision permitié concluir que la nefropatia diabética es una complicacion altamente
prevalente en pacientes diabéticos de América Latina, con cifras reportadas que van desde el
7% hasta el 60%. Esta variacion en la prevalencia es consecuencia de la diversidad de
poblaciones, métodos de medicion y paises donde se realizaron los estudios priorizados en

esta investigacion.

Se identificaron diversos factores de riesgo para la aparicion y evolucion de la nefropatia
diabética. Los mas relevantes fueron la edad avanzada, el sexo masculino, hiperglucemia
persistente, tiempo prolongado de evolucion de la diabetes y coexistencia de comorbilidades

como hipertension arterial o dislipidemias.
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7. Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
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