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1. Titulo

Daiio renal en personas con diabetes mellitus tipo II: factores de riesgo y diagnostico precoz.

Revisidn sistematica



2. Resumen

La diabetes es una enfermedad metabolica crénica caracterizada por niveles elevados
de azucar en la sangre, que con el tiempo provoca dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La méas comun es la diabetes tipo 2,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente o no produce la
suficiente insulina. El objetivo principal de esta investigacion fue realizar una revision
sistematica de la literatura para explicar el dafio de la funcion renal, los factores de riesgo y el
diagnostico precoz en personas con diabetes mellitus II. Se sigui6 un proceso para la
elaboracion de la presente revision, empezando por el planteamiento de la pregunta
estructurada, busqueda en bases de datos, seleccion de articulos, extraccion de datos y analisis
estadisticos, ademas, se aplico criterios de inclusion y exclusion. Respecto a los 15 articulos
seleccionados, los resultados que se obtuvieron fueron los principales factores de riesgo
asociados a la enfermedad renal son la obesidad, edad avanzada mayor a 60 afos,
hipertension arterial, hiperlipidemia el tabaquismo y la inactividad fisica también se presentan
en la progresion de la nefropatia diabética. Las pruebas de utilidad clinica es la albuminuria y
el célculo de la tasa de filtracion glomerular, en una relacion albimina/creatinina. La ecuacion
que tiene mayor valor prondstico es la ecuacion Chronic Kidney Disease (CKD-EPI) siendo
la mas sensible, pero la mas utilizada por los laboratorios clinicos es la Dieta Modificada en la
Enfermedad Renal (MDRD). Finalmente se puede concluir que se identificado los factores de
riesgo mas importantes en el desarrollo y progresion de la nefropatia diabética, los
marcadores importantes para predecir la aparicion y progresion de la enfermedad renal
temprana, y se pudo identificar la ecuacion de mayor valor prondstico en el célculo de la tasa
de filtracion glomerular, dando, asi como resultado de que la ecuacion CKD-EPI es mas
precisa que la ecuacion de la MDRD. Se necesitan estudios adicionales para determinar el
efecto de estos factores de riesgo y complicaciones en la progresion de la enfermedad renal en

la DMT?2 e implementar programas para la deteccion precoz y tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes mellitus, factores de riesgo, funcion renal, diagnostico.



Abstract

Diabetes is a chronic metabolic disease characterized by high blood sugar levels,
which causes serious damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nerves over time.
The most common is type 2 diabetes, usually in adults, which occurs when the body becomes
resistant to or does not produce enough insulin. The main objective of this research was to
carry out a systematic review of the literature to explain the damage to kidney function, risk
factors and early diagnosis in people with diabetes mellitus II. The process followed to
prepare this review was: starting with the formulation of the structured question, search in
databases, selection of articles, data extraction and statistical analysis, in addition, inclusion
and exclusion criteria were applied. Regarding the 15 selected articles, the results obtained
were the main risk factors associated with kidney disease are obesity, advanced age over 60
years, high blood pressure, hyperlipidemia, smoking, and physical inactivity also occur in the
progression of diabetic nephropathy. Clinically useful tests are albuminuria and the
calculation of the glomerular filtration rate, in an albumin/creatinine ratio. The equation that
has the greatest prognostic value is the chronic kidney disease (CKD-EPI) equation, being the
most sensitive, but the most used by clinical laboratories is the Modified Diet in Renal
Disease (MDRD). Finally, as conclusions, the most important risk factors in the development
and progression of diabetic nephropathy were identified, the important markers to predict the
appearance and progression of early kidney disease, and the equation with the greatest
prognostic value in the calculation of the glomerular filtration rate, thus resulting in the CKD-
EPI equation being more precise than the MDRD equation. Additional studies are needed to
determine the effect of these risk factors and complications on the progression of kidney

disease in T2DM and to implement programs for early detection and treatment of the disease.

Keywords: Diabetes mellitus, risk factors, kidney function, diagnosis.



3. Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por el aumento de los
niveles de azicar en la sangre debido a que el pancreas no produce insulina o a que el
organismo no la utiliza adecuadamente, o a su vez si se produce, pero no se une correctamente
al receptor en las células; se define a la insulina como una hormona que regula la
concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. La diabetes se considera una
enfermedad cronica, degenerativa y controlable, que por tanto niveles elevados en sangre con
el tiempo pueden generar complicaciones vasculares, infecciosas, oculares, dafio hepatico,
dafio renal, lesiones nerviosas y alteraciones en los miembros inferiores como circulacion

deficiente o cambios sensitivos (Maricela et al., 2022).

La diabetes es una enfermedad muy comiin que afecta a la poblacion, esta patologia en
la actualidad se ha convertido en un problema que afecta no solamente a personas adultas,
sino también a jovenes y nifios. Segun las proyecciones de esta organizacion a nivel mundial
la incidencia de esta enfermedad para el afio 2030 sera la séptima causa de mortalidad, es
decir que el nlimero de personas con diabetes tipo II se duplicara para el afio 2035 (Montoya,

2017).

De las diversas consecuencias que genera la diabetes mellitus, la insuficiencia renal
cronica (ICR) es una de las complicaciones mas comunes, particularmente en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud, indica que la
diabetes y la hipertension, especialmente en adultos mayores, constituyen factores de riesgo

fundamentales para el desarrollo de la enfermedad renal cronica (Carvajal, 2020).

La insuficiencia renal es actualmente una de las principales causas de muerte en los
pacientes y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe una cifra aproximada
de 4 millones de muertes cada afio en todo el mundo. En cuanto a la realidad del Ecuador, la
estadistica demarca una cifra de 50.000 ciudadanos han fallecidos en los ultimos 10 afios. La
mayoria de la poblacion con insuficiencia renal muere, ya sea por la gravedad de la

enfermedad o por el factor econdmico, que involucra el tratamiento de diélisis (Delgado, 2020).

Actualmente es un problema de salud publica, debido a los altos costos y los riesgos
de muerte o incapacidad que genera el tratamiento de un paciente con esta afectacion. En la
mayoria de la poblacion la insuficiencia renal inicia de forma silenciosa, de tal forma que
cuando el paciente presenta sintomas en general ya existe algin grado de dafio al 6rgano

blanco (Delgado, 2020).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que actualmente la prevalencia
mundial de la diabetes mellitus 2 ha aumentado de manera alarmante, de 108 millones de
personas en 1980 hasta 422 millones de personas en el afio 2014, dando asi una prevalencia
del 8,5% para este afio. Ademas, se estima que 62 millones de personas en las Américas viven
con diabetes mellitus tipo 2, este numero se ha triplicado en la Region desde 1980. Por lo
tanto, se entiende que la prevalencia de esta enfermedad ha incrementado mas en los paises de

bajos y medianos ingresos, que en los paises de ingresos altos (OMS, 2016).

En el Ecuador se evidencia un aumento de la mortalidad en los Gltimos afios a causa
de la diabetes mellitus 2, siendo en el 2013 la primera causa de mortalidad, correspondiendo
esto a 4695 muertes y para el ano 2020 se registré 7900 defunciones, ubicandose dentro de las
5 primeras causas de muerte a nivel nacional. En la provincia de Loja, segin datos obtenidos
del resumen de vigilancia epidemiologica en el 2014, se detectaron 3709 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, y en el periodo de enero a octubre del 2015, se reportaron 1340

nuevos casos (Davidson, 2019).

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Por qué es
importante evaluar el dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo II, conocer sus
factores de riesgo y determinaciones analiticas de diagnostico”? y la necesidad de plantear el
objetivo general del trabajo “Realizar una revision sistematica de la literatura para explicar el
dafio de la funcion renal, los factores de riesgo y el diagndstico precoz en personas con
diabetes mellitus 11, en este sentido, la prevencion y deteccion temprana de la enfermedad

pueden reducir significativamente los impactos de esta.

El presente estudio abarca una revision sistematica de la literatura acerca de los
factores de riesgos mas importantes asociados a nefropatia diabética, asi como las
determinaciones analiticas y diagnostico de la afeccion renal, a través de métodos de alta
precision y eficiente que proporcionen resultados utiles y validos para el manejo de la

enfermedad.



4. Marco Teorico

4.1 Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes mellitus es una afeccion metabolica cronica causada por diferentes
factores, definida por el alza de los niveles de glucosa en sangre (hiperglicemia) como
resultado de anomalias en la secrecion de insulina por el pancreas o por resistencia a la accion
periférica de la insulina. Este sindrome seglin su causa se clasifica en varios tipos de DM

entre los cuales los mas relevantes se mencionan a continuacion.

4.2 Clasificacion de la Diabetes
La clasificacion etiologica de la diabetes mellitus describe cuatro tipos segtn las
posibles causas que originan esta enfermedad: diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2),
diabetes gestacional (DG) y otros tipos de diabetes (OD). Las mas relevantes son la DM1,
DM?2 y DG. (Niddk, 2017). La diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por la destruccion
autoinmunitaria de las células beta del pancreas, y representa entre el 5-10% de los casos, por
otra parte, la diabetes tipo 2 es mas frecuente que el tipo 1 y representa hasta el 90% o mas de

todos los casos de diabetes (Badenas, 2017).

4.3 Diabetes Mellitus tipo 2(DM2)

Es la forma méas comln y con frecuencia se asocia a obesidad o incremento en la grasa
visceral. Segtin los datos de la Federacion Internacional de Diabetes, el tipo de diabetes que
mas afecta a la poblacion mundial es la DM2. Se deduce que una de cada tres personas llega a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, he ahi que se le atribuye gran responsabilidad del mayor
numero de muertes a nivel mundial en lo que respecta a enfermedades no trasmisibles (Llanos,

2021).

4.4 Complicaciones de la Diabetes Mellitus 2
4.4.1 Insuficiencia renal
Afeccion que provoca que los rifiones pierdan la capacidad de eliminar los desechos y
equilibrar los fluidos, Cuando el 6rgano renal ha mantenido varias dificultades internas, y deja
poseer la funcionalidad adecuada, se refleja aumento de desperdicios a nivel interno, se
incrementa presion arterial, dificultades en globulos rojos y abstencion de liquidos (Alicia

Lépez, 2017).

4.4.2 Insuficiencia renal aguda
La insuficiencia renal aguda (IRA) se define como la disminucién de la capacidad que

tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de desecho, instaurada de horas a



dias. La eliminacién de productos de desecho no es la tnica funcion de estos 6rganos, ademas
desempefian un papel imprescindible en la regulacion del medio interno, manteniendo el

equilibrio electrolitico y la volemia en unos margenes muy estrechos (Mlakina, 2020).

Los sintomas mas habituales que se presentan son: edemas, sindrome urémico y
disminucién de la cantidad de orina (anuria), o también los cambios en el aspecto que se
pueden observar macroscopicamente como orinas oscuras, concentradas o con presencia de

sangre (Garcia, 2020)

4.4.3 Insuficiencia renal crénica
La insuficiencia renal crénica (IRC) se define como la pérdida progresiva, permanente
e irreversible de la tasa de filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces
incluso de afos, esta enfermedad es conocida por los trastornos que se generan por la
anomalia de la funcion renal, que estan presente en un periodo de varios meses, que complica

la salud del paciente (Lorenzo, 2022).

Los signos y sintomas de la enfermedad se presentan tardiamente, una vez que la
afectacion ha avanzado, los que se presentan mas habitualmente son: alteraciones del potasio

y bicarbonato, hipertension arterial, anorexia, nauseas, vomitos y anemia (Fernandez, 2020).

4.4.4 Factores de riesgo para dafio renal
Segun estudios realizados por (Mejia et al., 2018) los principales factores para dafio

renal en pacientes diabéticos tipo 2 son:

-Hiperglucemia: La eficacia de un estricto control glucémico puede reflejarse en una
remision parcial de la hiperfiltracion e hipertrofia glomerular iniciales, y puede traducirse en
un retraso en la aparicion de la albuminuria, de esta forma, el control glucémico es un factor

clave en la progresion de la nefropatia diabética.

-Hipertension arterial: la prevalencia de hipertension es superior al 90% cuando
existe microalbuminuria o macroalbuminuria, el estricto control de la presion arterial es uno
de los factores mas importantes en la prevencion del desarrollo y progresion de la nefropatia
diabética, la elevacion de la presion arterial en los pacientes diabéticos procede o es

concomitante a la aparicion de albuminuria.

-Proteinuria: El incremento en la excrecion renal de proteinas es un factor relevante

como inductor de dafio renal y de progresion de la enfermedad. La proteinuria es un factor de



progresion renal, asi como de mortalidad y riesgo cardiovascular, por lo tanto, la reduccion de

la proteinuria al minimo es uno de los objetivos del tratamiento en la nefropatia diabética.

-Obesidad: En relacion con las alteraciones renales ligadas a la obesidad, se sabe que
esta situacion se relaciona de forma habitual con una situacion de hiperfiltrado glomerular, lo

que con lleva al desarrollo de proteinuria y lesiones de glomeruloesclerosis.

-Tabaquismo: Se ha demostrado una asociacion entre el hdbito tabaquico y la
presencia de albuminuria persistente y nefropatia establecida. El consumir cigarros influye en
la liberacion de vasopresina, aumento del estrés oxidativo y reduccion de los mecanismos

antioxidantes.

4.5 Diagnostico de la enfermedad renal
Existe una variedad de causas de la insuficiencia renal, por lo que el médico ordenara
una serie de pruebas para ayudar a detectar, controlar y monitorear la enfermedad y asegurar

de que el tratamiento esté funcionando (Kidney, 2021).

v' Analisis de sangre: evalua qué tan bien sus rifiones estan filtrando su sangre, midiendo
los niveles de creatinina y de urea o BUN, que son las principales toxinas que eliminan
nuestros rifiones.

v" Analisis de orina: Los médicos miden en la orina la cantidad de una proteina
llamada albumina. Una concentracion elevada de albumina es sefial de una posible ERC

v' TAC del cuerpo: la exploracion por tomografia computarizada (TAC), se utiliza
frecuentemente para obtener una vision amplia de las multiples causas de la insuficiencia
renal.

v Urografia por TAC o por RMN: este procedimiento se utiliza para evaluar a los pacientes
que presentan sangre en la orina, para identificar problemas en pacientes con infecciones
frecuentes del tracto urinario y para el seguimiento de los pacientes con un historial de
cancer del sistema colector urinario.

v' Resonancia magnética nuclear del cuerpo (RMN): este examen por imagenes utiliza un
campo magnético y pulsos de radiofrecuencia para producir imagenes detalladas de los
rifiones.

v Gammagrafia renal: durante este examen de medicina nuclear, los rifiones son evaluados
usando una radiosonda y una camara gamma. Este examen puede proporcionar
informacion sobre la funcion de ambos rifiones, permitiendo que los radidlogos o médicos

nucleares puedan ver como funcionan y excretan orina los rifiones.



v' Biopsia: este procedimiento involucra la extraccion, guiada por imagenes, de una pequeia
muestra de tejido renal para examinar la presencia de enfermedad. En tltima instancia,
esto podria ser necesario para ofrecer un diagnostico, pero hay muchos examenes por
imagenes que por lo general se realizan primero.

(Kidney, 2021)

4.6 Biomarcadores para determinar insuficiencia renal

4.6.1 Creatinina sérica

La creatinina es un compuesto organico generado a partir de la degradacion de la
creatina (que es un nutriente util para los musculos). Se trata de un producto de desecho del
metabolismo normal de los musculos que habitualmente produce el cuerpo en una tasa muy
constante, y que normalmente filtran los rifiones excretandola en la orina. La creatinina es una
sustancia inofensiva en la sangre, y es producida y eliminada de forma constante por el
organismo. Si el paciente mantiene su masa muscular mas o menos estable, pero presenta un
aumento de los niveles de creatinina sanguinea, es una importante sefal de que su proceso de
eliminacion del cuerpo estd comprometido, es decir, los rifiones estdn con algin problema

para excretarla (Rueda & Albifio, 2015).

Si los rifiones no estan consiguiendo eliminar la creatinina producida diariamente por
los musculos, estos estardn probablemente, con problemas para eliminar otras diversas
sustancias de nuestro metabolismo, incluyendo toxinas. Por lo tanto, un aumento de
concentracion de creatinina en la sangre (creatinina alta) es una sefal de insuficiencia renal

(Rueda & Albifio, 2015).

Los niveles normales de creatinina sérica en las mujeres varian entre 0.6- 1.2 mg/dl y

en los hombres es de 0,84-1,44 mg/dl (Rueda & Albifio, 2015).

4.6.2 Urea sérica
La urea, producida en el higado como el principal producto de degradacion del
metabolismo de las proteinas, es también otro indicador muy utilizado de la funcién renal. En
general, para la evaluacion de los rifiones, se solita la urea y la creatinina conjuntamente. Sin
embargo, la creatinina es un mejor indicador, ya que la urea puede ser alterada en casos de
deshidratacion, uso de diuréticos, sangrado digestivo, alimentacion rica en proteinas,

enfermedad del higado (Lopez, 2022)

Los niveles normales de urea: Las mujeres varian entre 15-42 mg/dl. Los niveles

normales de urea en hombres 18-55 mg/dl (Lopez, 2022).



4.6.3 Cistatina C
La cistatina C en una proteina inhibidora de la cisteinproteasa, producida por todas las
células nucleadas con una tasa de sintesis muy estable. Su bajo peso molecular y su alto punto
1soeléctrico permiten que se elimine casi exclusivamente por filtracion glomerular. Su
concentracion no se influye por la edad, el sexo o la ingesta de proteinas y presenta una mayor
sensibilidad a pequefios cambios en el filtrado glomerular. Son todas estas caracteristicas lo
que ha identificado a su concentracidon plasmatica como uno de los mejores marcadores del

filtrado glomerular (Gémez, 2011).

Los niveles normales de cistatina C son de 0,53-0,95 mg/1 para personas sin historia de

enfermedad renal (Gémez, 2011).

4.7 Tasa de filtracion glomerular
La tasa de filtrado glomerular (TFG) permite evaluar el funcionamiento de los rifiones,
por medio del resultado de la creatinina, se puede calcular la velocidad de filtracion
glomerular, también llamada clearance de creatinina, que es basicamente el volumen de
sangre filtrado por el rindn a cada minuto. Este proceso recibe el nombre de filtracion

glomerular, ya que tiene lugar en los glomérulos renales (Pérez, 2015).

Los glomérulos son unos filtros diminutos localizados en el rifion que permiten
eliminar los productos de desecho de la sangre, al mismo tiempo que evitan la pérdida de
constituyentes importantes como las proteinas y las células sanguineas. Unos rifiones sanos
filtran hasta 200 litros de sangre cada dia y producen unos 2 litros de orina. La TFG hace

referencia a la cantidad de sangre que se filtra por minuto en un glomérulo (Pérez, 2015).
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5. Metodologia

5.1 Diseio del estudio

Revision sistematica de la literatura.

5.2 Criterios de elegibilidad
Para el desarrollo del presente estudio se consideraran las pautas del sistema Cochrane
(Higgins et al., 2022). Los criterios de elegibilidad se realizaran a través del formato PICO (P.
Population, L. Intervention, C. Comparison, O. Outcome) sobre la pregunta de investigacion
planteada, quedando de la siguiente manera:
Poblacion: Personas que padezcan de diabetes mellitus tipo II.
Intervencién: Factores de riesgo, diagndstico y evaluacion de la funcion renal.
Comparacion: No hay comparacion.
Resultados: Importancia de evaluar la funcion renal en personas con diabetes
mellitus tipo II.
» Criterios de inclusion:
-Articulos publicados entre los afios 2013-2023.
-Estudios cuantitativos y experimentales.
-Articulos publicados en revistas.
-Informacion de la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA).
-Estudios transversales, revisiones sistematicas y metaanalisis.
-Publicaciones registradas en inglés y espafiol.
-Publicaciones que brinden informacion acerca de los pacientes con diabetes tipo 11 y su
dafio renal.
-Estudios que tengan informacion concreta para dar cumplimiento a los objetivos
planteados.
-Articulos de libre acceso.
» Criterios de Exclusion:
-Estudios que no tengan relacion con el tema a investigar.
-Estudios fuera del periodo previsto.
-Datos de pacientes que no tengan relevancia con la poblacion en estudio.
-Literatura gris.

-Articulos de noticias, comentarios, editoriales.
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5.3 Fuentes de informacion
Se realizo la busqueda de informacion en las bases de datos: PubMed, Scielo, Lilacs.
La busqueda se ejecutd a partir del afio 2013 al 2023. No se realiz6 el cribado de literatura

gris para esta revision.

5.4 Estrategia de busqueda y seleccion de estudio
Para la identificacion y busqueda de las publicaciones se aplicd el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Page et al., 2021). Para
la busqueda de la informacién se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject Headings)
"Renal failure”, “diabetes mellitus”, “risk factors”, “diagnosis” y los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) “insuficiencia renal”, “diabetes mellitus”, “factores de riesgo”,
“diagnéstico”; estos seran asociados a través de los operadores booleanos AND. Las
combinaciones de busqueda seran las siguientes:
» (risk factors) AND (diabetes mellitus)
» (diabetes mellitus) AND (risk factors) AND (diagnosis)
» (diabetes mellitus) AND (renal failure)
» (renal failure) AND (diabetes mellitus) AND (risk factors)
» (renal failure) AND (diabetes mellitus) AND (risk factors) AND (diagnosis)
» (glomerular filtration rate) AND (diabetes mellitus)
Para esta revision sistematica, serdn seleccionados los textos en inglés y espaiol
publicados en los ultimos 10 afos.
5.5 Proceso de recopilacion y extraccion de datos
Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedié a extraer la informacion mas
relevante, elaborando una tabla de extraccion de datos (Anexo 1), en donde se registraron las
caracteristicas principales de cada articulo, como: titulo, autor, afo, pais, poblacion, fuente,
objetivos, tipo de estudio, DOI, esto permitio recopilar la informacion sistematizada para su

analisis posterior.
Lista de datos

Se definio las variables a considerar en cada uno de los estudios para dar respuesta a

los objetivos planteados en la presente investigacion.
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5.6 Evaluacion de la calidad de los estudios

e Riesgo de sesgo entre los estudios

El riesgo de sesgo se evalud utilizando la herramienta JBI para estudios transversales,
de cohorte y revision sistematica (Fuentealba et al., 2021). JBI es una organizacion global que
promueve y apoya decisiones basadas en evidencia que mejoran salud y prestacion de servicios
de salud. La cual mediante un listado de preguntas nos permite clasificar si es que, si
corresponde, no corresponde, poco claro o si no aplica el estudio. En cuanto a la puntuacion,
esta representa en porcentajes la calidad, si corresponde > 70% se dice que existe un riesgo de
sesgo bajo, de 50-69% se considera moderado, y < 50% se dice que existe un riesgo de sesgo
Alto. (Willis & Quigley, 2011). La evaluacion individual de la calidad de los estudios se detalla en

el Anexo 3.
e Evaluacion de la calidad de la revision sistematica

Esta revision sistematica se evalud aplicando una lista de verificacion. En general, se
observé un bajo nivel de sesgo (81,5%) en esta revision, lo que indica que se siguieron
adecuadamente las directrices de la Declaracion sobre revisiones sistematicas y metaanalisis
(PRISMA). Esta herramienta permite al autor documentar de manera transparente el porqué de
la revision, qué hicieron y qué encontraron en la revision. Para la evaluacion de la calidad,
PRISMA comprende una lista de verificacion de 27 items que aborda las secciones de
introduccion, métodos, resultados, discusion de la revision sistematica y una lista de
verificacion de 12 items para el resumen/abstract (PRISMA, 2020). La forma de puntuar se
ejecutd en riesgo de sesgo bajo (>70%), moderado (50-69%) y alto (<50%), estas directrices
son reconocidas internacionalmente y consideradas los mejores estandares para realizar
revisiones sistematicas. La correcta aplicacion de estas directrices asegurd la transparencia,
reproducibilidad y objetividad de los resultados obtenidos. Por lo tanto, esta revision
sistematica se realizO de manera apropiada y confiable, lo que garantiza la validez y

confiabilidad de los resultados presentados.

5.7 Sintesis de resultados
La informacion analizada se presentd de forma sistematica en tablas segun las

variables estudiadas y que permita cumplir los objetivos planteados.
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6. Resultados

Se obtuvo un total de 6752 estudios mediante la busqueda en bases de datos electronicas,
se realiz6 un cribado inicial utilizando la herramienta Covidence (Mierden et al., 2019)para la
eliminacion de duplicados y Ryyan (Rethlefsen et al., 2021) para verificar que no hubiera
quedado ningtn duplicado, ademas de realizar las demas etapas de cribado. Después de depurar
y eliminar los duplicados, se determinaron 6465 estudios. Posteriormente, se recupero6 un total
de 6303 articulos relevantes que fueron seleccionados de acuerdo con el titulo y/o resumen;
después, se obtuvo un total de 162 estudios a texto completo que se analizaron para la
elegibilidad. Seguidamente, luego de examinar los articulos completos, 80 se excluyeron por

no cumplir los criterios de inclusion tal y como se muestra en la figura 1.

Figura 1.

Resultado del cribado de la informacion en cada una de las fases de una revision sistematica.
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En el Anexo 1 se muestra las principales caracteristicas de los estudios incluidos en la
presente revision sistemdtica. De los quince articulos seleccionados para la revision, dos
estudios de Latinoamérica, tres de Norteamérica, cinco de Asia, dos de China, y tres de
Europa. Nueve de los articulos incluidos fueron estudios transversales, cuatro casos de
cohorte y dos de revision sistematica. Todos los articulos fueron publicados en inglés. El
tamafio de la muestra de los estudios incluidos varié entre un minimo de 146 en un estudio
realizado en Brasil y un maximo de 27029 realizado en Italia. En el afio 2014 existen
alrededor de un 20% de publicaciones, en el 2015 un 25%, en el 2016 un 5%, en el 2017 un
20%, en el 2020 un 5%, en el 2021 un 5% y en el 2022 un 20%.

En general, la poblacion mas estudiada fueron los adolescentes > 18 afios y personas
con diabetes mellitus tipo I >57 afios. En lo que respecta a los factores asociados al dafo
renal, determinaciones analiticas y diagnostico como tal. Para esto se realizé una matriz de

resultados.

La evaluacion de la calidad de los estudios incluidos, muestran que, de estos, 10
estudios fueron calificados como riesgo de sesgo bajo, lo que indica un rigor metodolégico
adecuado y una fiabilidad en sus resultados. Sin embargo, se identificaron 5 estudios con una

calidad moderada, los cuales también se consideran aptos para su ejecucion (Anexo 3).

Los resultados se clasificaron y organizaron en detalle de acuerdo con cada objetivo
definido en este estudio para brindar una imagen clara y completa de las conclusiones

alcanzadas.

Dando cumplimiento al primer objetivo se presentan los principales factores de riesgo
asociados a la enfermedad renal (tabla 1), donde varios autores (Posso, et al.2015; Tziomalos,
et al. 2015; Alicic, et al. 2017; y Ashar, et al. 2014 ), mencionaron que la obesidad, edad
avanzada, hipertension arterial eran los mas frecuentes, sin embargo, un estudio realizado por
(Hamdan, et al. 2020; Khalid, et al. 2018) demostraron que la hiperlipidemia, tabaquismo e
inactividad fisica también se presentan en la progresion de la nefropatia diabética, ademas,
estos estudios mostraron un valor estadisticamente significativo con un valor de (P <0,05)

entre la enfermedad renal y los factores de riesgo.
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Tabla 1.

Principales factores de riesgo que se encuentran asociados con la enfermedad renal.

N° Autor

Afio de
publicacién

Resultados

Posso
1 AJ; Bradshaw
Meza, et al.

2015

-Obesidad, >50 afios, obesidad abdominal,
sedentarismo, antecedentes familiares de
diabetes, presion arterial y triglicéridos >150
mg/dl se combinaron como factores de riesgo
para diabetes en ambos sexos (P < 0,0001).
-Colesterol total > 200 mg/dl y colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad; 40 mg/dL
fueron factores de riesgo en hombres (P <
0,0001).

Tziomalos
2 K; Athyros VG

2015

-Aumento de la excrecion urinaria de albiimina.
-El balance inadecuado de glucosa.

-La presion arterial alta.

-Obesidad, tabaquismo, edad avanzada.

-Tanto el estrés oxidativo como la inflamacion
subclinica parecen contribuir a la patogenia de la
nefropatia diabética

Alicic
3 RZ; Rooney
MT; Tuttle KR

2017

-Los factores de riesgo predisponentes (edad,
sexo, raza/origen étnico y antecedentes
familiares).

-Factores de iniciacion (hiperglucemia y lesion
renal aguda).

-Factores de progresion (hipertension, factores
dietéticos, y obesidad).

-Los dos factores de riesgo mas importantes
identificados son la hiperglucemia y la
hipertension.

Ashar  Alam,
4 Amanullah,
Farhana, et al.

2014

Los factores estadisticamente significativos en el
grupo de enfermedad renal moderada
incluyeron:

-Aumento de la edad.

-Presencia de diabetes.

-Presencia de hipertension.

-Ser un fumador regular.
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N° Autor Afio de Resultados
publicacién
-Se encontrd que el aumento de edad, el indice
Xiaohong de masa corporal, la hipoalbuminemia, el
Zhang,Yuan aumento del nivel de colesterol malo (LDL), la
5 Fang, 2022 hipocalcemia y la hipertension fueron factores de
Zhenhuan Zou, riesgo en la enfermedad renal aguda.
et al.
-En factores de riesgo no modificables, se
encontro que la duracion de la DM >15 afios
aumento las probabilidades de 1,75, la presencia
Khalid de hiperlipidemia e hipertension mostré un
Siddiqui ,Teena aumento en las probabilidades de tres veces.
6 P. George , 2018 -En la categoria de riesgo moderadamente
Salini S, et al aumentado se encontrd la falta de ejercicio,
hipertension arterial, y complicacion
microvascular.
-La retinopatia diabética se consideré en una
categoria de bajo riesgo.
Amanda H. En los participantes con diabetes, los factores de
Anderson, riesgo que se encontraron fueron:
7 Dawei Xie, 2020 -La presion arterial.
Xue Wang, -Edad.
Robin L. -Sexo/Etnia.
Baudier, et al. -Pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular.
-Tabaquismo.
-Se encontré que la enfermedad renal se asocio
Hamdan, significativamente con:
8 Zakaria Nazzal, 2020 -La edad > 60 afos.
Zaher, et al. -Hipertension.
-Tabaquismo.

-El sobrepeso y la obesidad.

Colesterol malo (LDL); Diabetes Mellitus (DM)

En la Tabla 2 se muestran los resultados en relacion con la prueba de mayor utilidad

clinica para evaluar el dafio renal, (Tziomalos, et al. 2015), menciona que la albuminuria es el

principal componente en el diagndstico de la nefropatia diabética, ademas, el aumento de

excrecion urinaria (EUA) debe evaluarse midiendo el cociente albumina/creatinina urinaria y

que los niveles de creatinina y el calculo de la tasa de filtracion glomerular (TFG) también

deben evaluarse, la medicion de cistatina-C resultd ser también un buen marcador de la

funcion renal; del mismo modo, (Alicic, et al. 2017) en su estudios menciona que la

enfermedad renal diabética se identifica clinicamente por un valor de albumina

persistentemente alta >5.4 g/dl y/o una reduccion sostenida de la TFG por debajo de 60

ml/min por 1,73 m2.
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Tabla 2.

Pruebas de mayor utilidad clinica en la evaluacion de dario renal.

Ne° Autor

Aiio de
publicacion

Resultados

Tziomalos
1 K; Athyros VG

2015

-La medicion de la albuminuria se utiliz6 para el
diagnostico de la  nefropatia  diabética.
- La cistatina C resulta ser un buen marcador de la
funcion renal al igual que el calculo de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) en una relacion
albumina/creatinina.

-El analisis del proteoma urinario también parece ser
una nueva modalidad prometedora para el
diagnostico precoz de la nefropatia diabética.

Alicic
2 RZ; Rooney
MT; Tuttle KR

2017

-El diagnostico clinico de la enfermedad renal
diabética se basa en la medicion de la tasa de
filtracion glomerular estimada (TFG) y albuminuria.
-La nefropatia diabética se reconoce clinicamente
por un indice de albiimina en orina persistentemente
alto >5.4¢g/dL y una tasa de filtracion glomerular
(TFQG) persistentemente por debajo de 60 ml/min por
1,73 m2.

Liubao Gu, Liji
3 Huang, et al.

2017

-El acido trico sérico no es un predictor de la
enfermedad renal.

- Un analisis multivariado demostré que el acido
urico acompanado con el analisis de creatinina
puede ser un mejor predictor de enfermedad renal
crénica en pacientes con diabetes tipo 2.

Francesca
Viazzi:
4 Salvatore De
Cosmo, et al.

2016

-Las mediciones que se utilizaron en este estudio
fueron:

-Tasa de filtracion glomerular (TFG) de la
creatinina sérica mediante ecuacion de colaboracion
epidemiologica de la enfermedad renal cronica
(ERC-EPI).

-Excrecion urinaria de albumina.

-Hemoglobina glicosilada (HbAlc).

-Presion arterial e indice de masa corporal.

-La albuminuria y la reduccion de la TFG muestran
mayor significancia.
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En la Tabla 3 se muestra la ecuacion que mayor valor pronoéstico tiene en el célculo de

la tasa de filtracion glomerular; (Tziomalos, et al. 2015) menciona que la ecuacion Chronic

Kidney Disease (CKD-EPI) parece ser mas precisa que la ecuacion del estudio MDRD en la

estimacion de la tasa de filtracion glomerular (TFG), especialmente en los casos de mayor

TFG, sin embargo, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda el uso de la

CKD-EPI sobre la ecuacion MDRD para estimar la TFG en pacientes con diabetes mellitus

tipo 1 (DT1) o diabetes mellitus tipo 2 (DT2); (Alicic, et al. 2017) supo mencionar que

aunque la ecuacion (CKD_EPI) es mas precisa, la ecuacion (MDRD) generalmente es

utilizada por laboratorios clinicos; de igual manera, (Seyyed, et al. 2021; Fontela, et al. 2014;

Veeravan, et al. 2022) estuvieron de acuerdo con esta asociacion.

Tabla 3.

Ecuaciones del calculo de la tasa de filtracion glomerular con mayor valor prondstico que

detectan el dario renal.

Aiio de
publicacion

Resultados

2015

-La ecuacion Modified Kidney Disease Diet
(MDRD) subestima la tasa de filtracion glomerular
(TFG), especialmente en pacientes con filtrado
glomerular > 90 ml/min/1,73 m2.

-La ecuacion de la Colaboracion de Epidemiologia
de la Enfermedad Renal Croénica (CKD-EPI)
utilizada parece ser mas precisa para estimar la TFG
que la ecuacion del estudio MDRD, especialmente
en los casos con una TFG maés alta.

2017

-La tasa de filtracion glomerular estimada se calculo
mediante la ecuacion colaborativa para la
epidemiologia de la enfermedad renal cronica (CKD-
EPI) y la ecuacion modificada para la dieta para la
enfermedad renal (MDRD).

-Se decidi6 utilizar MDRD para estimar la tasa de
filtracion glomerular en este estudio.

N° Autor
Tziomalos
1 K; Athyros VG
Azevedo A;
2 Polonia J, et al.
3 Dunkler D; Gao

P; Lee SF, et al.

2015

-Un modelo de prediccion de laboratorio defini6 que
para determinar la enfermedad renal cronica se
utilizo el calculo de la formula (CKD-EPI) <15
ml/min por 1,73m2 o dialisis.

-El uso de la formula (MDRD) en lugar de la
ecuacion (CKD-EPI) para la prediccion afecta
principalmente a individuos con filtrado glomerular
>60 ml/min por 1,73 m2.
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Ne° Autor

Afio de
publicacién

Resultados

Alicic RZ; Rooney
4 MT; Tuttle KR.

2017

- La tasa de filtracion glomerular se calculé mediante
la formula (CKD-EPI) especialmente cuando los
valores de filtrado glomerular se encontraban en un
rango normal o casi normal.

-Para diagnosticar la nefropatia diabética se utilizd
también la ecuacion modificada para la dieta para la
enfermedad renal (MDRD).

Fontela, Paula
Caitano; Winkelma
5 nn, et al.

2014

-En este estudio, la prevalencia de insuficiencia renal
estimado por célculo de tasa de filtracion glomerular,
utilizando las ecuaciones CG, MDRD y CKD-EPI,
fue homogéneo.

-Se presentd mayor similitud entre los resultados de
la Ecuaciones MDRD y CKD-EPI, y una diferencia
mas marcada (11%) en comparacion con la ecuacion
de Cockcroft-Gault (CG).

Veeravan
6 Lekskulchai

2022

-En comparacion con la ecuacion (ERC-EPI) en
valores <60 ml/min/1,73 m2, el calculo de la tasa de
filtracion glomerular con la ecuacion (MDRD) sub-
estadifico en el 5,07% y sobre-estadifico en el
0,14% de los pacientes.

-Las ecuaciones CKI-EPI y MDRD en la
estadificacion de la funcion renal, se encontrd que
eran altamente agradables.

Seyyed Saeed;
7 Moazzeni,
Reyhane, et al.

2021

-Se utilizo estadistica descriptiva para describir las
caracteristicas basales basadas en las ecuaciones
ERC-EPI y MDRD.

-En el analisis con la ecuacion (ERC-EPI), el grupo
diabético hipertenso mostr6 un riesgo
significativamente mayor de enfermedad renal
cronica incidente, en comparacion con el grupo
normal.

-En general, el analisis con la ecuacion (CKD-EPI)
tiene mayor poder discriminativo que el analisis con
la ecuacion (MDRD).

Cockcroft-Gault (CG); Ecuacion modificada para la dieta para la enfermedad renal (MDRD); Ecuacion
colaborativa para la epidemiologia de la enfermedad renal cronica (CKD-EPI).

20



7. Discusion

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabodlico caracterizado por niveles elevados
de glucosa en sangre y asociado con una serie de complicaciones, incluidas las metabdlicas
agudas y las complicaciones vasculares a largo plazo. Se considera una epidemia mundial que
representa una considerable carga sanitaria y socioecondomica que afecta al 6%-8% de la
poblacién mundial, 552 millones de personas padeceran diabetes en todo el mundo,
aproximadamente el 7% de las personas con diabetes viven en América Latina. En la ultima
década, el nimero de personas con diabetes en América Latina ha aumentado en mas de la
mitad, por otra parte, la prevalencia de la diabetes de tipo 2 (DMT?2) esta aumentando en todo

el mundo como consecuencia de la obesidad (Gui et al., 2023)

El progreso de la nefropatia diabética implica la compleja interaccion de muchos factores
que contribuyen a los cambios estructurales y funcionales en los rifiones. La hiperglucemia
crénica es un factor crucial responsable del desarrollo de la enfermedad renal en pacientes con
DM y conduce a un dafio glomerular y tubular progresivo, lo que afecta negativamente a los
resultados de salud, esto afecta aproximadamente al 25% de los de los pacientes con DMT2, y
representa la principal causa de enfermedad renal terminal (ERT) en los paises de altos
ingresos, ademas, los pacientes con nefropatia diabética presentan un riesgo cardiovascular

muy elevado (Bramlage et al., 2020).

Este estudio revela los principales factores de riesgo asociados al dafio renal, entre los
cuales se incluyeron, la obesidad, hipertension arterial y edad avanzada (>50 afos), de los
mas frecuentes, sin embargo, la inactividad fisica, hiperlipidemia, tabaquismo resultaron ser
también otros factores que se pueden presentar en la progresion de la enfermedad. Un estudio
realizado en Panama (Posso et al., 2016) en concordancia con otros estudios, demostré que
consumir 2 o mas fritos al dia, 2 o mas alimentos ricos en azucar al dia, y ser fisicamente
inactivo son factores de riesgo para el desarrollo de mayor grasa visceral y sobrepeso.
Ademés, el exceso de grasa visceral puede provocar invasion inmunologica de este tejido,
dando lugar a inflamacion, que podria propagarse en una inflamacion sistémica general que
provoque una sobreproduccion de metabolitos biologicamente activos, como los acidos grasos
libres y los mediadores proinflamatorios caracteristicos del sindrome metabdlico como la

resistencia a la insulina, dislipidemia e hipertension.

En este trabajo se encontr6 también que la albuminuria y el célculo de la tasa de filtracion

glomerular (TGF) son el principal componente para el diagnostico de nefropatia diabética,
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sin embargo, la guia de practica clinica KDIGO 2021 para el manejo de enfermedades
glomerulares, menciona que la albuminuria es el marcador mas temprano de enfermedades
glomerulares, y que el monitoreo tanto de la albuminuria como de la TFG a lo largo del
tiempo ayuda a identificar a las personas con diabetes con alto riesgo de insuficiencia renal y
a aquellos que requieren un monitoreo cercano para el inicio temprano de estrategias

preventivas y terapéuticas apropiadas.

Un estudio realizado en Arabia Saudita reportd en su articulo que las anomalias
metabolicas en la enfermedad renal diabética incluyen hiperfiltracion glomerular, albuminuria
progresiva, disminucion de la tasa de filtracion glomerular y, finalmente, enfermedad renal en
etapa terminal; ademas, estos cambios metabodlicos asociados con la diabetes pueden alterar la
hemodinamica renal y promover la hiperfiltracion glomerular y la albuminuria, menciond
también que la progresion de la enfermedad renal se acelera por una variedad de factores de
riesgo modificables y no modificables y comorbilidades asociadas y estilos de vida poco
saludables, como la inactividad fisica, la presion arterial no controlada y la glucosa en sangre

(Khalid, et al 2018).

Finalmente, se encontraron algunas ecuaciones que tienen valor prondstico en el calculo
de la tasa de filtracion glomerular, entre las que se detalla la ecuacion de la Dieta Modificada
en la Enfermedad Renal (MDRD), la ecuacion Chronic Kidney Disease-Epidemiologic
Prognosis Initiative (CKD-EPI) y la ecuacion de Cockceroft-Gault (CG) que es mas utilizada
para determinar las dosis de los fArmacos en pacientes con funcion renal. En un estudio
realizado en Brasil, demuestra que utilizd las 2 ecuaciones para calcular la tasa de filtracion
glomerular MDRD y CKD-EPI, de lo que se supo dar cuenta que existe una variacion entre
estas formulas, a pesar de que la ecuacion MDRD es un estandar de oro y es la mas utilizada
en la estimacion de la TFG, la ecuacion CKD-EPI tiene mejor rendimiento y prediccion de

riesgo (Fontela et al., 2014).

Otro estudio que fue realizado en Iran demuestra que la ecuacion CKD-EPI en
comparacion con la ecuacion MDRD, puede ser una mejor opcion de usar en la prediccion de
riesgo de la enfermedad renal, sin embargo, se recomienda el uso de la CKD-EPI sobre la
ecuacion MDRD para estimar la TFG en pacientes con diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2

(Moazzeni et al., 2021).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) menciona también que la tasa de filtracion

glomerular (TFG) se calcula a partir de la concentracioén de creatinina sérica y que aunque la
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ecuacion Chronic Kidney Disease-Epidemiologic Prognosis Initiative (CKD-EPI) es mas
precisa, particularmente cuando los niveles de la TFG se encuentran en un rango normal o
casi normal, la ecuacion Modificacion de la dieta en la enfermedad renal (MDRD) se utiliza

mas y generalmente es reportada por laboratorios clinicos.

De acuerdo con la informacion obtenida en esta revision sistematica, los resultados
obtenidos nos guiaran a la comprension y la mejora del manejo clinico de la diabetes y
enfermedad renal diabética. Es necesario aplicar politicas y programas para la deteccion
precoz y el tratamiento de la diabetes y la enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes

mellitus tipo II.
Limitaciones

En esta revision sistematica se encontraron algunas limitaciones. No se encontr6 la
informacion requerida acerca del tema en estudio ya que algunos articulos no se realizaron en
el continente americano, gran parte de las publicaciones con estudios relevantes requerian
subscripcion y pago previo para su acceso, por lo que se optd por investigar trabajos en otras
bases de datos cientificas, como PubMed, Scielo y Lilacs. Finalmente, los predictores
identificados a partir de los estudios fueron dificiles de comparar, ya que en los articulos se
utilizaron diferentes estrategias de muestreo, métodos de recoleccion de datos y disefios de
estudios. A pesar de lo mencionado, se ha recopilado informacion importante para la
realizacion de esta revision sistematica que nos ha permitido conocer la realidad de nuestra

region.
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8. Conclusiones

-Los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo y progresion de la nefropatia
diabética segun los estudios analizados, fueron los siguientes: obesidad, edad avanzada,
hipertension arterial, hiperlipidemia, aumento de la excrecion urinaria, inactividad fisica y

tabaquismo.

-La prueba de mayor utilidad clinica utilizada para el cribado de la enfermedad renal diabética
es la albuminuria, la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe), urea, creatinina, y

Cistatina C.

-Se pudo identificar la ecuacion de mayor valor prondstico en el calculo de la tasa de
filtracion glomerular, dando, asi como resultado de que la ecuacion Chronic Kidney Disease
(CKD-EPI) es mas precisa que la ecuacion de la Dieta Modificada en la Enfermedad Renal
(MDRD), sin embargo, la Asociacién Americana de Diabéticos (ADA) recomienda también
el uso de la CKD-EPI sobre la ecuacion MDRD para estimar la TFG en pacientes con

diabetes mellitus tipo I y II.
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9. Recomendaciones

-Es indispensable implementar programas para la deteccion precoz y tratamiento de la
diabetes mellitus, esto con el fin de comprender de mejor manera la enfermedad y su manejo

clinico.

-Se necesitan estudios adicionales para determinar el efecto de estos factores de riesgo y

complicaciones en la progresion de la enfermedad renal en la Diabetes Mellitus tipo 2.

-Se recomienda como vigilancia de la enfermedad, que tanto la medicion de la albuminuria
como la tasa de filtracion glomerular, deben controlarse anualmente para permitir el

diagndstico oportuno de la enfermedad renal.
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11. Anexos

Anexo 1. Matriz de caracteristicas de los estudios incluidos.

Ne Titulo Autor/es Afio Tipo de Poblacion Objetivos URL/DOI
estudio
1 Diabetes en Posso 2015 Revision Personas con  Establecer conclusiones 10.1016/j.a0gh.2015.12.014
Panama: AlJ; Bradsha sistematica diabetes en basadas en la evidencia
Epidemiologia w Meza, et Panama sobre la epidemiologia,
, Factores de al. los impulsores y el
Riesgo y manejo de la diabetes en
Manejo Panaméa con base en una
Clinico revision de la literatura y
analisis  originales de
grandes bases de datos
3 Nefropatia Tziomalos 2015 Revista Personas con  Identificacion y el manejo 10.1900/RDS.2015.12.110
diabética: K; Athyros nefropatia de los factores de riesgo
nuevos factore VG diabética para la nefropatia

s de riesgo y
mejoras en el
diagnostico

diabética, asi como el
diagnoéstico oportuno y el
manejo rapido de Ia
afeccion son de suma
importancia para un
tratamiento efectivo
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7 Deterioro Azevedo A;
anual dela  Polonia J, et
funcion renal al.
en pacientes
hipertensos
con 'y sin
diabetes.

8 Prediccion del  Dunkler
riesgo de ERC D; Gao
temprana en la  P; Lee SF,

diabetes tipo et al.
2.
13 Enfermedad Alicic
renal RZ; Rooney
diabética: MT; Tuttle
desafios, KR
progreso y

posibilidades.

2017

2015

2017

Retrospectiv
0

Cohorte

Transversal

pacientes
hipertensos con
diabetes tipo 2
(DM2) o sin ella
(no DM)

individuos con
diabetes tipo 2

Pacientes
diabéticos

Evaluar la tasa de
deterioro anual de la
funcion renal en pacientes
hipertensos con diabetes
tipo 2 (DM2) o sin ella
(no DM) seguidos durante
5 afios y la relaciona con
la presion arterial (PA) y
el control glucémico

Desarrollar dos modelos
de prediccion del riesgo
para la incidencia y la
progresion de la ERC
después de 5,5 afos y se
determind el  efecto
relativo de los
predictores.

Mejorar los resultados de
salud de los pacientes con
enfermedad renal
diabética

10.2147/VHRM. S135253

10.2215/CIN.10321014

10.2215/CIN.11491116



17 Tasa de Fontela,
filtracion Paula; Wink
glomerular elmann,

estimadaen  Eliane, et al.
pacientes con
diabetes

mellitus tipo 2

Ashar
Alam,

20 Prevalencia 'y
factores de
riesgo de la  Amanullah,
enfermedad  Farhana, et

renal en al.
Karachi
urbana:
resultados
basicos de un
estudio
comunitario de
cohortes

2014

2014

Descriptivo

y analitico

De cohorte

Pacientes con
diabetes
mellitus II

Enfermedad
renal en adultos

Estimar la filtracion
glomerular utilizando el
Cockcroft-Gault  (CQG),
Modificacién de Dieta en
Enfermedad Renal
(MDRD), y
Epidemiologia de la
Enfermedad Renal
Crénica Ecuaciones de
colaboracion (ERC-EPI)
y creatinina sérica en el

cribado de la funcion
renal reducida en
pacientes con diabetes

tipo dos (DMT?2) inscrito
en la Estrategia Salud de
la Familia (ESF, Atencion
Federal de Salud de
Brasil) programa).

Prevalencia y los factores
de riesgo de la
enfermedad renal en
adultos en una cohorte
comunitaria pakistani.

http://www.scielo.br/scielo.php?script

=sci_arttext&pid=S0104-
42302014000600531&lang=pt NS -

http://www.biomedcentral.com/1756
0500/7/179
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22

23

Uso de la Tasa
de Filtracion
Glomerular
Estimada y de
la albumina-
creatinina en
orina segun las
directrices
KDIGO 2012
en un hospital
comunitario
tailandés:
Prevalencia de
la enfermedad
renal crénica y
sus factores de
riesgo

Factores de
riesgo de
progresion de
la ERC cony
sin diabetes

Veeravan
Lekskulchai

Xiaohong
Zhang,Yuan
Fang,
Zhenhuan
Zou, et al.

2022

2022

Retrospectiv
0

Retrospectiv
o,
Transversal

Pacientes con
enfermedad
renal y
diabéticos

Pacientes
con/sin diabetes
con ERC en
estadio 3-4

Determinar los resultados
clinicos de la aplicacion
de esta guia en un servicio
hospitalario comunitario.

10.12659/MSMBR.938176

Se pretende identificar https://doi.org/10.1155/2022/9613062

factores de riesgo
independientes para
predecir la progresion de
la ERC a enfermedad
renal terminal (ERT) en
pacientes con o0 sin
diabetes.
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25 Alta
Incidencia de
Enfermedad
Renal Croénica
entre adultos
diabéticos
iranies: Uso de
las ecuaciones
CKD-EPl y
MDRD para la
tasa de
filtracion
glomerular
estimada

27 Factores de
riesgo de
enfermedad
renal
enfermedad
renal cronica
en diabéticos
de tipo 2 con
diabetes

Reyhane,
Arani
Moazzeni,
Seyyed,
Mitra
Hasheminia,
et al.

Khalid
Siddiqui ,
Teena P.
George ,

Salini S. Joy
and Assim
A. Alfadda

2021

2022

Transversal

Transversal

pacientes
diabéticos

pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2

Investigar la tasa de https://doi.org/10.4093/dmj.2020.0109

incidencia poblacional de
la  enfermedad renal
cronica (ERC) y sus
posibles  factores de
riesgo  entre  adultos
diabéticos iranies durante
mas de 14 afios de
seguimiento.

Investigar la participacion
de los factores de riesgo
asociados con la gravedad
de la ERC entre los
participantes con diabetes
de mayor duracion y
determinar si el numero
de factores de riesgo varia
entre las categorias de
riesgo de progresion de la
ERC segun la
clasificacion KDIGO.

https://doi.org/10.3389/fend0.2022.107

9725
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30

Relacion acido
urico/creatinin
a en suero: Un
predictor de la
incidencia de
la enfermedad
renal cronica
en pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2
con funcion
renal
conservada

Nuevos
factores de
riesgo de
progresion de
la ERC
diabética y no
diabética:
resultados del
Chronic Renal
Insufficiency

Liubao Gu,
Liji Huang,
Haidi W,
Qinglin
Lou, and
Rongwen
Bian

Amanda H.
Anderson,
Dawei Xie,
Xue Wang,
Robin L.
Baudier, et
al.

2017

2020

Retrospectiv
0

Estudio de
cohortes
prospectivo,
observaciona
1

Pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2

Pacientes con y
sin diabetes

Comprobar si el acido
urico sérico normalizado
segun la funcion renal es
superior al acido urico
sérico como  factor
predictivo de la
enfermedad renal cronica
incidente en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Caracterizar la progresion
de la ERC a través de los
niveles de numerosos
factores de riesgo e
identificar factores de
riesgo independientes
para la progresion de la
ERC entre las personas
con y sin diabetes.

10.1177/1479164116680318

10.1053/ j.ajkd.2020.07.011
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33

Predictores de
enfermedad
renal cronica
en la diabetes
tipo 2

Prevalencia 'y
factores de
riesgo de la
enfermedad

renal cronica
en pacientes
palestinos

diabéticos de
tipo 2

Salvatore,
Cosmo;
Viazzi,

Francesca,

et al.

2016

2020

Longitudinal

Transversal

Pacientes con
diabetes tipo 2

Pacientes
diabéticos de
tipo 2

Identificar los predictores http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000

clinicos para el desarrollo
de enfermedad renal
cronica en la diabetes tipo
2

Determinar la prevalencia
de la enfermedad renal
crénica en una poblacion
transversal de pacientes
con diabetes tipo 2 de
atencion primaria.

000004007

https://doi.org/10.1186/s12882-020-

02138-4
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Anexo 2. Matriz con los resultados y conclusiones de los estudios incluidos.

N° Titulo Autor Afio de Resultados Conclusiones
publicacién
-Obesidad, >50 afios, obesidad abdominal, La diabetes es una importante amenaza
sedentarismo, antecedentes familiares de para la salud publica en Panama. Para
diabetes, presion arterial y triglicéridos >150 abordar este problema, Salud Publica
mg/dl se combinaron como factores de riesgo analizo datos de grandes bases de datos
Diabetes en Panama: Posso 2015 para diabetes en ambos sexos (P < 0,0001). y los envio al Ministerio de Salud de
1 Epidemiologia, Factore AlJ; Bradshaw -Colesterol total > 200 mg/dl y colesterol Panama para implementar un cambio
s de Riesgo y Manejo Meza, et al. unido a lipoproteinas de alta densidad; 40 de politica constructivo para mejorar la
Clinico mg/dL fueron factores de riesgo en hombres prevencion de la diabetes.
(P <0,0001).
-Aumento de la excrecidn urinaria de Este articulo revisa los principales
albimina. factores de riesgo para el desarrollo y
Nefropatia diabética: -El balance inadecuado de glucosa. progresion de la nefropatia diabética y
nuevos factores de Tziomalos 2015 -La presion arterial alta. resume los avances recientes en el
2 riesgo y mejoras en el K; Athyros VG -Obesidad, tabaquismo, edad avanzada. diagnostico de esta enfermedad.
diagndstico -Tanto el estrés oxidativo como la inflamacion

subclinica parecen contribuir a la patogenia de
la nefropatia diabética
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Enfermedad renal
diabética: desafios, Alicic 2017
progreso y RZ; Rooney
posibilidades. MT; Tuttle KR
Prevalencia y factores
de riesgo de la
enfermedad renal en Ashar Alam, 2014
Karachi urbana: Amanullah,

resultados basicos de un Farhana, et al.
estudio comunitario de

cohortes

-Los factores de riesgo predisponentes (edad,

sexo, raza/origen étnico y antecedentes
familiares).

-Factores de iniciacion (hiperglucemia y
LRA).

-Factores de progresion
factores dietéticos, y obesidad).
-Los dos factores de riesgo mas importantes
identificados son la hiperglucemia y la
hipertension.

(hipertension,

-Los factores estadisticamente significativos
en el grupo de enfermedad renal moderada
incluyeron el aumento de la edad (OR 1.1, IC
95%: 1.07-1.13), la presencia de diabetes (OR
3.0, IC 95%: 1.0-8.6), la presencia de
hipertension (OR 3.9, IC 95%: 1.8-8.7) y ser
un fumador regular (OR 5.2, IC 95%: 2.2-
12.4).

La investigacion ha hecho un progreso
significativo en la comprension y
mejora del manejo clinico de Ia
diabetes. En respuesta, la Sociedad
Internacional de Nefrologia convoco la
Iniciativa Global de Salud Renal para
crear conciencia sobre la enfermedad
renal en general.

Los resultados de nuestro estudio
muestran que la carga de la enfermedad
renal en esta poblacion es significativa
y comparable a la de los paises en
desarrollo vecinos. Se necesitan con
urgencia estrategias de prevencion y
deteccion temprana basadas en los
factores de riesgo y las tendencias de la
enfermedad identificadas en estudios a
largo plazo.
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Factores de riesgo de
progresion de la ERC
con y sin diabetes

Factores de riesgo de
enfermedad renal
enfermedad renal

cronica en diabéticos de
tipo 2 con diabetes

Xiaohong
Zhang,Yuan
Fang, Zhenhuan
Zou, et al.

Khalid Siddiqui;
Teena P. George,
Salini S, et al

2022

2022

-Se encontro6 que la creatinina sérica, la TFGe,
la hipoalbuminemia, el BUN, el aumento del
nivel de LDL, la hipocalcemia, la diabetes, la
hipertension y el estadio de la ERC fueron
factores de riesgo para la progresion de la
ERC a ERT.

-La hipoalbuminemia, la proteinuria, el
aumento del nivel de LDL, la diabetes, la
hipertension y el estadio de la ERC fueron
factores de riesgo para la progresion de la
ERC a ERT.

-En factores de riesgo no modificables, se
encontré que la duracion de la DM >15 afios
aumentd las probabilidades de 1,75, la
presencia de hiperlipidemia e hipertension
mostré un aumento en las probabilidades de
tres veces.

-Ademas, la presencia de retinopatia diabética
se mantuvo significativa, en la categoria de
riesgo alto/muy alto.

-En la categoria de riesgo moderadamente
aumentado, falta de ejercicio, comorbilidades;
hipertension arterial, complicacion
microvascular;

Los resultados de nuestro modelo de
factores de riesgo sugieren que la
progresion de la ERC puede predecirse
y que es necesaria una intervencion
estratégica precoz en los pacientes con
ERC para evitar el deterioro de Ia
funcion renal.

Los resultados de este estudio muestran
que los pacientes con >15 afos de
DM?2, hiperlipidemia, hipertension y
retinopatia diabética tienen una mayor
prevalencia de ERC avanzada.
Ademas, un aumento en el numero de
factores de riesgo puede ser un
indicador grave de la enfermedad renal
cronica T2D.
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Nuevos factores de
riesgo de progresion de
la ERC diabética y no
diabética: resultados del
Chronic Renal
Insufficiency

Prevalencia y factores
de riesgo de la
enfermedad renal
cronica en pacientes
palestinos diabéticos de
tipo 2

Amanda H.
Anderson, Dawei
Xie, Xue Wang,
Robin L. Baudier,
et al.

Hamdan, Zakaria
Nazzal, Zaher, et
al.

2020

2020

-La pendiente media de eGFR fue -1,4 + 3,3y
-2,7 £ 4,7 ml/min/1,73 m2 por afio en
pacientes no diabéticos y en pacientes con
diabetes, respectivamente.

En los participantes con diabetes, el riesgo
compuesto  ajustado  multivariable  fue
aproximadamente 2 veces mayor para la
quimiocina  inflamatoria ~CXCL12, el
marcador cardiaco pro-péptido natriurético
tipo B (NT-proBNP) y el marcador de lesion
renal (NT-proBNP) y lipocalina asociada a
gelatinasa de neutréfilos urinarios (NGAL).

En laregresion logistica multivariable, la ERC
se asocio significativamente con la edad > 60
afios [OR ajustado: 3,2, IC 95 %: 1,8-5,9],
hipertension [OR ajustado: 5,7; IC 95%: 2,2—
15,2] y tabaquismo [OR ajustado: 2,3; IC
95%: 1,3-4,2].

Las fuertes asociaciones entre los
marcadores cardiacos plasmaticos
CXCL12 y la NGAL urinaria son
comparables con la presion arterial
sistolica > 140 mmHg, un factor de
riesgo para la progresion de la ERC.
Esto requiere una mayor aclaracion de
los mecanismos potenciales detras de
estos marcadores y las formas de
usarlos para mejorar la estratificacion
del riesgo.

La ERC es muy comun en diabéticos en
Palestina. Se ha demostrado que la
hipertension, el tabaquismo y la edad
avanzada aumentan el riesgo de
desarrollar ERC. Deteccion
generalizada de diabéticos para el
diagnoéstico temprano de la ERC y un
control mas agresivo de la diabetes y
otros factores de riesgo importantes,
especialmente la hipertension y el
tabaquismo.
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Nefropatia diabética:
9 nuevos factores de
riesgo y mejoras en el
diagndstico

Enfermedad renal
10 diabética: desafios,
progreso y
posibilidades.

Tziomalos
K; Athyros VG

Alicic
RZ; Rooney
MT; Tuttle KR

2015

2017

-La medicion de la albuminuria es una parte
importante del diagndstico de la nefropatia
diabética. Segin las ultimas directrices
publicadas por la Asociacion Americana de
Diabetes.

- La cistatina C es un mejor marcador de la
funcion renal que la creatinina sérica o la
ecuacion de Cockcroft-Gault.

-El diagnéstico clinico de la enfermedad renal
diabética se basa en la medicion de la tasa de
filtracion glomerular estimada (eGFR) y
albuminuria.

-La nefropatia diabética se reconoce
clinicamente por  un indice de
albumina/creatinina en orina persistentemente
alto > 30 mg/g y/o eGFR persistentemente por
debajo de 60 ml/min por 1,73 m2.

Este articulo revisa los principales
factores de riesgo para el desarrollo y
progresion de la nefropatia diabética y
resume los avances recientes en el
diagnostico de esta enfermedad.

La  Sociedad Internacional de
Nefrologia ha convocado una Iniciativa
Global de Salud Renal para llamar la
atencion sobre las enfermedades
renales en general. El uso de enfoques
de salud publica y poblacion en la
practica clinica y la promocién de una
investigacidn significativa y estratégica
seran clave para mejorar los resultados
de salud de las personas con diabetes y
enfermedad renal diabética.
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Relacion acido
urico/creatinina en
suero: Un predictor de
la incidencia de la
enfermedad renal
11 cronica en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 con funcidn renal
conservada

Predictores de
enfermedad renal
12 cronica en la diabetes
tipo 2

Liubao Gu, Liji
Huang, et al.

Francesca Viazzi:
Salvatore De
Cosmo, et al.

2017

2016

-La disminucion en la tasa de filtracion
glomerular  estimada se  correlaciond
positivamente con la concentracion sérica de
acido urico/creatinina (r = 0,219, pandlt;
0,001), pero no con el acido urico sérico (r =
0,005, p =0,858).

- El indice sérico de acido urico/creatinina es
un mejor predictor de ERC en pacientes con
diabetes tipo 2.

-Durante 4 afios, 33,2 pacientes (n=8973)
desarrollaron ERC, el 10,3% (n=2788)
presentaron descenso del FG < 60
ml/min/1,73 m2.

-El 18,4% (n=4978) albuminuria y en el 4,5%
(n). =1207) desarrollé ambas funciones.
-Razén de riesgos relativos (RRR) para edad
(1,37, Pandlt; 0,001 a los 5 afos), sexo (0,77,
Pandlt; 0,001 en hombres), indice de masa
corporal (1,03, Pandlt; 0,001 a 1 kg/m2),
triglicéridos (1. 02, Pandlt;0,001 por 10
mg/dL y LDL-¢ (0,97, P = 0,004 por 10
mg/dL) se asociaron de forma independiente
con el inicio de la disminucion de eGFR.

El  indice sérico de  acido
urico/creatinina puede ser un mejor
predictor de ERC en pacientes con
diabetes tipo 2.

La reduccion del FGe y la albuminuria
mostraron conjuntos distintos de
factores de riesgo, lo que sugiere que en
el desarrollo de estos dos componentes
de la enfermedad diabética intervienen
mecanismos diferentes en el desarrollo
de estos dos componentes de Ia
enfermedad renal diabética.
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Nefropatia diabética: Tziomalos 2015
13 nuevos factores de K; Athyros VG
riesgo y mejoras en el
diagnostico
Deterioro anual de la
funcién renal en Azevedo A; 2017

14 pacientes hipertensos Polonia J, et al.

con y sin diabetes.

-Se han desarrollado varias ecuaciones para
estimar la TFG. La ecuacion Modified Kidney
Disease Diet (MDRD) subestima el FG,
especialmente en pacientes con FG > 90
ml/min/1,73 m2.

-La ecuacion (CKD-EPI) parece ser mas
precisa para estimar la TFG que la ecuacion
del estudio MDRD, especialmente en los
casos con una TFG mas alta.

-La creatinina sérica se midi6 mediante un
método enzimatico y la TFG estimada (TFGe
expresada como ml/min/1,73 m2) se calculd
mediante la Ecuacion colaborativa para la
epidemiologia de la enfermedad renal cronica
y la Ecuacidén modificada para la dieta para la
enfermedad renal (MDRD). Dado que no se
encontraron diferencias significativas entre las
dos ecuaciones, se decidido utilizar MDRD
para estimar la TFGe en este estudio.

-Los estadios de la ERC se definieron en
relacion con los niveles de eGFR
(ml/min/1,73 m2) como estadio 1 (>90),
estadio 2 (>60 a 90), 3a (>45 a 60), 3b (>30 a
60), estadio 4 (>15 a 30) y estadio 5 (<15)

Este articulo revisa los principales
factores de riesgo para el desarrollo y
progresion de la nefropatia diabética y
resume los avances recientes en el
diagnostico de esta enfermedad.

Una disminucion progresiva de la
funcion renal cada afio es comun en
pacientes hipertensos diabéticos y no
diabéticos. Ademas del
envejecimiento, depende
especialmente de la presion arterial,
sobre todo nocturna, de la
farmacoterapia y del control muy
anormal de la glucosa.
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15 Prediccion del riesgo de
ERC temprana en la
diabetes tipo 2.

16 Enfermedad renal
diabética: desafios,
progreso y
posibilidades.

Dunkler D; Gao
P; Lee SF, et al.

Alicic
RZ; Rooney
MT; Tuttle KR.

2015

2017

-Un modelo de prediccion de laboratorio
parsimonioso bien calibrado que incluia solo
la albuminuria inicial, la TFGe, el sexo y la
edad, demostrd6 una estadistica ¢ validada
externamente fue 0,68 y el valor R2 fue 10,6
%.

- La albuminuria, modelada como la
diferencia entre la relacion
albimina/creatinina urinaria y el umbral de
micro o macroalbuminuria, fue la principal
responsable del rendimiento predictivo.

- La TFGe se calculdo a partir de la
concentracion de creatinina sérica. Aunque la
ecuacion de referencia para la ERC y la
prediccion epidemioldgica es mas precisa,
especialmente cuando los niveles de eGFR
estan en el rango normal o casi normal, los
laboratorios clinicos a menudo informan
cambios en la dieta en la ecuacion de la
enfermedad renal.

-La evaluacion de la funcion renal basada en
la creatinina sérica y la TFG calculada
mediante las ecuaciones GC, MDRD y CKD-
EPI muestra que la incidencia de creatinina
sérica por encima de 1,2 mg/dl fue del 18,5 %.
Cuando el FG es inferior a 60 ml/min/1,73 m2,
se puede observar una disminucion de la
funcidn renal del 25,3, 36,3 y 34,2 %, seglin lo
estimado por las ecuaciones GC, MDRD y

La albuminuria y la TFGe fueron los
factores mas importantes para predecir
el inicio y la progresion de la ERC
temprana en pacientes con diabetes tipo
2, pero su poder predictivo es modesto.
La inclusion de predictores
demograficos, clinicos y de laboratorio
no mejor6 el poder predictivo.

La  Sociedad Internacional de
Nefrologia ha convocado una Iniciativa
Global de Salud Renal para llamar la
atencion sobre las enfermedades
renales en general. El uso de enfoques
de salud publica y poblacion en Ia
practica clinica y la promocion de una
investigacion significativa y estratégica
seran clave para mejorar los resultados
de salud de las personas con diabetes y
enfermedad renal diabética.

La funcioén renal basada en la creatinina
sérica fue mas baja, lo que aumento la
necesidad de seguir las
recomendaciones de SBN y NKDEP
para la evaluacion de la tasa de
filtracion glomerular para
complementar los resultados de Ia
creatinina sérica para evaluar mejor la
funcidn renal de los pacientes.
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Tasa de filtracion Fontela, Paula
17  glomerular estimada en Caitano; Winkelm
pacientes con diabetes ann, et al.
mellitus tipo 2

2014

18 Uso de la Tasa de
Filtracion Glomerular
Estimada y de la
albumina-creatinina en
orina segun las
directrices KDIGO
2012 en un hospital
comunitario tailandés:
Prevalencia de la
enfermedad renal
cronica y sus factores
de riesgo

Veeravan 2022

Lekskulchai

19 Alta Incidencia de
Enfermedad Renal
Cronica entre adultos
diabéticos iranies: Uso
de las ecuaciones CKD-
EPI y MDRD para la

Seyyed Saeed; 2021
Moazzeni,

Reyhane, et al.

CKD-EPI. --Esta clasificacion se utilizo para
clasificar a los individuos segin las
caracteristicas demograficas,
antropométricas, clinicas y de laboratorio de
los pacientes con DM2.

-Las correlaciones entre los parametros
bioquimicos y la TFG estimada por Ia
ecuacion fueron negativas para la creatinina
sérica, la edad y el tiempo transcurrido desde
el diagnostico de DM2, fueron positivas para
el IMC/masa corporal y la TFG estimada por
la ecuacion del CG.

-La TFG (MDRD) y TFG (CKD-EPI) se
informaron simultaneamente en 138 417
muestras de suero, y las 2 ecuaciones de eGFR
mostraron el mismo estadio de enfermedad
renal en el 88,42 % de las muestras.

-El desacuerdo fue muy apreciado en la TFGe
>60 ml/min/1,73 m2, con un 6,39%. En
comparacion con la TFG (ERC-EPI) en
valores <60 ml/min/1,73 m2, la TFGe
(MDRD) sub-estadifico en el 5,07% y sobre-
estadifico en el 0,14% de los pacientes.

-Durante una mediana de seguimiento de
14,40 afios (rango intercuartilico [RIC],
10,34-16,23 afios), el analisis CKD-EPI
identificd 352 casos de ERC.

-Considerando la ecuacion MDRD, también
se encontraron 356 casos de ERC durante una

La prevalencia y etiologia de la ERC en
esa region fue similar a otras regiones.
La guia KDIGO de 2012 ayudo a
identificar las primeras ectapas de la
ERC. La mayoria de los pacientes con
diabetes en esta region desarrollaron
nefropatia diabética de forma clasica;
Por lo tanto, el uso de eGFR
simultaneamente con UACR puede
aumentar las  posibilidades de
deteccion temprana de nefropatia
diabética.

Encontramos que la incidencia de ERC
en nuestros pacientes diabéticos iranies
es mas del 4% por aflo. En comparacion
con MDRD, se puede sugerir que la
ecuacion CKD-EPI puede ser una
mejor opcion para predecir la
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tasa de filtracion
glomerular estimada

mediana de seguimiento de 14,37 afios (RIC,
10,35 a 16,21 afos).

-En general, las mujeres tenian una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas que
alcanzaron significacion en el analisis MDRD
en todos los grupos de edad para hombres y
para mujeres. Ademas, los adultos mayores
tenian tasas mas altas de enfermedades
cronicas.

incidencia de ERC en la poblacion

diabética irani.
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Anexo 3. Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Numero de articulo Titulo %Yes Risk
1 Khalid et al. (2015) 90% Bajo
2 Tziomalos et al. 2015 50% Moderado
2 Polonia et al. (2015) 93% Bajo
4 Dunkler et al. (2015) 73% Bajo
5 Alicic et al. (2017) 69% Moderado
6 Fontela et al. (2014) 75% Bajo
7 Ashar et al. (2014) 75% Bajo
8 Veeravan et al. (2022) 81% Bajo
9 Xiaohong et al. (2022) 88% Bajo
10 Seyyed et al. (2021) 82% Bajo
11 Khalid et al. (2022) 87% Bajo
12 Liubao et al. (2017) 68% Moderado
13 Salvatore et al. (2016) 86% Bajo
14 Amanda et al. (2020) 63% Moderado
15 Zaher et al. (2020) 63% Moderado
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Anexo 4. Informe de pertinencia Proyecto de Integracion Curricular

e

u Uriversdad
Maciomna
e Loja

Memorando A°. LUNLSSHAOCLC- 200304 28-8
Laga, 03 de agosio oe 3053

PARA: Sefor
Jhonatan Pad Montalvén Barelo
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORD CLIMICO DE LA
FACLALTAD DE L& SALLUD HUAMA-LNL.

ASUHTO: informe de Periinenoa Proyecio de iIntegracicn Surricular

Par medio del presenie, me permico oormer Fashdo & Ciiclo emiido por la B Lisss
Ivonne Cell Samidn, docents de @ Carrera de Laboradono Slinico, oon respelo a la
esiruciura, cobesencia § perinencia del fema de invesigacon: “OAND REMAL EN
PERSONAS CON MABETES MELLITUS TIPO H: FACTORES DE RIESSD Y
DAGNOSTICO PRECOZ. REVISION SISTEMATICA®, de su aulorla, con ba finalidad
de gQue 52 siga el procesa, quedando aprobado & mismo por pane de ssta
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T, 206, X7 2B ZM oy X0 del Aeglamenio de FAgimen Académico de &

Parcular gue me permilo comunicar para fines pefAnentes

Agedamenl e,

Ora. Esp. Sandra Freie Suesia
DIRECTORA DE LA CARARERA DE LABORATORID
CLMNICO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA. LML
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Anexo 5. Solicitud de asesor para el Trabajo de Investigacion Curricular.

Liniversdad FaCuLal
F.I:u:l-:r:l: e I Sahad
Humana

Memorando n°. UNL-FSH-OCLC-2003-0431-8
Loja, 07 de agosic de 2023

PARMA: Bioquimica
Ly worme Celi Camion
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORO CLIMICD DE LA
FACUALTAD DE LA SALUD HUMANS-LRHL

ASUNTO: Decignanion de Dinecior del Traaje de vesbigacdn Cumoolar

For eil presente y dando cumpimento a lo uesin en el Ariiculo 2528 def Aeglamento

Hmﬁniiﬂﬂmmhmmﬂdﬂtﬁﬂ:ﬂﬂdhm aprotesda & Fode julko o
2009 ura ver que ha oumpld o oo indos ks requisiios y considerando qus Bl proiEs oo
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Deectra del tabaj de Invesigacion cumculsr, Shiodo: =DAND REMAL
PERSONAS CON DABETES MELLITUS TIPO W FMDEFDEBE}‘I'
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CLNICO DE LA FAGCULTAD DE LA SALLD HUMARA- LN

Pt Al e el
[ TR R PR P e A
Pl Bl e U ks L dekohd PR PR DR APSTD A LR Dk T S

Donlfi |l ri i o
MO TR f w1 - Framrie

072 5T L7 Bl W
e sewmnTrmcary

48



Anexo 6. Evaluacion de calidad de la revision sistematica.

Resultados de la declaracion PRISMA

Titulo
Resumen
Introduccion
Metodologia

Resultados

Discusion

Fondo

— O 0 IO DN KW~

13
14
15

16
17
18

19

20

21
22

23
24
25
26
27

Titulo

Resumen estructurado
Razon fundamental
Objetivos

Protocolos y registros
Criterios de elegibilidad
Fuentes de informacion
Busqueda

Seleccion de estudios
Proceso de recopilacion
de datos

Elementos de datos
Riesgo de sesgo en
estudios individuales
Resumen de medidas
Sintesis de resultados
Riesgo de sesgo entre
los estudios

Analisis adicionales
Seleccion de estudios
Caracteristicas del
estudio

Riesgo de sesgo dentro
de los estudios
Resultados de estudios
individuales

Sintesis de resultados
Riesgo de sesgo entre
los estudios

Analisis adicionales
Resumen de evidencia
Limitaciones
Conclusiones

Fondos

Total

Porcentaje

KK K HEHR XK XXX X2

MR X X XXX XX

X
X

22
81,5 %

Parcial

X
2
7,4%

No

3
11,1%
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Anexo 7. Certificado de traduccion.
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