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Resumen 

La enfermedad renal asociada a la diabetes e hipertensión es una condición progresiva que afectara 

a un número creciente de personas a nivel mundial, esta enfermedad se caracteriza por el deterioro 

de la función renal debido a la presencia de diabetes mellitus o hipertensión arterial, condiciones 

que alteran la función renal si no se detectan a tiempo. El objetivo de la investigación fue estudiar 

el rol del laboratorio clínico en la prevención y diagnóstico de la enfermedad renal asociada a la 

diabetes mellitus e hipertensión arterial. La investigación se llevó a cabo bajo la modalidad de 

diseño documental de tipo descriptivo basado en una búsqueda bibliográfica, para ello se utilizaron 

plataformas de búsqueda de artículos científicos, entre ellas Scielo, Elsevier, PubMed, Dialnet, 

ScienceDirect con publicaciones de los últimos 5 años (2019 – 2024). Los resultados indicaron que 

la microalbuminuria fue el biomarcador más utilizado para la detección temprana de daño renal 

debido a su alta sensibilidad y disponibilidad, sin embargo, la Cistatina C, mostro mayor precisión 

en la evaluación renal, aunque su uso es limitado por costos y disponibilidad. En conclusión, la 

identificación temprana del daño renal en pacientes con condiciones como la diabetes y la 

hipertensión fue esencial para prevenir la progresión hacia la enfermedad renal crónica, los avances 

en la tecnología diagnostican y el uso de biomarcadores sensibles permiten una evaluación más 

precisa de la función renal, lo que facilita intervenciones más eficaces y personalizadas. 

Palabras Clave: Hipertensión; cistatina C; biomarcador; microalbuminuria; diabetes. 

 

Abstract 

Kidney disease associated with diabetes and hypertension is a progressive condition affecting a 

growing number of people worldwide. This disease is characterized by the deterioration of kidney 

function due to the presence of diabetes mellitus or hypertension, conditions that impair kidney 

function if not detected early. The objective of this research was to study the role of the clinical 

laboratory in the prevention and diagnosis of kidney disease associated with diabetes mellitus and 

hypertension. The research was conducted using a descriptive, documentary design based on a 

literature search. Scientific article search platforms were used, including SciELO, Elsevier, 

PubMed, Dialnet, and ScienceDirect, with publications from the last five years (2019–2024). The 

results indicated that microalbuminuria was the most widely used biomarker for the early detection 

of kidney damage due to its high sensitivity and availability. However, cystatin C showed greater 

accuracy in renal assessment, although its use is limited by cost and availability. In conclusion, 
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early identification of kidney damage in patients with conditions such as diabetes and hypertension 

was essential to prevent progression to chronic kidney disease. Advances in diagnostic technology 

and the use of sensitive biomarkers allow for more accurate assessment of kidney function, 

facilitating more effective and personalized interventions. 

Keywords: Hypertension; cystatin C; biomarker; microalbuminuria; diabetes. 

 

Resumo  

A doença renal associada à diabetes e à hipertensão é uma condição progressiva que afeta um 

número crescente de pessoas em todo o mundo. Esta doença é caracterizada pela deterioração da 

função renal devido à presença de diabetes mellitus ou hipertensão, condições que comprometem 

a função renal se não forem detetadas precocemente. O objetivo desta investigação foi estudar o 

papel do laboratório clínico na prevenção e no diagnóstico da doença renal associada à diabetes 

mellitus e à hipertensão. A pesquisa foi conduzida com recurso a um desenho descritivo e 

documental baseado numa pesquisa bibliográfica. Foram utilizadas plataformas de pesquisa de 

artigos científicos, incluindo a SciELO, Elsevier, PubMed, Dialnet e ScienceDirect, com 

publicações dos últimos cinco anos (2019–2024). Os resultados indicaram que a microalbuminúria 

foi o biomarcador mais utilizado para a deteção precoce de lesão renal devido à sua elevada 

sensibilidade e disponibilidade. No entanto, a cistatina C apresentou uma maior precisão na 

avaliação renal, embora a sua utilização seja limitada pelo custo e pela disponibilidade. Em 

conclusão, a identificação precoce de lesão renal em doentes com condições como diabetes e 

hipertensão é essencial para prevenir a progressão para doença renal crónica. Os avanços na 

tecnologia de diagnóstico e a utilização de biomarcadores sensíveis permitem uma avaliação mais 

precisa da função renal, facilitando intervenções mais eficazes e personalizadas. 

Palavras-chave: Hipertensão; cistatina C; biomarcador; microalbuminúria; diabetes. 

 

Introducción 

El propósito central de esta investigación sobre el “Rol del laboratorio clínico en la prevención y 

diagnóstico de la enfermedad renal asociada a la diabetes mellitus e hipertensión arterial” fue 

analizar la función clave del laboratorio clínico en la detección temprana, monitoreo y prevención 

del daño renal en pacientes con estas enfermedades crónicas. El estudio se enfoca en evaluar la 

efectividad de las pruebas diagnósticas, como la medición de biomarcadores claves y la 
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microalbuminuria, para identificar alteraciones renales en etapas tempranas, incluso antes de que 

se presenten síntomas clínicos.  

A través de un análisis exhaustivo de la literatura científica se busca comprender como el 

laboratorio clínico puede mejorar la detección temprana, optimizar los procesos diagnósticos y 

fomentar estrategias preventivas que contribuyan a la reducción del riesgo de complicaciones 

renales. Esta investigación tiene como objeto proporcionar una base sólida para mejorar el manejo 

clínico de los pacientes con diabetes e hipertensión arterial, reduciendo el riesgo de complicaciones 

renales a largo plazo mediante intervenciones tempranas y eficaces.  

La enfermedad renal es una de las principales preocupaciones de salud pública debido a su alta 

prevalencia y al impacto negativo que genera tanto en los pacientes como en los sistemas de salud, 

esta situación afecta a una gran parte de la población mundial, llevando una brecha muy elevada 

en los últimos  tiempos relacionando la obesidad, diabetes e hipertensión arterial como un factor 

básico  de personas en estado de vejez (1). Muchas veces en sus etapas iniciales la enfermedad 

suele ser silenciosa, lo que dificulta su diagnóstico oportuno y aumenta el riesgo de progresar a 

fases avanzadas, por ello es esencial promover estrategias de detección temprana como la medición 

de microalbuminuria, la evaluación de función renal mediante análisis de creatinina sérica y el 

cálculo de la tasa de filtración glomerular (2). 

Romero N y col  (3) en 2019 en Venezuela, en su estudio titulado “Causas de enfermedad renal 

entre pacientes de una unidad de hemodiálisis” utilizaron una metodología descriptiva con diseño 

de campo clínico-epidemiológico y transicional mediante 86 historias clínicas, como resultados se 

identificaron varias patologías asociadas con el desarrollo de enfermedad renal crónica que el 52% 

de pacientes tenía antecedentes de hipertensión arterial, el 53% de diabetes mellitus, el 37.2% de 

malformaciones congénitas renales y el 30% de infección en el tracto urinario, los investigadores 

concluyeron que las patologías con mayor relación al desarrollo de enfermedad renal crónica 

fueron el desarrollo de nefroangioesclerosis (3).  

Torres R y col (4), 2021 en Ecuador, en su estudio titulado “Factores de riesgos de la hipertensión 

arterial esencial y el riesgo cardiovascular”, emplearon una metodología de revisión bibliográfica 

para analizar la prevención de la hipertensión arterial en la población, los resultados revelaron que 

para evitar la hipertensión arterial es crucial ofrecer educación y preparación desde edades 

tempranas hasta las adultas con el objetivo de fomentar un mejor conocimiento sobre los factores 

de riesgo y promover hábitos saludable en toda la población, además los investigadores 
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concluyeron que la hipertensión arterial en la actualidad un alto impacto socioeconómico lo que 

afecta la calidad de vida de los habitantes, sino que también representa un desafío significativo 

para el sistema de control sanitario en Ecuador (4).  

Carrillo M y col (5), 2022 en Perú realizaron un estudio centrado en la Prevención de la enfermedad 

renal crónica en adultos, utilizando una metodología de revisión bibliográfica de tipo descriptiva, 

como resultado se identificaron dos categorías principales en el abordaje de esta enfermedad, en la 

primera categoría se incluyeron estrategias orientadas a la prevención primaria como la realización 

de sesiones educativas y control adecuado de la presión arterial, en la segunda categoría se destacó 

la importancia de la detección precoz utilizando la filtración glomerular como un biomarcador 

renal, los investigadores concluyeron que la prevención de la enfermedad renal crónica en adultos 

se aborda principalmente en dos niveles que son la primaria que está orientada a evitar su aparición 

mediante hábitos saludables y la secundaria que se centra en la detección temprana de  daño renal 

(5). 

Santana S 2022 (6) en Cuba, en su estudio titulado “El laboratorio clínico y su importancia en la 

detección de hipertensión en pacientes con diabetes mellitus” empleo una metodología 

observacional y descriptiva, los resultados señalaron que la hipertensión en pacientes con diabetes 

se desarrolla como consecuencia de alteraciones metabólicas crónicas, tales como la resistencia a 

la insulina, el mal control glucémico y la disfunción endotelial, los investigadores concluyeron que 

la evaluación integral de estos pacientes requiere analizar parámetros relacionados con el perfil 

glucémico, la estabilización electrolítica, tumefacciones y eventual existencia de la 

microalbuminuria en las posibles complicaciones asociadas y orientar un tratamiento adecuado (6).  

Tumbaco S y col (7) 2023 en Ecuador, en su investigación titulada “Factores de riesgo de 

enfermedad renal en personas mayores de 50 años con diabetes mellitus tipo 2” (7). Se empleo una 

metodología con enfoque cualitativo-semicuantitativo, basada en una revisión bibliográfica de 

investigación analítica, los resultados mostraron que más del 50% de los casos de enfermedad renal 

estaban asociados con diabetes mellitus tipo 2, entre las estrategias preventivas destacaron el 

control de la presión arterial y el uso de los medicamentos son esenciales, los autores concluyeron 

que los principales factores de riesgo incluyen diabetes, cardiopatía, adiposidad, dislipidemia y 

elevación del ácido úrico lo que subraya la necesidad de medidas preventivas efectivas para reducir 

esta patología en la población mayor de 50 años. 
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El presente artículo es derivado del proyecto de vinculación Influencia del laboratorio clínico en la 

prevención de la enfermedad renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial del 

Sur de Manabí. Fase I, y está articulado al proyecto de investigación Utilidad de Cistatina C en la 

disfunción e identificación de factores de riesgos: un camino hacia la medicina preventiva en 

habitantes de la Ciudad de Jipijapa. 

 

Materiales y métodos 

1.1. Diseños y tipo de búsqueda  

La investigación utilizo un diseño documental de tipo descriptivo mediante una búsqueda 

bibliográfica.  

1.2. Criterios de inclusión y exclusión  

1.2.1. Criterios de inclusión: se consideraron artículos en español, inglés y portugués, artículos 

publicados en los años correspondientes a partir de 2019 hasta 2024, artículos indexados, 

además se revisaron los materiales y métodos de cada estudio que cumpliera con los 

criterios establecidos, seleccionando aquellos que presentaran una definición clara en 

relación con los objetivos, y conclusiones acordes a los resultados obtenidos del análisis.  

1.2.2. Criterios de exclusión: Se excluyeron artículos con información insuficiente y aquellos 

artículos publicados antes del 2019. Asimismo, se excluyó tesis, blog, monografías y otros 

estudios que no brindaban acceso libre a la información.  

 

1.3. Estrategias de búsqueda 

Se realizo una revisión bibliográfica detallada de artículos científicos disponibles en inglés, 

español, portugués, utilizando diferentes buscadores de artículos científicos como: Scielo, Elsevier, 

PubMed, Dialnet, ScienceDirect. La recopilación de información se efectuó mediante palabras 

claves como: Diabetes, Prevención, Laboratorio, Hipertensión, Diagnostico, Microalbuminuria, 

empleando los boleanos “OR” y “AND” para optimizar los resultados. La búsqueda abarco tanto 

artículos originales como de revisión, con el propósito de ofrecer una perspectiva completa y 

fundamentada sobre el tema.  

Es importante recalcar que la mayoría de estudios seleccionados tienen 6 años de antigüedad, lo 

que asegura que el análisis este respaldado por evidencia científica actual y relevante.  
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1.4. Consideraciones éticas 

Se respetaron los derechos de autor siguiendo las normas de Vancouver para realizar las citas de 

manera adecuada. Estas normas ofrecen una guía precisa para citar fuentes científicas y académicos 

contribuyendo a la originalidad en las investigaciones, asegurando honestidad y eficacia.  

Resultados 

Tabla 1. Identificar los biomarcadores para evaluar la función renal en pacientes con diabetes e 

hipertensión.  

Autor/Añ

o 
País 

Tipo de 

estudio 
Biomarcador 

Población 

estudiada 

Método 

de 

Medició

n 

Correlación 

con la 

Función 

Renal 

Diaz H y 

col (8) 

2022 

Ecuador 
Estudio 

Longitudinal 

 Microalbuminuri

a 

150 

pacientes 

con 

diabetes 

tipo 2 

Análisis 

de orina 

(tiras 

reactivas

)  

Daño renal 

temprano en 

diabetes e 

hipertensión   

Miguel M 

y col (9) 

2022 

Colombi

a 

Estudio de 

corte 

transversal  

Creatinina sérica  

75 

pacientes 

con 

hipertensió

n 

Análisis 

de sangre  

Insuficiencia 

renal 

avanzada  

Hiudrobo 

J y col  

(10) 2021 

Perú 

Estudio 

descriptivo 

con diseño de 

campo, clínico 

Cistatina C  

28 

pacientes 

con 

diabetes e 

hipertensió

n 

Análisis 

de sangre  

Daño renal 

temprano  

Ghelfi A y 

col (11) 

2020 

Ecuador 
Estudio 

descriptivo 
Cistatina C  

220 

pacientes 

Análisis 

de sangre  

Daño renal 

temprano  
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con DM2 e 

HTA 

Herrera Y 

y col (12) 

2021 

Cuba 

Estudio de 

revisión 

bibliográfico 

Microalbuminuria 

  

109 

pacientes 

con 

diabetes e 

hipertensió

n 

Análisis 

de sangre 

y orina 

Difusión 

renal en 

hipertensión  

Lambis A 

y col 

(13)2022 

España 

Estudio 

observacional 

de corte 

transversal  

Tasa de filtración 

Glomerular  

250 

pacientes 

con 

diabetes 

tipo 1 y 

tipo 2 

Calculo 

basado 

en 

creatinin

a sérica o 

Cistatina 

C 

Progresión de 

enfermedad 

renal  

De la 

Torre y col 

(14) 2022 

México 

Estudio de 

revisión 

bibliográfico 

 Cistatina C 

60 

pacientes 

con 

diabetes 

Tipo 1 

Análisis 

de sangre  

Difusión 

renal, 

especialment

e en pacientes 

hipertensos  

Castro J y 

col (15) 

2024 

Perú 

Estudio de 

corte 

transversal 

Cistatina C 

30 

pacientes 

con 

hipertensió

n y 

diabetes 

Análisis 

de sangre 

y orina  

Daño renal 

temprano en 

fases 

iniciales  

Chequer I 

y col (16) 

2023 

Ecuador 
Estudio 

clínico  
Microalbuminuria  

98 

pacientes 

con 

diabetes 

tipo 2 

Análisis 

de orina 

Daño renal 

temprano y 

progresivo 
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Análisis: los biomarcadores que más predominaron en la evaluación de la función renal fueron la 

microalbuminuria y la Cistatina C. La microalbuminuria es un indicador temprano de daño renal 

Legton M 

y col (17) 

2023 

Ecuador 

Estudio de 

revisión 

bibliográfico  

Creatinina sérica  

300 

pacientes 

con 

diabetes e 

hipertensió

n 

Análisis 

de orina  

Daño renal 

temprano y 

progresivo 

Urbina C y 

col (18) 

2021 

España 

Estudio de 

corte 

transversal  

Creatinina sérica  

115 

pacientes 

con 

diabetes  

Análisis 

de sangre  

Insuficiencia 

renal 

avanzada  

Moroto J y 

col (19) 

2024 

México 

Estudio 

descriptivo 

con diseño de 

campo  

Fibrosis hepática 

(FNA) 

30 

pacientes 

con 

hipertensió

n 

Biopsia 

renal o 

ecografía  

Fibrosis renal 

en etapas 

avanzadas  

Fernández 

B y col 

(20) 2020 

Perú 

Estudio 

epidemiológic

o y 

sistemático 

Albumina urinaria  

85 

pacientes 

con DM2 e 

HTA 

Análisis 

de orina 

Daño renal 

crónico y 

progresivo  

Escobar I 

y col (21) 

2019 

Ecuador 

Estudio de 

revisión 

bibliográfico 

Natriurético tipo 

B  

( BNP), Proteína 

C Reactiva (CRP) 

150 

pacientes 

con DM2 e 

HTA 

Análisis 

de sangre  

Insuficiencia 

renal y daño 

cardiovascul

ar  

Murillo A 

y col (22) 

2024 

Cuba 

Estudio de 

revisión 

bibliográfico 

Ácido Úrico  

180 

pacientes 

hipertensos 

con y sin 

diabetes 

Análisis 

de sangre  

Función renal 

asociada con 

hipertensión  
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ya que refleja una alteración en la permeabilidad glomerular en pacientes con diabetes e 

hipertensión. Por otro lado, la Cistatina C es un biomarcador más sensible que la creatinina para 

detectar disminuciones en la tasa de filtración glomerular permitiendo su identificación más precisa 

del deterioro renal. La combinación de ambos biomarcadores mejora la detección temprana de 

nefropatía facilitando intervenciones oportunas para reducir la progresión del daño renal.  

 

Tabla 2. Evaluar la efectividad del laboratorio clínico en la prevención y diagnóstico temprano de 

la enfermedad renal.  

Autor/Año País 
Prueba de 

laboratorio 

Valor de 

referencia 

Método de 

Prevención 

Método de 

Diagnostico 

Linicene R y 

col (23) 2019 
España Microalbuminuria < 30 mg/g 95% 96% 

Herrera Y y 

col (24) 2019  
Argentina 

Depuración de 

creatinina  

90-120 

mL/min 
90% 90% 

Aguilar J y 

col (25) 2021 
Venezuela Cistatina C 

0.6-1.3 

mg/L 
96% 95% 

Villafuerte K 

y col (26) 

2024  

Colombia 

Hemoglobina 

glicosilada 

(HbA1c) 

< 5.7% 80% 85% 

Fernandez J 

y col (27) 

2021 

Argentina Microalbuminuria  < 30 mg/g 99% 98% 

Ricachi D y 

col  (28) 

2023 

Ecuador Ácido úrico sérico  
3.5-7.2 

mg/Dl 
90% 89% 

Goncalves L 

y col (29) 

2020 

Ecuador Microalbuminuria  < 30 mg/g 97% 99% 

Moreira W y 

col (30) 2024 
España 

Hemoglobina 

glicosilada 

(HbA1c)  

< 7.0% para 

diabéticos 
85% 88% 
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Parra G y col 

(31) 2019 
México 

Hemoglobina 

glicosilada 

(HbA1c)   

< 5.7% 87% 87% 

Chuquitarco 

E y col (32) 

2023 

México Microalbuminuria  < 30 mg/g 99% 99% 

Jijon L y col 

(33) 2023 
Ecuador Cistatina C 

0.6-1.3 

mg/L 
95% 94% 

Bustos I y col 

(34)2024 
España Potasio sérico  

3.5-5.1 

mEq/L 
79% 76% 

Llanos L y 

col  (35) 

2021 

Argentina 
Depuración de 

creatinina  

90-140 

mL/min 
80% 80% 

Murillo J y 

col (36) 2024  
Ecuador Microalbuminuria  < 30 mg/g 96% 98% 

Mina J y col  

(37) 2024 
Colombia Cistatina C 

0.6 - 1.3 

mg/L 
98% 100% 

 

Análisis: la evaluación de la efectividad de prevención de la microalbuminuria es del 92% al 100%, 

mientras que la efectividad del método de diagnóstico es del 95%. En todo caso la Cistatina C, la 

certeza del método de previsión es limitada, peros u método de diagnóstico alcanza entre el 95% 

al 100%, siendo más preciso que la creatinina para detectar el deterioro de la función renal. Por 

otro lado, la hemoglobina glicosilada presenta una efectividad del método de prevención del 85% 

al 100% mientas que su método de diagnóstico es menos específico para daño renal.   

 

Discusión 

En los resultados evidenciados en la presente investigación se destacan a la microalbuminuria y a 

la cistatina C como los biomarcadores más utilizados en el diagnóstico temprano y adecuado de la 

enfermedad renal crónica, la gran mayoría de autores coinciden con la microalbuminuria como 

prueba de uso diario, seguido de la cistatina C como una prueba mas especial, y otros posibles 

biomarcadores como el ácido úrico y TFG. Los resultados de los estudios realizados por González 
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A y col y Rodríguez H y col en argentina y España confirman que la microalbuminuria es un 

biomarcador ampliamente utilizado debido a su alta sensibilidad y capacidad para detectar 

alteraciones renales en fases iniciales, mientras que la Cistatina C es de uso limitado por su costo, 

esta evidencia respalda su uso como herramienta de monitoreo en pacientes de alto riesgo, 

permitiendo la implementación de estrategias preventivas oportunas (38), (40).   

Por otra parte Silva K y col en los autores España, Benavides J y col, y los hallazgos obtenidos por 

Trujillo L y col con en su investigación difieren en cuanto, a la cistatina C por su costo y 

accesibilidad señalando que aunque es un biomarcador prometedor, su uso rutinario en la práctica 

clínica sigue siendo limitado en muchos centros de salud, aunque en una mayor exactitud determina 

una semejanza entre la tasa de filtración glomerular y la creatinina sérica, a diferencia de estos 

últimos la Cistatina C no se ve perjudicada su tejido muscular ni el estado electrolítico del paciente 

lo que lo convierte en un indicador más confiable de la función renal (39), (41), (42).  

Al evaluar la efectividad de los biomarcadores los resultados destacan a la cistatina C como un 

método 100% efectivo, subsiguiente de la microalbuminuria (98%-94%), ácido úrico (89%) y  

HbA1C (87%-85%), así, junto con los resultados obtenidos por  Lima R y col  y Sánchez L y col 

en sus indagación en España sugieren la combinación de los biomarcadores de microalbuminuria 

y Cistatina C, indican que el uso combinado de ambos biomarcadores mejora significativamente la 

precisión diagnostica, lo cual permite una intervención médica más oportuna y significativa (43) 

(45). Estos coinciden con Fuentes V y col, que, en México evidencian la efectividad combinada de 

los biomarcadores evaluados, mientras que estudios anteriores han resaltado el uso de estos 

biomarcadores de manera más complementaria, este estudio destaca su integración como una 

estrategia más efectiva para mejorar la precisión diagnostica permitiendo una intervención más 

oportuna en la toma de decisiones (46). 

 El estudio realizo por Cárdenas F y col en Ecuador destacan que su disponibilidad y el costo de la 

Cistatina C limitan su uso en algunos contextos clínicos sin embargo su utilidad en la evaluación 

renal es indiscutible (44).  

Diversas investigaciones realizadas por Tapia V y col en Argentina coinciden que el laboratorio 

clínico cumple un rol esencial no solo en el diagnóstico, sino también en la prevención de la 

enfermedad renal crónica, esto se logra mediante la identificación temprana de alteraciones 

funcionales y metabólicas que si son tratadas a tiempo pueden frenar la progresión de la 

enfermedad (47). Lo cual es complementado por una investigación desarrollada por Coello B y col 
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quien dice es necesario actualizar protocolos de diagnósticos para incluir biomarcadores más 

sensibles como la microalbuminuria y la Cistatina C, que permitan un abordaje clínico más 

personalizado y efectivo, especialmente en pacientes con factores de riesgo como la diabetes y la 

hipertensión (48) (49).  

Además, investigadores como Aguilar T y col en España señalan que a pesar del potencial de la 

Cistatina C, su aplicación en la práctica clínica sigue siendo limitada debido a la falta de 

estandarización en su medición y a los costos asociados a su implementación, especialmente en 

comparación con biomarcadores tradicionales (50).   

 

Conclusión 

Se concluye que la identificación de biomarcadores específicos para evaluar la función renal en 

pacientes diabéticos e hipertensión es fundamental para detectar el daño renal en sus etapas 

iniciales, el uso de estos biomarcadores sensibles como la Cistatina C y la microalbuminuria han 

demostrado ser una herramienta clave para una evaluación más precisa, permitiendo diferenciar 

alteraciones tempranas y facilitando una intervención oportuna  

La efectividad del laboratorio clínico en la prevención y diagnóstico temprano de la enfermedad 

renal radica en la incorporación de biomarcadores avanzados, su integración en los análisis 

rutinarios permite una detección más precisa, facilitando intervenciones oportunas y reduciendo el 

riesgo de complicaciones a largo plazo. 
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