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Resumen 

Introducción: El siguiente artículo aborda el papel del laboratorio clínico en la personalización 

del tratamiento para la prevención de enfermedades renales en pacientes diabéticos e hipertensos, 

destacando la alta prevalencia y los desafíos de la enfermedad renal crónica (ERC) en las Américas. 

Se subraya la importancia del diagnóstico temprano y la gestión adecuada, así como la necesidad 

de nuevos biomarcadores como la cistatina C para la detección temprana de lesiones renales, esta 

investigación tuvo como fin, analizar el papel del laboratorio clínico en la personalización del 

tratamiento para la prevención de la enfermedad renal en pacientes con diabetes e hipertensión. 

Metodología: Se elaboró un diseño documental tipo descriptivo, analizando artículos científicos 

dentro de 6 años desde su elaboración. Resultados: Los más relevantes muestran un alto 

crecimiento de la ERC debido a factores como el envejecimiento, la diabetes y la hipertensión, y 

la duplicación de la incidencia de la enfermedad renal diabética. Además, se destaca la falta de 

estudios sobre los factores de progresión de la ERC en Ecuador y la necesidad de concienciación 

ciudadana. Conclusión: Las estrategias de tratamiento personalizado y prevención, centradas en 

un estilo de vida saludable y el control de factores de riesgo, son esenciales para mejorar la calidad 

de vida de los pacientes y prevenir complicaciones renales. 

Palabras clave: Clínica; diagnóstico; metabolismo; rol; terapia.  

 

Abstract 

Introduction: The following article addresses the role of the clinical laboratory in personalizing 

treatment for the prevention of kidney disease in diabetic and hypertensive patients, highlighting 

the high prevalence and challenges of chronic kidney disease (CKD) in the Americas. The 

importance of early diagnosis and proper management is highlighted, as well as the need for new 

biomarkers such as cystatin C for the early detection of kidney lesions. This research aimed to 

analyze the role of the clinical laboratory in personalizing treatment for the prevention of kidney 

disease in patients with diabetes and hypertension. Methodology: A descriptive documentary 

design was developed, analyzing scientific articles within 6 years of their preparation. Results: The 

most relevant ones show a high growth of CKD due to factors such as aging, diabetes and 

hypertension, and the doubling of the incidence of diabetic kidney disease. In addition, the lack of 

studies on the factors of progression of CKD in Ecuador and the need for citizen awareness are 

highlighted. Conclusion: Personalized treatment and prevention strategies, focused on a healthy 
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lifestyle and risk factor control, are essential to improve the quality of life of patients and prevent 

renal complications. 

Keywords: Clinical; diagnosis; metabolism; role; therapy. 

 

Resumo  

Introdução: O artigo seguinte aborda o papel do laboratório clínico na personalização do tratamento 

para a prevenção da doença renal em doentes diabéticos e hipertensos, destacando a elevada 

prevalência e os desafios da doença renal crónica (DRC) nas Américas. Destaca-se a importância 

do diagnóstico precoce e da gestão adequada, bem como a necessidade de novos biomarcadores 

como a cistatina C para a deteção precoce de lesões renais. doenças renais. Metodologia: Foi 

desenvolvido um desenho documental descritivo, analisando artigos científicos até 6 anos após a 

sua elaboração. Resultados: Os mais relevantes mostram um elevado crescimento da DRC devido 

a fatores como o envelhecimento, a diabetes e a hipertensão, e a duplicação da incidência de doença 

renal diabética. Além disso, destaca-se a falta de estudos sobre os fatores de progressão da DRC 

no Equador e a necessidade de sensibilização dos cidadãos. Conclusão: Estratégias de tratamento 

e prevenção personalizadas, focadas no estilo de vida saudável e no controlo dos fatores de risco, 

são essenciais para melhorar a qualidade de vida dos doentes e prevenir complicações renais. 

Palavras-chave: Clínica; diagnóstico; metabolismo; papel; terapia. 

 

Introducción 

Las enfermedades renales, como la glomerulonefritis aguda, la enfermedad renal crónica (ERC) 

causada por diabetes, la ERC provocada por hipertensión y otras formas de ERC, se encuentran 

entre las principales causas de muerte y generación de enfermedades. En el año 2019, en la Región 

de las Américas, las enfermedades renales se ubicaron en el octavo lugar como causa de mortalidad, 

el décimo lugar en términos de años de vida perdidos por muerte prematura y también el décimo 

lugar en años de vida ajustados por discapacidad en ambos sexos combinados. Además, estas 

enfermedades se encuentran entre las que presentan una de las tasas de crecimiento más altas en la 

Región (1). 

La enfermedad renal crónica (ERC) es actualmente identificada como un desafío significativo para 

la salud pública, habiendo mostrado una evolución notable en los últimos años. Según la 
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Organización Panamericana de la Salud (OPS) un 10% de la población mundial padece ERC, y, en 

México de acuerdo con lo reportado por la base de datos renales de Estados Unidos USRDS misma 

que posee el mayor registro de casos en el mundo, aproximadamente un 9% de la población de ese 

país vive con la enfermedad (USRDS, 2017). Aunque ciertamente la deficiencia que presentan 

ciertos países para llevar registros lleva a complicar la compilación de los mismos.  (González C, 

Ureña M, Meda R, 2018).   

La asociación KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) describe la enfermedad renal 

crónica (ERC) como un grupo diverso de enfermedades que afectan tanto la estructura como la 

función renal. La variabilidad en la manifestación clínica se debe a la etiología, el daño estructural 

(que puede involucrar glomérulos, vasos, túbulos o el intersticio renal), la gravedad y el ritmo de 

progresión. La clasificación de la ERC se basa en la causa, la tasa de filtración glomerular (TFG) 

y el nivel de albuminuria (3).  

Entre los distintos factores de riesgo que pueden ocasionar daño a la función renal, entre los que 

más destacan están la edad avanzada, la diabetes mellitus y la hipertensión los cuales son 

determinantes en causar las afecciones con mayor índole que son la insuficiencia renal aguda y 

crónica (4). 

La federación internacional de la diabetes estimó una prevalencia global de la diabetes en adultos 

En el año 2021, la prevalencia de diabetes en personas de 20 a 79 años fue del 10.5%. Se proyecta 

que esta cifra aumentará al 11.3% para el año 2030 y al 12.2% para el 2040. A nivel mundial, se 

estima que 240 millones de personas tienen diabetes no diagnosticada, lo que significa que casi la 

mitad de los adultos con diabetes desconocen su condición. La enfermedad renal diabética (ERD) 

es una de las complicaciones microvasculares más significativas en pacientes con diabetes mellitus 

y es la principal causa de enfermedad renal terminal. En la última década, la incidencia de ERD se 

ha duplicado debido al aumento de casos de diabetes tipo 2. Actualmente, se estima que entre el 

25% y el 35% de las personas diagnosticadas con diabetes tipo 2 ya presentan complicaciones 

microvasculares (5). 

En Perú, esta patología es común y enfrenta serios desafíos en el diagnóstico temprano y el manejo 

oportuno en las etapas iniciales de la enfermedad. Entre 2003 y 2015, la mortalidad por enfermedad 

renal crónica (ERC) aumentó en varias regiones del país, lo que llevó a la necesidad de destinar 

recursos para la prevención, detección temprana e inicio de tratamientos para ERC con el fin de 

reducir su impacto en la población. En Colombia, se implementó un programa de prevención que 
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unificó los niveles de atención para una acción multidisciplinaria, logrando una captación adecuada 

de pacientes y continuidad en la atención para un mejor control de la ERC. Como resultado, de los 

3487 individuos ingresados para seguimiento en el nivel de atención secundario, con una tasa de 

filtración glomerular (TFG) estimada, se obtuvieron mejoras significativas (Carrillo M, Rodríguez 

L, Díaz R, Cervera M, Constantino F, 2022).  

En Ecuador, no existen estudios sobre los factores de progresión de la enfermedad renal crónica 

(ERC). Además, solo se reportan datos de pacientes que reciben terapia de sustitución renal, sin 

reflejar las etapas previas de la ERC. En un estudio realizado en Ambato, entre 2017 y 2019, se 

atendieron 3.007 pacientes con diagnóstico de ERC (862 en 2017, 956 en 2018 y 1.189 en 2019). 

La distribución por género fue de 55 % mujeres y 45 % hombres en 2017, 47 % mujeres y 53 % 

hombres en 2018, y 52 % mujeres y 48 % hombres en 2019. Durante este periodo, el 55 % de los 

pacientes tenía más de 65 años, el 43 % tenía entre 18 y 64 años, y el 2 % eran menores de 18 años. 

Además, el 74 % residía en áreas urbanas y el 26 % en áreas rurales (7). 

Asimismo, en Ecuador, en un estudio (Barcia C, Batista Y, Jiménez C, Rodríguez R, 2020) 

realizado en la ciudad de Jipijapa, se evidenció que la enfermedad renal presenta casos positivos 

de acuerdo con los niveles elevados de ácido úrico, creatinina y urea. A estos pacientes se les 

proporcionó un tratamiento específico y un seguimiento continuo de la enfermedad. Además, es 

necesario que los ciudadanos se informen más sobre los daños que esta enfermedad puede causar 

para aumentar su concienciación y empoderamiento sobre el tema (Barcia C, Batista Y, Jiménez 

C, Rodríguez R, 2020).  

Dentro de las pruebas para evaluar la función renal, existen ciertos marcadores convencionales 

como la creatinina y el nitrógeno ureico, no obstante, estas pruebas pueden verse afectadas por 

diversas fuentes de variabilidad bilógica, ante esto, resulta necesario identificar otros 

biomarcadores, para poder detectar la lesión renal de manera temprana y que no estén influenciados 

por factores dependientes del paciente, ahí es donde cumple su función la cistatina C, como un 

marcador de función renal más preciso, específico y sensible que la creatinina para estimar la tasa 

de filtración glomerular (9). 

Muchas veces la medición de la creatinina en suero no es suficiente para evaluar la función renal. 

En cambio, la cistatina C, una proteína de bajo peso molecular, al filtrarse libremente por el riñón 

y no unirse a las proteínas plasmáticas, se considera una medida más precisa para estimar la función 

renal (10).  
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El propósito del siguiente artículo es dar a conocer el rol que cumple el laboratorio clínico mediante 

sus pruebas diagnósticas en la prevención de enfermedades renales de una población vulnerable 

como lo son, diabéticos e hipertensos. 

 

Objetivo general  

Analizar el papel del laboratorio clínico en la personalización del tratamiento para la prevención 

de la enfermedad renal en pacientes con diabetes e hipertensión. 

 

Objetivos específicos  

• Determinar las pruebas utilizadas en el laboratorio clínico para la personalización del 

tratamiento en pacientes con diabetes e hipertensión. 

• Identificar las principales barreras y desafíos en la implementación de estrategias del 

tratamiento personalizado. 

• Evaluar los beneficios potenciales de la prevención de la enfermedad renal. 

 

Materiales y métodos  

Diseño y tipo de estudio 

Esta investigación se basa en un enfoque documental y un estudio descriptivo. 

 

Estrategia de búsqueda 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica de textos científicos en inglés y español, haciendo uso 

de bases, como: PubMed, Google Scholar, Scielo y ScienceDirect. Para la recopilación de 

información se utilizaron las siguientes palabras clave: diabetes, tratamiento, laboratorio, 

diagnóstico, empleando los boleanos “or” “and”. 

En la búsqueda de información se consideraron tanto artículos originales como de revisión. La 

mayoría de los estudios revisados corresponden a un período comprendido de 6 años, lo que 

garantiza la inclusión de la evidencia científica más reciente en el análisis. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión. Se incluyeron todos los artículos en español e inglés publicados entre los 

años correspondientes a partir de 2018 hasta 2024. Se revisaron los materiales y métodos de cada 

artículo que cumpliera con los criterios establecidos, sele 

ccionando para los resultados aquellos que presentaran definiciones claras y alineadas acorde a los 

objetivos, y cuyas conclusiones fueran coherentes con los resultados del análisis. 

Criterios Exclusión. No se tomaron en cuenta artículos publicados en años anteriores al 2018. 

Además, se excluyeron, tesis, monografías, y otros artículos que no permitían acceso libre a la 

información. 

Consideraciones Éticas: Se respetaron los derechos de autor, referenciando y citando la 

información de manera correcta, siguiendo las normas Vancouver. 

 

Resultados  

 

Tabla 1: Pruebas utilizadas en el laboratorio clínico para el diagnóstico de enfermedad renal y la personalización 

en el tratamiento de pacientes con diabetes e hipertensión. 

Autores Año de 

estudio 

País o Ciudad 

de estudio 

Pruebas de 

laboratorio 

Tratamiento 

Caucanas 

C y col 

(11). 

2018  Francia  Creatinina  Reducción al consumo de 

sal, disminución del peso  

Osorio E y 

col (12). 

2018  Colombia  Potasio, creatinina Yoga y la meditación, 

dihidropiridinas, IECA o 

ARA-II 

Macías R 

y col (13). 

2019 México  Glucosa en ayuno, 

hemoglobina 

glucosilada 

Realizar actividad 

física/ejercicio e 

implementar un 

tratamiento 

Rojas L y 

col (14). 

2019  Ecuador  Creatinina sérica, 

enzimas hepáticas 

Ejercicios  

Mostaza J 

y col (15). 

2019  España  Glucemia, Na, K, 

Ca, ácido úrico 

Hábitos de vida, 

especialmente la dieta 

Carrillo R 

y col 

(Carrillo 

R, 2019). 

2019   Perú Glucosa en ayunas, 

hemoglobina 

glicosilada 

Insulina  
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Hidalgo E 

y col (17). 

2019  Ecuador Sodio, calcio y 

potasio  

Fármacos 

antihipertensivos 

Ardila M 

y col (18). 

2022 Colombia  Creatinina sérica, 

evaluación de la 

tasa de filtración 

glomerular y 

electrocardiograma 

Norepinefrina y 

serotonina 

Arias F y 

col (19) 

2022 Ecuador  Índice tobillo-

brazo  

Disminución de LDL 

Torres J y 

col (20). 

2022 Ecuador Hemoglobina 

glicosilada, glucosa 

en ayunas 

Buena alimentación  

Álvarez R 

y col (21). 

2022 Ecuador  Creatinina  Hábitos saludables y 

actividad física 

Monge A y 

col (22). 

2023 Ecuador  Glucosa Implementación de 

vitamina D e insulina 

Soriano J 

y col (23). 

2023 España Hemoglobina 

glicosilada  

Insulina 

Vera V y 

col (24). 

2023 Perú Glucosa en ayunas, 

HbA1c 

Actividad física 

López M y 

col (25). 

2024 Ecuador  Glucosa en ayunas, 

sobrecarga oral de 

glucosa, líquido 

glucosado 

Cambiar los hábitos de 

alimentación e iniciar 

actividad física, insulina o 

medicamentos 

hipoglucemiantes orales. 

 

Análisis e interpretación: En el laboratorio clínico, se utilizan pruebas como la glucosa en ayunas, 

creatinina, filtración glomerular para identificar y monitorear la diabetes e hipertensión. Estas 

pruebas son fundamentales para guiar un tratamiento efectivo, permitiendo ajustar la terapia 

antihipertensiva y mejorar la calidad de vida de los pacientes.  

 

Tabla 2: Principales barreras y desafíos en la implementación del tratamiento personalizado en pacientes 

diagnosticados con enfermedad renal y sus posibles soluciones. 

Autores Año de 

estudio 

País o Ciudad 

de estudio 

Barreras y 

desafíos. 

Posibles soluciones 

De´Marziani 

G. y col (26). 

2018 Argentina HBA1C para el 

manejo glucémico 

en pacientes con 

ERDM 

Proceder a la modificación 

terapéutica. 

Lorenzo M. 

y col  (27). 

2019 Cuba. Hábito de fumar Acciones de salud 

preventivas, diagnóstico de 
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esta patología en edades 

tempranas.  

Trujillo P. y 

col (Trujillo 

P, Rivalta 

M, Cerza J, 

Milián O, 

Consuegra 

M, 2019). 

2019 Cuba. Escasa adherencia 

al tratamiento tanto 

farmacológico 

como no 

farmacológico 

La intervención educativa 

aplicada a través de 

entrenamientos de varias 

sesiones. 

Souchay L. y 

col (29). 

2019 Cuba Sedentarismo y 

hábito de fumar. 

Abordaje temprano de la 

ERC como problema de 

salud. 

Rivero F. y 

col (30). 

2019 Cuba En relación a estilos 

de vida, el 

sedentarismo, 

hábitos dietéticos 

inadecuados 

La modalidad de la 

atención en grupos 

terapéuticos, en donde el 

auditorio interactúa con los 

expositores intentando 

abordar experiencias sobre 

un tema determinado y 

concientizar a los 

participantes. 

Bazurto G. y 

col (31). 

2020 Ecuador Sedentarismo, 

alcoholismo, 

tabaquismo.  

La actividad física regular 

es un factor de protección 

bien conocido para   la   

prevención   y   el   

tratamiento   de   las 

principales   ECNT. 

Terazón O. y 

col (32). 

2020 Cuba. Sedentarismo, 

obesidad. 

La importancia de efectuar 

el ecocardiograma a los 

pacientes hipertensos. 

Rico J (33). 2020 Colombia. Un retraso de 4 a 7 

años entre el inicio 

de la enfermedad y 

su diagnóstico. 

Elaboración de  

guías de práctica clínica 

sobre diagnóstico y 

tratamiento de ERD. 

Romero C. y 

col (34). 

2021 Ecuador Alteraciones del 

metabolismo 

mineral y óseo. 

Reducir el riesgo de 

eventos cardiovasculares. 

Gómez A. y 

col (35). 

2021 Cuba Pobre control 

glucémico en 

diabetes, 

tabaquismo, 

obesidad 

Control de los factores de 

progresión y tratamiento 

sintomático de las 

complicaciones. 
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Avellaneda 

H. y col (36) 

2021 Perú Pacientes con nivel 

de conocimientos 

inadecuados. 

Adherencia a su 

tratamiento, tipo de 

tratamiento y polifarmacia.    

Mateos A. y 

col (37). 

2022 España Problemas 

relacionados con la 

nutrición, 

Dosificación 

inadecuada de 

antibióticos. 

Se deben poseer 

conocimientos del filtrado 

de los fármacos, sobre todo 

de los antibióticos para 

compensarlos 

debidamente. 

Pérez L. y 

col (38). 

2022 Angola. Condiciones 

epidemiológicas y 

las características 

del sistema de salud 

Tratamientos como 

hemodiálisis.  

Ruano V. y 

col  (39). 

2023 Cuba. El empleo de 

fármacos 

nefrotóxicos, 

hiperuricemia, 

hiperlipidemia y 

proteinuria; la 

anemia, acidosis. 

Hacer uso de fármacos 

inhibidores del sistema 

renina angiotensina. 

Trasplante renal.  

Diálisis. 

Barcia C. y 

col (40). 

2024 Ecuador. Falta de datos sobre 

las medidas 

preventivas 

Realizar una mayor 

actividad física, evitar el 

consumo excesivo de 

bebidas alcohólicas o 

tabaco 

 

Análisis e interpretación. En la implementación de ciertos tratamientos ante enfermedades 

renales, se destacan muchas barreras y desafíos, la de mayor incidencia es el tabaquismo y 

alcoholismo, seguido de los pacientes sedentarios, o que desconozcan de los riesgos en su salud al 

tener una inadecuada alimentación o tratamiento. Se destaca que, promover el llevar una vida más 

saludable, mediante ejercicios y controles pueden dar solución a esta problemática. 

 

Tabla 3. Beneficios potenciales en la prevención de enfermedades renales. 

Autores Año de 

estudio 

País o Ciudad de 

estudio 

Beneficios obtenidos 

Vera L (41). 2019  México Disminución al presentar una patología 

cardiovascular. 

Medina D y 

col (42). 

2020  Argentina  Urea disminuida, reducción de 

inflamación, refuerzo integral al intestino y 

potenciación del sistema inmunológico. 
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Villanego F 

y col (43). 

2020 España Reducción de la mortalidad, ofreciendo 

una mayor calidad de vida 

Quevedo D y 

col (44). 

2020  Colombia  Mejora de capacidad aeróbica 

Cases A y 

col (Cases A, 

Puchades M, 

Sequera P, 

Quiroga B, 

Rodriguez 

L, et all, 

2021). 

2021 España Calidad de vida y capacidad física 

Ulloa J y col 

(46). 

2021 Colombia  Efectos inmunoestimulantes, prevención 

de enfermedades tiroideas autoinmunes y 

mejoría en la fertilidad 

Valdenebro 

M y col (47) 

2021 España Alto flujo e inicio precoz frente a una HD 

Torregrosa 

J y col (48). 

2022 España  Disminución de fracturas y mortalidad. 

Sánchez C y 

col (49). 

2022 España  Aumento de ACOD, en concreto el 

apixabán y el rivaroxabán 

Ortiz P y col 

(Ortiz P, 

Martìnez C, 

2022). 

2022 España Reducción de insomnio y una mejora de los 

desórdenes psicológicos derivados. 

Morera A y 

col (51). 

2022 España Mejora de la calidad  

de vida  

Pulla D y col 

(52). 

2023 Ecuador  Acciones antiinflamatorias y antioxidantes 

Castillo M y 

col (53). 

2023 España Beneficios metabólicos y cardiorrenales 

Cases A 

(54). 

2023 España Cambios en el estilo de vida, incluyendo el 

cese del tabaquismo o la pérdida de peso 

Pedreros C y 

col (55). 

2024  Chile  Uso de manitol ayuda a la prevención o el 

manejo de la disfunción renal. 

 

Análisis e interpretación: La prevención de las enfermedades renales se centra en un estilo de 

vida saludable, el control de factores de riesgo como la hipertensión y la diabetes, y otras 

enfermedades relacionadas, dando pauta a la detección temprana y el tratamiento personalizado. 

Brindando beneficios en el estilo de vida, como una dieta saludable, y ejercicio regular. 
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Discusión 

En la tabla 1. Se observa la personalización en el tratamiento de pacientes con diabetes e 

hipertensión, la cual los autores Macías R y col (13), Vera V y col (24) y López M y col (25) 

coinciden que la medición de parámetros específicos como glucosa en ayuno y hemoglobina 

glucosilada pueden ser analitos útiles para el diagnóstico de enfermedad renal, así mismo en cuanto 

al tratamiento incluyeron la actividad física. Por otra parte, Carrillo R y col (Carrillo R, 2019). y 

Soriano J y col (23) coinciden en que la insulina es el medicamento de elección para el tratamiento 

de personas que predisponen una posible enfermedad renal, asimismo, coinciden en que la 

hemoglobina glicosilada es un indicador de alta importancia. Los autores Hidalgo E y col (17). Y 

Ardila M y col (18), aunque coinciden en que los medicamentos antihipertensivos, son parte del 

tratamiento de pacientes con enfermedad renal, no coinciden en los biomarcadores, pero sí destacan 

la creatinina sérica, sodio, potasio, calcio y tasa de filtración glomerular. Por último, los autores 

Caucanas C y col (11). Y Osorio E y col (12), aunque coinciden con la creatinina como 

biomarcador, destacan los resultados en cuanto al tratamiento con reducción al consumo de sal, 

disminución del peso y Yoga y la meditación, dihidropiridinas, IECA o ARA-II, respectivamente. 

En la tabla 2, se destacan diversas barreras y desafíos en la implementación del tratamiento 

personalizado para pacientes con enfermedad renal. Los autores De´Marziani G. y col (26) 

identifican la necesidad de modificar terapias basadas en los niveles de HBA1C, mientras que , 

Lorenzo M. y col (27) y Trujillo P. y col (Trujillo P, Rivalta M, Cerza J, Milián O, Consuegra M, 

2019) coinciden que tiene gran relevancia el abordar hábitos como el tabaquismo y la escasa 

adherencia al tratamiento, proponiendo acciones preventivas y educativas. Souchay L. y col (29) y 

Rivero F. y col (30) enfatizan el sedentarismo y hábitos dietéticos inadecuados como barreras ante 

la implementación de un tratamiento, así mismo sugieren intervenciones grupales y terapéuticas. 

Bazurto G. y col (31) y Terazón O. y col (32) recomiendan la actividad física regular y la 

realización de ecocardiogramas para pacientes hipertensos.  Otra perspectiva que coincide es la de, 

Rico J (33) y Romero C. y col (34) ,quienes destacan la importancia de diagnósticos tempranos y 

el control de alteraciones metabólicas. Gómez A. y col (35) Y Avellaneda H. y col (36) se inclinan 

por el control glucémico y la educación del paciente, como barrera y posible solución. Finalmente, 

Mateos A. y col  (37) y Pérez L. y col (38) sugieren la dosificación adecuada de antibióticos y 

tratamientos como la hemodiálisis.   
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La tabla 3 resalta los beneficios potenciales de la prevención de enfermedades renales. Los autores 

Vera L (41) y Medina D y col (42) mencionan la disminución de patologías cardiovasculares y la 

reducción de urea e inflamación, como beneficios importantes en la implementación de 

tratamientos contra enfermedades renales. Mientras que Villanego F y col (43) Y Quevedo D y col 

(44) destacan la reducción de la mortalidad y la mejora de la capacidad aeróbica. Los autores Cases 

A y col (Cases A, Puchades M, Sequera P, Quiroga B, Rodriguez L, et all, 2021) y Ulloa J y col 

(46) subrayan la mejora en la calidad de vida y los efectos inmunoestimulantes. A la vez, Sánchez 

C y col (49) y Ortiz P y col (Ortiz P, Martìnez C, 2022) destacan el aumento de ACOD y la 

reducción del insomnio. Morera A y col  (51) y Pulla D y col (52) enfatizan la mejora de la calidad 

de vida y los efectos antiinflamatorios de dichos tratamientos. Castillo M y col (53) y Cases A (54) 

mencionan los beneficios metabólicos y cardiorrenales. Finalmente, Pedreros C y col (55) sugieren 

el uso de manitol para la prevención de la disfunción renal. 

 

Conclusiones 

Dentro del laboratorio clínico se utilizan diversas pruebas que ayudan a determinar la 

personalización del efectivo tratamiento para la diabetes e hipertensión. Los estudios ayudaron a 

describir que al momento de implementar una combinación de pruebas específicas, tratamientos 

adecuados, terapias, mejora en la calidad de vida y alimentación, ayudan a fundamentar una mejor 

interacción de vitaminas de gran importancia como la vitamina D y abarcando una mejora en los 

neurotransmisores, permitiendo que haya un tratamiento más efectivo y eficaz adaptado a las 

necesidades que requiera el paciente, fortaleciendo el control de las enfermedades y mejorando la 

calidad de vida de los pacientes que presentan estas enfermedades como lo son la diabetes e 

hipertensión.  

El tratamiento de los pacientes que presentan enfermedades renales se encuentra rodeados de 

diferentes barreras y desafíos, mismas que afectan significativamente a su salud, como lo son el 

tabaquismo, no llevar un tratamiento eficaz y el sedentarismo. No obstante, también se presentan 

soluciones a dichas afectaciones como lo son: la educación dada al paciente, promover un mejor 

estilo de vida, realización de pruebas para un diagnóstico temprano, siendo importantes para ayudar 

a que el paciente pueda contrarrestar las enfermedades renales.  

Los beneficios potenciales ajustados a la prevención de las enfermedades renales ayudan a evitar 

la aparición de enfermedades, estos beneficios ofrecen una reducción de las patologías 
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cardiovasculares, disminución de casos de mortalidad y brindar una mejora en la calidad de vida 

de los individuos. Es necesario considerar la educación del paciente, la realización de ejercicios y 

un control constante de la glicemia para llevar a cabo la prevención de las enfermedades renales. 

Contribuyendo así a las estrategias que se adhieran al tratamiento y que estas permitan concientizar 

a la población el riesgo de desarrollar enfermedades renales, se considera necesario realizar 

investigaciones al nivel de Ecuador e identificar los métodos necesarios para la reducción de dichas 

enfermedades. 
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