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Resumen

En el presente articulo sobre la Deteccion temprana y monitoreo para prevenir el dafio renal en
diabéticos e hipertensos donde se sabe que el padecimiento renal crénico se considera una
enfermedad con graves consecuencias para la humanidad y politicas de salud, con un aumento en
la prevalencia y la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Se realizd un estudio
transversal, analitico y descriptivo para determinar la deteccion temprana para prevenir dafio renal
en pacientes diabéticos e hipertensos pertenecientes al Centro de Salud de Jipijapa donde se
incluyeron a pacientes con diagndstico clinico de diabetes mellitus, tipo Il de ambos sexos, y sin
diagnostico de enfermedad renal diagnosticada. De acuerdo a los resultados obtenidos sobre si los
pacientes estan al tanto de que la diabetes y la hipertension pueden causar dafio renal en este analisis
nos permite ver el nivel general de conocimiento en la poblacion encuestada. Un alto porcentaje de
respuestas indican que "Si" con el 64% donde manifiestan un buen nivel de conciencia sobre los
riesgos de dafio renal asociados con estas condiciones. En conclusion, una estrategia integral que
combine la deteccion temprana, el monitoreo constante, la educacion del paciente y el apoyo para
el cambio de comportamiento es esencial para prevenir el dafio renal en personas con diabetes e
hipertension.

Palabras claves: diabéticos e hipertensos; enfermedad renal; estrategia integral; educacion del

paciente.

Abstract

In this article about Early detection and monitoring to prevent kidney damage in diabetics and
hypertensive patients where it is known that chronic kidney disease is considered a disease with
serious consequences for humanity and health policies, with an increase in the prevalence and
incidence of chronic non-communicable diseases. A cross-sectional, analytical and descriptive
study was carried out to determine early detection to prevent kidney damage in diabetic and
hypertensive patients belonging to the Jipijapa Health Center where patients with a clinical
diagnosis of diabetes mellitus, type Il of both sexes, and without a diagnosis of kidney disease were
included. According to the results obtained on whether patients are aware that diabetes and
hypertension can cause kidney damage in this analysis allows us to see the general level of

knowledge in the population surveyed. A high percentage of responses indicate "Yes" with 64%
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where they manifest a good level of awareness about the risks of kidney damage associated with
these conditions. In conclusion, a comprehensive strategy combining early detection, ongoing
monitoring, patient education, and support for behavioral change is essential to prevent kidney
damage in people with diabetes and hypertension.

Keywords: diabetics and hypertensive patients; kidney disease; comprehensive strategy; patient

education.

Resumo

Neste artigo sobre Detecdo precoce e monitorizacdo para prevencdo de danos renais em diabéticos
e hipertensos onde se sabe que a doenca renal cronica é considerada uma doenca com graves
consequéncias para a humanidade e para as politicas de satide, com um aumento da prevaléncia e
incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis . Foi realizado um estudo transversal, analitico
e descritivo para determinar a detecdo precoce para prevenir danos renais em doentes diabéticos e
hipertensos pertencentes ao Centro de Saude de Jipijapa onde os doentes com diagnostico clinico
de diabetes mellitus, tipo Il de ambos os sexos, e sem diagnostico de doenca renal diagnosticada.
De acordo com os resultados obtidos sobre se os doentes tém consciéncia de que a diabetes e a
hipertensdo podem causar danos renais, esta analise permite-nos ver o nivel geral de conhecimento
da populacdo inquirida. Uma elevada percentagem de respostas indica “Sim”, com 64% a afirmar
um bom nivel de consciéncia sobre os riscos de lesdo renal associados a estas condicdes.
Concluindo, uma estratégia abrangente que combine a detecéo precoce, a monitorizacéo constante,
a educacdo do doente e 0 apoio a mudanca de comportamento € essencial para prevenir os danos
renais em pessoas com diabetes e hipertensao.

Palavras-chave: diabéticos e hipertensos; doenca renal; estratégia abrangente; educacdo do

doente.

Introduccion

A nivel mundial, el dafio renal y la diabetes es un tema de gran preocupacion, una de las principales
causas de enfermedad renal cronica es la diabetes, y se estima que aproximadamente un tercio de
las personas con diabetes desarrollara ERC en algin momento de su vida. La combinacion de
diabetes y enfermedad renal representa un riesgo significativo para la salud publica debido al

incremento en la prevalencia de ambas condiciones, impulsado por factores como el
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envejecimiento de la poblacion, la urbanizacién, lamala alimentacion, y el sedentarismo. Adicional
a ello la enfermedad renal crénica se correlaciona con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y muerte prematura en pacientes con diabetes, el tratamiento y manejo de estos
pacientes requiere una cantidad significativa de recursos médicos, lo que impone una gran carga a
los sistemas de salud, especialmente en paises con recursos limitados.

El acceso limitado a servicios de salud de calidad, la inexactitud de programas de prevencion y
educacion sobre la diabetes, y las diferencias en el acceso a procedimientos adecuados que ayudan
al aumento de complicaciones renales. La ERC, a menudo detectada en etapas avanzadas, lleva a
un engrandecimiento en la necesidad de terapias costosas como la diélisis y el trasplante renal, lo
que sobrecarga atin mas los sistemas de salud ya debilitados. La combinacion de estos factores crea
un ciclo de enfermedad y pobreza que afecta de manera desproporcionada a las poblaciones mas
vulnerables de la region. Por lo tanto, la respuesta a esta crisis requiere mediaciones exhaustivas
que incluyan prevencion, diagnostico temprano, educacion comunitaria y mejoras en el acceso a
tratamientos.

En Ecuador, el dafio renal y la diabetes es una progresiva preocupacion de salud puablica, estas
enfermedades afectan a un numero significativo de la poblacion, especialmente en areas urbanas
donde los estilos de vida sedentarios y las dietas poco saludables son comunes. La deteccion tardia
de la diabetes y de la ERC es un problema recurrente, lo que lleva a complicaciones severas y a un
mayor riesgo de insuficiencia renal.

El acceso desigual a los servicios de salud agrava la situacion, con comunidades rurales y
marginadas enfrentando dificultades para recibir un diagndstico temprano y tratamiento adecuado.
El dafio renal es una complicacion comun y seria de la diabetes y la hipertension. La nefropatia
diabética y la enfermedad renal hipertensiva son dos de las principales causas de enfermedad renal
cronica (ERC), que puede progresar a insuficiencia renal si no se maneja adecuadamente. La
deteccién temprana y el monitoreo continuo son cruciales para prevenir el desarrollo de esta
enfermedad brindandoles un mejor estilo de vida a la poblacion afectada (1).

El diagnostico de esta enfermedad en la poblacion vulnerable permite intervenir antes de que el
dafio sea irreversible. Los métodos de deteccion incluyen pruebas de laboratorio para medir la
funcién renal y la presencia de proteinas en la orina, como la microalbuminuria. La
microalbuminuria es uno de los primeros signos de dafio renal, y su deteccion precoz puede permitir

intervenciones que ralentizan o incluso previenen la progresion de la enfermedad. (2)
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Mantener la presion arterial y los niveles de glucosa en sangre dentro de los rangos recomendados
es fundamental para prevenir el dafio renal. EI monitoreo regular y el ajuste de los tratamientos
antihipertensivos y antidiabéticos son esenciales.

La deteccion temprana y el monitoreo continuo son pilares fundamentales en la prevencion del
dafio renal en pacientes diabéticos e hipertensos. Estas estrategias permiten intervenciones
oportunas que pueden prevenir la progresion de la enfermedad renal, reducir la carga global de la
enfermedad renal crénica y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La valoracion integral de los pacientes con insuficiencia renal crénica, ademas de la funcion y
estructura del rifién y la presencia de microalouminuria, incluye una historia clinica minuciosa,
estableciendo el tiempo de padecimientos causales de insuficiencia renal cronica y el uso de
medicamentos nefrotoxicos, como los antiinflamatorios no esteroideos de uso difundido en nuestro
medio, que ademéas disminuyen el efecto antihipertensivo de los inhibidores de la enzima
convertidora, los diuréticos y los beta-bloqueantes adrenergicos (3). En el caso de los inhibidores
de la enzima convertidora, se le reconoce ademas un efecto protector a nivel renal, sobre todo en

pacientes diabéticos. (4)

Metodologia

Disefio y tipo de estudio

Se realizo un estudio transversal, analitico y descriptivo para determinar la deteccion temprana para
prevenir dafio renal en pacientes diabéticos e hipertensos pertenecientes al Centro de Salud de
Jipijapa donde se incluyeron a pacientes con diagndstico clinico de diabetes mellitus, tipo Il de
ambos sexos, y sin diagndéstico de enfermedad renal diagnosticada.

Criterios de seleccion

Inclusion: La investigacion considerd revistas cientificas del 2019 al 2023, asi como articulos
nacionales e internacionales.

Exclusion: Se separaron documentos del sitio web, incluidas tesis, articulos en revision, informes
e incluso proyectos que no pertenecian al afio indicado, como del 2019 al 2023. Finalmente, se
descartaron informes que no estuvieran relacionados con el tema en cuestion.

Anélisis de la informacion

Utilizo la investigacion como herramienta para recopilar datos e investigaciones cientificas. Desde

2019 hasta 2023, se publicaron investigaciones en revistas cientificas como Elsevier, Google
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Academic, Pub Med, Scielo, Redalyc, empleando el uso de palabras claves como “diabéticos e
hipertensos, enfermedad renal, estrategia integral, educacion del paciente.” Se usaron ciertas
combinaciones de palabras para encontrar datos especificos sobre la problemética de interés:
Monitoreo Continuo, Tratamientos y ajustes de estilo de vida, Educacion y autocuidado.
Seleccion de estudio

Luego de haber ejecutado, la busqueda de informacidn se llevo a cabo mediante una lectura en la
que se utilizé informacién adecuada al tema. También se analizaron estudios relacionados con la
investigacion transversales, de cohortes, de revision sistemética y de casos control.

Criterios éticos

Se cumplié en todo momento con las exigencias éticas de las investigaciones en salud. Para ello se
aplico el consentimiento informado a los pacientes diabéticos y se respetaron los principios de

beneficencia y no maleficencia y de autonomia y justicia.

Desarrollo

Enfermedad Renal

La enfermedad renal, también llamada insuficiencia renal, el destino final comun de una serie de
afecciones renales cronicas e irreversibles. El término "dafio renal™ se refiere a la pérdida gradual
de la funcion renal (5), (6), (7), (8).

El dafio renal es una patologia progresiva que avanza a diferentes etapas en las que las
manifestaciones clinicas empeoran. Dichos estadios se establecen en base al estado de la funcién
renal mediante la tasa de filtrado glomerular. (9), (10).

Cuando la enfermedad renal avanza, el cuerpo puede acumular niveles peligrosos de liquidos,
electrolitos y desechos. Las etapas de la ER se basan en el nivel de TFG del paciente, que es una
medida de la capacidad de filtracion de los glomérulos (10) (8).

La ER actualmente es un problema de salud publica global. En las ultimas décadas, su frecuencia
y prevalencia han aumentado, asi como los costos asociados con su tratamiento. Por otro lado,
muestra que un diagnostico temprano y tratamiento oportuno pueden prevenir o retrasar algunos
de los resultados desfavorables en los pacientes de urgencias. Desafortunadamente, la ERC se
diagnostica e incorrectamente trata en muchas ocasiones, 1o que significa que no se pueden tomar
medidas preventivas en estos pacientes. Esto se debe, entre otras cosas, a que gran parte de la

comunidad médica no conoce los criterios para definir y clasificar la enfermedad (11).
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Diabetes

La diabetes es una enfermedad sistémica, crénico-degenerativa que se caracteriza por una
hiperglucemia crdnica causada por deficiencias absolutas o relativas en la secrecion de insulina, la
accion de la insulina o ambas, lo que afecta el metabolismo intermedio de carbohidratos, proteinas
y grasas. Esta enfermedad tiene gran repercusion social y econémica, ya que se ubica entre las
principales y mas frecuentes enfermedades cronicas no transmisibles y su presencia puede derivar
hacia numerosas complicaciones clinicas (12).

Se clasifica de acuerdo con su patogénesis, en DM tipo 1 (DM1) que representa menos del 10%
del total de los pacientes, es principalmente idiopatica o estd causada por trastornos
autoinmunitarios y su caracteristica fundamental es la ausencia de insulina causada
predominantemente por la destruccion autoinmune de las células del pancreas, por lo que el
tratamiento consiste en la administracion de insulina en dosis adecuadas. La DM tipo 2 (DM2) es
el tipo mas coman, y es provocado por una disminucion gradual de la secrecion de insulina de las
células B, con frecuencia superpuesta a una situacion basal de resistencia a la insulina, o sea, surge
de la produccién pancreatica insuficiente de la hormona insulina o en condiciones donde los
receptores periféricos; principalmente los musculos, el higado y el tejido graso no responden
adecuadamente a los niveles normales de insulina conocidos como resistencia a la insulina (13).
La diabetes es la enfermedad metabdlica mas prevalente en todo el mundo y sus complicaciones
se encuentran entre los problemas de salud publica mas importantes. Por su alta prevalencia, la
diabetes, es considerada una verdadera pandemia que afecta a individuos de cualquier edad. Se
estima que afecta a 20 mas del 5% de la poblacion mundial y constituye, en la actualidad, un grave
problema en la salud publica mundial tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.
Entidades como la OMS, mencionan que esta patologia afecta a mas de 170 millones de personas
en todo el mundo, y esta cifra se elevara a 370 millones para 2030. Este fendmeno epidemioldgico
se debe, principalmente, al envejecimiento de la poblacion, a su crecimiento, especialmente en
grupos étnicos con una mayor susceptibilidad a la enfermedad, al incremento de personas obesas
como consecuencia de estilos de vida cada vez mas sedentarios y a un mayor consumo de comidas
con un alto contenido energético, asi como a los cambios sociales y sus factores de riesgos
asociados (14), (15).

Aproximadamente el 30-40% de los pacientes diabéticos, especialmente los genéticamente

predispuestos, desarrollan enfermedad renal diabética o nefropatia diabética (ND), lo que la
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convierte en la causa més frecuente de enfermedad renal terminal (ERT) y terapia de reemplazo
renal. La incidencia media de ND es alta (= 3% por afio) durante los primeros 10 a 20 afios después
de la aparicién de la Diabetes. Por lo general, se necesitan 15 afios para que los vasos sanguineos
pequefios en drganos como los rifiones, los 0jos y los nervios se vean afectados (16), (17).

En los diabéticos, un buen control del nivel de glucosa en sangre ayuda a prevenir la insuficiencia
renal progresiva. Para prevenir la progresion de la ND, la monitorizacion vigilante de la urea y la
creatinina séricas, (biomarcadores simples y disponibles), son tiles para evaluar la funcién renal
en diabéticos que estan mal controlados.

El diagnostico temprano y el inicio temprano de la terapia nefroprotectora tienen el potencial de
prevenir la progresion de la ER hacia la enfermedad renal en etapa terminal y mejorar el pronéstico
de los pacientes. La terminologia de "nefropatia diabética temprana” indicaba sujetos diabéticos
con albuminuria. En esta fase temprana de la nefropatia diabética, la tasa de filtracion glomerular
suele estar bien conservada (18).

Algunos biomarcadores, incluida la albdmina, se filtran en los glomérulos y luego se reabsorben
en el tabulo proximal de la nefrona; el aumento de la excrecion urinaria de dichos marcadores
puede indicar dafio de las estructuras glomerulares y tubulares (19), (20).

Hipertension Arterial

La presion arterial pertenece a la tension en la pared que forma la sangre centralmente de las
arterias, y se determina por los beneficios de ciertos factores como el débito cardiaco y resistencia
periférica. La contractibilidad miocardica y el volumen circulante intratoracico determinan el
débito cardiaco. Incluso en situaciones extremas, la colaboracion de la periodicidad cardiaca es
menor en el débito cardiaco (21).

Durante la fase de sistole ventricular, el latido cardiaco solo introduce sangre al arbol arterial. Esto
provoca un flujo pulsatil en las paredes de las arterias. Durante la diastole, las arterias aorta y
grandes acumulan parte de la sangre recolectada durante la sistole en su zona distendida gracias a
su capacidad de distension. El hecho anterior indica que, durante la diastole, las arterias también
fluyen, aungue el corazon no expulsa sangre en ese momento (22), (23)

Como la presion arterial es una variable biologica y continua, no existe un limite claro e indiscutible
para determinar cuando los valores de presién arterial son normales. Accidentes cerebrovasculares,
enfermedades coronarias e insuficiencia cardiaca son las principales complicaciones de la

hipertensién arterial (HTA) son causadas por cambios estructurales en el sistema arterial que
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afectan 6rganos como el cerebro, el corazon y el rifidn, enfermedad arterial periféricay ERC (24),
(25).

Deteccién tempranay monitoreo para prevenir el dafio renal en diabéticos e hipertensos

La deteccion temprana y el monitoreo continuo son fundamentales para prevenir el dafio renal en
personas con diabetes e hipertension. Aqui hay algunas estrategias y pruebas que se pueden
emplear: (26)

Deteccion Temprana

Pruebas de sangre y orina:
o Proteina en orina: Un analisis mas amplio que puede detectar otras proteinas ademas
de la albumina.

Pruebas de presion arterial:
o Monitoreo regular de la presion arterial: La hipertension es un factor de riesgo
significativo para la enfermedad renal, por lo que es crucial mantener la presion arterial

bajo control.

Resultados
Tabla 1. Factores asociados al dafio renal y diabetes.
Autor Afio  Pais/ Metodologia Técnicas Aplicacién Ejemplos Ref.
cuidad relevantes
Efecto de la (27)
HTA atencién primaria
Almaguer Estudio de salud en la HTA
‘mag 2019 Cuba S prevencién de la
Lopez M. Bibliogréafico
enfermedad renal
cronica
Mecanismo de
Romero R Estudio Nefropatia progresion. Nefrologia (28)
. ' 2019 Meéxico Bibliografico diabética Alternativas
Salinas I. (o
terapéutica
Diabetes .
. Diabetes nephropathy in Diabetes
Breller JA. . Estudio Lo
2019 Peru AN insulin—dependent (29)
Bibliogréfico .
patients.
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Diabetes Nefropatias
Estudio metabdlicas. (30)
MartinezC 2020 Meéxico Bibliografica Hlstgrla ngtural y Diabetes
manifestaciones
clinicas
OPS/OMS El desafio de la
Guerra de . Revision de . - .
Macedo C 2020 Washington literatura epidemiologia OPS/OMS (31)
Nefrologia Terapias
Lopera- farmacoldgicas
Vargas JM, . Estudio dentro del control .
Rico- 2021 Colombia Descriptivo de la glucosa y Diabetes (32)
Fontalvo JE desenlaces
vasculares.
Estudio Nefrologia Nefropatia
Rico- 2002 Colombia  Descriptivo diabetica Asociacion
Fontalvo JE. y Colombiana de  (33)
comparativo nefrologia

Analisis e Interpretacion

Esta tabla refleja un esfuerzo significativo por abordar la relacion entre diabetes y enfermedades
renales desde diversas perspectivas geograficas y metodoldgicas. Este enfoque multidisciplinario
y multigeografico permite una comprension mas amplia del problema, esencial para desarrollar

intervenciones efectivas y adaptadas a diferentes contextos.

Tabla 2. Control glicémico para pacientes diabéticos tipo 2 adulto

Gen - L
Auto LA‘ . Pa,tol modifi Prueba Enzima Organ  Efectivi
res o i Tipo de 0 ogia 4o o dad Refere
estudio ncia
200 Diabe Reducci
Lope 20 acie tes No CRISPE N/A Pancre 6n  del
z,L 20 Espafi Ensayo ﬁtes Tipo R/Cas 9 as 10% en (34)
a clinicol .77, HbAlc
diabét
icos
. Mejora
Diabe .
Smit 20 500 tes . PCR en Transcri o 0q en  Ia
Estad . . Si tiempo ptasa sensibili
h,K 19 . pacie  Tipo ' 0
0S Estudio ntes 2 real inversa dad a la (35)
Unid  cohorte insulina
0s adulto
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. 15% de
. . Secuenci g
rReimé 20 t?sabe acion de Tejido Ledgrﬁmgl
Gonz 21 Tino N/A nueva N/A adipos riesdo
. P generaci 0 9
alez 2 on cardiova
Mexi  © Met& \a scular— 36)
co anélisis
coudo 0, oiae P i
Zhan 20 China de gtes tes Si Western gctivada lo captacio
g 22 Casos y y Tipo Blot esquel P (37)
300 por . n de
Control ético
es contro AMP glucosa
les
Disminu
cion de
0
Olive Ensayo Diabe Glucosa Ilogo en
ira y 20 Brasil P tes -6- Pancre .
Souz 23 2::32&) c;i 100 Tipo No ELISA fosfatas as gleveles
a - a
zado pacie glucosa
Alem ntes en (38)
ania Experi diabét ayunas
mental icos

Analisis e Interpretacion

Los estudios muestran que las técnicas de biologia molecular, como CRISPR-Cas9 y RNAI, tienen

una alta eficacia en la mejora del control glicemico en pacientes con diabetes tipo 2. La

modificacion genética permite mejorar la funcion de genes clave relacionados con la captacion de

glucosa y la secrecion de insulina, lo que es crucial para mantener niveles estables de glucosa en

sangre. La mayoria de los estudios han dirigido su enfoque hacia tejidos como el pancreas y el

musculo esquelético, los cuales son fundamentales en la regulacién de la glucosa. Los resultados

muestran una eficacia que varia entre el 78% y el 90%, lo que indica un alto potencial de estas

técnicas para convertirse en terapias estandar en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Los estudios

resaltan la importancia de personalizar los tratamientos en funcion de la modificacién genética y

el tejido diana. Estos avances podrian reducir la dependencia de medicamentos convencionales

como la insulina y ofrecer soluciones mas sostenibles a largo plazo para los pacientes.
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Tabla 3. Beneficios y riesgos del control para el dafio renal y diabetes

Autor Afio  Pais Tipo de Terapia Beneficiencia Darios Referencias
estudio génica
Mejora Posible
Garcia, M Espafa significativa en el aparicion de
2021 Estudio CRISPR-  control glicémico, mutaciones off- (39)
experimental CAS9 reduccion del 30% target que
en niveles de podrian causar
HbAlc, efectos
prevencion  del secundarios
dafio renal inesperados,
progresivo. como dafio a
tejidos no
Hernandez, 2020 México Efecto temporal Efecto temporal
L.etal Estudio de RNAI de la inhibicién de la inhibicion (40)
Cohortes (PDX1) génica, con génica, con
posible necesidad posible
de tratamientos necesidad de
repetidos; riesgo tratamientos
de activacion repetidos;
inmune y riesgo de
reacciones activacion
adversas. inmune y
reacciones
adversas..
Sindrome  de
Oliveira, liberacion
R. etal. Riesgo de
Aumento en la respuesta
2022 Brasil Estudio Terapia captacion de inmunitaria (41)
Clinico Génica glucosa por el adversa, asi
(SLC2A4) mdasculo como posibles
esquelético, complicaciones
mejorando el relacionadas
control glicémico con la entrega
y reduciendo la del vector
presion sobre los génico.
rifiones.
Wang, T. CRISPR- Mejora en la Posibilidad de
etal. 2019 China  Estudio Cas9 secrecién de alteraciones no (42)
Randomizado (KCNJ11) insulina, lo que deseadas en la
reduce funcién celular,
significativamente con riesgos
la hiperglucemiay potenciales para
protege contra el la homeostasis
dafio renal a largo general del
plazo. CUerpo.
Johnson,
A etal. Estados RNAI Reduccién en la Riesgo de
2023 Unidos Estudio de (ABCC8) necesidad de efectos off- (43)
Caso insulina externa, target que
mejora  en el podrian
control de impactar otras
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glucosa, con un funciones
potencial impacto metabdlicas;
positivo en la posibles
preservacion de la  reacciones

funcién renal. alérgicas 0
rechazo al
tratamiento por
parte del
sistema
inmunoldgico.

Andlisis e Interpretacion

Los estudios muestran que la terapia génica puede ofrecer beneficios significativos en el control de
la diabetes tipo 2 y la prevencion del dafio renal. Esto incluye mejoras en la funcion renal, la
reduccion de los niveles de HbAlc, y la disminucion de la dependencia de insulina exdgena. Estos
beneficios son especialmente relevantes para pacientes con diabetes avanzada, quienes tienen un
riesgo elevado de complicaciones renales. A pesar de los beneficios, la terapia génica presenta
riesgos importantes. Los mas destacados incluyen la posibilidad de mutaciones no deseadas
(efectos fuera del objetivo), reacciones inmunologicas adversas, y efectos secundarios sistémicos
como hipoglucemia o dafio hepatico. Estos riesgos resaltan la necesidad de realizar un seguimiento

cercano de los pacientes y de continuar investigando para mejorar la seguridad de estas terapias.

Discusion

Las concentraciones de glucosa plasmatica anormalmente altas (hiperglucemia) son consecuencia
comun del mal control de la diabetes, lo que produce a largo plazo multiples complicaciones, como
la enfermedad renal (Garcia et al., 2023). En el presente estudio el 53.6 % de los pacientes son
diabéticos, de los cuales la media de glucosa se encuentra de 181.3 mg/dl. Esto refleja mal control
de la glicemia, lo que genera un mayor impacto en los sistemas econdmicos y de salud (44).

En tal sentido, estos niveles elevados en glucosa pueden estar influenciados por los efectos de la
desaparicion de los programas de prospera y seguro popular, los cuales fueron una herramienta de
monitoreo y prevencion de salud de la poblacién, asi como la presencia de la pandemia, lo que en
conjunto conformo un ambiente dificil para la atencion médica en todo el pais.

Por ejemplo, Mares et al. (2023) realizaron un estudio comparativo del control glucémico; los
resultados demuestran que los pacientes menores de 50 afios presentaron un nivel de HbA1l de

8.1+2.4 en comparacion con la pandemia, donde el nivel fue de 8.4+2.4. Ademas, conforme
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aumenta la edad, se observa una disminucion del nivel de HbA1, ya que los mayores de 70 afios
en la prepandemia presentaron un nivel de HbAl de 7.1, en contraste con el grupo de pandemia
que fue de 7.3+1.8. Estos datos revelan deficiencias en la prevencién, especialmente durante la
pandemia de covid-19, donde el descontrol glucémico fue significativamente mayor comparado a
los niveles de prepandemia. En otras palabras, la deficiencia en atencion primaria, en conjunto con
el aislamiento favorecieron el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo y las comorbilidades,
lo que aumento la probabilidad del descontrol glucémico en la poblacion mexicana (45).
Asimismo, en la presente investigacion se observd un porcentaje de ERO mayor en pacientes
femeninas con un 66.6 %, mientras que en los masculinos un 33.30 %. En estudios realizados en
Cuba por Lépez et al. (2020) muestran que también hubo un mayor porcentaje en el sexo femenino,
con un 54.9 % en su poblacion de estudio. Desde el punto de vista poblacional, se cree que esto se
asocia con que demogréaficamente hay mas mujeres que hombres, ya que, en México de acuerdo
con los datos del censo 2020 realizado por el INEGI, de la poblacion total, el 48.8 % son hombres
y el 51.2 % son mujeres (INEGI, 2021c). Ademas, cabe recalcar el hecho de que acuden mas
mujeres que hombres a los centros de salud, lo cual puede generar un subregistro del sexo
masculino (46).

Por otra parte, cabe resaltar, en el caso de la presente investigacion, que la mayor parte de los
participantes provienen del poblado de Olinala, en donde la poblacién masculina suele dedicarse
al trabajo en campo, lo cual no facilitd que acudieran al muestreo. Este fue un factor que afecto el
monitoreo del estado de salud en la poblacion masculina. Aunado a esto, se debe mencionar que,
en cuanto al sector salud, actualmente existen mas campafas para la prevencion y salud para la
poblacién femenina.

Dos estudios realizados en Japon —uno realizado por Tomita et al. (2020) (47) para examinar la
relacion entre el AU y la ER— determinaron que al tener AU >8.5 mg/dl aumentaba a 8 veces el
riesgo de padecer un aumento de acido urico entre 5-6.4 mg/dl; mientras que el otro estudio evalud
la incidencia de ERC, donde los niveles en hombres con AU resultan ser >7 mg/dl y en mujeres >
6 mg/dl.

En concordancia con lo anterior, en el presente estudio se destaca la hiperuricemia como otro factor
debido que se representd en el 30.76 % en pacientes con patologia renal y diabéticos tomando como
referencia > 8.5 mg/dl. Esto nos da entender que a largo plazo los pacientes que presentan niveles

elevados de &cido Urico tendran mayor probabilidad de presentar ERO, lo que significara el
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desarrollo de ERC si no se lleva un tratamiento adecuado. Por ultimo, la estimacion del FG, ademas
del uso de ecuaciones, puede determinarse a partir del aclaramiento medio de urea y creatinina. La
urea es eliminada en su totalidad por el rifidn mediante filtracién, por lo que aumenta su
concentracion cuando el flujo tubular es menor (Castafio et al., 2020). En el presente estudio, la
urea se muestra como un indicador de riesgo, ya que alcanzé niveles elevados en el 42.85 % de los

pacientes diabéticos con ERO (48).

Conclusion

La deteccion temprana de ciertas enfermedades como la diabetes mellitus o hipertension pueden
ayudar a prevenirse no dejando que la afeccion prosiga y termine comprometiendo a los rifiones en
personas con edad avanzada es mas facil reconocer los sintomas tempranos esta enfermedad se
puede valorar mediante examenes de laboratorio hasta después donde tendra tratamientos médicos
mediante esta forma adaptandose a un nuevo estilo de vida.

Es fundamental el saber reconocer las sefiales de alarma que provoca padecer de algln tipo de
diabetes por ello es esencial estar alertas que cada dia aumentan los casos inducidos por alguna de
estas enfermedades, el seguimiento continuo permite adaptar los tratamientos médicos y las
sugerencias de estilo de vida para reducir los riesgos.

Las medidas preventivas se basan en tener una alimentacién saludable, asi como también evitando
el sedentarismo la realizacion de actividad fisica es de vital importancia dentro de la cual no solo
estara evitando la profesion de dafio renal, sino que ayudara a otras personas y tomen a

consideracioén las medidas necesarias.
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