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Resumen

La enfermedad renal es una afeccion frecuente entre los adultos con consecuencias
importantes para la salud si no se diagnostica y trata de forma temprana, los factores de
riesgo contribuyen al desarrollo y progresion de la enfermedad, el diagndstico de
laboratorio desempefia un papel fundamental para determinar el estadio de esta patologia.
El objetivo fue identificar factores de riesgo y diagndstico de laboratorio de la enfermedad
renal cronica en adultos de 25 a 55 anos. La metodologia aplicada fue de revision
narrativa, documental y de tipo descriptiva, mediante la busqueda de informacion en
bases de datos como NCBI, Pubmed, Google académico. Los resultados mostraron que
los principales factores de riesgo fueron la diabetes, la hipertension, el sobrepeso y
obesidad; las pruebas mas comunes para evaluar la funcion renal son la Creatinina sérica
y Tasa de Filtracion Glomerular (TFG): la prevalencia reportada varia ampliamente entre
los estudios, en pacientes cuyas edades oscilan de entre 26 a 40 afios, llega a ser de hasta
el 80%. Se concluye manifestando que es importante evaluar los factores de riesgo
relacionados con la enfermedad renal cronica (ERC), asi como también mantener una
evaluacion y monitoreo constante mediante los multiples marcadores de diagnodstico
clinico que permitan confirmar dicha patologia.

Palabras claves: Rifiones, Diagnoéstico, Prevalencia, Riesgos.

Abstract
Kidney disease is a common condition among adults with important health consequences
if not diagnosed and treated early, risk factors contribute to the development and
progression of the disease, laboratory diagnosis plays a critical role in determining the
stage of this pathology. The objective was to identify risk factors and laboratory diagnosis
of chronic kidney disease in adults aged 25 to 55 years. The methodology applied was
narrative, documentary and descriptive review, through the search for information in
databases such as NCBI, PUBMED, Google Scholar. The results showed that the main
risk factors were diabetes, hypertension, overweight and obesity; the most common tests
to evaluate renal function are serum creatinine and glomerular filtration rate (GFR): the
reported prevalence varies widely between studies, in patients whose ages range from 26
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to 40 years, it reaches up to 80%. It concludes by stating that it is important to evaluate
the risk factors related to chronic kidney disease (CKD), as well as to maintain constant
evaluation and monitoring through the multiple clinical diagnostic markers that allow
confirming this pathology.

Keywords: Kidneys, Diagnosis, Prevalence, Risks.

Introduccion

La enfermedad renal se ha convertido en una de las causas mas destacadas de
muerte y sufrimiento en el siglo XXI, debido en parte al aumento de los factores de riesgo,
como la obesidad y la diabetes mellitus, el nimero de pacientes afectados por la
Enfermedad Renal Cronica (ERC) también ha ido en aumento, afectando
aproximadamente a 843,6 millones de personas en todo el mundo en 2017(Vestergaard
et al., 2021).

La prevalencia de la ERC se ha informado en un niimero cada vez mayor de estudios
en todo el mundo (cuya discusion individual estd més all4 del alcance de esta revision),
lo que ha hecho posible agregar sus hallazgos y obtener informacion sobre la prevalencia
global de la ERC en general, asi como como en varios subgrupos de pacientes y regiones
geograficas, la prevalencia y la carga de la ERC en 2010 combino los resultados de 33
estudios representativos basados en la poblacién de todo el mundo e informé una
prevalencia global estandarizada por edad de las etapas 1 a 5 de la ERC en personas de
20 afios o0 mas del 10,4 % entre los hombres y 11,8% entre las mujeres(Kovesdy, 2022).
En Ecuador segun datos del plan de salud renal, la tasa de prevalencia de enfermedad
renal crénica en estadios avanzados es de 215,7 por millon de habitantes y dentro del
territorio ecuatoriano existen aproximadamente 17.500 pacientes con ERCA en
tratamiento de reemplazo renal(Salud, 2020).

Farouk, Ay col.(Farouk et al., 2022), realizaron un estudio en Qatar, el cual estuvo
titulado “Factores de riesgo asociados a la progresion de la enfermedad renal crénica:
analisis retrospectivo a largo plazo de Qatar” la metodologia aplicada fue retrospectiva y
se incluyeron a 1020 pacientes, los resultados mostraron que entre los principales factores
de riesgo asociados al desarrollo de enfermedad renal crénica en estos pacientes, se
encontraban la Diabetes Mellitus 41,5% (n=423), hipertension 18,8% (n=192),
glomerulonefritis 9,25% (n=94) y enfermedad autoinmune 2,2% (n=22) y concluyeron
que la edad avanzada, la etnia arabe, el hdbito de fumar, la diabetes mellitus y la
hipertension (presumiblemente como enfermedades renales originales) se encuentran
entre los factores de riesgo significativos.

Chen, T y col.(Chen et al., 2020), durante el 2019, en Estados Unidos, realizaron,
un estudio al que denominaron “Chronic Kidney Disease Diagnosis and Management” la
metodologia aplicada fue descriptiva, e incluyeron a 56 pacientes de entre 20 y 50 afios.
Los resultados revelaron que entre el 3% (n=2) y el 11% (n=6) de los pacientes con ERC
presentan anomalias electroliticas y afiaden que el cribado puede ser importante para la
deteccion temprana de la enfermedad, la National Kidney Foundation ha desarrollado una
prueba de perfil renal que incluye la medicion de la creatinina sérica para estimar la TFG
y el ACR en orina.

Eguiguren, L y col.(Eguiguren-Jiménez et al., 2022) en el 2022, realizaron un
estudio en Quito, Ecuador, sobre “Factores de riesgo y prevalencia de la enfermedad renal
en Quito, Ecuador” la metodologia empleada fue estudio de caso transversal
retrospectivo, donde se incluyeron a 800 participantes, los resultados revelaron que los
factores de riesgo que se asociaron fueron la presion arterial sistolica elevada y el sexo.
Concluyeron que se encontraron asociaciones entre los principales factores de riesgo y la
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TFGe, pero se necesitan mas investigaciones para explorar la ERC en Ecuador y sus
principales ciudades.

Torres, 1 y col.(Torres et al., 2022), en un estudio realizado en Ecuador durante el
2022, titulado “Enfermedad renal cronica en Ecuador: un analisis epidemiolégico” cuya
metodologia fue descriptivo, transversal y se incluyeron 567 pacientes. Los resultados
demostraron que entre los métodos diagndsticos de mayor uso y credibilidad se
encontraban la cuantificacion de Tasa de filtracion glomerular y cistatina C y concluyeron
que la ERC es una problematica de salud publica procedente que ha aumentado
drésticamente en la ultima década en Ecuador y se espera que continte, lo que hace
imposible la cobertura para todos los pacientes y la estructura actual, insostenible.

Garcet, C y col.(Garcet et al., 2020), en el afio 2020, realizaron un estudio en
Jipijjapa, Manabi, cuyo tema fue “perfil renal como ayuda al diagnostico en
habitantes de Jipijapa” cuya metodologia fue un disefio descriptivo, de tipo trasversal
y prospectivo, que incluyo a 250 personas de 30 a 51 afios. Los resultados revelaron que
el factor de riesgo mas prevalente es la tension arterial elevada con un valor porcentual
de 39.2% (n=98), un 22% (n=55) indica que la diabetes es el segundo factor de riesgo
asociado a enfermedades renales, un 20.4% (n=51) indica sobre las infecciones en
las vias orinarias, mostrando que estos factores cuentan como predisponentes para
ERC, mientras que un 8.4% (n=21) indica sobrepeso u obesidad, y un porcentaje
bajo de 6.4 (n=16) % en anemia. Se concluyo que la enfermedad renal cuenta con casos
positivos de ER de acuerdo a sus valores elevados en acido urico, creatinina y urea, los
cuales se les brindaron un tratamiento especifico y seguimiento de dicha enfermedad.

La enfermedad renal plantea un problema de salud importante entre los adultos de
25 a 55 afios. El proposito del presente estudio fue identificar factores de riesgo y
diagnostico de laboratorio en la disfuncion renal de adultos de 25 a 55 afios. El estudio
fue factible, ya que se contd con los recursos humanos, materiales, tecnologicos y
economicos, existid disponibilidad de investigadores para realizar el proceso de busqueda
y elaboracion del articulo y finalmente la publicacion del articulo.

Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio
Revision narrativa, documental y de tipo descriptiva.

Criterios de elegibilidad
Dentro de los criterios de inclusion se plantearon los siguientes:
Articulos completos.
Articulos indexados en bases de datos cientificas
Articulos que refieran las variables de estudio.
Articulos publicados entre enero 2017 a abril 2024
Articulos en idioma inglés o espafiol
Con respecto a los criterios de exclusion se tomaron en cuenta los siguientes:
e Articulos incompletos, duplicados y repetidos.
e Informacion publicada en paginas web no confiables, cartas al editor, opiniones,
blogs, documentos presentados en congresos, repositorios, monografias.
e Articulos publicados en fecha fuera del rango establecido.

Estrategias de busqueda
Se realizé una busqueda detallada en archivos cientificos en inglés y espafiol,
incluidas revistas indexadas como Google Scholar, PubMed, Dialnet, Scielo, NCBI,
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ScienceDirect y Springer, asi como sitios web académicos, libros y otras fuentes
relevantes. Esta busqueda se realizdo para recolectar los datos necesarios para la
construccion tedrica de los hallazgos y discusion del trabajo de investigacion. Para
optimizar la precision de los resultados obtenidos se utilizaron términos MeSH como
"funcion renal", "diagnodstico", "factor de riesgo", "enfermedad renal croénica" y
"prevalencia", asi como los operadores booleanos AND y OR.

Manejo de la informacion

Los investigadores realizaron busquedas independientes en los titulos y resumenes
de los estudios relevantes. Cada investigador evalu6 individualmente si cada estudio
cumplia con los criterios de inclusion para la lectura de texto completo. Luego se realizé
una revision por pares para determinar la inclusion final de cada estudio.

Una vez seleccionados los estudios relevantes, se crea una base de datos en
Microsoft Excel 2020 que contiene informacion como titulo del estudio, afio de
publicacion, tipo de estudio, autores, region y pais de origen, caracteristicas de la
poblacién del estudio (incluyendo edad y género), caracteristicas. enfermedades
estudiadas, prevalencia de hallazgos, pruebas diagndsticas utilizadas y otras variables
relevantes.

Se seleccionaron articulos relacionados con las variables identificadas en el titulo y
objetivo del estudio. Durante la busqueda bibliométrica se encontraron 96 articulos
publicados en los ultimos 8§ afios, de los cuales se seleccionaron un total de 50 articulos
que contenian la informacidn necesaria relacionada con el tema especifico listado en la
busqueda bibliométrica luego de una adecuada revision y analisis. Prisma matricial Como
se muestra en la Figura 1.

Consideraciones éticas

La investigacion ha sido realizada con un compromiso €tico hacia la proteccion de la
propiedad intelectual de los diversos autores consultados. Se han seguido estrictamente
las normativas para citar adecuadamente y precisar cada una de las fuentes bibliograficas
donde se encuentra publicada la informacion original. Esto asegura el reconocimiento
apropiado del conocimiento cientifico universal presente en la literatura revisada,
respetando los derechos de autor y garantizando la transparencia en el uso de las fuentes
consultadas.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia
de busqueda y seleccién del material cientifico para el desarrollo de la revision.

Resultados

La enfermedad renal representa un problema creciente de salud, donde los factores
de riesgo y las herramientas diagnosticas juegan un papel fundamental, esta revision
recopilo y analizo otras investigaciones sobre los factores de riesgo, métodos diagndstico
y prevalencia, se seleccionaron 33 articulos para abordar los resultados, descritos a
continuacion.
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Tabla 1. Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica en adultos.

Autor/ Afio Pais Tipo de Edad Total de Factores de
Referencia estudio pacientes riesgo
Maggi y Estqdip Obesidad
descriptivo 45-50 21,13%
Plazz.l. N=21
(l\%?agzg; & 2022 Ecuador 100 Diabetes mellitus
) 022)’ 79,87%
N=79
Cardenas y Estudio 35-49 Diabetes mellitus
col- 2022 Ecuador ~ ansversal 208 33,7%
(Cardenas N=70
et al., 2022)
Estudio 30-55 Diabetes T2 12%
transversal N=87
Al-Oraibi y Hipertension 24%
col. (Al- . N=174
Ora(ibi 2022 Siria 723 Enfermedad
et al., 2022) cardiovascular
5%
N=37
disefio Hipertension 11%
observacional, 25-27 N=54
Biswas y retrospectivo y Inactividad fisica
col. (Biswas 2022 Australia  correlacional 487 22%
et al., 2022) N=108
Obesidad 25%
N= 122
Sorio, R. Latinoame Estudio HTA, DM,
(Sorio, 2021 ricay el sistematico 30-50 - sobrepeso y la
2021) Caribe obesidad
Analisis Obesidad y
bibliografico 25-49 sobrepeso 24,3%
Bista, By N=1573
col. (Bista Fumadores 17%
o t(al., 2021 Nepal 6475 N=1101
2021a) Hipertension
5,8%
N=376
Del Estudio, . )
Castillo- sistematico 30-45 presion arterial
Fernandez 2020 pern alta, agmento de
los niveles de
y col. (Del 1
Castillo- glucosa en sangre,
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Fernandez obesidad/sobrepes
et al., 2020) 0
Estudio la hipertension
descriptivo 25-44 arterial (21,21%)
N=14
Guerra, Y obesidad
y col. 2019 Cuba 65 (43,93%)
(Guerra -
et al., 2019) N=29
’ el tabaquismo
(33,33%).
N=22
Estudio 34-45 Diabetes 40%
transversal N=662
Up cho(;ff y Banglades Hipertension 38%
’ 2019 1903 N=629
(Uphoff h Quimioterapias
etal.,s. f) p
37%
N=612
Estudio de 30-49 Diabetes mellitus
Syed, My cohorte 23%
col. (Syed 2019 Qatar 283 N= 65
et al., 2019) Hipertension 18%
N=51

Analisis e interpretacion

Factores de riesgo de la enfermedad renal cronica en adultos de 25 a 55 afos, segun
estudios indican que entre los pacientes cuya edad fue de entre 30 y 49 afos la diabetes,
la hipertension, el sobrepeso y obesidad son los factores mas predisponentes de mayor
frecuencia en la poblacion de estudio, estos hallazgos son diversos en cada region

geografica.
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Tabla 2. Diagnostico de laboratorio aplicado para la enfermedad renal cronica de adultos de 25 a

55 anos.
Autor/ Afio Pais Tipo de estudio Edad Total de Diagnéstico de
Referencia pacientes laboratorio.
Lopez y col (Lopez- Estudio 31-40 591 Creatinina serica
Jaramillo et al., 2022 Colombia comparativo Tasa de filtracion
2022). glomerular (TFG)
] ] Revision 29-44 L Nitrogeno Ureico en
Kim (Kim, 2021). 2021 Corea bibliografica sangre (BUN)
investigacion 28-33 50 Cistatina C
Correa (Correa, .. .
2021 Ecuador transversal Creatinina serica
2021). . o
Microalbuminuria
. . Revision 25-39 518 Electrolitos
Daiy Col (Dai 2021 Canada bibliografica Cistatina C
et al., 2021)
Parathormona
Abdalla y col Estados Estudio 25-29 5.700 EMO
(Abdalla et al., 2020 Unidos cuantitativo BUN
2020). Albuminuria
retrospectivo y 10960 Creatinina
OECD (OECD & 2020 Estados transversal. 20 Cistatina C
Bank, 2020). Unidos TFG
Microalbuminuria
de 593
McGurnaghan y oy C
col (McGurnaghan 2019  Reino Unido rgfrsg; [;tcl;;o,o 2035 C]S?lglga ¢
et al., 2019). pectiv
Maharani y col Estudio ecologico 730 250 Cr;ligina
(Mahoney et al., 2019  Reino Unido .
2021) Electrolitos
) Cistatina C
Hinton y col estudio 300 TFG
(Hinton et al., 2018  Reino Unido prospectivo 25-39 Cistatina C
2018). observacional Creatinina
Al Ravatiy ol Qpeniond e 0 Nl
Rawalbhi et al., 2017 Australia p P &
de corte
2017).
transversal

Nitrégeno Ureico en sangre (BUN), Tasa de filtracion glomerular (TFG), Examen
microscopico de orina (EMO).

Analisis e interpretacion

El diagnostico de laboratorio aplicado para la enfermedad renal cronica de adultos
de 25 a 55 afios, de acuerdo a los hallazgos descrito la creatinina sérica y Tasa de
Filtracion Glomerular (TFG), son las pruebas mds comunmente mencionadas para
evaluar la funcion renal. Asi como también la Citatina C también es una determinacioén
util para determinar el estadio del dafio renal, junto con nitrégeno ureico en sangre.

CONOCIMIENTO GLOBAL

2025; 10(S1):1-15



Tabla 3. Prevalencia de la enfermedad renal cronica en adultos de 25 a 55 afos.

Autor/ Aiio Pais Tipo de estudio Edag ~1otlde  Frecuencia/
Referencia pacientes Prevalencia
Bothay Vermund, 2022. Sudafrica Estudio descriptivo 28-36 3 824 n= 3059/
(Botha & 80%
Vermund, 2022)
Ramamoorthy y , 2022 India Estudio transversal 30-50 10 659 n= 3795/
Col (Ramamoorthy 35,6 %
et al., 2022)
Legesse y Col, 2022. Etiopia Estudio transversal 33-40 846 n=192/
(Legesse et al., 22,7%
2022)
Sagua, (Sagua 2022 Pert disefio observacional, 48-52 569 n= 60/
Duran, 2022) retrospectivo y 10,5%
correlacional
Faruque y Col, 2021.  Bangladesh Estudio transversal 42-50 1942 n= 249/
(Faruque et al., 12,8%
2021)
Bista y Col, (Bista 2021. Nepal Analisis bibliografico 30-55 6475 n= 1243/
et al., 2021b) 19,2%
Dahal y col, 2021. Nepal Estudio, transversal 48-50 245 n= 25/
|(Dahal et al., 2021) 10,2%.
Valdes,(Valdes, 2020. Cuba Analisis bibliografico 40-50 436 n="77/
2020) 17,7%
Palomino, 2020. Colombia Estudio descriptivo, 412 n=267/
(Palomino & transversal, 29-46 64.8 %
Palomino, 2020) correlacional
Dienheim y Col , 2020. Meéxico Analisis bibliografico 30-35 200 n=36/
|(Dienheim- 17,9 %
Barriguete et al.,
2020)
Russell y col , 2019. Estados Estudio descriptivo, 27-29 2450 n= 919/
(Russell et al., Unidos transversal 37,5 %
2019)
Dominguez y Col, 2019 Pera Estudio descriptivo de 6000 n= 1842/
(Dominguez corte transversal, no 30,7%
Granda et al., experimental. 26-34
2019)
Gemio y Rivera, 2018. Bolivia descriptivo transversal 28-35 305 n= 34/
(Gemio Limachi & 11%
Rivera Bedoya,
2018)

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos la prevalencia de enfermedad renal cronica
en pacientes cuyas edades oscilan de entre 26 a 40 afios, llega a ser de hasta el 80%, el
grupo de edad de 40 a 50 presento una tasa mas baja de hasta el 10,2% a diferencia del
grupo anterior.
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Discusion

Los hallazgos obtenidos de este estudio, basado en 33 articulos que abordaron los
resultados y trataron las variables de factores de riesgo, diagnostico y prevalencia,
confirman la relevancia de la investigacion y de las condiciones involucradas en el
progreso de esta enfermedad, adicionalmente 15 fueron utilizados para abordar la
fundamentacion tedrica, dando un total de 48 documentos usados a lo largo de la revision
sistematica.

Segun resultados obtenidos demuestran que los factores de riesgos de la enfermedad
renal cronica son la obesidad, hipertension, diabetes y sobrepeso. Esto concuerda con lo
reportado Poudyal, A y col.(Poudyal et al., 2022), quienes identificaron a factores de
diabetes e hipertension como los principales contribuyentes al desarrollo de ERC a nivel
global. Sin embargo, es importante notar que algunos estudios, como el de Levin, Ay
col.(Levin et al., 2023) en Nepal, también resaltan la importancia de otros factores como
el perfil lipidico alto y los niveles elevados de glicemia, esto sugiere que, si bien existen
factores de riesgo comunes, pueden existir variaciones regionales que deben ser
consideradas en las estrategias de prevencion.

De acuerdo a los resultados de la investigacion las pruebas diagnoésticas de
laboratorio empleadas para la deteccion de la enfermedad renal cronica destacan la
creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular (TFG) emergen como las pruebas mas
comunmente utilizadas. Esto esta en linea con la investigacion de por Stevens, P y
col.(Stevens et al., 2024). Quienes recomiendan hacer el uso de la tasa de filtracién
glomerular cuantificada con Cistatina C y medicion de microalbuminuria y calculo de
indice albumina creatinina. No obstante, Algunos investigadores como Tangri, N y
col.(Tangri et al., 2023) argumentan que la cistatina C podria ser un marcador mas preciso
de la funcidn renal en comparacion con la creatinina, especialmente en ciertos subgrupos
de pacientes. Sin embargo, su uso generalizado atn estd limitado por factores como el
costo y la disponibilidad.

Los resultados obtenidos demuestran que la prevalencia es variable seguin estudios,
superando cifras de hasta 80% en regiones como Sudafrica. Esta variabilidad podria
explicarse por diferencias en las poblaciones estudiadas. Esto es similar a lo mencionado
por Forni, L y col.(Forni et al., 2017) quienes realizado un estudio longitudinal en varios
paises africanos y reportaron prevalencias extremadamente altas (>80%). A diferencia de
estos hallazgos, el estudio de Ramamoorthy y col.(Ramamurthy et al., 2022) en India
reportd una prevalencia del 35,6%, mientras que Ordunez y Hoy.(Ordunez & Hoy, 2018)
en Bolivia encontraron una prevalencia del 11%.

De acuerdo con los resultados y analisis del estudio se sugiere implementar estudios
longitudinales que permitan un seguimiento mas detallado y prolongado de los pacientes
afectados, esto permitird serd la progresion de la enfermedad renal y la interaccion
dindmica entre los factores de riesgo, diagnostico y prevalencia.

Conclusiones

Los factores de riesgo para la enfermedad renal crénica (ERC) muestran una notable
consistencia a través de diferentes estudios, la presencia consistente de estos factores de
riesgo en diferentes poblaciones subraya la importancia de implementar programas de
salud publica dirigidos a la prevencion y control de estas condiciones para reducir la
incidencia de ERC.

La creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular (TFG) se establecen como las
pruebas de laboratorio mas utilizadas y confiables para el diagnostico de ERC en adultos
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de 25 a 55 afio, la inclusion de multiples marcadores en algunos estudios sugiere una
tendencia hacia un diagndstico mas preciso y una evaluacion mas completa de la funcion
renal, se observo una evolucioén en los métodos diagndsticos, con la incorporacion de
nuevos biomarcadores, lo que podria llevar a una deteccion mas temprana y precisa de la
ERC en el futuro.

La prevalencia de enfermedad renal muestra una variabilidad considerable entre
diferentes estudios y regiones geograficas, la variabilidad en la prevalencia subraya la
necesidad de estandarizar los métodos de diagnostico y reporte de enfermedad renal a
nivel global para permitir comparaciones mas precisas entre diferentes poblaciones.

Este estudio se encuentra articulado con el proyecto de vinculacion titulado:
“Influencia del laboratorio clinico en la prevencion y diagnostico de la enfermedad
renal en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial del sur de Manabi.
Fase I” ya que es de vital importancia debido a la alta prevalencia de estas condiciones
crénicas en la region, ademads que la diabetes y la hipertension son factores de riesgo que
predisponen a la poblacion para desarrollar a corto o largo plazo la enfermedad renal
cronica.
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