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Resumen 

Introducción: Hasta un 40% de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) desarrollan 
nefropatía diabética (ND). Esta proporción variable depende de varios factores intrínsecos de 
la población. El objetivo del estudio fue describir el estadío funcional renal de los pacientes con 
DMT2 y evidenciar la incidencia de daño renal oculto en pacientes ingresados a un centro de 
referencia provincial de pacientes con DMT2 en la ciudad de Holguín, Cuba.  

Métodos: El presente estudio observacional, transversal y prospectivo se realizó en el Centro 
Provincial del Diabético en Holguín, de marzo de 2019 a marzo 2021. Se incluyeron casos de 
pacientes con DMT2. Las variables fueron demográficas, clínicas (Albúminuria, hipergluce-
mia, hipertensión, proteinuria, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperuricemia y 
fondo de ojo). La muestra fue probabilística de 377 casos. Se utiliza estadística descriptiva. 

Resultados: Se analizan 537 pacientes con DMT2, 341 mujeres (63.5 %). Pacientes > 60 
años fueron 259 (48.2 %). El tiempo de diagnóstico de la DMT2 fue <1 año en 270 casos (50.3 
%). Un total de 74 casos (13.8%) fueron pacientes con ND ya establecida. Los pacientes con 
obesidad y sobrepeso fueron el 74.9 %. La presencia de albuminuria en grado A2 y A3 de 21.2 
% (IC95 17.8-24.7%). El 60% de casos presentaron hipertrigliceridemia. La hipertensión ar-
terial se presentó en el 75.6 %. En 79 casos (14.7%) existió retinopatía diabética. CKD-EPI 
estadio 2 fueron 254 casos 47.3%. 

Conclusión: La mayoría de pacientes con DMT2 (82.1 %) son portadores de enfermedad 
renal crónica en estadios 2 al 5. Mas de la mitad (60%) presentan Hipertrigliceridemia, obesi-
dad e hipertensión arterial. 
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Hidden kidney damage in diabetic patients: A single-center ob-
servational study. 

Abstract 

Introduction: Up to 40% of patients with type 2 Diabetes mellitus (T2DM) develop diabetic nephropathy (DN). This 
variable proportion depends on several intrinsic factors of the population. The study's objective was to describe the renal 
functional stage of patients with T2DM and to demonstrate the incidence of occult kidney damage in patients admitted to 
a provincial reference center for patients with T2DM in Holguín, Cuba. 

Methods: The present observational, cross-sectional, and prospective study was conducted at the Provincial Diabetic 
Center in Holguín from March 2019 to March 2021. Cases of patients with T2DM were included. The variables were 
demographic and clinical (Albuminuria, hyperglycemia, hypertension, proteinuria, hypercholesterolemia, hypertriglycer-
idemia, hyperuricemia, and fundus). The sample was probabilistic of 377 cases. Descriptive statistics are used. 

Results: 537 patients with T2DM were analyzed, including 341 women (63.5%). Patients > 60 years old were 259 
(48.2%). The time of diagnosis of T2DM was <1 year in 270 cases (50.3%). 74 cases (13.8%) were patients with already 
established DN. Patients with obesity and overweight were 74.9%. The presence of albuminuria in grades A2 and A3 was 
21.2% (CI95 17.8-24.7%). 60% of cases presented hypertriglyceridemia. High blood pressure occurred in 75.6%. In 79 
cases (14.7%), there was diabetic retinopathy. CKD-EPI stage 2 were 254 cases, 47.3%. 

Conclusion: Most patients with T2DM (82.1%) have chronic kidney disease in stages 2 to 5. Over half (60%) present 
Hypertriglyceridemia, obesity, and high blood pressure. 

Keywords: 

MeSH: Diabetes Mellitus, Type 2; Observational Study; Renal Insufficiency, Chronic; Nephrology; Proteinuria.

a diabetes mellitus tipo-2 (DM2) se caracteriza por grados 
variables de resistencia a la insulina, con disminución de la 
secreción y una mayor producción de glucosa. El riesgo de 

complicaciones crónicas aumenta en función de la duración e 
intensidad de la hiperglicemia, en la que una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad secundarias a esta es la enfermedad renal 
asociada [1]. 

Entre un 25 al 40% de los pacientes con Diabetes mellitus 
desarrollan nefropatía diabética [2, 3]. Uno de los mejores predictores 
del daño renal es la albuminuria [4]; el método más aceptado para el 
cribado de microalbuminuria es el cociente albúmina/creatinina uri-
naria. Sin embargo existe un grupo de pacientes que con ausencia de 
albuminuria presentan una creatinina sérica aparente normal, con 
una medición de la tasa de filtrado glomerular (TFG) 
<60ml/min/1.73m, lo que se ha denominado enfermedad renal 
oculta [5]. El diagnóstico se basa en establecer la reducción crónica 
de la función renal y el daño renal estructural. De modo que, para 

determinar daño renal se deben utilizar marcadores de daño como la 
valoración de albumina urinaria expresada como microalbuminuria 
[6].  

Existen diversos parámetros para determinar la presencia de 
microalbuminuria como son: tasa de excreción de albúmina en orina 
de 24 horas, relación albúmina/creatinina en una muestra de orina 
al azar, la concentración de albúmina en la primara orina de la ma-
ñana [6]. 

El mejor indicador de la función renal es la medición del filtrado 
glomerular, que equivale a la cantidad de líquido filtrado por las ne-
fronas funcionantes por unidad de tiempo; por lo que para evaluar el 
filtrado glomerular se debe determinar la creatinina sérica y la creati-
nina urinaria en orina de 24 horas. La determinación de la creatinina 
sérica se realiza mediante una prueba específica con trazabilidad ade-
cuada a los estándares internacionales de referencia y con la mínima 
desviación respecto al método de referencia de espectrometría de ma-
sas por dilución isotópica [7]. 

L 
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Existen varias ecuaciones que emplean métodos de creatinina estan-
darizados y permiten calcular el estimado del filtrado glomerular, sin 
embargo la medición es más exacta que la estimación, ya que las fór-
mulas actuales sobreestiman la tasa de filtrado glomerular, pudiendo 
pasar inadvertidos posibles casos tempranos de nefropatía diabética. 
Dentro de las ecuaciones de predicción de la tasa de filtrado glome-
rular se considera que la ecuación CKD-EPI (Chronic Kidney Di-
sease-Epidemiology Collaboration), proporciona mayor exactitud y 
mejora la capacidad predictiva del filtrado glomerular, la predicción 
de mortalidad (global y cardiovascular) y el riesgo de presentar insu-
ficiencia renal crónica terminal; por lo que se recomienda para el 
cálculo el estimado del filtrado glomerular [7].  

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de 
daño renal oculto en pacientes ingresados a un centro provincial de 
pacientes diabéticos en la ciudad de Holguín, Cuba. 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 
El estudio es observacional descriptivo de corte transversal. La fuente 
es prospectiva. 

Escenario 
El estudio se realizó en el servicio de atención primaria de salud en el 
Centro Provincial del Diabético en Holguín, Cuba. El período de es-
tudio fue del 1 de marzo del 2019 al 31 de marzo del 2021. 

Participantes 
Se incluyeron casos de pacientes mayores a 17 años, que fueron so-
metidos a consulta por presencia de diabetes mellitus tipo 2. Se exclu-
yeron casos confirmados previamente de nefropatía diabética. Se eli-
minaron casos con registros incompletos para el análisis. 

Variables 
Las variables estudiadas fueron:  
• Demográficas: edad, sexo, peso, talla, índice de masa cor-
poral, circunferencia abdominal. 
• Clínicas: Albúmina urinaria en 24 horas, hiperglucemia 
(>7.0 mml/l), Hipertensión (>130/80 mmHg), proteinuria en 24 ho-
ras, hipercolesterolemia (>6.5 mml/l), Hipertrigliceridemia (>1.8 
mmol/l), Hiperuricemia (>412 mmol/l), fondo de ojo. 
• Hábitos: tabaquismo. 

Fuentes de datos/mediciones 
La fuente fue directa. La información fue recolectada en una base de 
datos electrónica creada por los autores a partir de encuestas a los 
pacientes. Las mediciones bioquímicas, biopsias y tratamientos fueron 
parte de la actividad normal de la institución en la que se realizan 
rutinariamente en los estudios diagnósticos y de control, los mismos 
que fueron recolectados del sistema de laboratorio de la Institución. 

 

Sesgos 
Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de información y 
de memoria, los datos fueron custodiados durante todo el tiempo por 
el investigador principal con una guía y registros aprobados en el pro-
tocolo de investigación. El sesgo de observación y selección fueron 
evitados con la aplicación de los criterios de selección de los partici-
pantes. Se consignaron todas las variables clínicas y paraclínicas del 
periodo ya comentado. Dos investigadores de manera independiente 
analizaron cada uno de los registros por duplicado y se consignaron 
las variables en la base de datos una vez verificada su concordancia. 

Tamaño del estudio 
El universo lo constituyeron los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
en Holguín. En Cuba, de acuerdo a un estudio publicado por la Uni-
versidad de Ciencias Médicas de la Habana la prevalencia de diabetes 
tipo 2 es de 6.67% en el año 2019 [8]. Para la población de Holguín 
de 294,965 habitantes, corresponde una tasa no ajustada de 19,674 
casos como universo. ‘Con un nivel de confianza del 95 %, una fre-
cuencia esperada del 50 % y un límite de confianza del 5 % el tamaño 
de la muestra fue de 377 casos. Se usó Epi InfoTM Version 7.0. (CDC. 
Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, 2023) para 
el cálculo muestral. 

Variables cuantitativas 
Se utilizó estadística descriptiva. Se expresaron los resultados en es-
cala en medias y desviación estándar. Los datos categóricos se presen-
tan en proporciones. 

Análisis estadístico 
Se utiliza estadística descriptiva. Los resultados de prevalencia rele-
vante se presentan con intervalo de confianza del 95 % para una pro-
porción. El paquete estadístico utilizado fue SPSS 20.0 (IBM Corp. 
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.).  

Resultados  

Participantes del estudio: 
Ingresaron al estudio 537 pacientes. 

Descripción de las características generales del grupo 
Fueron 196 hombres (36.5 %) y 341 mujeres (63.5 %). El mayor por-
centaje correspondió a pacientes mayores a 60 años 259 casos (48.2 
%). El tiempo de diagnóstico y tratamiento de la diabetes tipo 2 en la 
mayoría del grupo fue menor a 1 año (Tabla 1). 

Características clínicas de la población en estudio 
Un total de 74 casos (13.8%) fueron pacientes con enfermedad renal 
crónica con elevaciones de creatinina sérica por encima del valor nor-
mal. Entre pacientes con obesidad y sobrepeso constituyeron el 74.9 
% de los casos. Los pacientes de raza blanca fueron el 75.8% de los 
casos. 
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Tabla 1. Distribución de pacientes ingresados al estudio. 
Grupo de 

edad (años) 
Sexo mascu-

lino 
Sexo feme-

nino 
Total 

  No.   %  No.   %  No.  % 
Menor de 40 15 2.8 16 3.0 31 5.8 
41 a 59 91 17.0 156 29.0 247 46.0 
Mayor de 60 90 16.7 169 31.5 259 48.2 
Total 196 36.5 341 63.5 537 100.0 

Tiempo de diagnóstico de la Diabetes Mellitus tipo 2. 
 No % 

< 1 año 270 50.3 
1 a 5 años 91 16.9 
11 a 15 años 66 12.3 
16 a 20 años 59 11.0 
>20 años 22 4.1 

 

La presencia de albuminuria grado A2 y A3 fue en el 21.2 % (IC95 
17.8-24.7%). Sobre los factores de riesgo (Tabla 2), el 60% de los ca-
sos tuvieron hipertrigliceridemia y el 57 % de los casos tuvieron una 
circunferencia abdominal > 90 cm en el caso de mujeres y >100 cm 
en caso de hombres. La hipertensión arterial fue la enfermedad cró-
nica más frecuentemente asociada (75.6 %) (Tabla 2). 

Compromiso de órganos diana 
En 79 casos (14.7%) existieron lesiones parenquimatosas renales con 
aumento de la ecogenicidad, lo que determinó la presencia de altera-
ciones crónicas que acompañan a la nefropatía diabética. En 79 casos 
(14.7%) también existió lesiones asociadas a retinopatía diabética en 
el fondo de ojo (Tabla 3). La presencia de nefrolitiasis fue incidental 
en 63 casos (11.7%), así como la presencia de quistes simples renales 
en 38 casos (7.1%). 

Tasa de filtrado glomerular 
El mayor grupo de pacientes fueron clasificados como enfermedad 
renal crónica estadio 2, representadas en orden de frecuencia por 
MDRD con 262 casos 48.8%; CKD-EPI con 254 casos 47.3% y Co-
ckroft-Gault con 207 casos 38.5%, respectivamente (Figura 1). Un to-
tal de 441 casos (82.1 %) fueron clasificados como portadores de en-
fermedad renal crónica en estadios 2 al 5 usando la clasificación de 
CKD-EPI. 

Discusión 
El presente estudio analizó la distribución de pacientes ingresados en 
el Centro Provincial del Diabético de Holguín con sospecha de daño 
renal oculto, según grupo de edad y sexo. La mayor frecuencia de la 
serie observada se encontró en edades superiores a 60 años, con 259 
casos 48.2% y del sexo femenino con 169 casos 31.5%.  

Tales resultados, son consistentes con lo reportado por la litera-
tura médica cuando informa que desde la cuarta década de la vida se 
produce un decrecimiento del filtrado glomerular en 8 

ml/min/década. Sin embargo, en el caso de los ancianos además de 
disminuir la masa renal, también se observa un alto porcentaje de 
glomérulos esclerosados en relación directa con el paso de los años; lo 
que sumado a la presencia de enfermedades concomitantes son capa-
ces de dañar por sí solas las estructuras funcionales del riñón [9-11]. 

Los valores encontrados en el presente estudio coinciden con lo 
descrito por otros estudios internacionales cuando informan que el 
grupo mayor a 60 años de edad reveló un incremento superior al 40 
% de esa enfermedad al igual que el sexo femenino, lo que pudiera 
estar asociado a que las mujeres asisten con mayor frecuencia a las 
consultas; adicionalmente en la provincia en la que se realizó el estu-
dio existe una mayor prevalencia del sexo femenino [12, 13]. 

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes ingresados al estudio. 
Variable Clasificación  Total % 

Creatinina sérica 
Normal 463 86.2 
Elevada 74 13.8 

Valoración nutri-
cional 

Desnutrido 7 1.3 
Normopeso 128 23.8 
Sobrepeso 202 37.6 
Obeso 200 37.3 

Raza 
Blanco 407 75.8 
Mestizo 49 9.1 
Afro-cubano 81 15.1 

Microalbuminuria 
Normal A1 423 78.8 
Moderado A2 48 8.9 
Grave A3 66 12.3 

Factores de riesgo 

Hipertrigliceridemia 324 60.3 

­ Circunferencia abdominal 301 57.0 
Hiperglucemia 145 27.0 
Hiperuricemia 86 16.0 
Hipercolesterolemia 49 9.1 
Tabaquismo 34 6.3 

Enfermedades cró-
nicas asociadas 

 Hipertensión arterial  406 75.6 
 Sin antecedentes  109 20.3 
 Cardiopatía isquémica 90 16.7 
 Hipotiroidismo 35 6.5 
 Gota 16 3.0 

 

Tabla 3. Compromiso a órganos diana del grupo de estudio. 
Daños a órganos diana  Clasificación  No. % 

Sedimento urinario 
Normal 510 95.0 

Patológico 27 5.0 

Ultrasonido renal 

Normal 357 66.5 

Nefrolitiasis 63 11.7 

Patológico 79 14.7 

Quiste renal 38 7.1 

Fondo de ojo Normal 458 85.3 
Patológico 79 14.7 
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Sobre la creatinina sérica, la cual mostró normalidad en 463 casos 
(86.2 %), la valoración nutricional en sobrepeso con 202 casos 37.6 
%; y la microalbuminuria de rango normal en 423 casos 78.8 %. 

A este respecto se conoce que la enfermedad renal del diabético 
se puede detectar midiendo la albuminuria, lo que predice el desarro-
llo de la enfermedad renal crónica [14, 15]. La relación albúmina-
creatinina urinaria se puede medir en una muestra de orina aislada o 
en la orina de 4 ó 24 horas. La microalbuminuria se define como >30 
mg/g de creatinina ó 30 mg en 24 horas, en tanto la macroalbumi-
nuria clínica se define como >300 mg/g de creatinina o 300 mg en 
24 horas; por lo que un valor anormal debe ser confirmado en al me-
nos otra muestra adicional de orina en un período de seis meses [16, 
17]. La cantidad de proteína que se detecte estará en relación directa 
con el grado de deterioro glomerular [18]; se infiere entonces, que el 
aumento de la excreción de albúmina no sólo es un marcador de en-
fermedad renal diabética precoz, sino también un mayor riesgo de 
enfermedad macrovascular [19-21]. 

Se ha descrito también, que existe una asociación entre el mal 
control metabólico de la diabetes y el desarrollo de complicaciones 
microvasculares como la nefropatía diabética; no obstante, un nú-
mero considerable de pacientes desarrollan microalbuminuria a pesar 
del control glucémico; lo que hace sospechar que otros factores inter-
actuantes intervienen en su desarrollo [22]. 

Según Osuna y cols. 2014, en una investigación dirigida a iden-
tificar las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes 
con Diabetes mellitus tipo-2 hospitalizados en el Servicio de Medicina 
Interna del Hospital de San José-Colombia, el mal control de la en-
fermedad se reflejó en diversos aspectos identificados fundamental-
mente en: una baja asistencia al control médico por el especialista en 
endocrinología 24 % y en pacientes sin control por Medicina Interna 
36 %. Adicionalmente señala, que el 46 % de los pacientes con dia-
betes sí tenían acceso a un glucómetro; mientras que menos de la mi-
tad 39 % realizaban un adecuado automonitoreo [22]. 

En el presente estudio, la mayor frecuencia de evolución de la 
enfermedad se encontró en el rango de < 1 año, con 270 casos 50.3%; 
por lo reportado en la literatura médica, un aspecto determinante en 

el desarrollo de las lesiones propias de la enfermedad renal del diabé-
tico y de su progresión, lo constituye el tiempo de evolución de la dia-
betes. Así, el hallazgo de una glomerulopatía diabética es más fre-
cuente en aquellos pacientes donde la diabetes se ha iniciado en eda-
des más tempranas de la vida; mientras que la presencia de cambios 
vasculares y túbulo-intersticiales son más característicos de pacientes 
mayores con una historia de proteinuria, insuficiencia renal e hiper-
tensión arterial de larga evolución [23-25].  

Sobre la alta prevalencia de hipertrigliceridemia con 324 casos 
60.3 %, se conoce que es un epifenómeno frecuente y puede preceder 
a la aparición de la enfermedad renal del paciente diabético [26, 27]. 
La hipertrigliceridemia representa un predictor independiente de la 
incidencia de enfermedad renal, de su progresión y de sus complica-
ciones en las situaciones donde ya existía una nefropatía. Se infiere 
entonces, que la combinación de la Diabetes mellitus y la enfermedad 
renal crónica es especialmente potente en cuanto al riesgo de enfer-
medad cardiovascular; lo que requiere un control muy estrecho de los 
factores de riesgo, a la vez que se requiere abordar el control de la 
hipertensión, la dislipidemia y el peso [28].  

La enfermedad crónica más prevalente que acompañó a la dia-
betes tipo 2 fue la hipertensión arterial en el 75.6 % de los casos. Se 
ha descrito también, que la mayoría de los diabéticos sin hipertensión 
muestran algún cambio histopatológico glomerular, sin embargo, 
conservan una función renal normal a largo plazo; al contrario, se ha 
encontrado un aumento en la presentación de nefropatía diabética en 
pacientes con predisposición familiar e hipertensión arterial [29, 30]. 

Se infiere además, que el tratamiento precoz de la hipertensión 
arterial es particularmente importante en los pacientes diabéticos, 
tanto para prevenir la enfermedad cardiovascular como para reducir 
al mínimo la progresión de la enfermedad renal y la retinopatía dia-
bética. Para ello, resulta importante mantener las cifras de presión 
arterial por debajo de 140/90mmHg. En pacientes con cifras de pre-
sión arterial sistólica entre 130-139mmHg o presión arterial diastólica 
entre 80-89mmHg, deberán instaurarse cambios en el estilo de vida 
(dieta y ejercicio). Cuando las cifras tensionales sean ≥140mmHg de 
sistólica ó 90mmHg de diastólica, a pesar del tratamiento higiénico-
dietético; deberá instaurarse tratamiento farmacológico [31]. 

La mayoría de pacientes de este grupo tuvieron sobrepeso y 
obesidad (74.9 %). Sobre la obesidad existen pocos ensayos clínicos 
especialmente diseñados, aunque sí existen datos que apoyan que la 
reducción de peso y de la ingesta de grasas disminuye el riesgo de 
enfermedad renal crónica. El tratamiento de la obesidad en pacientes 
debe ser no farmacológico y consistir en la realización de ejercicios 
físicos y en una dieta hipocalórica, siguiendo las recomendaciones del 
apartado correspondiente a las guías establecidas. La obesidad (IMC 
≥30kg/m²) y el sobrepeso (IMC 25-30kg/m²) aumentan el riesgo de 
desarrollar intolerancia a la glucosa y la Diabetes mellitus tipo-2 en 
todas las edades [32]. 

En el estudio NHS (Nurses’ Health Studies), el exceso de adipo-
sidad fue el factor de riesgo de Diabetes tipo-2 más fuerte. El riesgo se 
acrecentó en la medida que aumentaba la grasa corporal y/o la adi-
posidad central: el riesgo relativo ajustado por edad para Diabetes 
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Figura 1. Estadio de la enfermedad renal de pacientes diabéticos.
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mellitus fue 6.1 veces mayor para las mujeres con IMC >35 kg/m2 
que para aquellas con IMC <22 kg/m2 [33]. El beneficio de la acti-
vidad física en la prevención de la diabetes ha sido demostrado en 
varios estudios, a través del compromiso tanto en la actividad física 
aeróbica moderada y vigorosa, como en la actividad de fortaleci-
miento muscular (tonificación, yoga y resistencia), asociado con me-
nor riesgo de Diabetes mellitus tipo-2 [34]. 

Se analizó la distribución de pacientes ingresados en el Centro 
Provincial del Diabético de Holguín con sospecha de daño renal 
oculto, según estadio de la Enfermedad Renal del Diabético y valor 
de la tasa de filtrado glomerular estimada por fórmulas conocidas; tal 
y como muestra la figura 1. El mayor deterioro de la función renal se 
presentó en el estadio 2, frente a las tasas de filtración glomerular es-
timadas, representadas en orden de frecuencia por MDRD con 262 
casos 48.8 %; CKD-EPI con 254 casos 47.3 % y Cockroft-Gault con 
207 casos 38.5 %, respectivamente. 

Tales resultados se corresponden, con lo reportado por la lite-
ratura especializada que señala la superioridad de –MDRD- abre-
viada (Modification of Diet in Renal Disease) frente a otras fórmulas 
de estimación del filtrado glomerular habitual, toda vez que se basa 
en la concentración sérica de creatinina la cual incluye como variables 
(creatinina, edad, sexo y raza, cistatina C o la combinación de ambas); 
lo que la convierte en un método confiable, económico, sencillo y apli-
cable en los laboratorios clínicos [35-37]. 

Bajo esa asunción, múltiples estudios desarrollan diferentes 
ecuaciones para estimar el filtrado glomerular de forma fiable, entre 
las fórmulas más representativas se citan: CKD-EPI, Cockcroft-Gault 
y MDRD, derivada esta última del estudio de modificación de la dieta 
en las nefropatías mediante el filtrado glomerular y medido como 
aclaramiento de isótopos en más de 1.600 pacientes. Ello significa, 
que a partir de la aplicación de esas fórmulas se ha evidenciado la 
existencia de un número considerable de pacientes con enfermedad 
renal oculta; es decir, con niveles séricos de creatinina en el rango de 
la normalidad, pero con niveles de tasa de filtración glomerular infe-
riores a 60mL/min/1.73m2 [35, 36].  

Se ha descrito también que, aunque algunos estudios emplean 
la ecuación MDRD, resulta importante conocer la correlación exis-
tente con la Cockcroft-Gault porque se ha visto que algunos pacientes 
con un filtrado glomerular por debajo de 60, al aplicarse la primera 
fórmula, tienen grandes posibilidades de obtener ese mismo resultado 
cuando se emplea la segunda [6, 37].  

En esa trayectoria, Otero et al. 2005 reportaron en España en 
un estudio que el 13 % de la muestra presentó insuficiencia renal 
oculta mediante la ecuación MDRD, en personas mayores de 18 años 
[38]. En contraposición con ello, otros estudios informan que la ecua-
ción CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collabora-
tion) proporciona mayor exactitud en su relación albumina/creati-
nina porque mejora la capacidad predictiva del filtrado glomerular, 
la predicción de mortalidad (global y cardiovascular) y el riesgo de 
presentar insuficiencia renal crónica terminal; de ahí que recomien-
dan para el cálculo el estimado del filtrado glomerular [39]. 

Desde esa perspectiva, Oviedo 2014 en su estudio sobre la rela-
ción albuminuria/creatinuria para la detección de enfermedad renal 
oculta en integrantes del club de diabéticos en Riobamba-Ecuador, 
encontró que el 28.57 % presentó microalbuminuria persistente que 
revela la presencia de enfermedad renal oculta en el estadio III y el 
71.43 % presentó enfermedad renal en los estadios I y II. Concluye 
que, todas las personas diabéticas presentaron nefropatía en algún ni-
vel porque cuando empieza la enfermedad de la diabetes, ya de hecho 
se produce daño a nivel renal a pesar de que aún no resulta evidente 
[40]. 

Una debilidad del estudio fue la ausencia de mediciones de he-
moglobina con la intención de verificar la presencia de anemia en el 
contexto de enfermedad renal diabética presentada en otros estudios 
[41]. A la luz de esta investigación se concuerda, que la enfermedad 
renal del diabético es una complicación frecuente de la Diabetes me-
llitus en la que la presencia de microalbuminuria constituye su pre-
dictor más directo. De ahí que, las medidas más efectivas de preven-
ción y tratamiento son el control adecuado de la glucemia y el bloqueo 
farmacológico del eje renina angiotensina; sin embargo, el trabajo 
multidisciplinario que incluye al diabetólogo, nefrólogo, dietista y 
educador de diabetes, entre otros especialistas, resulta el mejor enfo-
que para el manejo de esa enfermedad en los pacientes de alto riesgo.  

Conclusión 
Predominaron los pacientes mayores de 60 años de edad y sexo feme-
nino. El cálculo de la tasa de filtrado glomerular reveló la mayor ten-
dencia en creatinina sérica normal; valoración nutricional sobrepeso 
y piel blanca. Prevaleció la diabetes menor de 1 año de evolución. El 
factor más prevalente fue hipertrigliceridemia, seguido del aumento 
patológico de la circunferencia abdominal. La mayoría presentó co-
morbilidad asociada a hipertensión arterial. El daño a los órganos 
diana se comportó de forma normal en sedimento urinario; ultraso-
nido renal y fondo de ojo. El mayor porcentaje de pacientes presen-
taron deterioro de la función renal en estadio-2. Se concluye que, los 
resultados muestran un diagnóstico tardío de la enfermedad renal en 
los pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa con algún 
grado de deterioro de la función renal; por lo que se hace imprescin-
dible un pesquisaje precoz en las áreas de salud. 
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