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RESUMEN 

 

El riñón ejecuta varias funciones interrelacionadas que dependen de la velocidad de 

filtración glomerular. La presente investigación tuvo como objetivo, analizar los 

resultados de creatinina y proteinuria como indicador de función renal en diabéticos del 

Hospital General Docente de Ambato. Este proyecto fue de tipo descriptivo, no 

experimental, transversal retrospectiva y de carácter mixto ya que se trabajó con 

características cualitativas y cuantitativas de las pruebas realizadas, la población está 

constituido por 2027 resultados de creatinina y proteinuria, mediante la aplicación de la 

formula estadística, los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo como muestra de 

estudio a 52 resultados de pacientes diabéticos que se efectuaron las dos pruebas descritas 

simultáneamente. Se empleó técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

como formularios de registro de información y programa estadístico Excel. Como 

resultado se obtuvo que existe una mayor demanda de resultados de creatinina que de 

proteinuria, consta más resultados de género femenino que el masculino. De acuerdo al 

estado del paciente, el 87% constituye beneficiarios sin diabetes, mientras que el 13% 

representa a personas con diabetes, porcentaje significativo con el cual se logró confirmar 

que en el hospital existen individuos con esta patología, que se realizan controles 

repetidos, en muchos de ellos con una mejoría, ya que con control médico y tratamiento 

vuelven a tener los valores dentro de los parámetros de referencia. Finalmente, se 

concluye que los datos obtenidos son confiables ya que en el laboratorio cumplen con los 

protocolos de control de calidad y mantenimiento del analizador Roche/Hitachi cobas 

c501. 

Palabras clave: función renal, creatinina, proteinuria, diabetes, insuficiencia renal. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se plasmó para dar a conocer que en los últimos años, la 

valoración de función renal es uno de los parámetros que con más frecuencia el médico 

lo realiza, ya que una disminución puede indicar un factor predisponente a la asociación 

de otras patologías en el organismo. La diabetes es un trastorno metabólico, la causa más 

frecuente de falla renal terminal, de ahí la conveniencia de contar con un marcador precoz, 

es considerada como una complicación importante de salud pública mundial, provocó 5,1 

millones de muertes. Se deduce que afecta a 382 millones de personas en el mundo, y que 

cuatro de cada cinco personas con diabetes viven en países de ingresos medios y bajos, 

ya que no tienen los recursos necesarios para cubrir un tratamiento adecuado a esta 

enfermedad (1). Existe una epidemia mundial de diabetes mellitus, con un incremento 

continuo en las tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad, este aumento se debe a 

la prolongación del tiempo de envejecimiento, al crecimiento de la 

población especialmente en grupos étnicos con mayor susceptibilidad a esta entidad 

mórbida, y a la gran extensión de las tasas de obesidad como consecuencia de estilos de 

vida cada vez más sedentarios, no realizan de la actividad física un hábito diario y con un 

mayor consumo de azúcares y de comidas con un alto contenido calórico como 

carbohidratos (2). 

 

De acuerdo al perfil organización mundial de la salud, en el 2016 en Ecuador de la 

población total: 16 144 000, el número de muertes por diabetes fue de 630 hombres y 650 

mujeres de 30-69 años y 810 hombres y 1210 mujeres de 70 años o más (1). Se acepta que 

entre las complicaciones mayores que suelen afectar a los pacientes con glucosa alta en 

la sangre, es la nefropatía diabética ya que causa alteraciones a las nefronas e impiden el 

correcto funcionamiento, en especial en aquellos que presentan diabetes tipo 2, el tiempo 

transcurrido desde el diagnóstico hasta la evidencia del daño renal y proteinuria suele ser 

14 a 17 años, y la progresión hasta una insuficiencia renal puede darse entre los 2 y 7 

años. Los riñones son los órganos más imprescindibles en el cuerpo humano, que cumple 

funciones muy complejas e importantes, como es la formación de orina que contiene 

desechos que el cuerpo ya no lo requiere, permite también el equilibrio electrolítico, 

equilibrio ácido-básico, mantener el volumen sanguíneo y la presión arterial, 

desintoxicación sanguínea entre otras. El control periódico de la función renal debe incluir 

la búsqueda de proteinuria, a fin de retardar la aparición de este tipo de complicación y la 
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realización de esta prueba permite conocer a ciencia cierta, el nivel del daño que el 

paciente atraviesa, un método de evaluación favorable para el médico que pueda 

determinar un correcto tratamiento, de acuerdo a la magnitud de la enfermedad, para 

evitar la diálisis u otras intervenciones quirúrgicas  (3). La presencia de proteinuria es un 

claro marcador de riesgo hacia la progresión de las complicaciones de la enfermedad, 

especialmente las nefropatías, aunque existen estudios que además lo relacionan con las 

enfermedades cardiovasculares y con las retinopatías (4). Existen además otros elementos 

que predisponen al desarrollo de este estado, como lo son el tiempo de evolución de la 

diabetes, la falta de control de la glicemia periódicamente, la hipertensión arterial, una 

mala alimentación y el tabaquismo, por ello la sociedad necesita conocer estos factores 

con el fin de tener el control y reducir el riesgo y el avance de la enfermedad. La 

proteinuria en la actualidad es un problema de salud que está mereciendo especial 

atención médica, dado que las nuevas técnicas de detección, han hecho más factible el 

reconocimiento de distintos tipos de proteínas, en grandes o pequeñas cantidades. Su 

presencia es el signo clínico más temprano de una mala funcionalidad renal (4).  

 

La nefropatía diabética comienza con la presencia de pequeñas cantidades de albúmina 

en la orina, luego la pérdida diaria, esta aumenta a medida que sube la presión arterial y 

se eleva progresivamente la creatinina de la sangre. La progresión a una complicación 

renal en etapas avanzadas en la mayoría de los pacientes es necesario diálisis una o dos 

veces por semana, con el fin de eliminar el exceso de tóxicos acumulados que son 

perjudiciales en el cuerpo. Un gran número de personas con diabetes acuden a los 

hospitales, pero el médico tratante no solicita la prueba de proteinuria como un marcador 

de daño renal, por tal motivo, se desconoce qué cantidad de pacientes padecen de este 

daño en fase temprana. La implementación de esta prueba dentro de los exámenes de 

rutina, ayuda a detectar oportunamente el posible daño renal y sus consecuencias a largo 

plazo (5). En un fase temprana de la diabetes, el análisis de orina de rutina y los niveles 

séricos de creatinina son normales. La creatinina es un producto metabólico no enzimático 

de la creatina y la fosfocreatina, en personas sanas y en condiciones normales se produce 

a una tasa constante desde el tejido muscular esquelético con un porcentaje del 2% por 

día y estas varían en ciertas condiciones fisiológicas como una intensa actividad física y 

patológica como alteraciones en las estructuras del riñón. Es una molécula pequeña y no 

circula unida a proteínas plasmáticas, también es un importante biomarcador para estimar 

la velocidad del filtrado glomerular y su medición se ha ido perfeccionando con el tiempo, 
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llevando a cuantificaciones progresivamente más exactas (6). La cuantificación de 

proteínas en orina ayuda a determinar un sin número de trastornos, se emplea en el 

diagnóstico y el tratamiento de daños renales, problemas del corazón, así como de 

trastornos tiroideos y metabólicos, caracterizados por proteinuria. Esta prueba presenta 

una alta sensibilidad analítica, baja imprecisión y una especificidad analítica que lo hace 

más sensible a la detección de los analitos, lo cual describe al ensayo como altamente 

confiable cuando las indicaciones de uso son precisas.  

 

Se emplea los parámetros de creatinina y proteinuria ya que tienen una estrecha cadencia 

para la valoración de función renal (5). En la actualidad en muchos países se ha 

recomendado el uso de la proporción albúmina-creatinina como estrategia de pesquisaje 

preferente en todos los pacientes diabéticos que acuden a centros y casas asistenciales de 

salud. El implemento de la prueba de proteinuria, en todos los laboratorios del país, 

permite a que los médicos tengan mayor oportunidad de valorar el grado de daño a nivel 

del riñón, de cada uno de los usuarios que acuden en búsqueda de mejorar su salud (7). 

Los datos obtenidos en esta investigación servirán como un aporte científico a futuras 

investigaciones, así como también a los pacientes del Hospital General Docente Ambato, 

con problemas renales y aquellos que no adolecen de esta patología para que puedan 

prevenirla a tiempo. Este trabajo investigativo está estructurado con el fin de dar a conocer 

sobre la importancia que en el organismo exista una correcta función renal,  para ello 

mejor el estilo de vida y dar posibles soluciones en beneficio de pacientes diabéticos. 

Finalmente esta investigación fue factible realizar, ya que se obtuvo los recursos 

necesarios, la predisposición e interés propio para realizar un trabajo responsable y 

ordenado que permite alcanzar los objetivos planteados, realizando una investigación 

bibliográfica exhaustiva, además se cuenta con el respaldo del tutor que imparte sus 

conocimientos y orienta al trabajo a realizar. El laboratorio clínico es un auxiliar de 

diagnóstico de gran valor que ayuda al médico a prevenir, evaluar y dar tratamiento a las 

diferentes enfermedades y complicaciones que se pueden presentar a nivel del riñón (8). 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS 
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Objetivo general 

 

 Analizar los resultados de creatinina y proteinuria como indicador de la función 

renal en diabéticos del Hospital General Docente Ambato Mayo 2017- junio 2018.  

 

Objetivo específico  

 

 Clasificar los resultados de creatinina y proteinuria de acuerdo a los intervalos de 

referencia establecidos en el laboratorio del Hospital General Docente Ambato. 

 Demostrar la prevalencia de pacientes diabéticos con mal funcionamiento renal a 

partir de los resultados de proteinuria del Hospital General Docente Ambato. 

 Analizar las técnicas utilizadas para la obtención de resultados de creatinina y 

proteinuria en el laboratorio del Hospital General Docente Ambato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA DE INVESTIGACIÓN 
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Sistema urogenital  

 

Se encuentra conformada por varias estructuras que se encargan de la formación, 

concentración, almacenado y expulsión de la orina que en condiciones normales es un 

líquido de color amarillento, por el cual nuestro cuerpo es capaz de eliminar toxinas y 

desechos propios del organismo, estas se halla parte en el abdomen (riñones y uréteres 

que son los encargados del transporte urinario) y en parte en la pelvis (vejiga 

almacenamiento), mientras que el resto atraviesa el perineo (uretra que está compuesto 

por un esfínter uretral que sirve para contener las ganas de orinar y por el cual será 

expulsada la orina hacia el exterior) (9). 

Anatomía renal 

 

Macroscópicamente, los riñones humanos son dos órganos o vísceras glandulares de color 

pardo-rojizo y contornos lisos, que se localizan en la parte posterior del peritoneo, junto 

a la columna vertebral, por lo general no son iguales sin embargo se estima que miden en 

el adulto unos 11 cm de alto por 6 cm de ancho y 3 cm de grosor. El peso varía de acuerdo 

a la contextura del cuerpo, en el hombre de 150 a 160 gr aproximadamente, disminuyendo 

ligeramente en la mujer por su estructura corporal. Cumplen con la función de excretar 

productos de desechos sólidos, no volátiles, del metabolismo que ocurre dentro del 

organismo (10). 

Nefrona  

 

La unidad morfofuncional del riñón es la nefrona, que son las encargadas de filtrar la 

sangre, eliminar los metabolitos y controlar el equilibrio de líquidos. En un hombre adulto 

existen de 1,5 a 2 millones de nefronas repartidas por toda la corteza renal y en ellas se 

puede distinguir dos componentes principales:  

 El glomérulo renal que posee una forma esférica y un diámetro de 100 a 150 µm. 

El lugar por donde entran y salen los vasos en el glomérulo o corpúsculo se 

denomina polo vascular, localizándose en el lado opuesto a la zona que conecta 

con el túbulo proximal o polo urinario (11). 

 El sistema tubular que es una capa celular epitelial y la porción más extensa de la 

nefrona, cuenta con cuatro subdivisiones, el túbulo contorneado proximal, el asa 

de Henle que presenta un segmento descendente y otro ascendente, el túbulo 

contorneado distal y los túbulos colectores, cada uno de ellos cumplen con 
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funciones específicas. El extremo ciego de la porción proximal del sistema tubular 

aparece dilatado e invaginado para formar una estructura hueca, de finas paredes 

epiteliales, denominada capsula de Bowman (6). 

Podocito  

 

El riñón sano limita la cantidad de albumina que pasa al filtrado glomerular gracias a la 

permeabilidad selectiva de la pared capilar glomerular, que está formada por tres 

componentes interactivos: células endoteliales glomerulares, viscerales (podocitos) y la 

membrana basal glomerular, con una carga muy negativa entre las dos capas. Los 

podocitos son células que no tienen capacidad de proliferación y la función biológica 

principal de estos, es restringir el paso de la  albumina y de otras proteínas clave para el 

espacio sanguíneo en el interior de los capilares glomerulares y evitar su paso al espacio 

urinario extrapolar. Sin embargo numerosas enfermedades que afectan a estas células 

como la nefropatía diabética se asocian a un deterioro gradual de la función renal global, 

determinado clínicamente por un descenso de la filtración glomerular (8). 

Proteínas 

 

Las proteínas son compuestos complejos de peso molecular elevado, formados por 20 

ácidos aminados naturales estos constan de C, H, O, N. Son muy importantes en muchos 

fenómenos biológicos, desempeñan papeles fundamentales en paredes celulares, 

membranas, parte liquida de las células, así como en otras partículas y estructura de la 

célula, la sangre, el tejido conectivo, los músculos, como catalizadores enzimáticos, y 

como hormonas de hoy en día parecen constituir los reguladores de muchos fenómenos 

que ocurren en el organismo. Por su gran tamaño son sustancias coloidales, que no 

atraviesan las membranas semipermeables y la mayoría resultan insolubles en solventes 

orgánicos, en tanto que algunos pueden disolverse en agua y otras en soluciones de sales, 

ácidos o bases de distintas concentraciones. En condiciones normales, no es posible 

encontrar proteínas en la orina mediante pruebas habituales, pues casi todas permanecen 

en los capilares durante la filtración a nivel del glomérulo y las pocas proteínas son 

reabsorbidas por el túbulo (12). 

Clasificación de las proteínas  

 

Se basa en general en la composición y las propiedades de solubilidad, se conoce las 

proteínas simples que por hidrólisis producen solamente ácidos aminados, dentro de estas 



7 

 

se encuentran las albuminas y globulinas, glutelinas, prolaminas, escleroprotein. Dentro 

de las proteínas conjugadas que están compuestas de proteínas simples combinadas con 

una parte no proteínica, que se llama grupo protético y tenemos a las nucleoproteínas, 

fosfoproteínas, fosfirinoproteínas, glucoproteinas, lipoproteínas y por ultimo las proteínas 

derivadas que se deben al desdoblamiento de las conjugadas, hidrolisis de proteínas 

simples y desnaturalización proteínica y comprenden los siguientes, protaminas e 

histonas, proteosas, peptonas, péptidos (13). 

Metabolismo de las proteínas  

 

Existe un equilibrio entre la ingestión con los alimentos, los fenómenos anabólicos y 

catabólicos. Las proteínas son hidrolizadas hasta ácidos aminados y se absorben por la 

sangre porta. El hígado es el principal órgano encargado del metabolismo de estos ácidos 

aminados absorbidos. La urea es el principal producto de desecho nitrogenado del 

catabolismo de las proteínas. La excreción proteica puede aumentar transitoriamente en 

determinadas situaciones de estrés (ejercicio, fiebre, insuficiencia cardiaca)  y con las 

alteraciones metabólicas (cetosis e hiperglucemia) (14). 

Albúmina 

 

La albúmina es una proteína de carga eléctrica negativa, que se encuentra en gran 

proporción en el plasma sanguíneo, se sintetiza en el hígado, siendo la principal proteína 

de la sangre y una de las más abundantes en el ser humano. La concentración varia de 

varios factores sin embargo lo normal en la sangre humana se encuentra entre 3,5 y 5,0 

gr por dL, y corresponde 54,31% de la proteína plasmática. Es fundamental para el 

mantenimiento de la presión osmótica, necesaria para la distribución correcta de los 

líquidos y solutos del cuerpo entre los compartimentos intracelular y el extracelular la 

cual se subdivide en líquido intersticial y plasma sanguíneo localizado entre diferentes 

tejidos (9). La membrana basal del glomérulo donde se produce la depuración del plasma 

sanguíneo, también está cargada negativamente, lo que impide la filtración glomerular de 

la albúmina a la orina. Cumple con la función del transporte de hormonas tiroideas, 

hormonas liposolubles, de ácidos grasos libres, de bilirrubina no conjugada, de muchos 

fármacos y drogas, interviene en la unión competitiva con iones de calcio, control del pH 

(15). 
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Creatinina  

 

Compuesto orgánico, que se genera del metabolismo normal de los músculos, como 

producto de desecho se filtra en los riñones y es eliminada a través  de la orina, es la 

menos variable de las sustancias nitrogenadas no proteicas y es un indicador sensible de 

la función renal. Se produce a partir de la degradación de la creatina (que es un nutriente 

útil para los músculos) en cantidades constantes, que conservan una relación directa con 

la masa muscular (10). Las concentraciones séricas de creatinina disminuyen en cualquier 

proceso de desgaste muscular como distrofia, debido a una reducción en la masa muscular 

corporal total y aumentan en insuficiencia renal crónica, nefrosis diabética, riñón 

poliquístico, en pacientes con acromegalia, cetoacidosis diabética entre otras. En un 

compuesto relativamente inestable, especialmente en la orina, por lo que en el laboratorio 

se previene la degradación congelando el suero separado o la orina. La medición de 

creatina se puede realizar en diferentes muestras biológicas, a través de métodos manuales 

o en equipos automatizados que permiten un análisis rápido con resultados confiables (16). 

Función renal  

 

La mayor parte de las reacciones químicas en que se basan los procesos vitales se 

producen en un medio líquido, formado, fundamentalmente, por agua, en la que están 

disueltos diversas sales minerales, proteínas y otros componentes en menor cuantía. Este 

medio está dividido en dos compartimentos, el extracelular y el intracelular, que tienen 

características fisicoquímicas diferentes pero idéntica osmolaridad (6).  Mediante procesos 

activos o pasivos, el líquido intracelular se mantiene en constante intercambio con el 

extracelular. Diversos son los factores que tienden a modificar el volumen y la 

composición del líquido extracelular, asumiendo como el más importante la ingesta diaria 

o pérdida de agua y electrolitos, también la adición al medio de productos de desecho del 

metabolismo celular. En el organismo existe una regulación activa para mantener la 

estabilidad del medio interno, que se basa fundamentalmente, en dos sistemas que ejerce 

independientemente su acción reguladora: el ajuste de la ingesta por parte del aparato 

digestivo (sed, apetito) y el ajuste de eliminaciones por el riñón (12). 

En este contexto, se puede afirmar que la misión fundamental del riñón es estabilizar el volumen 

y las características fisicoquímicas del líquido extracelular e indirectamente, del intracelular, 

mediante la formación de orina que se da a nivel de los túbulos uriníferos, mediante tres 

mecanismos: filtración, absorción y secreción. De hecho, la cantidad y composición de la orina 

dependen del equilibrio entre la ingesta y la eliminación extra renal de agua y electrolitos, así 
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como de la presencia de metabolitos endógenos (urea, creatinina, hidrogeniones) y exógenos, que 

no le resultan al organismo de ninguna utilidad. Los electrolitos se conserva o se excretan 

selectivamente, mediante procesos de intercambio tubular, de forma que en la orina solo se 

elimina el exceso de solutos procedente de la ingesta o del metabolismo. El riñón cumple con 

varias funciones de vital importancia, se conoce que es capaz de sintetizar muchas 

hormonas o precursores que desempeñan un papel fundamental en la regulación 

significativa del sistema cardiovascular, e incluso en la propia función renal (17). 

Valoración de la función renal  

 

La función renal se puede medir de una manera bastante eficaz por determinaciones 

analíticas relativamente habituales con bajo costo económico o pruebas prácticas como 

se detalla en la tabla 1. Una estimación clínica de la función renal, valida en varias casas 

asistenciales de salud  debe incluir la realización de varias pruebas del laboratorio para 

determinar los siguientes aspectos:  

 

1. La medida de filtración glomerular fundamental para valorar daño renal, 

concentración plasmática de creatinina y de urea que es el producto de metabolismo 

de las proteínas.  

2. Medición de la concentración de iones en plasma y en orina a través de métodos 

enzimáticos.  

3. Análisis de la osmolaridad plasmática y urinaria., si es necesario, una prueba de 

concentración y de dilución de la orina que se aplica para determinar la capacidad del 

riñón para eliminar orina hipotónica. 

4. Valoración del equilibrio ácido-básico plasmático, que permiten la neutralidad de los 

líquidos en el cuerpo. 

5. Proteínas totales, proteinograma plasmático y proteinuria. 

6. Hemograma que permite el estudio de células sanguíneas, calcemia, fosforemia y 

fosfatasa alcalina enzima que principalmente se encuentra en el hígado. 

7. Urianálisis, sedimento y cultivo de orina (18). 

Tabla 1: Pruebas de laboratorio prácticas en la valoración de la función renal. 

PRUEBAS VALOR REFERENCIAL  

 

UNIDAD  

CONVENCIONAL  
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Filtración glomerular  Hombre 124 ± 25 

Mujer 119 ± 13 

ml/min/1.73m2 

Aclaramiento de creatinina  90-130 ml/min/1.73m2 

Creatinina sérica  0,5-1,1 mg/dL 

Aclaramiento de urea  60-100 ml/min/1.73m2 

Urea sérica  5-50 mg/dL 

Cistatina C  <0,96 mg/dL 

Densidad urinaria  >1025 12 h sin líquidos 

Osmolaridad urinaria  >800 tras 12 h sin líquidos 

Fuente:www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662011000100003 

 

Formación de filtrado glomerular  

 

Se conoce que la orina glomerular es un ultrafiltrado de plasma, la velocidad de formación 

del filtrado depende de la presión arterial, a la cual se opone la presión oncótica de las 

proteínas del plasma. Se comprende que si disminuye la presión arterial en el riñón o el 

volumen de la sangre que circula por este órgano, habrá retención de productos de 

desecho que normalmente se excretan por la orina. Durante muchos años, se han 

desarrollado métodos para estimar, la tasa de filtración glomerular, la más común se basa 

en la creatinina, se mide en ml/min y generalmente se normaliza a una superficie corporal 

de 1,73 m2. En un adulto joven sano, es de 100 a 130 ml/min/1.73 m2 (15). Disminuye con 

el aumento de la edad, pero las opiniones difieren sobre la edad cuándo el declive 

comienza a partir de 40 a 50 años de edad, donde parece disminuir aproximadamente 10 

ml/min/1.73 m2 por década. En el 2011, se realizaron más de 7 millones de análisis de 

creatinina en Suecia. La concentración plasmática de creatinina aumenta a medida que 

disminuye la tasa de filtración glomerular, una concentración elevada es, por lo tanto, un 

indicador aproximado de deterioro de la función renal. Sin embargo, este aumento 

también depende de la masa muscular y se han desarrollado varias fórmulas para estimar 

el filtrado a partir de la creatinina, teniendo en cuenta la edad, el sexo y en algunos casos, 

la etnia, el peso y la altura (19). 

Cistatina C 
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Un marcador alternativo para estimar la función renal, una proteína de bajo peso 

molecular producida en todas las células humanas que tienen un núcleo. Al igual que la 

creatinina, se filtra libremente a través de los glomérulos. La estimación de la tasa de 

filtración glomerular a partir de cistatina C no requiere información sobre edad, sexo, 

etnia, peso o talla. Por lo tanto, se usa cada vez más en muchos lugares por su factibilidad 

(20). 

Aclaramiento de creatinina 

 

Útil para valorar la tasa de filtración renal en especial la función a nivel glomerular, se 

utiliza también para conocer si existe una disminución de flujo sanguíneo hacia los 

riñones. Para la realización de esta prueba es necesaria una orina de 24 horas. Se utilizan 

para conocer la presencia de una enfermedad renal el cualquiera de las estructuras del 

riñon, medir la progresión de la enfermedad hacía complicaciones, confirmar la necesidad 

de tratamiento con diálisis en casos muy severos, estudiar el aclaramiento renal de 

medicamentos para ajustar su dosis al grado de una correcta función renal  (21). 

Proteinuria  

 

Se presenta proteinuria en las enfermedades del riñón por mayor permeabilidad del 

glomérulo y menor reabsorción tubular. La concentración de proteínas depende del estado 

de hidratación, los individuos sanos eliminan normalmente, una pequeña cantidad de 

proteínas en la orina, de manera que, en adultos, la proteinuria fisiológica no supera los 

150 mg diarios, de los que aproximadamente 10 mg corresponden a la albumina. La 

presencia proteinuria en un análisis de rutina indica que el riñón no está funcionando 

correctamente por lo que se convierte en un signo alarmante y se necesita realizar un 

control para determinar la causa de la presencia de proteínas en la orina(16). Normalmente, 

las proteínas en orina son 30% albúmina que es de gran relevancia en el diagnóstico de 

un daño renal, 30% globulinas séricas y 40% proteínas tisulares, de las cuales el mayor 

componente es la proteína de Tamm-Horsfall y este perfil puede alterarse en condiciones 

que afectan tanto la filtración glomerular como la reabsorción tubular (17). 

 

 

Importancia de la proteinuria 
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Constituye una valiosa ayuda para el adecuado abordaje y manejo del paciente diabético, 

describe una condición en la cual la orina contiene una cantidad aumentada de proteínas, 

puede ser un hallazgo tanto incidental y temporal, como la manifestación de una 

enfermedad renal primaria o sistémica con compromiso de los riñones. Teniendo en 

cuenta que puede representar la manifestación de una enfermedad renal crónica y ser un 

factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y 

mortalidad, es importante realizar una buena valoración y diferenciar los tipos de 

proteinuria que se pueda presentar ya que muchas pueden ser no significativas y su 

presencia se deba a ciertas condiciones fisiológicas y no a la manifestación de enfermedad 

renal (11). 

Clasificación de la proteinuria 

En el ámbito clínico se conoce varias causas de proteinuria que se clasifica en tres 

categorías habituales dependiendo de su origen de formación y de las proteínas excretadas 

hacia el exterior del cuerpo en la orina. El paso anormal de proteínas a la orina puede ser 

debido a que: 

 El filtro glomerular se vuelva más permeable de lo habitual a las proteínas de alto 

peso molecular, como la albúmina, que se conoce como la causa más frecuente de 

proteinuria. 

 El túbulo proximal puede dañarse produciendo que en el endotelio exista una 

mayor permeabilidad de tal forma que las proteínas que normalmente son 

reabsorbidas, continúan su paso por la orina. 

 Un aumento marcado de las proteínas plasmáticas como la albumina en la 

circulación, de modo que la filtración glomerular exceda la capacidad de 

reabsorción del túbulo proximal (22). 

Detección de proteinuria 

 

La gravedad de la proteinuria es un marcador pronóstico de gran importancia en la 

nefropatía diabética. Hoy en día se conoce que el incremento en la excreción renal de 

proteínas es un factor relevante como inductor de daño renal y de progresión de la 

enfermedad. El incremento de la carga filtrada de proteínas determina que estas moléculas 

sean activamente reabsorbidas por las células del túbulo proximal, con su acumulación 

en los lisosomas y la rotura final de estas estructuras, con el desarrollo de una respuesta 

inflamatoria en la zona túbulo-intersticial (19). La investigación se puede realizar por 
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medio de métodos, colorimétricos, turbidimetricos, confiables que dan resultados 

comparables entre sí, estos para la medición de la proteinuria en una muestra de orina 

tomada al azar o de 24 horas, con medición simultánea del aclaramiento de creatinina (23). 

 

Relación proteinuria y microalbuminuria  

 

Estas pruebas de laboratorio sirven como marcadores de función glomerular y por ende 

de daño renal. La proteinuria puede cuantificarse como la totalidad de las proteínas 

excretadas excretada en orina su estudio es útil en el cribado de algunas enfermedades 

crónicas como diabetes e hipertensión, que con el tiempo llegan a favorecer el desarrollo 

de una enfermedad renal. La microalbuminuria, un marcador precoz de daño renal, se 

realiza con frecuencia en pacientes diabéticos, como medida preventiva y por lo general 

se realiza en muestras de orina de 24 horas (24). En la actualidad se prefiere la relación 

albúmina/creatinina por varias razones: la albúmina es el principal componente de la 

proteína urinaria en la mayoría de las enfermedades renales, se asocia con la hipertensión, 

la obesidad y la enfermedad vascular. Las personas que presenten microalbuminuria en 

un análisis deben tener mayor cuidado y buscar  un tratamiento estable, ya que si no se 

realiza el control  puede progresar a proteinuria que lleva de un 10 a 20% de los pacientes 

a enfermedad renal de estadio terminal, que las intervenciones son más complicadas 

requiriendo diálisis o trasplanté renal y el riesgo de muerte se incrementa 

significativamente en la población (12). 

 

Trastornos hemodinámicos 

Las alteraciones hemodinámicas son causa importante de morbilidad y mortalidad en el 

ser humano. La homeostasis de los fluidos incluye la integridad de los vasos sanguíneos 

y el mantenimiento de la presión arterial, en condiciones normales la presión 

intraglomerular depende del correcto funcionamiento de las arteriolas aferente y eferente. 

En los diabéticos, en que se encuentra activado el sistema renina angiotensina, se produce 

una vasoconstricción preferentemente de las arteriolas eferentes, y como consecuencia, 

hipertensión intraglomerular. Fenómeno que se agrava con la vasodilatación de la 

arteriola aferente que ocurre en descompensaciones metabólicas. Se conoce que en 

cualquier enfermedad en que se altere el equilibrio de los tonos de las arteriolas, 

predispondrá a la aparición de albuminuria (25). 
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Trastornos celulares 

 

La mayoría de los pacientes con diabetes mal controlada con el pasar del tiempo sufren 

de complicaciones renales ya que un exceso de glucosa en la sangre causa alteraciones en 

las células, diversos autores en sus estudios han demostrado que varias sustancias 

derivadas del endotelio son capaces de perjudicar a los podocitos que son células filtro 

clave del riñón, provocando el ensanchamiento de los poros, por subsiguiente pérdida de 

albúmina. En este contexto, se ha demostrado que quienes tienen una disfunción 

endotelial presentan microalbuminuria (26).  

 

Hiperfiltración 

 

Se conoce como el aumento patológico de filtrado glomerular, en la enfermedad renal 

diabética es un complejo fenómeno hemodinámico que ocurre en etapas tempranas de la 

evolución de la enfermedad y muy probablemente influya de un modo negativas, en 

cuanto a la progresión de la nefropatía diabética. Los factores involucrados en su 

fisiopatología son múltiples, e incluyen al medio diabético y numerosos factores 

humorales como óxido nítrico, prostaglandinas, sistema renina angiotensina aldosterona, 

péptido auricular natriurético, especies reactivas de oxígeno y otros factores humorales y 

de crecimiento, que actúan básicamente provocando o potenciando la vasodilatación de 

la arteriola aferente, o factores con propiedad de vasoconstricción de la arteriola eferente, 

todos considerados como factores vasculares primarios (23). 

Diabetes mellitus  

 

Es considerada como un problema importante de salud pública mundial, es caracterizada 

por el trastorno de la utilización de la glucosa, por una falta relativa o absoluta de insulina, 

que afecta al metabolismo proteico y lipídico. Aunque hay una afectación universal del 

organismo, las manifestaciones clínicas más evidentes son, pérdida de visión, afectación 

renal, afectación a grandes vasos provocando patologías como insuficiencia arterial de 

extremidades inferiores que terminan en amputación, cardiopatías y también un 

incremento de la enfermedad vascular cerebral, entre otras enfermedades contribuye al 

deterioro de  la función renal. La falta de acción insulínica  induce una mala utilización 

de la glucosa que da lugar a los síntomas como poliuria, polidipsia y polifagia (13). 
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Nefropatía diabética 

 

La nefropatía diabética seria el resultado del daño provocado por la diabetes en las 

nefronas del riñón. Unos índices altos de glucosa en la sangre hacen que las nefronas se 

engruesen y se deterioren, provocando la apoptosis de los podocitos. Con el paso del 

tiempo, cuando el daño ya es irreversible, la nefrona deja pasar la proteínas a la orina en 

forma de albumina, trayendo consigo un mal funcionamiento renal (22). La nefropatía 

diabética no solo se manifiesta clínicamente por un incremento en la excreción urinaria 

de la albumina sino también por un descenso progresivo de la tasa de filtración glomerular 

que es el mejor test para medir la función renal (14). La evaluación y clasificación de la 

nefropatía diabética se realiza desde mucho tiempo según las etapas de Mogensen, esta 

clasificación consta de 5 etapas: hiperfiltración glomerular con hipertrofia renal, 

normoalbuminuria con engrosamiento de la membrana basal glomerular y expansión 

mesangial, microalbuminuria e hipertensión arterial y finalmente macroalbuminuria (24). 

 

Tratamiento  

 

El primer paso para tratar la nefropatía diabética es tratar la diabetes con un buen control 

de la glucemia y la hipertensión, con el cual se puede  prevenir o demorar la disfunción 

renal. En los primeros estadios de la enfermedad puede incluir medicamentos como 

aquellos que ayudan al control de la presión arterial alta, estos son los medicamentos 

conocidos como inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores 

del receptor de la angiotensina II se usan para tratar la presión arterial alta. También los 

que ayudan al control de niveles altos de glucemia que varios de estos han demostrado 

ser eficientes en personas con nefropatía diabética (15). Asimismo los medicamentos que 

reducen el nivel de colesterol también llamados estatinas, se emplean para tratar el 

colesterol alto y reducir las proteínas en la orina, otros fármacos importantes son los que 

permiten controlar el equilibrio de calcio y fosfato fundamental para mantener huesos 

saludables. Finalmente los medicamentos para controlar las proteínas en la orina son 

importantes ya que pueden reducir frecuentemente el nivel de albúmina en la orina y 

mejorar la función renal. El tratamiento para la enfermedad renal diabética avanzada, el 

médico ayudará en centrar los cuidados tanto en el reemplazo de la función de los riñones 

como en aliviar las molestias (20). Dentro de las opciones incluyen lo siguiente: diálisis 

renal que es una manera de eliminar los productos de desecho y los líquidos adicionales 

en la sangre, trasplante de riñón en algunos casos, la mejor opción pero no con una 
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pequeña desventaja que en algunos pacientes existe el rechazo al trasplante. Muchos 

estudios realizados determinan que las conductas del estilo de vida como realizar 

actividades la mayoría de los días de la semana, adaptar una dieta, dejar de fumar, 

mantener un peso saludable, favorecen al tratamiento (25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En la presente investigación los resultados de las pruebas obtenidas se ejecutaron 

mediante el sistema automatizado Roche/Hitachi Cobas c 501. Se realizó el análisis de 
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los resultados de creatinina sérica y proteinuria, en la valoración de función renal en 

pacientes diabéticos. Cumpliendo con los protocolos, se gestionó los permisos necesarios 

a las autoridades del Hospital General Docente Ambato, para hacer uso del sistema 

informático del laboratorio. Los métodos utilizados en esta investigación fueron 

seleccionados tomando en cuenta la visión de los objetivos planteados para lo cual se 

aplicó la siguiente metodología. 

 

ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN  

Descriptivo retrospectivo: Porque esta investigación especifica propiedades, 

características y rasgos importantes de la función renal en diabéticos a través de una 

revisión bibliográfica, se analizó los datos recolectados de los resultados obtenidos de las 

pruebas, que se procesó e interpreto estadísticamente, con el fin de correlacionar y 

establecer que son útiles en un diagnostico preventivo de daño renal. También, este 

proyecto aporta como base para la realización de futuras investigaciones. 

No experimental: Posee un diseño no experimental, ya que en el presente estudio no se 

manipulo muestras, ni se tuvo contacto directo con los pacientes. 

COHORTE 

El presente estudio fue de tipo transversal retrospectiva, porque se realizó en un periodo 

de tiempo comprendido entre mayo 2017 - junio 2018.  

ENFOQUE  

La presente investigación es de carácter mixto ya que se trabajó con características 

cualitativas y cuantitativas de las variables para la obtención de datos de los resultados 

del laboratorio y la información necesaria de los pacientes a través de las historias clínicas 

proporcionados en el hospital.  
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DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población: La población está constituido por 2027 resultados de creatinina y proteinuria 

de las muestras procesadas en el laboratorio del Hospital General Docente Ambato 

durante el periodo mayo 2017 – junio 2018.  

Muestra: Considerando que la población de estudio se determinó cuantitativamente fue 

preciso sacar el tamaño de la muestra empleando la formula estadística y luego de esto 

aplicar criterios de inclusión y exclusión por el cual se estableció 52 resultados de pruebas 

de creatinina y proteinuria en pacientes diabéticos.  

𝒏 =
𝑵 ∗ 𝒁𝜶

𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

𝒆𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝜶 
𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

 

Dónde:  

N = tamaño de la población = 2027 

Z = nivel de confianza = 1,96 

P = probabilidad de éxito = 0,5  

Q = probabilidad de fracaso = 0,5 

E = Error máximo admisible = 0.03 

n= tamaño de la muestra = 699  

𝒏 =
𝟐𝟎𝟐𝟕 ∗ (𝟏, 𝟗𝟔)𝟐 ∗  𝟎, 𝟓 ∗ 𝟎, 𝟓

(𝟎. 𝟎𝟑)𝟐 ∗ (𝟐𝟎𝟐𝟕 − 𝟏) + (𝟏, 𝟗𝟔)𝟐 ∗  𝟎, 𝟓 ∗ 𝟎, 𝟓
 

 

𝒏 =
𝟐𝟎𝟐𝟕 ∗  𝟑, 𝟖𝟒 ∗  𝟎, 𝟓 ∗ 𝟎, 𝟓

𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟗 ∗ 𝟐𝟎𝟐𝟔 + (𝟑, 𝟖𝟒 ∗  𝟎, 𝟓 ∗ 𝟎, 𝟓)
 

 

𝒏 =
𝟏𝟗𝟒𝟓. 𝟗𝟐

𝟐. 𝟕𝟖𝟑𝟒
= 𝟔𝟗𝟗 

Criterios de exclusión  

Resultados de pacientes menores de 18 años.  

Resultados de pacientes hipertensos.  

Resultados de pacientes en gestación.  

Pacientes que solo tienen una prueba.  

Criterios de inclusión  

Pacientes que tengan las dos pruebas simultáneas.  

Resultados de pacientes diabéticos.  
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INSTRUMENTOS  

 

1. Formulario de recolección de datos: se elaboró un formulario para el ingreso de datos 

basados en los parámetros analizados de los resultados de creatinina y proteinuria, de 

manera que facilito establecer su relación y un formulario para recolección de 

información de historias clínicas. 

2. Programa estadístico digital (Excel): Donde se analizó la información, los datos 

obtenidos y se demostró mediante tablas los resultados de la investigación. 

 

PROCEDIMIENTOS  

 

1. Recopilación de datos del sistema informático del laboratorio previa autorización del 

Mgs. Carlos Gustavo López Barrionuevo, Gerente del Hospital General Docente Ambato 

(ver anexo 2).  

2. Elaboración de una base estadística en el programa Excel con los resultados de 

creatinina y proteinuria (ver anexo 3).  

3. Revisión de las historias clínicas, para verificar el estado de los pacientes atendidos en 

el Hospital General Docente de Ambato (ver anexo 4).   

4. Procesamiento de datos estadísticos, tabulación e interpretación. 

 

ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los resultados de la investigación fueron evidenciados en tablas estadísticos, trabajados 

en el programa Excel  y detallados en resultados y discusiones en este proyecto. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El interés de valorar la función renal en los pacientes se vuelve de gran utilidad clínica en 

el diagnóstico y tratamiento de enfermedades metabólicas como la diabetes. 

 

Tabla 2: Total de resultados de Creatinina por genero de pacientes atendidos en el 

Hospital General Docente Ambato durante mayo 2017 - junio 2018. 

CREATININA MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE 

Hipocreatinemia 

< 0.70 mg/dl 

  

4074 17772 21846 46% 

Normal  

0.70 - 1.20 mg/dl 

 

9198 10941 20139 42% 

Hipercreatinemia 

>1.20 mg/dl 

 

3658 2367 6025 13% 

Total  16930 31080 48010 100% 

Fuente: Base de datos sistema informático del Laboratorio Clínico del Hospital General Docente de 

Ambato. 

 

Análisis e interpretación 

De un total de 48010 resultados de creatinina, ejecutados en el laboratorio del Hospital 

General Docente de Ambato, durante el periodo mayo 2017- junio 2018 el 46% representa 

a 21846 resultados que están por debajo del valor de referencia es decir disminuido, el 

42% corresponde a 20139 resultados que están dentro del rango normal y finalmente con 

un menor porcentaje 13% equivale a 6025 resultados que están con valores superiores 

con respecto al rango normal establecido. Como es evidente la prueba de creatinina por 

sí sola, no es un indicador de daño renal y que pueda alterar su funcionalidad ya que 

diversos son los factores que intervienen en los resultados, como edad, sexo, raza, 

actividad física, ingesta de alimentos entre otras.  Hildebrando Leguizamón, argumenta 

que la creatinina sérica es un marcador que ayuda a la medición de la tasa de filtración 

glomerular y la determinación de esta si es de gran importancia clínica para la valoración 

de funcionalidad renal (18). La producción de creatinina es proporcional a la masa 

muscular, en condiciones normales es filtrada libremente por el glomérulo y un 10-15% 

es secretada a nivel tubular (19). 
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Tabla 3: Total de resultados de Proteinuria por género de pacientes atendidos en el 

Hospital General Docente Ambato durante mayo 2017 - junio 2018. 

PROTEINURIA MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE 

Normal  

0 -150 mg/dL 

 

105 1185 1290 44% 

Hiperproteinuria 

>150 mg/dL  

 

159 1494 1653 56% 

Total  264 2679 2943 100% 

Fuente: Base de datos sistema informático del Laboratorio Clínico del Hospital General Docente de 

Ambato. 

 

Análisis e interpretación 

De un total de 2943 resultados de proteinuria hechos durante el periodo mayo 2017- junio 

2018, el 44% representa a 1290 resultados que están dentro de los parámetros establecidos 

como valor normal, el 56% corresponde a 1653 resultados que están con valores 

superiores con respecto al rango normal establecido. Ciertamente el porcentaje alto de 

resultados de proteinuria si es un problema de salud, pero también estas pueden aumentar 

transitoriamente, en situaciones de estrés, alteraciones metabólicas como hiperglucemia, 

en infecciones urinarias, esta última condición implica porque en la población de estudio 

predominan en mayor número los resultados en género femenino ya que estas son las más 

propensas a contraer esta infección. En una investigación realizada por David Darquea de 

un total de 497 de los pacientes 88.28% fueron femeninos y 11.72% masculinos (25). 

Evelyn Morales, realizó la medición de proteinuria mediante tirillas reactivas, de loa 40 

participantes, el sexo femenino predominó con un 65% y el sexo masculino representó 

un 35% (26). 
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Tabla 4: Estado del paciente de acuerdo al género. 

ESTADO DEL 

PACIENTE 

MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE 

Sin diabetes  28 311 339 87% 

Con diabetes  11 41 52 13% 

Total  39 352 391 100% 

Fuente: Base de datos sistema informático del Laboratorio Clínico del Hospital General Docente de 

Ambato. 

 

Análisis e interpretación 

De los 391 resultados altos de proteinuria se realizó la revisión de historias clínicas donde, 

el 87% corresponde a 339 pacientes sin diabetes, mientras que con un menor porcentaje 

13% representa a 52 pacientes con diabetes. Con esta revisión, se determinó que  los 339 

pacientes sin diabetes tenían resultados altos de proteinuria debido a las condiciones 

fisiológicas como una gran ingesta de proteína en su dieta, efectuaron actividad física 

antes de realizarse el examen de proteinuria o presentaban otras condiciones como el 

embarazo y condiciones patológicas como en paciente con mieloma, lesión del 

glomérulo, pacientes hipertensos (22). En la tabla se evidencia 52 pacientes con diabetes, 

que es la causa principal de las enfermedades y una mala función de los riñones, con 

mayor número de resultados femeninos, el Instituto Nacional de Estadística y Censos, en 

el 2016, presento que 2.278 hombres fallecieron por diabetes y 2.628 mujeres siendo las 

que más fallecieron por esta enfermedad. La hiperglucemia puede alterar la permeabilidad 

capilar, provocar daño celular, tanto por ellas mismas, como por los ácidos grasos que 

por su alta afinidad con la albúmina, viajan junto a ella (27). 
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Tabla 5: Resultado de creatinina en pacientes diabéticos con hiperproteinuria. 

PARÁMETROS INTERVALOS DE 

REFERENCIA  

FRECUENCIA  

(n)  

PORCENTAJE 

Hipocreatinemia  < 0,70 mg/dl 19 37% 

Normal  0.70-1.20 mg/dl 15 29% 

Hipercreatinemia  >1.20 18 35% 

Total  - 52 100% 

Fuente: Base de datos sistema informático del Laboratorio Clínico del Hospital General Docente de 

Ambato. 

 

Análisis e interpretación 

De un total de 52 resultados analizados el 37% corresponde a 19 que están con valores 

disminuidos, el 29% que constituye a 15 resultados se encuentran en el rango normal, 

finalmente el 35% representa a 18 valores altos que están por encima del rango normal. 

De acuerdo a los parámetros establecidos en el laboratorio del Hospital General Docente 

de Ambato, hay una discrepancia entre los valores de proteinuria que existen más 

resultados fuera del rango normal, mientras que de creatinina no hay gran cantidad de 

valores altos, por ello es importante la determinación del filtrado glomerular, que es el 

criterio adoptado para la valoración de la función renal que se hace mediante fórmulas 

basadas en la creatinina sérica. El aumento de creatinina en sangre puede ser debido a una 

mala filtración glomerular (23). También es posible encontrar niveles de creatinina baja en 

personas postradas en la cama o que permanecen largos periodos de tiempo en la cama 

(por ejemplo luego de ser hospitalizados), ya que la masa muscular tiende a disminuir (28). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Tabla 6: Análisis de las técnicas Roche/Hitachi Cobas c501 de acuerdo a las pruebas. 

 

N° CARACTERÍSTICAS CREATININA SÉRICA PROTEINURIA 

1 Principio del test Cinética colorimétrica Turbidimétrico  

2 Tipo de medición Cinética A 2 puntos finales 

3 Longitud de onda  570/505 nm 700/505 nm 

4 Cálculo Automático  Automático  

5 Factores de conversión: µmol/L x 0.0113 = mg/dL 

µmol/L x 0.001 = mmol/L 

mg/L x 0.1 = mg/dL 

mg/L x 0.001 = g/L 

6 Interferencias Ictericia   

Hemólisis 

Lipemia  

Fármacos  

Ictericia  

Fármacos  

7 Intervalo de medición 0.17-24.9 mg/dL 4-200 mg/dL 

Fuente: pim-eservices.roche.com/eLD_SF/es/es/KeywordSearch. 

 

Análisis e interpretación 

De 7 características analizadas solo en el cálculo existe una relación, ya que el analizador 

Roche/Hitachi cobas c501, calcula automáticamente la concentración del analito. La 

creatinina sérica utiliza un método cinética colorimétrica  mientras que la proteinuria el 

turbidimétrico, este método es más específico que las tiras colorimétricas y detectan 

5mg/dl de proteína (21). Gracias a los factores de conversión planteados en las técnicas, 

los analistas pueden establecer sus propias unidades, para expresar los resultados del 

laboratorio. En cuanto  a las interferencias se observa que para obtener resultados de 

creatinina sérica, existe mayor número de interferencias en relación a la proteinuria, esto 

se discute ya que una muestra de sangre es más compleja de obtener y pasa por varios 

procesos, el 90% representan hemolisis en la fase preanalítica, en relación al análisis de 

orina las muestras son más fáciles de recolectar, cumpliendo las precauciones primera 

micción de la mañana del chorro medio. Los insertos del analizador Roche/Hitachi cobas 

c501, cumplen con los controles de calidad y favorecen resultados confiables (29). 
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CONCLUSIONES  

 

 Se clasifico mediante tablas los resultados de creatinina y proteinuria de acuerdo 

a los intervalos de referencia establecidos en el laboratorio, donde se demuestra 

que existe mayor número de resultados de creatinina que de proteinuria durante el 

periodo de estudio. En cuanto se refiere a los valores de las pruebas existen más 

resultados de proteinuria que superan el valor de referencia establecido en la 

técnica cobas, mientras que la creatinina se encuentra dentro del rango normal o 

por debajo y pequeña cantidad se encuentra elevada. 

 

 En vista de que el riñón es el único órgano capaz de excretar ciertos productos de 

desechos, el estudio de la función renal en pacientes diabéticos resulto importante, 

ya que el aumento de la glucosa en sangre causa daño a las células del glomérulo 

y los túbulos e impiden el correcto funcionamiento. Se demostró que en la 

población de estudio existe un predominio de pacientes diabéticos de sexo 

femenino, con valores de proteinuria que superan el rango normal establecido en 

el laboratorio del Hospital General Docente Ambato mayo 2017- junio 2018.  

 

 En base a la fundamentación teórica del presente estudio se determinó que, existe 

una gran importancia que los laboratorios realicen todas las pruebas para la 

valoración de función renal, estas son pruebas que tiene una gran relación ya que 

ayudan al médico a facilitar un diagnostico precoz, en cuanto a la proteinuria es 

un marcador de diagnóstico de enfermedad renal crónica, permite determinar la 

cuantía y progresión de la patología. Se determinó que las técnicas utilizadas para 

la obtención de resultados en el laboratorio del Hospital General Docente Ambato, 

son médiate analizadores Roche/Hitachi cobas c 501, que se basa en métodos 

turbidimétricos, cinético colorimétricos, para la determinación cuantitativa de 

creatinina y proteinuria siendo los métodos más específicos que las tiras 

colorimétricas. 
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RECOMENDACIONES  

 

 Los profesionales del área de Laboratorio Clínico deben utilizar todas las prendas 

de bioseguridad ya que los reactivos utilizados, en la determinación de creatinina 

y proteinuria son corrosivos, provoca quemaduras graves en la piel y lesiones 

oculares graves.  

 Incrementar en los laboratorios como prueba de control, la proteinuria, a todos los 

pacientes diabéticos, la misma que servirá como una ayuda de diagnóstico de daño 

renal y calcular la filtración glomerular de todos los resultados de creatinina sérica 

que se realicen al día.  

 Se recomienda charlas para mejorar el estilo de vida de los diabético, fomentar en 

el hogar una rutina de actividad física constante, tener autocontrol con la ingesta 

de alimentos, dejar malos hábitos como el alcohol, cigarrillo, con el fin de 

contribuir a un metabolismo eficiente en el organismo y evitar padecer 

enfermedades catastróficas. 

 Fomentar en la ciudadanía y toda institución de salud estrategias, para la 

prevención de diabetes y por ello complicaciones renales, con el objetivo de 

controlar y disminuir el porcentaje de pacientes que padecen esta enfermedad y 

evitar que esta se convierta en problema para la sociedad.  

 Para obtener buenos resultados  de las pruebas analizadas, se recomienda a los 

profesionales que trabajan en el laboratorio del Hospital General Docente de 

Ambato, aplicar los protocolos preanalítica, analítica y postanalítica y cumplir con 

los controles de calidad que brinda los analizadores Roche/Hitachi cobas c 501, 

así como el mantenimiento constante del equipo ya son sistemas automatizados 

que brinda concentraciones con precisión del analito en estudio. Todo esto con la 

finalidad que los resultados que se validad sean confiables.  
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 1:  

Recibido del oficio con la solicitud de la autorizacion 

al gerente del Hospital General Docente de Ambato.  

 

 



 



 

ANEXO 2:  

Autorización para el acceso del sistema informatico, 

por el Dr. Carlos Lopez, para la revision de datos 

estdisticos e historias clinicas, para el desarrollo del 

proyecto de investigacion.  

 

 

 



 

 



 



 

ANEXO 3:  

Bases estadísticas en el programa Excel con los 

resultados de creatinina y proteinuria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

ANEXO 4:  

Formulario de recolección de datos de las historias 

clínicas.  

 

 

 

 

 

 

 



 



 

ANEXO 5:  

Técnica cobas usado en la determinación de creatinina 

en el laboratorio del Hospital General Docente de 

Ambato. 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 



 

ANEXO 6:  

Técnica cobas usado en la determinación de proteinuria 

en el laboratorio del Hospital General Docente de 

Ambato. 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

ANEXO 7:  

Certificado del ingreso a la base de datos del laboratorio 

del Hospital General Docente de Ambato.  

 

 

 

 

 



 



 

ANEXO 8:  

Revisión de historias clínicas en el sistema informático 

del Hospital General Docente de Ambato.  

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9: 

Certificado de las 400 horas Titulación Especial. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


