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RESUMEN 

 

El presente tema de investigación tuvo como finalidad analizar el empleo de biomarcadores 

en el diagnóstico y seguimiento del paciente con insuficiencia renal, a través de un análisis 

documental y revisión bibliográfica que favorecen a contextualizar la enfermedad. Un 

biomarcador es un indicador medible de un estado biológico específico, particularmente uno 

relevante para el riesgo, la presencia o el estadio de una enfermedad. Se investigó el empleo 

de biomarcadores en el diagnóstico y seguimiento del paciente con insuficiencia renal. La 

metodología de investigación es cualitativa, con un enfoque fenomenológico, el alcance es 

descriptivo. Las técnicas seleccionadas para el proceso de recolección de información son el 

análisis documental. Para el desarrollo de la muestra de investigación se seleccionaron 25 

artículos que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión. Los resultados evidencian 

el uso de 23 biomarcadores, siendo la creatinina sérica la prueba de laboratorio que se 

prefiere, el filtrado glomerular para una detección específica según cada caso y el diagnóstico 

preliminar de la insuficiencia renal. Se concluye que los biomarcadores usados en el 

diagnóstico y seguimiento del paciente con insuficiencia renal ayudan a determinar 

tratamientos específicos según cada caso y brindan información sobre el nivel crítico de la 

progresión. La sistematización muestra que los biomarcadores que se usan con mayor 

frecuencia es la creatinina sérica y el filtrado glomerular, hay un consenso en considerar la 

Cistatina C como un biomarcador de diagnóstico precoz. La búsqueda de un marcador 

adecuado está en curso, porque están asociados con ciertas limitaciones, pero demuestran 

valiosas aportaciones. 

 

Palabras claves: biomarcadores, diagnóstico, insuficiencia renal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The purpose of this research topic was to analyze the use of biomarkers in a patient's 

diagnosis and monitoring of renal insufficiency through documentary analysis and 

bibliographic review that help to contextualize the disease. A biomarker is a measurable 

indicator of a specific biological state, particularly one relevant to the risk, presence, or stage 

of the disease. The use of biomarkers in the diagnosis and monitoring of patients with renal 

insufficiency was investigated. The research methodology is qualitative, with a 

phenomenological approach and a descriptive scope. The technique selected for the data 

collection process is documentary analysis. For the development of the research sample, 25 

articles were selected that fulfill the inclusion and exclusion criteria. The results show the 

use of 23 biomarkers, where serum creatinine is the preferred laboratory test, the glomerular 

filtrate for a specific detection according to each case, and the preliminary diagnosis of renal 

insufficiency. To conclude, the biomarkers used in the diagnosis and monitoring of patients 

with renal insufficiency help to determine specific treatments according to each case and 

provide information on the critical level of progression. Moreover, the systematization 

shows that the most frequently used biomarkers are serum creatinine and glomerular 

filtration. There is a consensus on considering Cystatin C as a biomarker for early diagnosis. 

The search for a suitable marker is ongoing because they are associated with certain 

limitations but show valuable contributions.  

 

 

Keywords: Biomarkers, diagnosis, renal insufficiency.  
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CAPÍTULO I 

 

 INTRODUCCIÓN 

 

El daño renal es una anormalidad que puede afectar al riñón de manera estructural o 

funcional. En el World Kidney Day señala que el 10% de la población a nivel mundial tiene 

insuficiencia renal crónica y un 90% lo desconoce. Se estiman que 1,5 millones de pacientes 

en diálisis o trasplante, con riesgo a duplicarse en 10 años. Es esencial la detección temprana 

de pacientes con insuficiencia renal crónica y el tratamiento de tipo preventivo 1. 

 

Según el contexto macro a nivel mundial, la enfermedad renal crónica es reconocida como 

un importante problema de salud pública en todo el mundo, con una prevalencia estimada 

del 13,4 %. La pérdida de la función renal en la enfermedad renal crónica es progresiva e 

irreversible. Las terapias de reemplazo renal, en las que se encuentra incluida la diálisis y el 

trasplante de riñón, son necesarias para los pacientes que progresan hacia la enfermedad 

renal en etapa terminal. Debido a que el objetivo terapéutico de la enfermedad renal crónica 

es evitar la terapia de reemplazo renal, sin embargo el diagnóstico temprano de la disfunción 

renal y la pronta eliminación de las causas de la disfunción son cruciales 2.  

 

La mayor parte de estudios evalúan los biomarcadores en la enfermedad renal crónica que 

es una afección clínica común con consecuencias adversas significativas para el paciente. Se 

reconoce como un importante problema de salud pública en todo el mundo. Muchas 

publicaciones informan de la prevalencia de la enfermedad renal crónica en la población 

general. Las etapas más tempranas de la enfermedad renal a menudo son asintomáticas y 

generalmente se descubren a través de diversas afecciones comórbidas, y pueden ser 

reversibles. Es de gran importancia, debido al tratamiento oportuno y a la mejora de la 

calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crónica, pero también debido al 

importante ahorro financiero, identificar la enfermedad en una etapa temprana donde todavía 

es posible detener o retrasar la progresión 3.  

 

La prevalencia mundial de enfermedad renal crónica en adultos es de aproximadamente el 

10%, alcanzando hasta el 50% en la población de alto riesgo 4. El reconocimiento tardío y el 

diagnóstico de la enfermedad conducen inevitablemente a la insuficiencia renal. En este 
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caso, la única medida terapéutica posible es la diálisis o el trasplante en los sistemas de 

atención médica donde dicho tratamiento está disponible 3. 

 

La enfermedad renal crónica es una patología que presenta un alto pacto epidemiológico, 

afecta a 1 de cada 10 personas de la población a nivel mundial, una de las principales 

patologías no transmisibles y con mayor crecimiento en los últimos años. La incidencia 

excede el 10%, es decir, entre el 11% al 13%, alcanza una cifra del 50% en subpoblaciones 

que tienen un alto riesgo. El crecimiento anual de pacientes en tratamiento por diálisis es del 

8%. La mayor parte de personas con enfermedad crónica renal (ERC) se encuentran en 

estadio 3, en cambio, las personas en estadio 5, del 60% al 70% tienen origen por la diabetes 

e hipertensión arterial, el resto se da en jóvenes que no tienen ningún tipo de patología 5. 

 

Hay que considerar la importancia de los biomarcadores, en el año 2005 la American Society 

of Nephrology Renal Research Report (ASNRRR), asignó una alta prioridad de 

investigación para el descubrimiento y la estandarización de nuevos biomarcadores de LRA 

(Lesión renal aguda) 6. 

 

En Latinoamérica las estimaciones de la Sociedad Latinoamérica de Nefrología e 

Hipertensión (SLANH) y de la Tercera Encuesta de Salud y Nutrición (NANHES III por sus 

siglas en inglés), en el Ecuador, se estima que un 45% de pacientes en estadios 4 y 5 podrían 

fallecer antes de empezar el tratamiento de diálisis, por la falta de un diagnóstico oportuno, 

con métodos que brinden evidencias acerca del problema5. Según datos de  Sociedad 

Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH), en América Latina un promedio 

de 613 pacientes por millón de habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de las 

alternativas de tratamiento para la sustitución de la función que sus riñones ya no pueden 

realizar: hemodiálisis (realizada por una máquina), diálisis peritoneal (utilizando fluidos en 

el abdomen a través de un catéter) y el trasplante de riñón 7. 

 

En el Ecuador se estima existirían más de 30.000 personas padecen daño renal con estadio 

5, la enfermedad renal es un importante problema de salud pública, por su alta prevalencia. 

Se estima que afecta al 11% de la población adulta. En el país produce un elevado gasto 

sanitario, una alta tasa de morbilidad, un importante consumo de recursos farmacológicos, 

pero todavía no hay datos reales acerca del problema porque la mayor parte de casos no se 

han detectado por la insuficiencia de recursos y desconocimiento sobre la insuficiencia 
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renal8. El diagnóstico diferencial de la insuficiencia renal aguda se ve dificultado por la 

ausencia de biomarcadores específicos de daño. La utilidad clínica está determinada por su 

eficacia en el diagnóstico de insuficiencia renal aguda y su capacidad para proporcionar 

información crítica para mejorar los resultados clínicos y la supervivencia 9.  

 

En el contexto de la problemática las publicaciones mencionan que existen variaciones 

considerables en los métodos de muestreo de la población general y la evaluación de la 

función renal en todos los estudios 10.   Han proliferado diferentes estrategias preventivas o 

curativas para la lesión renal aguda, por ejemplo, las cuales han sido ineficaces o 

insuficientes validadas para ser rutinariamente recomendadas. El factor riesgo de mayor 

importancia para la lesión renal crónica es la enfermedad renal crónica preexistente que 

aumenta el riesgo de está hasta 10 veces 6.  La falta de biomarcadores ha dificultado el 

desarrollo de intervenciones destinadas a mejorar el pronóstico de la insuficiencia renal en 

la cirrosis. Actualmente, los biomarcadores son un área de intensa investigación en 

nefrología 9.  

 

Los biomarcadores utilizados en la práctica clínica se consideran relevantes cuando ya existe 

una insuficiencia renal significativa que comprometa el uso temprano de intervenciones 

terapéuticas potencialmente exitosas. Los biomarcadores más sensibles y específicos para 

detectar la enfermedad renal crónica antes y mejorar el pronóstico de los pacientes son una 

importante necesidad médica no cubierta.  

 

La mayoría de los biomarcadores estudiados requieren una mayor validación en estudios con 

una amplia gama de poblaciones para poder implementarlos en el tratamiento rutinario de la 

insuficiencia renal. Un panel de biomarcadores, incluidos los biomarcadores más tempranos 

de daño renal, parece ser un enfoque razonable para aplicar en la práctica clínica para 

permitir un diagnóstico más temprano y una mejor caracterización de la enfermedad con 

base en el proceso etiológico subyacente 11. 

 

Dadas las limitaciones de la creatinina como marcador de la función renal, la 

implementación de ecuaciones de predicción, ha sido ampliamente utilizada para medir la 

tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) a partir de marcadores de filtración endógenos 

sin necesidad de calcular el aclaramiento. La creatinina sérica y la cistatina C son los 
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marcadores de filtración endógenos más utilizados para la filtración glomerular estimada 

(eGFR) 12. 

 

En la última década, han surgido otros biomarcadores prometedores. Sin embargo, estos 

biomarcadores son altamente sensibles y específicos. han permitido un diagnóstico más 

temprano de la enfermedad renal con resultados prometedores; ninguno de ellos ha sido 

validado para tomar decisiones clínicas sobre su positividad. Estos biomarcadores deberían 

tener el potencial de indicar el tipo de lesión o el sitio específico del daño. Pero, es 

improbable que un biomarcador sea suficiente para guiar la intervención sobre su resultado. 

Se justifican estudios más amplios y a largo plazo antes de aplicar estos biomarcadores en 

la práctica clínica. El CKD Biomarkers Consortium tiene 15 estudios en curso con el objetivo 

de desarrollar y validar nuevos biomarcadores para la enfermedad renal crónica. Mientras 

tanto, los biomarcadores actuales en la enfermedad renal crónica deben implementarse con 

cautela, reconociendo sus fortalezas y limitaciones12. 

 

Las limitaciones de la creatinina son conocidas desde hace más de treinta años. Sin embargo, 

la creatinina sigue siendo el biomarcador estándar utilizado para la evaluación de la 

enfermedad renal crónica en la práctica clínica. Los marcadores de filtración glomerular más 

nuevos, como la proteína traza beta y Beta 2 microglobulina, han demostrado su potencial 

para mejorar la precisión y el valor predictivo de la estimación de la taza de filtrado 

glomerular. Con el mayor uso de cistatina C, proteína traza beta y Beta 2 microglobulina, es 

probable que la estimación de la taza de filtrado glomerular (TFG) experimente mejoras 

adicionales 13.  

 

Otros marcadores, como lipocalina asociada a gelatinasa de neutrófilos, la Molécula-1 

Lesión rena y la Proteína ligadora de ácidos grasos tipo L urinaria, podrían ser útiles para 

identificar el daño tubular temprano, especialmente en el rango ciego de creatinina y antes 

de que ocurran cambios patológicos e irreversibles. Además, su especificidad permite el 

reconocimiento del daño renal por separado de los cambios en la función renal 14.  

El inicio y la progresión de la disfunción endotelial, estrechamente relacionada con la 

respuesta inflamatoria, es a la vez, causa y consecuencia tanto de la ERC como de la ECV, 

lo que destaca la importancia de la detección temprana de dichas vías patológicas a través 

de la disfunción endotelial temprana y/o evaluación de marcadores inflamatorios 11. 
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El estudio se justifica puesto que las enfermedades renales son complejas y heterogéneas. 

Sin embargo, la evaluación clínica de la enfermedad renal se basa en gran medida en el 

glomérulo, la unidad de filtración especializada del riñón. Este paradigma unidimensional 

limita el diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades renales, cuyas consecuencias son 

evidentes: tanto las enfermedades renales agudas como las crónicas continúan superando el 

manejo clínico y se reconocen cada vez más como problemas de salud global significativos- 

debido a que estas condiciones se detectan demasiado tarde en el curso de la enfermedad, no 

se han desarrollado tratamientos efectivos para minimizar la lesión renal, alterar el curso de 

la enfermedad o limitar la morbilidad y la mortalidad asociadas 15. 

 

El análisis de información de los biomarcadores desde bases de datos de artículos y 

publicaciones es un desafío, tanto porque en el diagnóstico se han adoptado biomarcadores 

limitados para la atención clínica de rutina. Idealmente, la investigación y el desarrollo de 

biomarcadores deberían estar impulsados por las necesidades clínicas no satisfechas en el 

cuidado de la salud, pero los datos de relevancia son escasos y se desconocen los beneficios, 

por ende, el trabajo es un documento de consulta e investigación que servirá para los 

profesionales en salud.  

 

La presente investigación tiene como finalidad detallar información acerca de los diferentes 

tipos de biomarcadores utilizados en el diagnóstico de la insuficiencia renal, al tener 

información comparativa de aquello permite detallar los avances científicos las 

características de los biomarcadores según las opiniones de diferentes expertos que han 

publicado artículos científicos e información que sirva de utilidad para la sustentación de las 

variables. 

 

La utilidad científica tiene relación con la identificación de los aspectos técnicos y de mayor 

complejidad de la temática de estudio, con la evaluación de las variables de los 

biomarcadores en el caso del diagnóstico de la insuficiencia renal, por ende, la investigadora 

desarrolló una recopilación de información de los últimos años, acerca de su utilización, 

obteniendo datos de relevancia que permitan sustentar las variables y adicionalmente 

comparar los diferentes tipos de biomarcadores usados, las opiniones de los doctores y los 

problemas de su implementación en el contexto ecuatoriano, revisándose también estudios 

ecuatorianos de artículos científicos recientes. 

 



19 

 

El objetivo general de la investigación es indagar acerca del uso de biomarcadores en el 

diagnóstico y seguimiento del paciente con insuficiencia renal. Los objetivos específicos 

considerados para responder a la investigación y el objetivo general son: 

 

Argumentar teóricamente los aspectos clínicos, epidemiológicos y diagnóstico de la 

insuficiencia renal a través de revisiones bibliográficas con información primaria y 

secundaria. 

 

Comprobar la importancia de la aplicación de los biomarcadores utilizados en el diagnóstico 

y seguimiento del paciente con insuficiencia renal. 

Estimar los resultados obtenidos de las diferentes publicaciones de las revisiones 

bibliográficas desarrolladas obtenidas de artículos científicos. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO  

 

Enfermedad renal 

 

Para López-Heydeck 1 la función de los riñones es mantener el equilibrio de tipo fisiológico 

de una persona, su afectación altera, por lo general, los sistemas circulatorios y óseo o 

viceversa, por la relación existente entre las funciones de filtración, equilibrio electrolítico, 

producción de hormonas y desecho de sustancias, estas en algunas ocasiones son afectadas 

o destruidas por procesos como:  

 

• Diabetes o hipertensión. 

• Inflamación por enfermedades autoinmunitarias o infecciosas. 

• Agentes tóxicos, como medicamentos. 

• Procesos mecánicos causados por parásitos. 

• Excesiva formación de cristales que forman los cálculos renales. 

• Aumento de la presión en los conductos por obstrucción interna o externa de la vía 

urinaria inferior. 

• Por diversos tipos de inflamación, tumores internos o externos, cálculos, incluso por 

alteraciones genéticas (riñón poliquístico) o cáncer renal.  

 

Los rasgos característicos de la enfermedad renal crónica (ERC) implican la destrucción 

progresiva del parénquima renal y la pérdida de nefronas funcionales. La pérdida de nefronas 

funcionales desencadena eventos moleculares y celulares responsables del crecimiento 

compensatorio de las restantes. Estos mecanismos pueden volverse patológicos y resultar en 

el desarrollo de lesiones renales y conducir a enfermedad renal en etapa terminal (ESRD). 

 

El desarrollo de la enfermedad renal crónica implica la separación de los podocitos de la 

membrana basal y su pérdida con la orina, por lo que la determinación de la presencia de 

algunas proteínas estructurales relacionadas con la barrera glomerular puede ser de ayuda en 

el diagnóstico de enfermedades renales 16. 
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La pérdida de función en el curso de la enfermedad renal crónica también se asocia con 

fibrosis e inflamación intersticial. El diagnóstico precoz de esta enfermedad es un paso 

importante en la prevención de las complicaciones de la enfermedad renal crónica (ERC). 

Además, es necesario para obstaculizar la progresión a la insuficiencia renal y prevenir la 

aparición de eventos cardiovasculares 17. 

 

Insuficiencia renal 

 

La insuficiencia renal aguda es cuando los riñones de una persona no funcionan tan bien 

como antes. Esto suele ocurrir muy repentinamente durante varias horas o hasta 2 días. 

Muchas personas no experimentan síntomas hasta que su condición ha avanzado. Como 

resultado de la insuficiencia renal aguda (IRA), los riñones no filtran ni eliminan los 

productos de desecho como deberían, y la producción de orina de una persona a menudo 

disminuye. Idealmente, un médico identificará la insuficiencia renal aguda (IRA) de 

inmediato y el tratamiento puede comenzar a revertir las causas subyacentes 18. 

 

La insuficiencia renal aguda ocurre cuando los riñones de repente no pueden filtrar los 

desechos de la sangre. Es una complicación de una serie de enfermedades o trastornos, cuyo 

efecto conduce a la rápida acumulación de toxinas y una cascada de síntomas que van desde 

disminución de la micción y fatiga hasta dolores en el pecho y convulsiones. Si bien la 

insuficiencia renal aguda a menudo puede ocurrir sin síntomas y solo se revela durante las 

pruebas de laboratorio para una afección no relacionada, la mayoría de los casos se 

diagnostican en personas que están gravemente enfermas o que llegan al hospital con una 

enfermedad grave 19. 

 

El concepto de insuficiencia renal aguda (IRA) ha sido objeto de un importante reexamen 

en los últimos años. Tradicionalmente, se ha hecho hincapié en la reducción aguda más grave 

de la función renal, que se manifiesta por azotemia grave y, a menudo, por oliguria o anuria. 

Sin embargo, la evidencia reciente sugiere que incluso una lesión relativamente leve o un 

deterioro de la función renal manifestado por pequeños cambios en la creatinina sérica (sCr) 

y/o la producción de orina (UO), es un predictor de consecuencias clínicas graves 20. 

 

En cambio, la enfermedad renal crónica (ERC) es el deterioro progresivo y prolongado de 

la función renal. Los síntomas se desarrollan lentamente y en etapas avanzadas incluyen 
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anorexia, náuseas, vómitos, estomatitis, disgeusia, nicturia, lasitud, fatiga, prurito, 

disminución de la agudeza mental, espasmos y calambres musculares, retención de líquidos, 

desnutrición, neuropatías periféricas y convulsiones. El diagnóstico se basa en pruebas de 

laboratorio de la función renal, a veces seguidas de una biopsia renal. El tratamiento se dirige 

principalmente a la afección subyacente, pero incluye control de líquidos y electrolitos, 

control de la presión arterial, tratamiento de la anemia, varios tipos de diálisis y trasplante 

de riñón 21. 

 

Biomarcadores  

 

Gran parte de la investigación en el campo de los biomarcadores renales comenzó con 

investigaciones de lesión renal aguda (AKI), una condición en la que la creatinina sérica 

puede no estar en estado estable; por lo tanto, los biomarcadores que están estrechamente 

relacionados con la lesión del tejido renal real, similar a la troponina para el tejido cardíaco, 

serían especialmente importantes para la detección de lesiones renales agudas. Se ha 

identificado una variedad de biomarcadores de la salud de los túbulos renales en modelos 

animales y estudios clínicos que pueden localizarse en porciones específicas de la nefrona y 

representar distintas respuestas mecánicas en el proceso de lesión renal. Como indicadores 

directos de la patología renal, estos biomarcadores pueden abordar las limitaciones de la 

creatinina sérica. Se presentan varios biomarcadores renales bien estudiados con una amplia 

descripción fisiológica, categorizados por localización y mecanismo de lesión. Estos 

biomarcadores proporcionan una perspectiva de la complejidad de la patogenia de la lesión 

renal y la heterogeneidad que los enfoques actuales no captan adecuadamente para 

caracterizar y tratar la enfermedad renal 15.  

 

Existe un gran potencial para que los biomarcadores urinarios mejoren la atención del 

paciente a través del diagnóstico temprano, no invasivo y preciso de la insuficiencia renal. 

El diagnóstico de precisión tiene como objetivo mejorar el tratamiento y los resultados de 

los pacientes mediante la estratificación de los pacientes según su riesgo de desarrollar lesión 

renal aguda e insuficiencia renal y el fenotipo del daño renal en el individuo para permitir 

un tratamiento personalizado. Para beneficiarse de este potencial, las necesidades clínicas 

no satisfechas deben impulsar el desarrollo de pruebas para mejorar verdaderamente las vías 

de atención clínica. En general, el desarrollo de biomarcadores prometedores para pruebas 

médicas útiles es un proceso laborioso y tedioso. Además, es incierto ya que el impacto 
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clínico, operativo y económico de una nueva prueba (panel) no puede evaluarse directamente 

durante la fase de traducción de la investigación a la práctica clínica local. El grupo de 

trabajo sobre evaluación de pruebas de la Federación Europea de Química Clínica y 

Medicina de Laboratorio ha establecido un marco para la evaluación de pruebas médicas 

para guiar a los investigadores, especialistas de laboratorio y médicos durante este proceso. 

La Federación considera la interrelación dinámica entre las necesidades clínicas no 

satisfechas, la vía clínica, el rendimiento analítico y clínico, la rentabilidad clínica y 

económica y el impacto más amplio de las pruebas médicas. El mapeo de las vías de atención 

clínica y la predefinición de las especificaciones analíticas y de rendimiento clínico son 

pasos esenciales para la evaluación de la prueba. Una vez que se han identificado las brechas 

en la atención clínica, puede comenzar el proceso de selección de biomarcadores 22. 

 

Con el fin de diagnosticar la insuficiencia renal se han hecho muchos intentos de buscar 

biomarcadores comparando niveles de expresión variable de proteínas en suero u orina entre 

sujetos sanos y pacientes. Sin embargo, es difícil reducir la proteína o proteínas específicas 

de la enfermedad, porque no se puede determinar si las variaciones del nivel de proteína son 

causadas por disfunción renal o simplemente por diferencias individuales como factores 

genéticos y antecedentes ambientales 2. 

 

En definitiva, un biomarcador (marcador biológico) es un indicador medible de un estado 

biológico específico, particularmente uno relevante para el riesgo, la presencia o el estadio 

de una enfermedad. Aunque históricamente el término a menudo se refería a un rasgo físico 

o métrica fisiológica, ahora se refiere típicamente a productos de investigación genómica, 

metabolómica y proteómica. Los biomarcadores de la función renal, medidos en orina y 

suero, se usan cada vez más para estimar la gravedad y la naturaleza de la insuficiencia renal 

y, en consecuencia, aplicar la terapia adecuada y mejorar el manejo del paciente. Los valores 

determinados de biomarcadores pueden sugerir el riesgo potencial de enfermedad renal y el 

tipo de lesión renal, predecir la progresión de la enfermedad y ser útiles para evaluar la 

respuesta a una terapia aplicada 23. 

 

Desde el punto de vista clínico, los biomarcadores se pueden utilizar para detectar, 

diagnosticar o controlar la actividad de enfermedades, así como para guiar la terapia dirigida 

molecularmente o evaluar la respuesta terapéutica. El Grupo de Trabajo de Definiciones de 

Biomarcadores de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) ha definido un biomarcador 
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como una característica que se mide y evalúa objetivamente como un indicador de procesos 

biológicos normales, procesos patogénicos o respuestas farmacológicas a una intervención 

terapéutica 24.  

 

El desciframiento de una parte de las vías moleculares asociadas con los cambios antes 

mencionados contribuyó a la comprensión de la enfermedad renal 25. Existe la necesidad de 

biomarcadores de próxima generación. Debido al desarrollo de la genómica, la epigenética, 

la transcriptómica, la proteómica y la metabolómica, la introducción de nuevas técnicas 

permitirá la identificación de nuevos biomarcadores en las enfermedades renales 26. 

 

El diagnóstico de insuficiencia renal aguda (AKI, del inglés Acute Kidney Injury) y 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) se basa en biomarcadores que evalúan la función renal, 

estos biomarcadores también son esenciales para la evaluación de la enfermedad y el 

tratamiento. Los biomarcadores son sustancias que pueden medirse y analizarse 

objetivamente, para determinar si la función del riñón de un paciente es saludable o anormal, 

también pueden usarse para evaluar procesos patogénicos o respuestas farmacológicas a 

intervenciones terapéuticas. Por este motivo, son fundamentales para el diagnóstico y 

pronóstico de la lesión renal aguda (LRA) y la enfermedad renal crónica (ERC) 27. 

 

Los biomarcadores pueden ser proteínas, lípidos, microARN, genes, metabolitos, patrones 

proteómicos o células presentes en un análisis de orina. En la enfermedad renal crónica 

(ERC) concretamente, los biomarcadores suelen ser aquellos que se pueden utilizar para 

determinar la tasa de filtración glomerular (TFG) del riñón, cuya caída representa una 

disminución de la función renal.  

 

La medición de la tasa de filtración glomerular (TFG) es necesaria para el diagnóstico de la 

enfermedad renal crónica (ERC), así como para el seguimiento de la enfermedad y el cálculo 

de la dosis del fármaco. Para determinar la tasa de filtración glomerular (TFG), el nitrógeno 

ureico en sangre (BUN), la creatinina sérica (SCr), la albúmina/proteína urinaria y la 

excreción de volumen son biomarcadores clave 28. 

 

Sin embargo, estos biomarcadores bien establecidos tienen sus limitaciones, por ejemplo, el 

análisis de creatinina sérica (SCr) o nitrógeno ureico en sangre (BUN) no puede discriminar 

entre los cambios hemodinámicos en el riñón que conducen a cambios apropiados en la tasa 
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de filtración glomerular (TFG) y las tasas que han sido influenciadas por una lesión. Además, 

la creatinina sérica (SCr) es propensa a errores en ciertas situaciones, como cuando los 

pacientes tienen poca masa muscular o tienen una sobrecarga de líquidos 29. 

 

El biomarcador adecuado para el seguimiento de la insuficiencia renal, debe tener una 

estrecha variabilidad biológica para mejorar la evaluación de los cambios longitudinales. 

Además, no debe verse influenciado por la edad, el estado nutricional o problemas de salud 

concurrentes. Un buen biomarcador debe proporcionar mediciones rápidas, no invasivas y 

específicas que se correlacionen bien con la patología del tejido renal 17.  

 

Además, los buenos marcadores deben ser muy sensibles, específicos para las enfermedades 

renales, correlacionarse con los resultados histopatológicos de la biopsia renal y la 

progresión de la enfermedad, y permitir la identificación de las primeras etapas de la 

insuficiencia renal y el pronóstico 29. 

 

Biomarcadores de diagnóstico clínico de insuficiencia renal 

 

Los marcadores de la prueba de función renal evalúan el funcionamiento normal de los 

riñones. Estos marcadores pueden ser radiactivos y no radiactivos. Indican la tasa de 

filtración glomerular, la capacidad de concentración y dilución de los riñones (función 

tubular). Si hay un aumento o disminución en las válvulas de estos marcadores, indica 

disfunción del riñón 30. 

 

Actualmente, el diagnóstico se realiza generalmente sobre los niveles de urea en sangre y 

creatinina sérica, sin embargo, se ha demostrado que la creatinina sérica (SCr) carece de un 

alto valor predictivo. Además, Steubl et al. 31 sugirieron que debido a la relación curvilínea 

entre la creatinina sérica y la tasa de filtración glomerular estimada (eGFR), las 

concentraciones séricas de creatinina aumentaron en el suero solo cuando aproximadamente 

el 40-50% del parénquima renal estaba dañado de manera reversible o irreversible. Esto 

puede conducir a la falta de detección de etapas tempranas de insuficiencia renal aguda o 

crónica y, por lo tanto, a la aplicación tardía de diagnósticos detallados y la implementación 

de intervenciones terapéuticas. 
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La reducción de la tasa de filtración glomerular estimada (eGFR) y el aumento de la 

excreción urinaria de proteínas y albúmina, así como los grados más altos de atrofia y fibrosis 

túbulo intersticial se asocian con un peor pronóstico. Estas alteraciones patológicas están 

precedidas o estimuladas por la infiltración de células inflamatorias, activación y 

proliferación de fibroblastos, producción y depósito excesivos de componentes de la matriz 

extracelular y rarefacción de los capilares peritubulares 25.  

 

La reducción significativa de la función renal es el primer signo evidente de enfermedad. Si 

se diagnostica a tiempo (estadios 1 a 3), la progresión puede alterarse y reducir las 

complicaciones. En los estadios 4 y 5 se observa daño extenso que por lo general resulta en 

insuficiencia renal terminal 16. 

 

El enfoque racional para el diagnóstico y la evaluación implica la evaluación y el monitoreo 

simultáneos de la función renal (a través de la tasa de filtración glomerular estimada (TFGe), 

creatinina sérica) y el daño renal (albuminuria y / o proteinuria) en la tabla 1 se presentan 

los criterios de diagnóstico 3.  

 

Tabla 1. Criterios para el diagnóstico  

Marcadores de daño renal 

(uno o más) 

Albuminuria - tasa de excreción de albúmina (AER ≥ 30 mg/24 

horas; ACR ≥ 3 mg/mmol) 

Anomalías en los sedimentos urinarios 

Electrolitos y otras anomalías debidas a trastornos tubulares 

Anomalías detectadas por histología 

Anomalías estructurales detectadas por imágenes 

Antecedentes de trasplante renal 

Disminución de la tasa de 

filtración glomerular 

(TFG) 

Tasa de filtración glomerular (TFG < 60 mL/min/1,73 m2 , categorías GFR 

G3a - G5) 

*Cualquiera de los siguientes debe estar presente durante > 3 meses.  tasa de excreción de albúmina 

(AER), relación albúmina-creatinina (ACR), tasa de filtración glomerular (TFG) 

Fuente: Radišić et al. 3 

 

Uno de los criterios destacados para el diagnóstico de enfermedad crónica renal es la 

disminución del valor de tasa de filtración glomerular (TFG, < 60 ml/min/1,73 m2). La tasa 

de filtración glomerular (TFG) es ampliamente aceptada como el mejor índice de la función 

renal. El valor normal en hombres y mujeres adultos jóvenes es de aproximadamente 125 
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ml/min/1,73 m2. Los valores por debajo de 15 ml/min/1,73 m2 indican insuficiencia renal y la 

persona puede ser identificada como candidata para diálisis o terapia de reemplazo 

renal/trasplante renal.  

 

El papel de la medicina de laboratorio en el diagnóstico y manejo de la enfermedad renal 

crónica (ERC) es de gran importancia porque una prueba muy simple puede identificar a las 

personas que están en riesgo de desarrollar la enfermedad. Todo lo que se requiere es medir 

la concentración de creatinina sérica y notificar la tasa de filtración glomerular estimada 

(TFGe), utilizando las ecuaciones predictivas disponibles 3. 

 

La orina parece ser un mejor material para el diagnóstico clínico que la sangre, porque se 

puede recolectar de forma no invasiva y es relativamente estable, probablemente debido al 

largo "almacenamiento" en la vejiga. La recolección de sangre está inevitablemente asociada 

con la activación de proteasas y, en consecuencia, con la generación de productos de 

degradación proteolítica que están inevitablemente asociados con su recolección 32. 

 

Actualmente, existen pruebas de tiras reactivas que cambian de color en presencia de 

anormalidades tales como cantidades excesivas de proteína, microalbuminuria, sangre, pus, 

bacterias y azúcar luego de la inserción en la muestra de orina. El análisis de orina se puede 

utilizar para detectar numerosos trastornos renales y del tracto urinario, como enfermedad 

renal crónica, infecciones de la vejiga y cálculos renales 33. 

 

Proteína/creatinina y albúmina/creatinina 

 

La proteinuria es un objetivo terapéutico convencional, particularmente en pacientes porque 

la proteinuria o albuminuria se asocia con un mayor riesgo de progresión a enfermedad renal 

terminal y mortalidad por todas las causas. En la práctica clínica, la proteinuria se cuantifica 

comúnmente en muestras de orina aleatorias de una sola micción y se notifica como una 

relación proteína/creatinina en orina (uPCR) o una relación albúmina/creatinina (uACR). 

Las guías recomiendan usar uACR como el biomarcador de elección para cuantificar la 

proteinuria porque su sensibilidad es mayor que la de uPCR para niveles bajos de proteinuria.  

Sin embargo, la relación proteína/creatinina en orina (uPCR) sigue siendo una alternativa 

racional porque recientemente se determinó que su valor pronóstico es equivalente a uACR 

en pacientes con CKD6. Sin embargo, a pesar de la continua controversia con respecto al 
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cribado universal de proteinuria en la población general, el biomarcador urinario preferible 

para el cribado (uACR o uPCR) sigue sin determinarse 34. 

 

La importancia clínica de las diferencias entre la relación albúmina/creatinina (uACR) y la 

relación proteína/creatinina en orina (uPCR) está más allá de las controversias que rodean el 

tema de la sensibilidad. Desde el punto de vista mecanicista, es más probable que la pérdida 

de albúmina esté asociada con lesiones del aparato de filtración glomerular, mientras que la 

pérdida de proteínas (albúmina y otras proteínas) representa un espectro más amplio de 

lesiones renales, como la lesión tubulointersticial o enfermedades sistémicas como el 

mieloma múltiple. La ausencia de albuminuria (p. ej., una tira reactiva de orina negativa para 

proteínas) pero la presencia de proteinuria significativa indica la posibilidad de proteinuria 

no relacionada con la albúmina (uNAP), incluida la paraproteinuria. La literatura existente 

carece de una evaluación sistemática de la importancia clínica de uNAP a pesar de la 

prevalencia estimada de NAP en muestras de orina aleatorias de hasta el 10,1% 35.  

 

Ohisa et al. luego determinaron que la relación albúmina-proteína en orina (uAPR) era útil 

en la detección de enfermedad glomerular en pacientes adultos con hematuria 36. Smith et al. 

demostró además que la relación albúmina-proteína en orina (uAPR) se correlacionó bien 

con el daño tubulointersticial patológico y sugirió un nivel de corte de 0,4 para la relación 

albúmina-proteína en orina (uAPR) para discriminar proteinuria tubulointersticial y no 

tubulointersticial 37.  

 

Microalbúmina 

 

La microalbuminuria es la albúmina urinaria que está por debajo del umbral de detección 

por la tira reactiva urinaria convencional (30 a 300 mg/L). Es ampliamente reconocido como 

una herramienta diagnóstica fundamental en el desarrollo y la progresión de la enfermedad 

renal, lo que indica una estructura y función glomerular alterada. Este paradigma también 

puede ser relevante para lesión renal e insuficiencia renal. Los niveles de albúmina urinaria 

aumentan tanto en enfermedades glomerulares como tubulares, pero recientemente se 

descubrió que la expresión génica de la albúmina aumenta en lesión real, lo que hace que la 

albúmina urinaria sea un marcador más sensible de lo que se pensaba anteriormente. Los 

beneficios de usar albuminuria son: es económico, se obtiene en fluidos corporales 

fácilmente disponibles y se puede cuantificar con un alto rendimiento 38. 
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Proteína y albúmina 

 

En el entorno crónico, a menudo es necesario un enfoque más cuantitativo para evaluar 

adecuadamente la función renal. Tanto la proteína total en orina como la albúmina en orina 

generalmente se representan como concentraciones y, al igual que otros analitos en orina, se 

normalizan posteriormente a creatinina como una proporción. En humanos, las muestras 

puntuales de orina generalmente se toman de la primera micción de la mañana.  La 

proporción de proteína urinaria a creatinina (UPCR) y UACR son dos de los pocos 

biomarcadores que se utilizan para monitorear la progresión de la insuficiencia renal crónica 

en humanos, generalmente en asociación con el cálculo de la tasa de filtración glomerular 

estimada  (eGFR) 39.  

 

 

Creatinina  

 

La creatinina es un producto de descomposición del fosfato de creatina del metabolismo 

muscular y proteico y se libera a un ritmo constante, dependiendo de la masa muscular del 

cuerpo. La creatina quinasa cataliza la conversión a fosfocreatina. La formación del 

anhídrido creatinina ocurre espontáneamente durante este proceso. La creatinina se elimina 

por filtración glomerular; sin embargo, se produce muy poca o ninguna reabsorción de 

creatinina. Hay una modesta secreción tubular, una fracción que aumenta relativamente a 

medida que disminuye la tasa de filtración glomerular estimada  (TFG) 40. 

 

Un análisis desarrollado por Candelaria et al. 53 presentó los valores de diagnóstico usados 

para la determinación de enfermedad renal crónica, según la clasificación de la ERC, 

considerándose los marcadores como los de mayor utilización en el análisis de enfermedad 

renal en adultos mayores.  
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Tabla 2. Biomarcadores de daño renal y clasificación de la enfermedad renal crónica  

 
Fuente: Candelaria et al. 53. 

 

La tabla 2 muestra un ejemplo de la aplicación de los biomarcadores en pacientes con 

insuficiencia renal crónica, que puede ser un ejemplo en la planificación del diagnóstico, 

según la clasificación detallada, el biomarcador más frecuente hematuria con el 77,3% en el 

estado 3A, también la albuminuria con el 52,3% en el mismo estadio. Las combinaciones 

fueron menos frecuentes, lo que se ve reflejado en los artículos revisados, En los otros 

estadios en hematuria el porcentaje es del 57,1% en grado 1, de 66,7% en grado 2 y el 71,4% 

en el estadio 3B.  

 

Diagnóstico de Laboratorio  

 

El diagnóstico precoz de la enfermedad renal crónica (ERC) es esencial para prevenir un 

daño renal grave y potencialmente mortal. Esto se puede lograr mediante la realización de 

pruebas de laboratorio simples y económicas, junto con un manejo e interpretación 

adecuados de los resultados. La evaluación de laboratorio de la tasa de filtración glomerular 

estimada, una medida de la función renal y la albúmina en la orina, que mide el daño renal, 

son los elementos clave para el diagnóstico de laboratorio de esta enfermedad 41 Se 

diagnostica principalmente mediante análisis de sangre y orina. Entre las muchas pruebas de 

laboratorio que se utilizan para evaluar la función renal, existen dos medidas clave 

fundamentales para el diagnóstico y el tratamiento 42.  
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Creatinina sérica 

 

La creatinina sérica (SCr) mide la cantidad de una sustancia llamada creatinina en la sangre. 

La creatinina es un subproducto del metabolismo muscular que se excreta en la orina. Debido 

a que se produce y excreta a un ritmo bastante constante, es una medida confiable de la 

función renal y es un indicador clave de insuficiencia renal. 

 

Los niveles normales de la creatinina sérica (SCr) en adultos son: 

• Aproximadamente 0,5 a 1,1. miligramos (mg) por decilitro (dL) en mujeres 

• Aproximadamente de 0,6 a 1,2 mg/dl en hombres 43.  

 

Volumen de orina 

 

El volumen de orina simplemente mide la cantidad de líquido que orina durante un período 

de tiempo determinado. Como la ARF se define por la pérdida de la función renal, el valor, 

medido en mililitros (mL) por kilogramos de su peso corporal (kg) por hora (h), es 

fundamental para confirmar la insuficiencia renal y medir su respuesta al tratamiento. La 

oliguria, la producción de volúmenes anormalmente pequeños de orina, se define como algo 

inferior a 0,5 ml/kg/h 44. 

 

 

Otras pruebas de laboratorio 

 

Otras pruebas de laboratorio utilizadas para diagnosticar ARF incluyen: 

 

• El nitrógeno ureico en sangre (BUN) mide la cantidad de un producto de desecho en la 

sangre llamado nitrógeno ureico. El nitrógeno ureico se crea cuando el hígado 

descompone las proteínas y, al igual que la creatinina sérica, se produce y excreta en la 

orina en volúmenes bastante consistentes. Los niveles altos de BUN son indicativos de 

insuficiencia renal aguda (IRA) y también pueden sugerir la causa subyacente de la 

insuficiencia renal (como insuficiencia cardíaca, deshidratación u obstrucción del tracto 

urinario) 45. 
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• El aclaramiento de creatinina mide el nivel de creatinina tanto en una muestra de sangre 

como en una muestra de orina recolectada durante 24 horas. Los resultados combinados 

pueden indicarnos cuánta creatinina se elimina de la sangre a través de la micción, 

medida en ml por minuto (ml/min). Un aclaramiento de creatinina normal es de 88 a 128 

ml/min en mujeres y de 97 a 137 ml/min en hombres 19. 

• La tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) es un análisis de sangre que calcula la 

cantidad de sangre que pasa a través de los filtros naturales de los riñones, llamados 

glomérulos. La velocidad con la que esto sucede puede decirnos cuánto se han dañado 

los riñones desde la etapa 1 (pérdida mínima o nula de la función renal) hasta la etapa 5 

(insuficiencia renal). 

• El potasio sérico se usa para determinar si hay exceso de potasio en la sangre (una 

condición conocida como hiperpotasemia). La hiperpotasemia es característica de la 

insuficiencia renal aguda (IRA)  y, si no se trata, puede provocar una arritmia (frecuencia 

cardíaca anormal) grave y potencialmente mortal 42. 

• El análisis de orina es simplemente un análisis de laboratorio de la composición de su 

orina. Se puede utilizar para detectar si hay un exceso de proteínas en la orina 

(proteinuria), que se considera una característica clave de la insuficiencia renal aguda 

(IRA). También puede detectar sangre en la orina (hematuria) que puede ocurrir si la 

insuficiencia renal aguda (IRA) es causada por algún tipo de daño renal u obstrucción 

del tracto urinario 19. 

 

 

Criterios de diagnóstico 

 

La insuficiencia renal aguda se diagnostica con base en el resultado de las pruebas de 

creatinina sérica y volumen de orina. Los criterios para el diagnóstico fueron establecidos 

por Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), una organización sin fines de 

lucro que supervisa e implementa pautas de práctica clínica para la enfermedad renal. Según 

KDIGO, la insuficiencia renal aguda se puede diagnosticar si se presenta alguno de los 

siguientes: 

- Un aumento en la creatinina sérica (SCr) de 0.3 mg/dL o más dentro de las 48 

horas. 

- Un aumento en creatinina sérica (SCr) de al menos 150 por ciento dentro de un 

período de siete días. 

Un volumen de orina de menos de 0,5 ml/kg/h durante un período de seis horas 19. 
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Cistatina C 

 

Significado clínico  

 

La Cistatina C es una proteína citoplasmática que es removida de la circulación por medio 

de la filtración glomerular. En personas con enfermedades renal su nivel aumenta de 2 a 5 

veces su valor normal, esta no se ve afectada por procesos inflamatorios, edad, sexo, dieta o 

estado nutricional, la cistatina c en suero compone un mejor marcador de la tasa de filtrado 

glomerular a diferencia de la creatinina sérica. La cistatina C al reaccionar con el anticuerpo 

especifico forma inmunocomplejos insolubles que generan una turbidez la cual es 

proporcional a la concentración de cistatina C en la muestra. Para este procesamiento el tipo 

de muestra utilizado es suero o plasma el cual debe ser recolectado en tubo con heparina o 

EDTA. Los valores referenciales establecidos en adultos son: 0.56 – 1.02 mg/l 46. 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA. 

 

Tipo de Investigación 

 

Esta investigación es de enfoque cualitativo puesto que se desarrolló con información 

obtenida de publicaciones científicas que definen la temática de investigación. A través de 

revisión de publicaciones de artículos científicos, que sustenten el uso de biomarcadores 

durante un período específico de 4 a 5 años en los cuales se evidenciarán a los avances 

científicos.  

 

Diseño de Investigación 

 

El alcance del estudio es descriptivo puesto que se revisó una serie publicaciones, las mismas 

que detallan información de la situación actual de las variables, se procedió a una reseña y 

análisis de las particularidades que facilitan la comprensión de su utilización en diferentes 

investigaciones publicadas en tesis, artículos científicos y otras investigaciones que 

sustentaron el desarrollo de los capítulos. 

 

Técnicas de recolección de datos 

 

Las técnicas seleccionadas para el proceso de recolección de información fueron el análisis 

documental, basado en la obtención de artículos científicos y publicaciones que describían 

los resultados acerca del uso de biomarcadores en el diagnóstico y seguimiento del paciente 

con insuficiencia renal, desarrolladas a nivel internacional y nacional, obtenidas de fuentes 

primarias y secundarias viables y confiables.  

 

Población de estudio y tamaño de muestra 

 

Población  

La población de estudio utilizada fueron 72 artículos publicados en el periodo 2012 al 2022, 

basados en estudios clínicos, revisiones bibliográficas con información de relevancia que 

analicen los biomarcadores de la insuficiencia renal. 
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Muestra  

 

La muestra que se seleccionó fueron 25 artículos bibliográficos los cuales cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión expuestos a continuación, los mismos fueron obtenidos 

de la base de datos de Google académico, como buscador principal de la información 

requerida, también de revistas científicas nacionales que han publicado artículos acerca de 

los biomarcadores en el diagnóstico y seguimiento del paciente con insuficiencia renal.  

Entre las fuentes de análisis y revisión de la información se detallan las siguientes:  

1) Redalyc 

2) Revista de Nefrología de la Sociedad Española 

3) Revista Electrónica de Biomedicina  

4) Scielo 

5) Revista Médica Electrónica de Ciego De Ávila 

6) Elsevier  

7) Revista de Investigación Médica Sur 

8) Revista médica de Chile 

9) Revista Ecuatoriana de Neurología 

10) Biblioteca virtual en salud 

11) Nefrología Argentina  

12) Documentos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

 

El tipo de muestreo aplicado fue no probabilístico porque se seleccionada de manera 

cuidadosa los artículos conforme a la temática de investigación, los datos requeridos y la 

información que brindan en las diferentes publicaciones aplicando los criterios de inclusión 

y exclusión que fueron a criterio del autor de la investigación. 

 

Métodos de análisis y procesamiento de datos.  

 

Los métodos de análisis consisten en un análisis documental de las publicaciones, 

utilizándose el buscador Google académico para acceder a las revistas académicas. Se 

elaboró una preselección de artículos científicos que sustentan el presente trabajo, el 

siguiente paso consistió en recoger la información requerida del articulo para la presentación 

de los resultados, en una tabla con enfoque cualitativo que expone el biomarcador y el 
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resultado. Posteriormente se estableció el número de biomarcadores tratados en los artículos 

y la mención de los mismos. 

 

a. Criterios de inclusión y exclusión: 

 

Los criterios de inclusión son:  

• Publicaciones del 2016 al 2022 que evalúan los biomarcadores.  

• Estudios clínicos con muestras específicas.  

• Revisiones bibliográficas que sistematizan información estadística de los 

biomarcadores 

 

Los criterios de exclusión son:  

• Publicaciones con solamente definiciones de los biomarcadores.  

 

Las consideraciones éticas del estudio responden a respetar las fuentes bibliográficas que se 

citan en todo el documento, analizándose y describiéndose los resultados de los autores 

expuestos. La información proviene de fuentes primarias confiables con certificaciones de 

su trabajo desarrollado en el área de salud. Se cumplió con los principios éticos del manejo 

de la información y fuente de datos.  

 

Para el procesamiento de los datos se cumple con el proceso referido en la figura 1.  
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Figura 1. Diagrama de análisis y procesamiento de datos  

DIAGRAMA DE FLUJO DE 

BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN  

Determinación de objetivos  

Formulación del problema de 

investigación:  

Insuficiencia renal  

Categorización de conceptos  

Contiene información de los biomarcadores actualizada: 

Revista médica Chile (5), Scielo (2) , Elseiver (5) 

Búsqueda de publicaciones y análisis 

documental 

¿Cumple con los 

criterios de inclusión? 

Planificación de la metodología  

Artículos del periodo 2012 al 2022.  

Estudios clínicos y revisiones bibliográficas: 

Biblioteca virtual en salud (3),  

Si  

No  
Publicaciones solo con definiciones  

Publicaciones desactualizadas  

Google académico (3), Repositorio (5) 

No definen metodología de recolección 

de datos y test de diagnóstico: 

Repositorios (18), Scielo (8), Redalyc (5) 

Pubmed (2), Google Académico (3), 

Revista médica (5) 

 

Selección de nuevos artículos y análisis   

Selección de información de biomarcadores  

Pubmed (3), Scielo (2), Repositorio (8), Redalyc (4), 

Google académico (5), Dialnet (3) 

 

Análisis y parafraseo de la información     Discusión de resultados     

Se descartan los artículos:  47 articulos 
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CAPÍTULO IV 

  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

Resultados  

 

Los artículos revisados acerca de los biomarcadores establecen preferencia por el análisis de 

diferentes marcadores caracterizándose los mismos a través de fuentes bibliográficas que 

son revisiones de otras publicaciones acerca de los biomarcadores de insuficiencia renal y 

estudios experimentales en centros hospitalarios, constituyen los primeros con mayor 

número de autores, que ha usado estudios publicados en idioma inglés. La tabla 2 detalla los 

diferentes biomarcadores considerados en el diagnóstico y seguimiento de la insuficiencia 

renal. 
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Tabla 3. Aspectos clínicos y de diagnóstico según los artículos científicos seleccionados 

Aspectos clínicos Autores Biomarcador Autores 

 

 

 

 

 

Diabetes Mellitus 

Perez Oliva et al (47) 

López-Heydeck et al. 1 

Castellanos Castillo 50 

Candelarias et  al53 

Benavides et al 54 

Avila etal 55 

Bidinet al 57 

Diaz et al 58 

Dina 59 

Hernandez san et al 

Heerspink 

Figueros montes ramos garcia 62 

Solis 63 

Tapia 64 

Garcia 65 

Smith et al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Creatinina 

Pérez-Oliva et al. 47 

López-Heydeck et al. 1 

Castellanos Castillo 50 

Seijas et al. 51 

Abarca Rozas et al. 28 

Ramírez et al. 52 

Benavides et al. 54 

Ávila et al. 55 

Wan et al 56 

Bidin et al. 57 

Díaz et al. 8 

Pérez et al. 58 

Heerspink et al. 61 

Solis et al. 63 

García 65 

 

 

 

Obesidad 

 

 

 

Pérez-Oliva et al. 47 

 

 

 

Úrea 

Pérez-Oliva et al. 47 

Castellanos Castillo 50 

Seijas et al. 51 

Abarca Rozas et al. 28 

Ramírez et al. 52 

Ávila et al. 55 

Wan et al 56 
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Hipertensión 

 

 

López-Heydeck et al. 1 

Castellanos Castillo 50 

Abarca Rozas et al. 28 

Candelaria et al. 53 

Ávila et al. 55 

Díaz et al. 8 

Pérez et al. 58 

Diná et al. 59 

Hernández-San et al. 60 

Figueroa-Montes & Ramos-García 62 

Tapia64 

Barreto R,Guevara M 66 

 

 

 

 

 

 

Cistatina C 

López-Heydeck et al. 1 

Obert et al. 39 

Medina 48 

Díaz et al. 49 

Seijas et al. 51 

Benavides et al. 54 

Wan et al 56 

Diná et al. 59 

Solis et al. 63 

Tapia64 

García 65 

Barreto R,Guevara M 66 

 

Cardiopatias 

 

Pérez-Oliva et al. 47 

 

Microalbuminuria 

Castellanos Castillo 50 

Figueroa-Montes & Ramos-García 62 

López Gómez et al. 
68

 

 

Obesidad 

 

 

Pérez-Oliva et al. 47 

 

Macroalbuminuria 

 

López-Heydeck et al. 1 

Figueroa-Montes & Ramos-García 62 

 

 

 

 

 

Prerenal 

 

 

 

 

 

Díaz et al. 49 

 

 

 

 

 

Filtrado Glomerular 

Abarca Rozas et al. 28 

Pérez-Oliva et al. 47 

Castellanos Castillo 50 

Seijas et al. 51 

Bidin et al. 57 

Díaz et al. 8 

Obert et al. 39 
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Pérez et al. 58 

Diná et al. 59 

Hernández-San et al. 60 

Solis et al. 63 

García 65 

Barreto R,Guevara M 66 

 

 

 

Infección de Hepatitis B 

crónica 

 

 

 

Wan et al 56 

 

 

 

Albumina - Albuminuria 

López-Heydeck et al. 1 

Candelaria et al. 53 

Wan et al 56 

Pérez et al. 58 

Heerspink et al. 61 

Figueroa-Montes & Ramos-García 62 

García 65 

Hemorragia Ramírez et al. 52 Proteinuria López-Heydeck et al. 1 

Insuficiencia Cardiaca Ramírez et al. 52 Índice de proteína-creatinina López-Heydeck et al. 1 

 

 

  

Interleuquina 18 (Interleukin18) 

 

Medina 48 

Díaz et al. 49 

Seijas et al. 51 

  Gelatinasa asociada con 

lipocalina del neutrófilo 

Medina 48 

  Diuresis Seijas et al. 51 

   

 

Molécula de lesión renal (KIM-1) 

 

Medina 48 

Díaz et al. 49 

Seijas et al. 51 

Benavides et al. 54 

Pérez et al. 58 
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  Lipocalina asociada a gelatinasa de 

neutrófilos 

Díaz et al. 49 

Seijas et al. 51 

Benavides et al. 54 

  Proteína hepática 

transportadora de ácidos grasos 

 

Díaz et al. 49 
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Análisis 

 

La tabla 3 evidencia los diferentes biomarcadores y aspectos clínicos, la revisión 

bibliográfica estableció que la información de los artículos es un alto porcentaje análisis de 

publicaciones en las cuales se presenta información sistematizada del uso de diferentes 

biomarcadores, por lo cual se definen y presenta su mayor utilidad según los planteamientos 

médicos. Los estudios clínicos son evaluaciones desarrolladas en grupos de poblaciones 

específicas, de preferencia los adultos mayores, considerándose de manera adicional 

enfermedades como la diabetes y la hipertensión. El interés en general se centra en la 

insuficiencia renal crónica, en el seguimiento del problema y las opciones de diagnóstico 

que faciliten desarrollar estándares que mejore su calidad de vida.  Los resultados establecen 

que se obtuvieron 22 biomarcadores de los 25 artículos analizados, en los cuales existen 

preferencia por la creatinina sérica para el diagnóstico de la insuficiencia renal, la filtración 

glomerular y la Cistatina C se usan en más del 50% de las publicaciones,.  

 

 



44 

 

Tabla 4. Utilización de biomarcadores  

N° Autores 
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1.  Pérez-Oliva et al. 47 X X    X                 3 

2.  López-Heydeck et al. 1     X  X X X X             5 

3.  Medina 48          X X X X          4 

4.  Díaz et al. 49          X X  X X X        5 

5.  Castellanos Castillo 50 X X  X  X    X             5 

6.  Seijas et al. 51 X X X   X     X  X X         7 

7.  Abarca Rozas et al. 28 X X    X          X  X X X   7 

8.  Ramírez et al. 52 X X        X             3 

9.  Candelaria et al. 53       X         X  X     3 

10.  Benavides et al. 54 X         X   X X   X      5 

11.  Ávila et al. 55 X X                     2 

12.  Wan et al 56 X X     X   X             4 
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13.  Bidin et al. 57 X     X                 2 

14.  Díaz et al. 8 X     X                 2 

15.  Obert et al. 39      X    X           X X 4 

16.  Pérez et al. 58 X     X X      X          4 

17.  Diná et al. 59      X    X             2 

18.  Hernández-San et al. 60      X                 1 

19.  Heerspink et al. 61 X      X                2 

20.  Figueroa-Montes & 

Ramos-García 62 

   X X  X              X  4 

21.  Solis et al. 63 X     X    X             3 

22.  Tapia64          X             1 

23.  García 65 X     X X   X             4 

24.  Barreto R,Guevara M 

66 

   X  X    X             3 

25.  Smith et al. 67                      X 1 

26.  
TOTAL 14 7 

 
3 2 13 7 1 1 13 3 1 5 3 1 2 1 2 1 1 2 2 
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Análisis  

La tabla 3 presenta la relación de los indicadores utilizados por cada autor según los artículos 

evaluados, hay que considerar que algunos biomarcadores se mantienen constantes entre las 

publicaciones, son de preferencia, por su uso en el diagnóstico de la insuficiencia renal, pero 

también existen nuevos biomarcadores considerados por su utilidad, su utilidad en brindar 

mejores opciones para los pacientes, enfocados al ámbito preventivo, seguimiento y control. 

La creatinina sérica es el biomarcador más frecuente utilizado en el diagnóstico inicial, pero 

se prefiere otros biomarcadores de apoyo para obtener información más precisa, la Cistatina 

C y Filtrado Glomerular permiten obtener resultados según los fines de los artículos 

evaluados.    

 

Tabla 5. Número de veces de uso de los biomarcadores en los artículos científicos  

N° Biomarcadores 

Número de veces de uso 

de los biomarcadores 
Porcentaje 

1.  Creatinina sérica 14 56% 

2.  Urea 7 28% 

3.  Diuresis  1 4% 

4.  Microalbuminuria 3 12% 

5.  Macroalbuminuria 2 8% 

6.  Filtrado glomerular 13 52% 

7.  Albúmina – Albuminuria 7 28% 

8.  Proteinuria 1 4% 

9.  Índice de proteína-creatinina 1 4% 

10.  Cistatina C 13 52% 

11.  Interleuquina 18 (Interleukin 18) 3 12% 

12.  Gelatinasa asociada con lipocalina del 

neutrófilo 

1 4% 

13.  Molécula de lesión renal (KIM-1) 5 20% 

14.  Lipocalina asociada a gelatinasa de 

neutrófilos 

3 12% 

15.  Proteína hepática transportadora de 

ácidos grasos  

1 4% 

16.  Hematuria 2 8% 

17.  N-acetil-b-D-glucosaminidasa (NAG) 1 4% 

18.  Proteinuria 2 8% 

19.  Leucocituria y/o piuria aséptica 1 4% 

20.  Hemoglobinuria  1 4% 

21.  Albúmina urinaria a creatinina  2 8% 

22.  Dimetilarginina simétrica 2 8% 
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Análisis  

Al considerar que tipo de biomarcador tiene mayor preferencia por los autores y ha sido 

utilizado en las investigaciones, la creatinina prevalece, con la cistatina C y el Filtrado 

glomerular. En los 25 artículos se evidenciaron 22 biomarcadores de diagnóstico de 

insuficiencia renal. En la tabla se observa la cantidad de veces que fueron usados los 

biomarcadores, para cuantificar la preferencia en investigaciones se obtuvieron porcentajes 

del uso por tabla desarrollada. Hay biomarcadores usados incluso solo una vez, en los 

estudios clínicos donde se evalúan los beneficios y la utilidad en el ámbito del laboratorio 

clínico. Al considerar porcentualmente, la creatinina sérica se empleó en el 56% de los 

artículos considerados en la revisión bibliográfica, el filtrado glomerular está presente en el 

52% de las publicaciones evaluadas, la Cistatina C en el 52%, la urea es tratada en el 28%, 

la Albúmina – Albuminuria se hace menciona en el 28% de las revistas, la Molécula de 

lesión renal (KIM-1) en el 20%. Los otros indicadores obtienen valores menores al 12%, con 

datos incluso del 4% en varios indicadores como:  proteinuria, índice de proteína-creatinina, 

gelatinasa asociada con lipocalina del neutrófilo, proteína hepática transportadora de ácidos 

grasos, leucocituria y/o piuria aséptica, hemoglobinuria. 

 

Figura 2. Utilización de biomarcadores 
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Han desarrollado un análisis acerca de los diferentes artículos de los biomarcadores se 

destaca más revisiones bibliográficas acerca de los biomarcadores de diagnóstico y control 

de la insuficiencia renal, con mayor énfasis en la creatina sérica, pero con críticas de su 

utilización considerándose nuevos biomarcadores en etapas críticas de la insuficiencia renal 

como la aguda.  En la figura se observa que biomarcadores fueron usados con mayor 

frecuencia, constituyéndose la creatinina de mayor relevancia y la Cistatina C. La urea a 

pesar de utilizarse, los artículos publican poca información de uso para el diagnóstico 

constituyéndose en una prueba general inicial, que dé seguimiento de la insuficiencia renal.  

 

 

 

 
Figura 3. Clasificación según biomarcadores  

Fuente: Abarca Rozas et al. 28 

 

En los artículos revisados la información con mayores resultados, es el desarrollo por Abarca 

Rozas et al. 28 que hace una representación de los diferentes biomarcadores para la detección 

de la insuficiencia renal por sus respectivos procesos. 
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Tabla 6. Criterios de diagnostico  

Según Método diagnóstico 

Criterios AKIN-KDIGO I Creatinina 1,5 a 1,9 x basal en 7 días o aumento > 0,3 mg/ dl en 48 horas. 

Diuresis < 0,5 ml/kg/hora x 6 horas. 

II Creatinina 2 a 2,9 x basal. 

Diuresis < 0,5 ml/kg/hr x > 12 horas. 

III Creatinina 3 x basal o aumento > 4 mg/ dl o inicio de TRR. 

Diuresis < 0,3 ml/kg/hora x > 24 horas o anuria > 12 horas. 

Estos criterios detectan más AKI en comparación con los criterios RIFLE. 

Marcador funcional y/o 

de daño 
 

Sin alteración funcional (creatinina o C—C normales) 

Con alteración Funcional (creatinina o C—C elevadas) 

Sin daño renal presente (biomarcador negativo) 

Con daño renal presente (biomarcador positivo) 

La 10° conferencia de consenso de la ADQI propone utilizar biomarcadores 

de función y de daños en combinación 

con los marcadores tradicionales de la función renal para definir y caracterizar 

mejor AKI [3] [25]. 

Etiología 

 

Prerrenal: examen físico y laboratorio de orina. 

Parenquimatosa: laboratorio de orina. 

Post renal: imágenes. 

AKI sepsis - shock séptico. 

AKI por sobrecarga de volumen. 

Temporalidad Transitoria: normaliza en < 72 horas. Se correlaciona con KDIGO 1 y FeNa < 

1%. 

Persistente: no normaliza. Se correlaciona con aumento de biomarcadores 

(NGAL), KDIGO 2 y 3, FeNa > 1% y 

mayor mortalidad. 

Nota: Elaborado por Abarca Rozas et al. 28. 
AKIN: Red de Insuficiencia Renal Aguda del inglés Acute Kidney Injury NetWork. KDIGO: Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes. 

AKI: insuficiencia renal aguda. 

RIFLE: Risk Injury Failure Loss End. 

ADQI: Adequate DialysisQuality Initiative. 
C—C: cistatina C. 

FeNa: fracción excretada de sodio. 

NAG: N-acetilglucosamina. 

TRR: terapia de reemplazo renal. 
NGAL: asociada a gelatinasa de neutrófilos, presente en el túbulo renal. 
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Discusión   

 

Al evaluar los biomarcadores expuestos, se reconoce las ventajas de la denominada cistatina 

C. Ramírez et al. 52, lo define como un biomarcador útil y con utilidad diagnóstica que la 

creatinina sérica para la detección del daño renal temprano, pero no usa como prueba 

rutinaria en el diagnóstico de patologías renales por su alto al momento de efectuar un 

montaje de laboratorio clínico. Abarca Rozas et al. 28 detalla y caracteriza los biomarcadores 

haciéndose un estudio prolífico de su caracterización, más que un  tratamiento de 

definiciones, especifica su uso en el diagnóstico. También un elemento observado en común, 

es el análisis a profundidad de la insuficiencia renal aguda en los artículos evaluados y la 

consideración de la cistatina como biomarcador de diagnóstico. Benavides et al. 54 

consideran necesario la introducción del biomarcador cistatina en los laboratorios clinicos, 

debido a su importancia en la prevención del daño renal.  Para Obert et al. 39 los 

biomarcadores novedosos, como la dimetilarginina simétrica y la cistatina C, predicen la 

insuficiencia renal crónica en animales, actúan como sustitutos de la TFG y pueden predecir 

cambios en la TFG en pacientes a lo largo del tiempo, lo que en última instancia proporciona 

un puente entre la monitorización renal preclínica y la clínica. 

 

Hay una crítica creciente de los biomarcadores comunes usados en el laboratorio clínico. 

Según Perales-Quintana et al. 69, los estudios revelan ante la utilización de los biomarcadores 

como la creatinina, urea, proteinuria y el cálculo de la tasa de filtración glomerular (TFG) 

usadas de manera frecuente en el laboratorio clínico de rutina; es conocido las desventajas 

de pruebas tienen que tienen limitaciones en su sensibilidad clínica, por lo cual los grupos 

de investigación han identificado nuevos biomarcadores que ayuden al diagnóstico en etapas 

tempranas y que sea acertado para un adecuado tratamiento. Bidin et al. 57 está de acuerdo 

con la afirmación detalla que el problema con el diagnóstico es que en la mayor parte del 

mundo, todavía se hace lo hace con base en las mediciones de creatinina sérica y los cálculos 

correspondientes de filtración glomerular estimada (eGFR), existen controversias con el 

sistema de estadificación actual, especialmente en la metodología para diagnosticar y 

pronosticar la insuficiencia renal.  

 

La utilización de la cistatina C es beneficioso como indicador de diagnóstico de enfermedad 

renal, en pacientes con antecedentes familiares. Un biomarcador adecuado es cistatina C, 
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Perkins et al. 70, manifiesta que puede indicar de forma correcta el programa de una 

enfermedad renal, aunque no muestren sintomatología aparente.  

 

Los marcadores bioquímicos juegan un papel importante en el diagnóstico preciso y también 

para evaluar el riesgo y adoptar una terapia que mejore el resultado clínico. Durante décadas, 

la investigación y la utilización de biomarcadores ha evolucionado sustancialmente. El 

Instituto Nacional de Salud (NIH) 2001 definió un biomarcador como "una característica 

que se mide y evalúa objetivamente como un indicador de procesos biológicos, patológicos 

o respuestas farmacológicas normales a una intervención terapéutica 71. Como marcadores 

de la función renal creatinina, urea , ácido úrico y electrolitos son para análisis de rutina 

mientras que varios estudios han confirmado y consolidado la utilidad de marcadores como 

la cistatina C, β-Trace Protein 30. 

 

Los marcadores de enfermedad renal tienden a estar restringidos por algunas limitaciones 

comunes. En primer lugar, muchos no están ampliamente disponibles y las pruebas se limitan 

a ciertos métodos, analizadores y fabricantes. Esto limita su utilidad en el seguimiento 

rutinario de la enfermedad renal. A diferencia de la mayoría, la creatinina está ampliamente 

disponible y es relativamente específica para la función renal. Esto contrasta con los 

marcadores urinarios, muchos de los cuales son nuevos y desconocidos para los médicos, 

relativamente costosos y carecen del beneficio clínico demostrado sobre los métodos 

actuales para justificar plenamente su amplia implementación. Otra dificultad es la 

heterogeneidad entre los diferentes marcadores y su capacidad para detectar diferentes 

patologías e influir en los resultados. El diagnóstico del estadio puede realizar de manera 

diferente entre los estudios, lo que limita la capacidad de comparar directamente diferentes 

biomarcadores y estudios entre sí 72 

 

Hay investigaciones que plantean la utilización de diferentes biomarcadores para su 

seguimiento de la insuficiencia renal. López Gómez et al. 68 menciona que al cuantificar la 

cistatina en un grupo de riesgo, se observa que al aumentar sus valores disminuía los del 

filtrado glomerular. Los valores cistatina C se incrementaban al aumentar la edad de los 

pacientes. En valores superiores a 0,95 mg/l no se observaron pacientes con edad menor a 

50 años. En pacientes que son parte del grupo de riesgo con un filtrado glomerular >90 

ml/min/1,73 m2, la cistatina C sérica se encontraba elevada en el 27,6% al comparar con el 

grupo sano. Otros biomarcadores considerados por este estudio fueron la microalbuminuria 
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en un 20,3% y aumento de ambos marcadores en un 14,4%- Con valores de filtrado 

glomerular 60-90 ml/min/1,73 m2, la cistatina C se enocntraba elevada en un 51,7% ¿, la 

microalbuminuria en un 6,4% y ambos marcadores en un 23,8%.  Este estudio se concluye 

que al utilizar la cistatina C sérica relacionada con la cuantificación de microalbuminuria en 

pacienets con riesgos se puede mejorar el diagnóstico de daño renal de manera precoz.  

 

Smith et al. 67,  plantea en su revisión con un cohorte de mayor que 200.000 mil personas, 

con al menos 1 resultado de la prueba relación albúmina/creatinina y 90.000 con una segunda 

medición dentro de aproximadamente 3 años, los autores encontraron que la relación 

albúmina/creatinina inicial más alta, la relación albúmina/creatinina promedio a largo plazo 

más alta y aumentos en la relación albúmina/creatinina con el tiempo se asociaron por 

separado con un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia renal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

CAPÍTULO V 

 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones  

 

• La argumentación teórica y científica de los aspectos clínicos, epidemiológicos y 

diagnóstico de la insuficiencia renal de las revisión bibliográfica detalla que los 

biomarcadores usados en el diagnóstico y seguimiento del paciente con insuficiencia 

renal son importantes porque permite establecer tratamientos específicos según cada 

caso, brindan información sobre el nivel crítico que sirve para la determinación de 

tratamientos que favorecen al manejo adecuado durante la progresión de la enfermedad, 

es crítico el diagnóstico oportuno para establecer medidas de tratamiento, pero 

constantemente se encuentran opciones para tratar la insuficiencia renal, que afecta sin 

ver edad, sexo o condición social, con mayor prevalencia en adultos mayores. .  

 

• Para comprobar la importante de la aplicación de los biomarcadores utilizados en el 

diagnóstico y seguimiento de la insuficiencia renal, los resultados obtenidos establecen 

que los biomarcadores que se usan con mayor frecuencia es la creatinina sérica en el 

56% de los artículos, como una base para evaluar otros criterios; también el filtrado 

glomerular para una detección específica según cada caso en el 52% y el diagnóstico 

preliminar de la insuficiencia renal; hay un consenso en considerar la Cistatina C como 

un biomarcador de diagnóstico precoz considerado en el 52% de las publicaciones. Estos 

biomarcadores favorecen al mayor grupo de pacientes sin considerar la edad ni factores 

sociodemográficos, constituyéndose objeto de evaluación en diferentes publicaciones 

con resultados aceptables.  

 

• Para valorar los resultados obtenidos de las diferentes publicaciones de las revisiones 

bibliográficas desarrolladas obtenidas, hay que considerar los puntos de vista de los 

articulistas que plantean que el biomarcador ideal debería ser capaz de detectar la 

insuficiencia renal al inicio y utilizarse para el diagnóstico y el seguimiento y tratamiento 

continuos. La búsqueda de dicho marcador está en curso, porque todos los candidatos 

potenciales hasta el momento están asociados con ciertas limitaciones, pero demuestran 

valiosas aportaciones en el proceso del diagnóstico de la enfermedad.  
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Recomendaciones  

 

• Diseñar una categorización conceptual de la insuficiencia renal y los biomarcadores 

basado un análisis documental de libros, artículos, manuales de atención y guías de salud, 

con la finalidad de conocer su epidemiologia, fisiopatología, etiología, diagnóstico 

diferencial y tratamiento según estudios clínicos en el contexto latinoamericano.  

 

• Elaborar un artículo de revisión bibliográfica que analice de manera documental estudios 

clínicos que traten acerca de la etiología y diagnóstico diferencial de la insuficiencia 

renal que evalúen el tipo de biomarcadores usados por los especialistas.  

 

• Implementar un estudio de campo experimental con grupo de riesgo con apoyo del 

Ministerio de Salud para establecer los beneficios de los biomarcadores en el diagnóstico 

de la insuficiencia renal, obteniéndose información de la base de datos de hospitales 

públicos y privados, que permita establecer acciones de manejo de pacientes según 

recomendaciones internacionales.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Procesamiento de muestras de orina 

 

 

 

Anexo 2. Sedimento urinario presente hematuria 

 

 
Fuente: https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-sindromes-clinicos-nefrologia-258 
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Anexo 3. Presencia de proteínas en orina 

 
  

Fuente: https://www.kidneyfund.org/es/todo-sobre-los-rinones/otros-problemas-renales/la-

presencia-de-proteinas-en-la-orina 
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Anexo 4.  Inserto Creatinina 

 

Fuente: http://www.linear.es/ficheros/archivos/37_1123005C.pdf 

 

http://www.linear.es/ficheros/archivos/37_1123005C.pdf
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Anexo 5. Fórmula para el cálculo de la depuración de creatinina 

A partir de las concentraciones de creatinina en suero, orina, volumen urinario/24 horas y 

superficie corporal. 

 

 

 

Fuente: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832016000300010 

 

 

Anexos 6. Fórmula para el cálculo de la depuración de creatinina endógena a partir 

de la concentración de creatinina sérica, edad y peso. 

 

 

Fuente:  http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832016000300010 
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Anexo 7. Inserto determinación de Cistatina C 
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