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RESUMEN

La diabetes mellitus es una causa relevante de enfermedad renal crénica (ERC), y el control glucémico insuficiente se
relaciona con mayor riesgo de dafio renal dentro de un conjunto de factores clinicos y sociales. El objetivo fue describir
la relacién entre el control glucémico y la ERC en personas con diabetes mellitus. Se realizé una revision narrativa con
busqueda documental estructurada en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud y Google Académico, mediante términos
MeSH/DeCS, palabras clave y operadores booleanos; se priorizaron publicaciones recientes en espafiol o inglés. La
evidencia incluida muestra que la hiperglucemia persistente suele coexistir con hipertensidn, albuminuria, mayor
duracién de diabetes y otras comorbilidades asociadas con deterioro renal. El tamizaje oportuno mediante tasa de
filtracién glomerular estimada y relacién albumina/creatinina, junto con el control integral de factores modificables, es
esencial para detectar riesgo y orientar el seguimiento. Las diferencias de disefio, poblacién y contexto de los estudios
impiden atribuir un efecto causal unico o extrapolar prevalencias entre paises.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a relevant cause of chronic kidney disease (CKD), and insufficient glycemic control is associated with an
increased risk of kidney damage within a broader set of clinical and social factors. The objective was to describe the
relationship between glycemic control and CKD in people with diabetes mellitus. A narrative review with a structured
documentary search was carried out in PubMed, the Virtual Health Library, and Google Scholar using MeSH/DeCS terms,
keywords, and Boolean operators; recent publications in Spanish or English were prioritized. The included evidence shows
that persistent hyperglycemia commonly coexists with hypertension, albuminuria, longer diabetes duration, and other
comorbidities associated with renal deterioration. Timely screening using estimated glomerular filtration rate and
albumin-to-creatinine ratio, together with comprehensive management of modifiable factors, is essential for risk detection
and follow-up. Differences in study designs, populations, and settings preclude assigning a single causal effect or
extrapolating prevalence across countries.
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I INTRODUCCION puede progresar de forma silenciosa hasta etapas
que demandan terapia de reemplazo renal. La
magnitud del problema y sus caracteristicas
clinicas difieren entre los sistemas de salud y las

La enfermedad renal crénica constituye una
complicacion frecuente de la diabetes mellitus y
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poblaciones estudiadas; por ello, las estimaciones
de frecuencia deben interpretarse de acuerdo con
su contexto asistencial.'*

La exposicion prolongada a hiperglucemia se
vincula con dafio renal, pero la evolucion clinica
no depende unicamente de la glucosa. La
hipertensién  arterial, la  albuminuria o
proteinuria, la edad, la duracién de la diabetes, la
renal  basal, las enfermedades
cardiovasculares y el acceso al seguimiento
influyen de manera simultdnea en el riesgo y la
progresion.>

funcién

El objetivo de esta revision fue describir la
relacion entre el control glucémico y el desarrollo
de enfermedad renal crénica en personas con
diabetes mellitus, sefialando el alcance y las
limitaciones de la evidencia disponible.*¢

METODOLOGIA

Se desarroll6 una revision narrativa con busqueda
documental estructurada. Se consultaron PubMed,

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Biblioteca Virtual en Salud y Google Académico
mediante descriptores MeSH/DeCS, palabras clave
relacionadas con diabetes mellitus, control
glucémico, nefropatia diabética y enfermedad
renal cronica, asi como los operadores booleanos
AND y OR. Se priorizaron articulos en espafiol o
inglés con acceso a texto completo y publicados en
los cinco afios previos a la elaboracion del
manuscrito.

Se consideraron publicaciones que abordaran
factores clinicos vinculados con enfermedad renal
en adultos con diabetes, incluido el control
glucémico, y se excluyeron estudios
exclusivamente pediatricos, sobre diabetes
gestacional o con informacién insuficiente para su
interpretacion. La informacion se sintetizé de
forma descriptiva. Debido a que el registro
disponible no documenta una seleccion
reproducible ni una evaluacion formal del riesgo
de sesgo, no se presenta como revision sistematica
ni se realizé metaanalisis.

Tabla 1. Fuentes incluidas y alcance de la evidencia sobre control glucémico y enfermedad renal cronica.

Escribano-Serrano et al.!
Cadiz, Espafia.

Gutiérrez-Alba et al.

Jairoun et al.*

Arabes Unidos.

de Moraes et al.*

Brasil.

Calderén Montero®

Estudio transversal y analitico de 980
personas con diabetes tipo 2 atendidas en 86
centros de salud de México.

Cohorte retrospectiva unicéntrica de 1003
adultos con diabetes tipo 2 en Emiratos

Estudio observacional transversal de
tamizaje de adultos con diabetes y/o
hipertensién sin ERC conocida, realizado en

Revision narrativa sobre inhibidores del

Estudio observacional en un drea sanitaria de Describe la carga clinica y el manejo de la

ERC asociada a diabetes en un entorno
asistencial especifico; no permite inferir
causalidad.

La enfermedad renal fue frecuente; la edad,
la proteinuria y el uso de AINE se asociaron
con su presencia. Los resultados deben
interpretarse dentro de esa poblacién.

La edad, hipertensién, cardiopatia,
creatinina, TFGe y uso de betabloqueantes se
asociaron con progresion a ERC en estadios
3-5.

Muestra la utilidad del tamizaje con TFGe y
relacion albimina/creatinina, asi como el
subuso de la albuminuria en poblacién de
alto riesgo.

Resume evidencia de proteccion renal y

cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) cardiovascular de los iSGLT2; no constituye

en ERC.

Pin Pin et al.®

con diabetes.

Revision bibliografica de la prevalencia y
factores predisponentes de ERC en personas

por si sola una comparacién cuantitativa de
eficacia.

Documenta heterogeneidad epidemioldgica y
factores recurrentes: hipertensién, mayor
duracién de diabetes, control glucémico
deficiente, obesidad y albuminuria.

Fuente: elaboracion de los autores a partir de las referencias incluidas. La tabla presenta una sintesis descriptiva; no corresponde a un

metaandlisis.
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| piscusion

La sintesis sugiere una relacion clinicamente
relevante entre control glucémico insuficiente y
deterioro renal, aunque esta relacion debe
entenderse como parte de un perfil de riesgo
multifactorial. En el estudio mexicano de
Gutiérrez-Alba y colaboradores, la enfermedad
renal se presentd con frecuencia en personas con
diabetes tipo 2 y se asoci6 con edad, proteinuria y
consumo de antiinflamatorios no esteroideos.
Estos datos describen asociaciones en una
poblacion concreta y no establecen causalidad por
si mismos.?

Los resultados de la cohorte de Jairoun y
colaboradores refuerzan la importancia de
integrar hipertension, enfermedad cardiaca,
creatinina y tasa de filtracion glomerular estimada
al seguimiento de pacientes con diabetes tipo 2. A
su vez, la informacion procedente de diferentes
paises muestra que la frecuencia de ERC y la
disponibilidad de atencién cambian segun el
contexto; por ello, no es apropiado trasladar
directamente porcentajes o magnitudes de efecto
de una poblacidn a otra.*¢

La detecciéon temprana requiere valorar de
manera periddica la funciébn renal y la
albuminuria. El estudio SEARCH identific6 casos
no diagnosticados de ERC en una poblacién de alto
riesgo y evidencié un uso limitado de la relacion
albumina/creatinina aun ante alteraciones
detectables. En consecuencia, el seguimiento de
personas con diabetes debe considerar ambos
marcadores y la evaluacion clinica integral, no
Unicamente un valor aislado de glucosa.*

DECLARACIONES

En cuanto al tratamiento, los iSGLT2 se
describen como una clase con beneficios de
proteccion renal y cardiovascular en el contexto
de ERC, incluidos pacientes con y sin diabetes. Esta
revision no evalua esquemas terapéuticos
individuales ni reemplaza las guias clinicas; la
elecciéon farmacoldgica debe realizarse segun
funcién renal, comorbilidades, contraindicaciones
y valoracion profesional.®

LIMITACIONES

La evidencia incluida reune estudios
observacionales y revisiones con poblaciones,
desenlaces y contextos heterogéneos. La estrategia
de busqueda disponible no contd con conteos de
seleccion verificables ni con una evaluacion
formal de calidad metodoldgica; por esta razon,
los hallazgos se presentan como sintesis narrativa
y no permiten estimar un efecto combinado ni
establecer relaciones causales.

CONCLUSIONES

El control glucémico insuficiente se relaciona con
mayor riesgo de enfermedad renal crénica en
personas con diabetes mellitus, especialmente
cuando coexiste con hipertension, albuminuria,
mayor duraciéon de diabetes, alteraciones de
funcion renal y otras comorbilidades. La
prevencion y el seguimiento deben ser integrales e
incluir control de factores modificables,
estimacién periddica de la filtracién glomerular y
valoracion de albuminuria. Las decisiones clinicas
deben  individualizarse, considerando  la
heterogeneidad de los contextos y la evidencia
disponible.
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