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Resumen 

La microalbuminuria, al indicar daño renal incipiente, desempeña un papel crucial en el 

diagnóstico precoz de la insuficiencia renal, especialmente en pacientes con factores de 

riesgo y enfermedades crónicas. Su identificación temprana permite intervenciones 

oportunas y personalizadas, mejorando el pronóstico y previniendo complicaciones graves. 

El objetivo principal fue evaluar la microalbuminuria y su efectividad en el diagnóstico 

precoz de insuficiencia renal. La metodología adoptó un diseño, donde se seleccionaron 

artículos publicados en los últimos 5 años. La estrategia de búsqueda abarcó bases de datos 

científicas y se emplearon palabras clave como "diagnosis," "microalbuminuria," 

"Diagnostico," "Daño renal," y "Precoz." Los resultados demostraron que la insuficiencia 

renal afecta principalmente a adultos mayores, con una mayor incidencia en personas 

mayores de 60 años. Los métodos efectivos para diagnosticar la microalbuminuria incluyen 

técnicas semicuantitativas y cuantitativas, como la tira reactiva de orina, electroforesis, 

inmunofelometría e inmunoturbidimetría.  La determinación de microalbuminuria fue 

afectada por factores como un ayuno insuficiente, contaminación de la muestra (por flujo 

vaginal o heces en la mayoría de casos), mal control glucémico, estado de hidratación e 

infección urinaria y que la microalbuminuria es efectiva en el diagnóstico temprano de la 

insuficiencia renal, pero su eficacia disminuye a medida que avanza la enfermedad. En 

conclusión, la microalbuminuria demostrando su capacidad para identificar insuficiencia 

renal de manera precoz, pero, su eficacia tiende a disminuir en etapas avanzadas (estadios 

superiores a 3) de la insuficiencia renal, lo que sugiere la necesidad de buscar otros estudios 

más efectivos para diagnosticarla en esas fases. 
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Abstract 

Microalbuminuria, indicating incipient kidney damage, plays a crucial role in the early 

diagnosis of renal failure, especially in patients with risk factors and chronic diseases. Its 

early identification allows timely and personalized interventions, improving the prognosis 

and preventing severe complications. The main objective was to evaluate microalbuminuria 

and its effectiveness in the early diagnosis of renal failure. The methodology adopts a design 

where articles published in the last five years are selected. The search strategy encompassed 

scientific databases and used keywords such as "diagnosis," "microalbuminuria," 

"diagnosis," "kidney damage," and "early." The results showed that kidney failure mainly 

affects older adults, with a higher incidence in people over 60 years of age. Effective methods 

for diagnosing microalbuminuria include semi-quantitative and quantitative techniques, such 

as urine dipstick, electrophoresis, immunonephelometry, and immunoturbidimetry. The 

determination of microalbuminuria was affected by factors such as insufficient fasting, 

contamination of the sample (by vaginal discharge or feces in most cases), poor glycemic 

control, hydration status, and urinary infection, and microalbuminuria is effective in the early 

diagnosis of renal failure, but its effectiveness decreases as the disease progresses. In 

conclusion, microalbuminuria demonstrates its ability to identify renal failure early. 

However, its effectiveness tends to fall in advanced stages (stages greater than 3) of renal 

failure, suggesting the need to seek other, more effective studies to diagnose it in these 

phases. 
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Introducción 
 

Actualmente se entiende que la microalbuminuria es el resultado de niveles de albúmina que 

exceden el rango normal en la orina'. Una rotura de la membrana basal glomerular provoca 

la entrada de albúmina en la orina (Prasad & Tikaria, 2020). La microalbuminuria es el primer 

síntoma clínico de la enfermedad renal y se considera un signo idiopático de enfermedad 

cardiovascular. Su importancia fue confirmada en una investigación pionera sobre la diabetes 

tipo 1, que demostró que es el signo más temprano de daño renal y un predictor de la 

probabilidad del paciente de desarrollar una enfermedad renal terminal (Calva Álvarez, 2019; 

Guamán Chamba & Cabrera Loján, 2019; Padrón et al., 2022). 

La enfermedad renal es un grupo diverso de enfermedades cuya base patológica está asociada 

con un conjunto específico de síntomas (García-Montemayor et al., 2019). La enfermedad 

renal crónica se define por la presencia de daño renal o tasa de filtración glomerular reducida 

durante tres meses de desarrollo y se puede dividir en cinco etapas (Blas et al., 2022; Herrera 

Calderón et al., 2019). Las principales causas incluyen diabetes, presión arterial alta y 

glomerulonefritis. Los síntomas suelen ser vagos y no suelen aparecer hasta que la 

enfermedad ha progresado. Las complicaciones asociadas con la insuficiencia renal crónica 

incluyen anemia, desequilibrio en el metabolismo óseo y mineral, acidosis metabólica y 

mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (de Mier et al., 2019). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, alrededor del 10% de la población 

mundial se ve afectada por la enfermedad renal crónica. Aunque es prevenible, carece de 

cura y tiende a progresar de manera gradual, siendo asintomática en sus etapas iniciales y 

manifestándose con síntomas en fases avanzadas, momento en el cual las opciones de 

tratamiento, como la diálisis y el trasplante renal, resultan altamente invasivas y costosas 

(Organización Panamericana de la Salud, 2020). En muchos países, la falta de recursos 

impide la adquisición de los equipos necesarios o la cobertura de estos tratamientos para 

todos los pacientes afectados, y la disponibilidad limitada de especialistas también representa 

un desafío significativo (Organización Mundial de la Salud, n.d.). 

Según la información proporcionada por el Ministerio de Salud Pública de Ecuador, la 

Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión, junto con la Organización 

Panamericana de la Salud, indicaron que en el año 2013 la prevalencia de la enfermedad renal 

en Latinoamérica fue de 650 pacientes por cada millón de habitantes, y se proyectó un 
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aumento aproximado del 10 % anual hasta el año 2021. Asimismo, se subraya la distribución 

en distintos países, evidenciando cifras como 1.026 pacientes por millón de habitantes en 

Puerto Rico, 667 pacientes por millón de habitantes en Argentina, 485 pacientes por millón 

de habitantes en Brasil y 63 pacientes por millón de habitantes en Bolivia (Pillajo Sánchez et 

al., 2021). 

En el Ecuador, según datos del Ministerio de Salud Pública para la fecha del mayo de 2022 

existen 4.520 pacientes más en terapia de reemplazo renal en comparación al año 2020, lo 

cual explica un incremento en 23,39 % en dos años. A su vez se encuentra una tasa de 

prevalencia de 1.074 pacientes por millón de habitantes, esta cifra se encuentra muy por 

arriba de lo recomendado por la SLANH, quienes sugieren lograr una prevalencia mínima de 

terapia de reemplazo renal de 700 pacientes por millón de población en todos los países 

(Ministerio de Salud Pública, 2022).  

La microalbuminuria desempeña un papel fundamental en el diagnóstico precoz de la 

insuficiencia renal, especialmente en pacientes con factores de riesgo y enfermedades 

crónicas. Su detección temprana permite una intervención oportuna y personalizada, lo que 

puede mejorar significativamente el pronóstico de los pacientes y prevenir complicaciones 

graves relacionadas con la insuficiencia renal. Por lo tanto, su inclusión en la evaluación 

clínica de estos pacientes es altamente justificable.  

La presente investigación tiene el propósito de demostrar la eficacia de la microalbuminuria 

en el diagnóstico precoz de la insuficiencia renal crónica, mediante la recopilación 

bibliográfica de estudios publicados.  Por lo que surge la siguiente interrogante: ¿Qué grado 

de importancia tiene la detección temprana de la microalbuminuria en el riesgo de desarrollar 

insuficiencia renal? 

Material y métodos 

El diseño de estudio narrativo documental de tipo descriptivo. Para la recopilación y análisis 

de los diferentes estudio de investigación, la información de cada artículo fue registrado en 

una base de datos de Microsoft Excel 2016, donde se incluyeron variables como: título, año 

de publicación, autores, país, el tipo de población, metodología, datos de sensibilidad y 

especificada, así como los factores que llegaron a afectar a la microalbuminuria, con la 

finalidad de poder cumplir con los objetivos propuestos, por lo que, se planteó la siguiente 

matriz prisma. (Figura 1) 
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La búsqueda de información se realizó, en las bases de datos científicas como Scielo, 

PubMed, Redalyc, Elservier, Science Direct, Biomed Central en las cuales se usó los 

términos MeSh, “daño renal”, “insuficiencia renal”, “diagnóstico”, “riñón”. Como 

complemento, se utilizaron libros, reportes de salud y revistas publicadas. A fin de recopilar 

la información se usaron a los operadores booleanos como “OR” y “AND” con la finalidad 

de filtrar la información, seleccionando artículos en inglés y español anunciados con 5 años 

de anterioridad (2019-2023). Se incluyeron:  

 Artículos completos. 

 Artículos originales como de revisión. 

 Estudios de casos clínicos. 

  Artículos publicados por revistas indexadas en inglés y español. 

Y se aplicó los siguientes criterios de exclusión: 

 Información de repositorios. 

 Cartas de autores. 

 Artículos con datos incompletos. 

 Artículos de opiniones y resúmenes. 

 Estudios repetidos. 

En cuanto a las regulaciones internacionales y nacionales que rigen la realización 

adecuada de la investigación científica, se tienen en cuenta las normas éticas, incluidos la 

integridad de los derechos de autor, por lo que, en este estudio, todas las fuentes 

bibliográficas fueron citadas adecuadamente de acuerdo con las pautas de referencia y 

citación de los Estándares Vancouver (Espinoza, 2020). Esto refleja un compromiso con la 

integridad académica y el cumplimiento de estándares éticos al utilizar y hacer referencia al 

trabajo de otros autores, reforzando así la confiabilidad y validez de esta investigación. 
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. Estrategia de búsqueda y 

selección del material científico para el desarrollo de la revisión. 

Fuente: estudiantes de pregrado de la Universidad Estatal del Sur de Manabí 

Resultados 

 
Tabla 1. Diferentes técnicas utilizadas para la detección de la microalbuminuria en el 

laboratorio clínico. 
Autor/Ref. Año País/Lugar Método Sensibilidad Especificidad 

Herrera y col. (Herrera et al., 
2019) 

2019 Habana, 
Cuba 

Semicuantitativo 
(tira de orina) 

62,6% 90% 

Kim y col. (Kim et al., 2021) 2020 Corea del 
Sur 

Semicuantitativo 
(tira de orina) 

92,2 67,2% 

Palacios y col. (Palacios et al., 
2020) 

2020 Ecuador Semicuantitativo 
(tira de orina) 

71,9% 53,8% 

Identificación 

Selección 

Elegibilidad 

Artículos encontrados en la búsqueda primaria de información 
en la base de datos consultados (n=364) 

Scielo (n=27) 
Pubmed (n=52) 

Libros (n=7) 
Reportes de salud (n=41) 

OPS (n=33) 
Elsevier (n=49) 

Biomed Central (n=63) 
Science Direct (n=15) 

 Redalyc (n=44) 
OMS (n=28) 
CDC (n=5) 

Artículos restantes después de eliminar repetidos (n=241) 

Artículos excluidos aplicando los 
criterios de exclusión (n=144) 

Artículos disponibles para revisión y 
consulta del texto completo (n=97) 

Scielo (n=11) 
Pubmed (n=18) 

Libros (n=7) 
Reportes de salud (n=3) 

OPS (n=8) 
Elsevier (n=19) 

Biomed Central (n=13) 
Science Direct (n=9) 

 Redalyc (n=4) 
OMS (n=4) 
CDC (n=1) 

Artículos empleados para 
resultados y discusión(n=39) 

Fundamentos teóricos (n=58) 
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Yamanouchi y col. 
(Yamanouchi et al., 2020) 

2020 Japón Semicuantitativo 
(tira de orina) 

82% 69% 

Oliviera y col. (Oliviera et al., 
2020) 

2020 Brasil Semicuantitativo 
(tira de orina) 

99% 98% 

Rodriguez y col. (Rodriguez 
et al., 2021) 

2021 Argentina Cuantitativos 
(Electroforesis) 

80% 86% 

Quimiz y col. (Quimiz-Lino et 
al., 2021) 

2021 Ecuador Semicuantitativo 
(tira de orina) 
Cuantitativos 

(inmunofelometría) 

95% 
87,8 % 

99% 
90% 

Rendón y col. (Rendón-García 
& Cruz-Aquino, 2021b) 

2021 México Semicuantitativo 
(tira de orina) 

67% 73% 

Navarro y col. (Navarro et al., 
2022) 

2022 Estados 
Unidos 

Cuantitativos 
(inmuno-

turbidimetría) 

80 % 89% 

Paramio y col. (Paramio & 
Hinojoza, 2022) 

2022 Cuba Semicuantitativo 
(tira de orina) 

99% 98% 

 

Análisis de la tabla 1: El análisis minucioso de los datos revela notables disparidades en la 

efectividad de las técnicas de detección de microalbuminuria a nivel global, en Norteamérica, 

América del Sur y Asia la sensibilidad y especificidad puede variar por países: Brasil y Cuba 

con el sensibilidad del 99% y una especificidad del 98% mediante el método semicuantitativo 

es el más predominante, seguido por Corea del Sur que muestra un excepcional 92,2% de 

sensibilidad, aunque con una especificidad más modesta del 67,2% mediante el método 

semicuantitativo, esto seguido por Estados Unidos presenta resultados equilibrados una 

sensibilidad del 80% y una especificidad del 89%; por lo consiguiente, Japón, que, con la 

misma técnica, logra una sensibilidad del 82% y una especificidad del 69%, esto seguido por 

México, con una especificidad del 73% y una sensibilidad del 67%, por lo que deja a Ecuador 

siendo el país con menor grado de eficiencia, donde la sensibilidad se sitúa en un 71,9%, con 

una especificidad más limitada del 53,8% utilizando la técnica semicuantitativa. 

 

Tabla 2. Factores que inciden en la determinación de microalbuminuria. 

Autor/Ref. Año País/Lugar Metodología Factores de incidencia Factores 

en % 

García-Serrano y 
col. (García Serrano 

et al., 2019a) 

2019 España Estudio observacional 
transversal 

Estado de ayuno 
Estado de hidratación 
Estados inflamatorios 

Infección urinaria sintomática 
Contaminación de la muestra 

21% 
13% 
9% 
39% 
18% 
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Gárate-Campoverde 
y col. (Gárate-

Campoverde et al., 
2019) 

2019 Ecuador Revisión bibliográfica Actividad física intensa 
Consumo excesivo de alcohol 
Contaminación de orina con 

flujo vagina 

23% 
41% 
36% 

Barrio y col. (Barrio 
et al., 2019) 

2019 España Análisis bibliográfico Mal control glucémico 
Presión arterial descontrolada 

51% 
49% 

Zuni-Chávez y col. 
(Zuni Chavez et al., 

2019) 

2019 Perú Estudio transversal, 
descriptivo y 
observacional 

Estado de ayuno 
Insuficiencia cardiaca 

congestiva 
Mal control glucémico 

69% 
18% 
13% 

Cuecuecha y col. 
(Cuecuecha et al., 

2020) 

2020 Puebla, 
México 

Estudio observacional 
descriptivo analítico y 

prospectivo 

Contaminación de orina con 
flujo vaginal o secreción 

uretral 
Estado de ayuno 

Infección urinaria sintomática 

33% 
 
 

49% 
18% 

Villena-Pacheco 
(Villena Pacheco, 

2021) 

2021 Perú Revisión sistemática Mal control glucémico 
Contaminación de la muestra 

33% 
67% 

Llisterri y col. 
(Llisterri et al., 

2021) 

2021 España Estudio transversal y 
multicéntrico 

Estado de ayuno 
Estado de hidratación 

63% 
37% 

Rendón-García y 
col. (Rendón-García 

& Cruz-Aquino, 
2021a) 

2021 México Estudio de análisis 
bibliográfico 

Estados inflamatorios 
Síndrome febril agudo  

Contaminación de la muestra 

21% 
18% 
61% 

Lago-Santiesteban y 
col. (Guerra et al., 

2019) 

2022 Cuba Estudio retrospectivo de 
casos 

Insuficiencia cardiaca 
congestiva 

Estado de hidratación 
Contaminación de la muestra 

8% 
17% 
75% 

Jijón-Cañarte y col. 
(Jijón Cañarte & 

Castro Jalca, 2023) 

2023 Ecuador Revisión sistemática Mal control glucémico 
Hora del día 

Estado de ayuno 
Sobrecarga salina o proteica 

3% 
31% 
28% 
38% 

 

Análisis de la tabla 2: En el análisis de los factores menciona que, en España, se resalta la 

relevancia de los factores que inciden en la microalbuminuria, en la cual se destaca la 

infección urinaria sintomática (39%), mientras que, en el Ecuador, los factores que afectar 

en su mayoría a la determinación de la microalbuminuria son el excesivo de alcohol (41%), 

la sobrecarga salina o proteica (38%) y la contaminación de la orina con flujo vaginal (36%). 

A diferencia de Perú donde estado de ayuno (69%) es el mayor factor de interferencia, al 

igual que en México donde se destaca de igual forma a el estado de ayuno (49%) como factor 

principal para los errores en la determinación de esta prueba. Sin embargo, Cuba resalta, a la  
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contaminación de la muestra (75%) como el principal culpable de las interferencias durante 

la determinación de la microalbuminuria. 

 

 

Análisis de la tabla 3: La eficacia de la microalbuminuria como herramienta para el 

diagnóstico precoz de la insuficiencia renal varía en distintos países. En Cuba, se destaca su 

Tabla 3. Eficacia de la microalbuminuria como herramienta para el diagnóstico precoz de la insuficiencia 
renal. 

Autor/Ref. Año País/Lugar Efectividad % 

Herrera y col. 
(Herrera et al., 2019) 

2019 Habana, 
Cuba 

En pacientes con hipertensión arterial es una 
medida de seguridad crítica para identificar daño 

renal subclínico.  

96% 

García y col. (García 
Serrano et al., 2019b) 

2019 España Puede ser detectada en los diferentes estadios de 
la insuficiencia renal, los estadios iniciales 1 y 2. 

85% 

Trujillo y col. 
(Trujillo Pedroza et 

al., 2019) 

2019 Cuba Mejoras significativas en el control metabólico y 
cambios muy favorables en los niveles de 

microalbuminuria (mAlb). 

75% 

Gómez y col. (Gómez 
et al., 2019) 

2019 Cuba Diagnóstico preventivo de la insuficiencia renal. 63% 

Borrego y col. 
(Borrego Moreno et 

al., 2020) 

2020 Cuba Enfermedad renal crónica oculta en estadio 3, con 
una tasa de filtración glomerular estimada 

superior al 50 %. 

77% 

Gutiérrez y col. 
(Gutiérrez Rodríguez 

et al., 2020) 

2020 Cuba La detección de microalbuminuria se considera 
un factor significativo para predecir enfermedad 

renal en la fase inicial. 

97% 

Escolano-González y 
col. (Escolano-

González et al., 2020) 

2020 Cuba Se identificó que la microalbuminuria, junto con 
la edad superior a 60 años, la duración de la 

hipertensión arterial y el tratamiento irregular de 
la misma, son factores predictores de enfermedad 

renal crónica. 

66% 

Quimiz y col. 
(Quimiz-Lino et al., 

2021) 

2021 Ecuador En pacientes con hemodiálisis, particularmente en 
aquellos con diabetes mellitus. 

89% 

García y col. (García-
Maset et al., 2022) 

2022 Chile Se sugiere tomar en cuanta de los valores 
referencias alterados, para la prevención de IRC 

74% 

Márquez y col. 
(Marquez et al., 2022) 

2022 Villa Clara, 
Cuba 

Se convierte a la microalbuminuria un punto de 
control para evitar la insuficiencia renal. 

91% 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2311-2328 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 2311-2328                     Journal Scientific MQRInvestigar     2321 

utilidad en la detección de daño renal subclínico (96%), mejoras en el control metabólico 

(75%), diagnóstico preventivo (63%), y la identificación de enfermedad renal crónica oculta 

(77% y 97%). En España, se enfatiza su detección en los estadios iniciales de la insuficiencia 

renal (85%). En Ecuador, se sugiere su aplicación en pacientes con hemodiálisis, 

especialmente en aquellos con diabetes mellitus (89%).  

Discusión 

En el presente estudio se realizó una revisión documental, de la que, de 364 artículos 

buscados, solo se seleccionaron 97, de los cuales se seleccionaron 39, para determinar la 

efectividad de la microalbuminuria como herramienta para el diagnóstico precoz de la 

insuficiencia renal mediante un análisis crítico y síntesis de estudios clínicos y 

epidemiológicos sobre la relación entre la presencia de microalbuminuria y la detección 

temprana de la insuficiencia renal, aquellos resultados fueron analizados en una pase de 

datos:Scielo, PubMed, Redalyc, Elservier, Science Direct, Biomed Central, en los idiomas 

inglés y español desde 2019- 2023 demostrando los siguientes resultados: 

En la tabla 1 se muestra el cumplimiento del objetivo 1 destacando las técnicas para la 

realización de la microalbuminuria son varios, sim embargo, en el área de laboratorio clínico, 

la investigación actual señala a los semicuantitativos como el método preferido de utilizar 

para la detección de la microalbuminuria por medio de la tira reactiva de orina con un 

porcentaje de precisión superior al 60%, pero también, se encuentran los cuantitativos donde 

el porcentaje es 10% menor que el otro método utilizado, y es menos utilizado debido a que 

los semicuantitativos son más rápidos y sencillos. De igual modo, en el estudio realizado por 

Prasad y col. (Prasad et al., 2023) en el 2023, indicó que la microalbuminuria se puede medir 

mediante métodos semicuantitativos, como las tiras reactivas de orina, y métodos 

cuantitativos, como la inmunoturbidimetría y el radioinmunoanálisis, en el entorno del 

laboratorio. Estas pruebas tienen una alta sensibilidad y especificidad, lo que las convierte en 

una herramienta valiosa para el diagnóstico temprano de daño renal. 

A diferencia de la investigación de Vergara y col. (Vergara Arana et al., 2022) en el 2022 

demostró que para la detección de la insuficiencia renal precoz se pueden llegar a utilizar 

otros biomarcadores como la creatinina y albumina; del modo similar, en el estudio realizado 

por Hidalgo y col. (Hidalgo Quijije et al., 2022) en el 2022 menciona que se pueden utilizad 

a los biomarcadores como cistatina C, la creatinina, la urea y la KIM-1, además de la 
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microalbuminuria para el diagnóstico precoz de la insuficiencia renal, por lo que más 

investigaciones a futuro ayudaría a elegir el mecanismo más eficaz para realizar un 

diagnóstico oportuno.  

En la tabla 2 según los artículos recolectados se evidenciaron que la identificación de la 

microalbuminuria puede verse afectada por varios factores, como un ayuno inadecuado, 

contaminación de la muestra (por flujo vaginal o heces), mal control glucémico, estado de 

hidratación, infección urinaria, insuficiencia cardiaca y sobrecarga salina o proteica. Estos 

elementos a menudo actúan como mecanismos de interferencia en la medición precisa de la 

microalbuminuria, igualmente en las investigaciones realizadas por Suardíaz-Espinosa y col. 

en el 2021 (Elena et al., 2021) y Barboza y col. (Barboza Rodrigues et al., 2022) menciona 

que es esencial una organización o gestión adecuada tanto del personal como de los 

procedimientos de muestreo, por eso, con el fin de evitar factores como un incorrecto ayuno, 

contaminación y sobrecarga salina. 

En contraposición a los resultados expuestos, las investigaciones de Silva y col. (Silva et al., 

2021) y de Fernández-Aballí y col. (Fernández-Aballí et al., 2021) en el año 2021, indica 

que, los medicamentos pueden tener un impacto en una o varias pruebas de laboratorio ante 

los anteriormente mencionados, y entre las categorías más significativas se encuentran los 

diuréticos, los bloqueadores beta, los betalactámicos, las sulfonamidas, los macrólidos, los 

antidepresivos tricíclicos y los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina. A su vez, en el estudio de Fernández-Prendes y col. (Fernández-Prendes et al., 

2023) menciona que, con mayor frecuencia, en el laboratorio clínico se encuentran 

interferencias analíticas que se manifiestan como hemólisis, ictericia y lipemia versus al mal 

control glucémico y contaminación de la muestra.  

En la tabla 3 está directamente direccionado a la descripción de la eficacia de la 

microalbuminuria para el diagnóstico temprano de la insuficiencia renal, los resultados de 

esta investigación indican que este analito se puede considerar un método eficaz para el 

diagnóstico adecuado de esta patología. De la misma forma, en el estudio llevado a cabo por 

Peña-Esparragoza y col. (Peña-Esparragoza et al., 2023) en el 2023 indica que, al realizar un 

seguimiento temprano de los pacientes, mediante la evaluación regular de la 

microalbuminuria y la estimación del filtrado glomerular, permitirá detectar de forma 
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temprana el daño renal en la etapa clínica inicial, cuando aún es potencialmente reversible, 

evitando así la progresión hacia la insuficiencia renal. 

Al contrario del estudio elaborado por Lagos y col. (Lagos Ruiz & Mechán Villafuerte, 2023) 

en el 2023, encontró que, aunque la microalbuminuria se encuentra como mecanismo de 

diagnóstico, este analito solo tiene una alta precisión en la etapa uno del daño renal, sin 

embargo, a medida que los estadios avanzan, se observa una menor significancia en su tasa 

de eficiencia, esto es posible porque va disminuyen la tasa de filtrado glomerular (TFG). 

Igualmente, en la investigación hecha por Chequer y Véliz (Chequer Ochoa & Véliz Castro, 

2023) en el 2023, mencionó que existen pruebas mejores que la microalbuminuria, como la 

cuantificación de la albuminuria y el conjunto de las diferentes ecuaciones de creatinina, o 

cistatina C en el filtrado glomerular (TFG), para el diagnóstico de la insuficiencia renal 

precoz, ya que cuentan con una mayor sensibilidad y especificidad. 

Los avances en la comprensión de la microalbuminuria y su relación con la insuficiencia 

renal siguen siendo un área en gran medida inexplorada. Las áreas de investigación previstas 

incluyen la necesidad de realizar investigaciones adicionales en diversos grupos étnicos y 

geográficos. Estos estudios serán importantes para confirmar la eficacia de la 

microalbuminuria como marcador temprano de insuficiencia renal. Además, cada vez es más 

importante realizar comparaciones sistemáticas para evaluar la eficacia de la 

microalbuminuria en comparación con otros biomarcadores novedosos en el diagnóstico 

precoz de la insuficiencia renal, como los marcadores genéticos, proteicos o metabólicos. 

Este enfoque integral ayudará a ampliar nuestra comprensión y mejorar la precisión del 

diagnóstico de insuficiencia renal en diferentes entornos clínicos. 

Conclusiones 

Con respecto a los resultados de la investigación, se puede concluir lo siguiente: 

Al realizar el diagnóstico de la insuficiencia renal precoz, se debe tener en cuenta, los 

mecanismos para su detección, estos se basan en cuantitativos por medio de la inmunología 

y en semicuantitativos que se realizó a través de mecanismos manuales, donde se proyectó 

una sensibilidad y especificidad mayor al 60%, así garantizando, que, si existe un valor 

anormal de la microalbuminuria, este va a servir para el diagnóstico precoz de insuficiencia 

renal es de gran importancia. 
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Los factores que pueden alterar a la microalbuminuria pueden ser variados, esto es debido a 

que el profesional en salud puede que no le haya indicado al paciente la correcta toma de 

muestra biológica, por lo que no se siguieron los protocolos adecuados para la recolección, 

surgiendo así errores en el área analítica del laboratorio. Por lo consiguiente, es posible que 

el paciente haga caso omiso a las indicaciones del profesional de salud. 

Mencionando la relevancia de la microalbuminuria como método eficaz para el diagnóstico 

de insuficiencia renal precoz, se demostró que esta prueba es un mecanismo eficiente para 

demostrar la presencia de esta patología, sin embargo, su efectividad suele ser menor en 

estadios mayor a 3 en una insuficiencia renal, por lo que, en ese caso, se necesita encontrar 

otros estudios con mayor eficacia en la insuficiencia renal. 
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