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Resumen

El dafio renal agudo sucede cuando los rifiones pierden, de forma repentina, la capacidad de filtrar los
desechos de la sangre. Un biomarcador es una molécula bioldgica que se encuentra en la sangre, otros liquidos
0 en tejidos del cuerpo, la presencia de estos es un signo para un proceso normal o anormal de alguna afeccién
o de una enfermedad. El objetivo de esta investigacion fue analizar nuevas perspectivas sobre los
biomarcadores de dafio renal. La investigacion se baso en la busqueda literaria mas relevante sobre el tema a
tratar. El disefio de la investigacion es documental y de tipo exploratorio. Para obtener dicha informacién se
utilizaron plataformas como: Google Académico, PubMed, Scielo, ELSEVIER y Medigraphic. Entre los
criterios de inclusion estan articulos que se encontraron en idiomas como inglés, portugués y espafiol. Los
articulos elegidos van desde el 2014 hasta el 2022. Entre los factores de riesgo encontrados para llegar a
padecer alguna enfermedad por dafio renal estan la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension, asi como el
sindrome nefrético, enfermedades cardiovasculares, el sexo masculino y otros. Los biomarcadores que son
utilizados como forma de diagndstico para dafio renal son la cistatina C, KIM-1, Creatinina sérica, asi como
la albuminuria.

Palabras clave: Biomarcadores; biomarcadores para dafio renal; dafio renal; enfermedad renal cronica.
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Abstract

Chronic kidney disease is defined by the presence of either renal lesions or by a decrease in the glomerular
filtration rate for more than three months of evolution which can be classified into five stages. Acute kidney
injury occurs when the kidneys suddenly lose their ability to filter waste from the blood. A biomarker is a
biological molecule found in the blood, other fluids or body tissues, the presence of these is a sign for a
normal or abnormal process of some condition or disease. The objective of this research was to analyze new
perspectives on biomarkers of kidney damage. Whereas, the research is based on the most relevant literary
search on the topic to be addressed. The research design is documentary and the type of study is exploratory.
In order to obtain this information, platforms such as Google Scholar, PubMed, Scielo, ELSEVIER and
Medigraphic were used. Among the inclusion criteria are articles that were found in languages such as
English, Portuguese and Spanish. The chosen articles range from 2015 to 2022. Among the risk factors found
for developing kidney damage diseases are type 2 diabetes mellitus, hypertension, as well as nephrotic
syndrome, cardiovascular diseases, male sex and others. The biomarkers that are used as diagnostic for renal
damage are cystatin C, KIM-1, serum creatinine, as well as albuminuria.

Keywords: Biomarkers, biomarkers for kidney damage, chronic kidney disease, kidney damage.
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Fecha de aceptado: 02/08/2022
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Introduccion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dafio renal, conocido como insuficiencia renal o
enfermedad crdnica del rifion, es la pérdida gradual de la funcién renal. Entre las comorbilidades se encuentran
la presion arterial alta, la diabetes, el tabaquismo, enfermedades del corazon y la obesidad (OPS, s.f.). Por esa
razon se realizo la busqueda de informacion en bases de datos como Google Académico, PubMed, Scielo,
ELSEVIER y Medigraphic. Donde los articulos fueron seleccionados bajo criterios de inclusién en idioma
inglés, espafiol y portugués.

La enfermedad renal crénica (ERC) es definida por la presencia de lesiones renales o por el descenso de la
tasa de filtracion glomerular durante mas de tres meses de evolucion, este puede clasificarse en cinco estadios
(Hernandez-San Blas, y otros, 2022).

Una ERC es un problema de salud publica a nivel mundial. En términos generales, la ERC es el resultado de
diferentes alteraciones heterogéneas, las cuales alteran la estructura y la funcién renal. Segin diferentes
estudios epidemiolodgicos, se ha podido demostrar que existe una asociacion entre la exposicion al medio
ambiente y el desarrollo y progresién de la ERC (Diaz & Arceo, 2018).
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Entre los marcadores de dafio renal se encuentran la proteinuria, conteo de Addis, creatinina y el filtrado
glomerular. Ademas de estos, también son considerados la determinacion de sodio, de potasio, cloruros y
bicarbonato, la determinacion de densidad urinaria, osmolalidad de la orina, la determinacion del pH urinario,
asi como las pruebas imagenoldgicas y los estudios anatomopatoldgicos renales. También se pueden utilizar
marcadores de filtracién renal como el exdgeno, enddgeno y cistatina C (Castellanos, Fong, Vazquez, & Fong,
2018).

La prevalencia de una ERC varia dependiendo del sexo y de la region geogréfica. En Estados Unidos, la
prevalencia de esta patologia en los adultos mayores de 60 afios es de un 32,2%, teniendo una incidencia en
el estadio I1l de un 59,1%. Mientras que en los paises europeos la prevalencia va entre el 2% y 12% en los
estadios Ill, IV y V. Otro pais es Cuba, el cual muestra una prevalencia nacional de 2,16 por cada 1000
habitantes en personas con edades mayores a los 60 afios (Hernandez-San Blas, y otros, 2022).

Asi mismo se indica que en Ecuador, en el afio 2018, entre las causas principales de una enfermedad renal
cronica fue la diabetes, con un 30,9% y la hipertension arterial con un 23,8%. Ademas, el 47,6% eran
fumadores, y aparece con mas frecuencias en adultos mayores, con un 45,2% (Diaz, Gomez, Robalino, &
Lucero, 2018). Mientras que en 2021, de 149 mujeres, el 53% de ellas presentaron infecciones urinarias
(Jaime-Mora, Ponce-Bermudez, Murillo-Zavala, Villacres-Sanchez, & Cafarte, 2021).

Segun lo manifesto6 el Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano, durante el 2018, la ERC es la cuarta causa de
mortalidad general y la quinta en mortalidad prematura en Ecuador, la mortalidad que esta patologia alcanza
en el pais vaentre el 6% y 7%. El 1,44% de afios vividos con discapacidad producida por la ERC, sin embargo,
la esperanza de vida corregida indica un 3,47% (Ministerio de Salud Publica, 2018).

La presente investigacion es conveniente debido a que se dara a conocer sobre los diferentes biomarcadores
para el diagndstico de dafio renal. El propdésito va encaminado a fortalecer, con nuevos datos, a la sociedad
cientifica y estudiantil que sean necesarios para el uso de los biomarcadores de dafio renal.

Los beneficiaros directos del presente trabajo son los investigadores y la comunidad cientifica, ya que se
aportan nuevos conocimientos sobre el tema en estudio, ademas, la informacion puede ser utilizada como
referencia para investigaciones futuras. EI impacto académico y cientifico de esta investigacion es para
fortalecer conocimientos en el area de uroanalisis.

La factibilidad de esta investigacion es debido a que se cuentan con recursos materiales y tecnoldgicos para
poder ejecutar el estudio.

Materiales y métodos

Se describira el procedimiento para la realizacion de la seleccion de los articulos incluidos en el estudio, los
criterios de seleccidn en cuanto a tiempo de publicacion, palabras clave utilizadas para la basqueda, limites y
alcances y bases de datos cientificas consultadas.
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Disefio y tipo de estudio

El disefio de la investigacion es documental, de tipo explorativo.

Estrategia de busqueda

Para poder obtener dicha informacion se utilizan plataformas como: Google Académico, PubMed, Scielo,
ELSEVIER y Medigraphic. Asi mismo, los filtros utilizados fueron las siguientes palabras clave: Dafio renal,
enfermedad renal cronica, biomarcadores, biomarcadores para dafio renal.

Manejo de la informacion

La investigacion se basa en la busqueda literaria mas relevante sobre el tema a tratar. Luego de una lectura de
titulos de abstracts, se establecid que articulo se incluia y cual no. La informacion de los articulos se la registro
en una base de datos realizada en Microsoft Excel 2016, donde contiene informacion sobre afio de publicacion,
pais, autores, tema, objetivo y metodologia. Luego, se realizo la sintesis de los articulos revisados, de los
cuales se extrajo la informacion que estaba incluida en la revision.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Articulos que se encontraron en idiomas como inglés, portugués y espafiol. Los articulos elegidos van desde
el 2014 hasta el 2022.

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos que no tenian relacion con el tema principal e informacion encontrada en paginas no
confiables. También articulos que fueron publicados antes de 2014.

Consideraciones éticas

Se respetaron los derechos de los diferentes autores, se emplearon las normativas del estilo de las normas
Vancouver, dicha informacion fue citada de acuerdo a cada articulo cientifico.

Resultados y discusion
Tabla 1. Comorbilidades del dafio renal

Autor Pais puﬁﬂgac(j:?én Tema Comorbilidades
(Cascelli, Resistencia a la insulina
Andrade, Obesidad v enfermedad renal Hipertension
Barros, & Brasil 2018 esidad y enfermedad renal: aspectos p

Baumgratz de fisiopatologicos Diabetes mellitus
Paula, 2018). Glomerulopatia
Diabetes
c BESF? (;?/?r-de Ecuador 2019 Patologia desencadenante en la Hipertension
y Otros 2019)'_ enfermedad renal cronica Enfermedades vasculares
Tabaquismo
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Obesidad

Enfermedades sistémicas

Antecedentes familiares de
nefropatia

Inflamacion intersticial
Glomeruloesclerosis focal

(Cegbgoo)tros, CROii;a 2020 Enfermedad renal crénica Glomeruloesclerosis global
Atrofia de nefronas
Atrofia tubular
Diabetes mellitus tipo 2
(Munive- Prevalencia de desnutricion en (DM)
Yachachi & Perd 2021 pacientes con enfermedad renal crénica Hipertension arterial
Delgado- terminal en un hospital nacional de (HTA)
Pérez, 2021). Lima, Peru DM e HTA
Sindrome nefrético
Enfermedad 6sea mineral
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
HTA)
(Leal-Alegre No - . (
& Leon. especifi 2021 H|pertenmong;éennil(‘:zrmedad renal Hipertension arterial
Duarte, 2021). ca sistemica
Retencion de socio
Incremento de angiotensina
I
(Pérez & Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en Lesion glomerular
Hernandez, Cuba 2021 pacientes internados en el Hospital Dr. Lesion tubular
(Pertuz- e - .
Pinzoén, y Coli(;mb 2021 Anemia en Enfermedad Renal Cronica Difrli(t;:f)r?)lagt\i/r?ade
otros, 2021). poy
Hipertension
(Cerezo, ~ Relevancia de la comorbilidad en la Enf_ermedades
Puente, & de  Espafia 2019 EPOC cardiovasculares
Miguel, 2019). Diabetes Mellitus
Infecciones respiratorias
(Quifionez, Espafia 2018 Comorbilidades y factores de riesgo en GIomLeurB?; atia
2018). P pacientes de 40 P

Hipertension arterial
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a 70 aflos con insuficiencia renal Diabetes Mellitus
cronica
(Pendén,
Garcia- Anemia
Montemayor, Alteraciones del
Ojeda, Espafia 2019 Insuficiencia renal crénica metabolismo 6seo y
Moyano, & mineral
Soriano, Acidosis metabélica
2019).

Fuente: Informacién recopilada por diversos autores que se detallan en la tabla.
Elaborado por: Autores de la investigacion.

En tabla 1 se pueden observar que, entre la fisiopatologia se encuentran la lesién glomerular la diabetes
mellitus y la hipertension, ademas de esos, también estan el tabaquismo, la obesidad, la edad, entre otros.

Tabla 2. Utilidad diagndstica de los biomarcadores para dafio renal

Autor Pais Tema Biomarcadores Utilidad diagndstica

Es un indicador tardio de
la reduccion del filtrado
glomerular, ademas, es el
resultado de cambios
Creatinina importantes a  nivel
estructural que se
producen en el rifién
durante  los  primeros

. - estadios de la IRA.
Cistatina C y Creatinina

(Urbina & Sérica como predictor de

Urbina, Ecuador | falla renal aguda en ) »

2021). pacientes criticamente Tiene una produccion a
enfermos nivel celular constante y

concentracion plasmatica
constante. No se unen a
proteinas plasmaticas. Se
Cistatina C filtra de forma libre por el
glomérulo. Y su
concentracion plasmatica
es independiente de la
masa muscular, la dieta y
la edad.
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No solo son indicativos de

Urea funcion renal, también
depende de la dieta e
integridad hepética.
Sirve para el diagnostico
de la insuficiencia renal,
ademds, esta no se ve
(Rodriguez _ Creatinina afectada  practicamente
& Espafia | Pruebas de laboratorio en por la funcion hepatica,
Rodriguez, P atencion primaria (11) tiende a  aumentar
2014). después.
Depende de la cantidad de
. sangre que se debe filtrar,
ggﬁﬁmf?éoc) de asi como del nimero de
glomérulos para poder
actuar como filtro.
(Huidobro,
.(?:er:an'ufg El rendimiento que tiene
deg ' la es superior al de la
cistatina C creatinina. La
como Uso de la cistatina C como ﬁgns%ﬁgtgféﬁﬂﬂﬂlﬁszﬁC.Z
biomarcado | Chile biomarcador para estimar la | Cistatina C . lda p
X L VFG, sino también por el
r para tasa de filtracion glomerular boli Il
estimar Ia metabolismo celular. Sus
tasa de principales limitaciones se
filtracion dan en situaciones de
glomerular trastornos tiroideos.
2021).
(Garcia Cistatina ¢ sérica como Esta no se eleva en el
Val dés, Cuba marcador de dafio renal Creatinina plasta hasta que el filtrado
Zurita’ & temprano en sujetos glomerular descienda del

diabéticos tipo 2

50% del valor normal.
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Garcia,
2018).

Es atil en discriminar
alteraciones, ya sean leves
0 moderadas de la funcion
renal, sin embargo, su
capacidad para estimar el
FG en los estadios
avanzados de la
insuficiencia renal son
desconocidos. Este es un
marcador mas preciso
para la deteccion de una
insuficiencia renal leve.

Cistatina C sérica

Esta proteina no se
expresa en los rifiones,
pero si lo hace en los
tubulos proximales
después de una lesion
isquémica y toxica.

Biomarcadores de dafio | Renal Injury
Brasil renal agudo en pacientes con | Molecule 1 (KIM-
sindrome nefrotico 1)

(Brandao, y
otros, 2021).

Ausencia en el rifién
, normal, el aumento de su
¢Cuél es el papel de los

) L expresion tras un insulto
(de Mello, | 5. o biomarcadores de lesion |\ .\, o isquémico  agudo,  y

2021). renal en la nefropatia . . ]
persistencia en las células

inducida por contraste? o
P epiteliales tubulares has su
recuperacién completa.

La microalbuminuria como
(Oliviera, vy Brasil estandar de oro en la
otros, 2020). ' deteccion  temprana  de

lesiones renales

Es una prueba no invasiva
Microalbuminuria | que sefiala agresiones de
tejido renal.
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Es el
hallazgo  clinico mas
temprano de la

(Diaz, y

Microalbuminuria como
biomarcador de dafio renal

enfermedad renal y
es considerada un
marcador independiente

renal aguda

neutroéfilos
(NGAL)

Cuba ... | Microalbuminuria
otros, 2022). precoz por la exposicion de enfermedad
ocupacional a mercurio cardiovascular. Es
un predictor de pacientes
con riesgo de terminar
con insuficiencia renal
terminal
Puede
detectar un aumento de la
tasa de filtracion
glomerular apenas
Cistatina C como aparezca  un ligero
biomarcador adecuado para descenso en
(Abad, cuantificaciéon de filtrado L su valor normal; posee
Ecuador Cistatina C !
2021). glomerular en también una alta
pacientes con Insuficiencia importancia clinica en la
Renal monitorizacion de la
funcién
renal en pacientes que
fueron sometidos a un
trasplante renal.
. Proteina Prediccion de LRA
Importancia del | . . . ) L
. Lipocalina asociada | después  de  cirugia
(Delgado, biomarcador NGAL en la ; .
Ecuador - .. |a Gelatinasa de | cardiaca
2022). deteccion precoz de la lesion

en poblaciones adultas y
pediatricas.

M B

ALEMA

@@@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com

323


mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

-~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 4, Nam. 3. (Jul -Dic 2022.) Pag 315-330. ISSN:2806-5794 {5 fi e & Va’

CIENCIAS

Biomarcadores de dafio renal: nuevas perspectivas

Fuente: Informacién recopilada por diversos autores que se detallan en la tabla.
Elaborado por: Autores de la investigacion.

La tabla 2 menciona que, entre los biomarcadores mas encontrados estan la cistatina C, la creatinina, la urea,

la microalbuminuria y la KIM-1. El biomarcador de la cistatina C no solo se lo utiliza para enfermedades

renales, también es utilizado para alguna enfermedad dada por las hormonas tiroideas. La KIM-1 aparece en

los tubulares luego de una lesion isquémica y toxica.

Tabla 3. Biomarcadores utilizados para el diagndstico de dafio renal.

. Afo de .
Autor Pais publicacion Tema Biomarcadores
Creatinina sérica
Utilizacidn en la actualidad de los Cistatina C
biomarcadores en el dafio renal
KIM-1
(ANEgISE)SIAR’ e S:?fica 2015 agudo: Resumen de las
' P Recomendaciones de la 102 ADQI NGAL
(Acute Dialysis Quality Initiative) L-FABP
IL-18
Cistatina C
(Munguia- _ Albuminaria
I\_/||randa_& México 2017 Biomarcadores ep (_enfermedad renal Proteina C Reactiva
Paniagua-Sierra, cronica ) o
2017). Péptidos natriuréticos
Interleucina 6 (IL-6)
(de Armas, N Microalbuminuria
Ca_lpote, Cuba 2018 Marcadores de dafio re_nzjll en o
Benigno, & pacientes monorrenos quirdrgicos Proteinuria
Herrera, 2018).
. Osteopontina
(Jiménez- .
Corona _ Osteoprotegerina
. Nuevos biomarcadores usados en el ;
Hernandez- . SOV - Osteocalcina
. México 2019 diagndstico del dafio renal en .
Hernandez, & - L Kim-1
p condiciones de estrés oxidativo
Martinez-Santos, NGAL
2019). _
Cistatina C
) - Albumina
(Benjumea, Argentina 2019 Fragilidad en Ia,enfermedad renal Creatinina sérica
2019). cronica

Nitrégeno uréico
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Microalbuminuria

Procalcitonina como biomarcador de
Colombia 2019 dafo renal agudo en pacientes con Procalcitonina
sepsis y choque séptico

(Chéavez-liiguez,
y otros, 2019).

Urea
. Marcadores bioquimicos renales y su Creatinina serica
(Zhigue & C : fr Ao
Ecuador 2020 asociacion al sindrome metabolico en Acido Urico
Reyes, 2020). - -
pacientes adultos del IESS Jipijapa Proteinas totales

Microalbuminuria

Deteccion de enfermedad renal

(Borrego, Serra, o :
crénica oculta en pacientes

& Cordero, Cuba 2020 hosoitalizad icio d Microalbuminuria
2020) ospitalizal 0s en un Servicio de
' Medicina Interna
(Gonzalez- Creatinina sérica
Milan, Escalona- . . , L
' Molécula de injuria renal 1
Gonzalez, & Cuba 2020 Blomarcadoreas ir:j;a injuria renal _ _J
Pavén-Rojas, g Cistatina C
2020). Interleucina-18 (I1L-18)
Transferrina
Creatinina
Cistatina C
(Azevedo, Fisiopatologia e diagndstico da Urea
Rodrigues, . NS o
. Brasil 2022 nefropatia diabética: uma revisdo .
Moser, & Savi, inteqrati Proteinuria de 24 horas
2022). integrativa _ o
Microalbuminuria

Molécula de dafio renal - 1
(KIM-1)

Fuente: Informacién recopilada por diversos autores que se detallan en la tabla.
Elaborado por: Autores de la investigacion.

En la tabla 3, indica que el biomarcador més utilizado fue la microalbuminuria en un estudio que se realizo
en Cuba en 2020, asi como en 2018, ese afio también se realizo la proteinuria y la microalbuminuria. Otros
biomarcadores utilizados fueron la creatinina sérica, el acido Urico, las proteinas totales, la albimina, la urea
y el nitrégeno uréico.
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En la investigacion presente, se pudo observar que, las comorbilidades asociadas para un dafio renal, el mas
encontrado fue la diabetes mellitus y la hipertension, estos pueden generar dafios o lesiones en la vejiga o en
la uretra. Ademas de esos, también estan el tabaquismo, la obesidad, la edad, este ultimo, generalmente el
dafio renal se da més en los adultos mayores. Estos resultados no coinciden con lo realizado por Rodriguez y
Herrera (Rodriguez-Ramos & Herrera-Miranda, 2022), donde indica que, en Perd, de los 30 pacientes con
dafio renal, el 83,33% era >60 afios, en relacion al sexo, el 36,66% eran femeninos. Asi mismo, el 80% tenia
el hébito de fumar y el 53,33% en alcoholismo. Entre los riesgos premdrbidos, el 76,66% se relacionan al
sedentarismo, 66,66% con obesidad y el 46,66% con hipercolesterolemia.

En el estudio se pudo observar que entre los biomarcadores mas utilizados para el diagnostico de dafio renal
se encuentran la Cistatina C, ya que este es mas Util para detectar lesiones renales, ademas de mostrar una
mayor utilidad diagnostica que la creatinina sérica para detectar dafio renal temprano (Ramirez, Albarracin,
Castillo, Bueno, & Aguilera, 2019); la creatinina sérica, una de las limitaciones que tiene este biomarcador
es que esta determinada por factores independientes de la velocidad de filtrado glomerular (VFG), como la
masa muscular, la ingesta proteica, el ejercicio y el uso de medicamentos que pueden llegar a bloquear la
secrecion tubular (Huidobro, Tagle, & Guzman, Creatinina y su uso para la estimacion de la velocidad de
filtracion glomerular, 2018); KIM-1, una de las ventajas es que posee una mayor especificidad para el dafio
renal nefrotdxico o isquémico y no afecta de forma significativa por enfermedad renal cronica o por infeccion
de vias urinarias (Espinosa-Sevilla, Amezcua-Macias, Ruiz-Palacios, Rodriguez-Weber, & Diaz-Greene,
2014); la Proteina C Reactiva, asi mismo, existe otros como la osteopontina, la osteoprotegerina y la
osteocalcina. Estos resultados se asemejan un poco con lo realizado por Escalona-Gonzalez y col (Escalona-
Gonzélez, Gonzalez-Milan, & Alarcdn-Gonzélez, 2020), dan a conocer que, entre los métodos diagndstico
para el dafio renal se utilizo la creatinina, el filtrado glomerular, la hemoglobina y la hiperuricemia.

El biomarcador mas utilizado fue la microalbuminuria en un estudio que se realiz6 en Cuba en 2020, asi como
en 2018, ese afio también se realiz6 la proteinuria y la microalbuminuria. Otros biomarcadores utilizados
fueron la creatinina sérica, el acido urico, las proteinas totales, la albdmina, la urea y el nitrégeno uréico.
Estos resultados discrepan con los que realiz6 Roca y Segarra (Roca & Segarra, 2021), dan a conocer que,
entre los biomarcadores renales encontrados fueron la hemopexina, C80, IL-13, sCD40-L, el Anti-PLAZ2R,
THSD7A, NELL-1, la Semaforina 3B.

Conclusiones
De acuerdo a los resultados de esta investigacion, se concluye que:

e Entre las comorbilidades encontradas para llegar a padecer alguna enfermedad por dafio renal estan la
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension, asi como el sindrome nefrotico, las enfermedades
cardiovasculares, el sexo masculino.

e Los biomarcadores que son utilizados como forma de diagndstico para el dafio renal son la cistatina
C, la creatinina, la urea, la microalbuminuria y la KIM-1. El biomarcador de la cistatina C no solo es
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utilizado para enfermedades renales, sino también para alguna enfermedad dada por las hormonas
tiroideas. Mientras que la KIM-1 aparece en los tubulares luego de una lesion isquémica y toxica.

e El biomarcador que mostré una mayor prevalencia fue la microalbuminuria en Cuba, seguida de la
proteinuria en el mismo pais. La tercera méas utilizada fue la urea en un estudio que se realiz6 en
Ecuador durante 2020. Uno de los biomarcadores utilizados de forma mas reciente es la Proteina
Lipocalina asociada a Gelatinasa de neutrofilos (NGAL) en Ecuador durante 2022.
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