
189Rev Soc Peru Med Interna 2023; vol 36(4)

TRABAJO ORIGINAL

De la Cruz-Hernández CA y López-Tabra SM. Razón neutrófilo-
linfocito elevado como factor asociado a nefropatía diabética en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rev Soc Peru Med 
Interna. 2023;36(4): 189 - 195. https://doi.org/10.36393/
spmi.v36i4.811

1 Bachiller en Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo,  
La Libertad, Perú.
ORCID: 0009-0004-9954-0070

2 Médico internista. Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia de  
Mora, Trujillo, La Libertad, Perú.

ORCID: 0009-0002-0607-2294

Razón neutrófilo-linfocito elevado como factor asociado 
a nefropatía diabética en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2
Elevated neutrophil-lymphocyte ratio as a factor associated with diabetic nephropathy in patients 
with type 2 diabetes mellitus
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RESUMEN
Objetivo: Identificar la asociación entre la razón neutrófilo-linfocito elevado y nefropatía diabética en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2. Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico de tipo transversal 
en una muestra de estudio conformada por 206 pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Distrital El Esfuerzo 
de Florencia de Mora, Trujillo, Perú, durante el periodo 2019-2022 que respetaron los criterios de selección. La 
información de los pacientes se recolectó en una ficha para ser analizada estadísticamente. Resultados: Del total 
de los 206 pacientes diabéticos, 114 (55,3%) presentaron razón neutrófilo-linfocito (RNL) elevado, teniendo entre 
ellos a 77 (37,4%) con nefropatía diabética y 37 (17,9%) sin nefropatía diabética; y, a la vez se encontró que 92 
(44,7%) no presentaron razón neutrófilo-linfocito elevado, teniendo entre ellos a 17 (8,3%) con nefropatía diabética 
y 75 (36,4%) sin nefropatía diabética, (p:0.000), resultando ser muy significativo para la asociación entre razón 
neutrófilo-linfocito elevado y nefropatía diabética. Conclusión: La razón neutrófilo-linfocito elevado es un factor 
asociado a la nefropatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Nefopatía diabética. (DeCS- BIREME)

ABSTRACT
Objective: To identify the association between elevated neutrophil-lymphocyte ratio and diabetic nephropathy in patients 
with type 2 diabetes mellitus. Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted in 
a study sample of 206 diabetic patients attended at the Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia de Mora, Trujillo, Peru, 
during the period 2019-2022 who met the selection criteria. Patient information was collected in a card to be statistically 
analyzed. Results: Of the total 206 diabetic patients, 114 (55.3%) presented elevated neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), 
having among them 77 (37.4%) with diabetic nephropathy and 37 (17.9%) without diabetic nephropathy; and, at the same 
time it was found that 92 (44.7%) did not present elevated neutrophil-lymphocyte ratio, having among them 17 (8.3%) 
with diabetic nephropathy and 75 (36.4%) without diabetic nephropathy, (p:0. 000), proving to be highly significant for 
the association between elevated neutrophil-lymphocyte ratio and diabetic nephropathy. Conclusion: Elevated neutrophil-

lymphocyte ratio is a factor associated with diabetic 
nephropathy in patients with type 2 diabetes mellitus.
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(MeSH-NLM)



190 Rev Soc Peru Med Interna 2023; vol 36(4)

 
Razón neutrófilo-linfocito elevado como factor asociado a nefropatía diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad 
crónica producida por la deficiencia relativa o la resistencia 
a la insulina, actualmente representa una enorme carga para 
la atención de la salud en todo el mundo; la hiperglucemia 
persistente y los trastornos metabólicos causan un daño 
vascular siendo los responsables de complicaciones tanto 
macrovasculares (como la enfermedad arterial coronaria, la 
enfermedad cerebrovascular) y microvasculares (como la 
nefropatía, la retinopatía y la neuropatía).1

La nefropatía diabética (ND) es una complicación 
frecuente a largo plazo de la diabetes, es la principal causa 
de enfermedad renal crónica (ERC) e insuficiencia renal 
terminal que se desarrolla aproximadamente en el 40% de 
los pacientes diabéticos.2-4 Se le considera una enfermedad 
compleja a la que se le han investigado ampliamente 
diversos factores de riesgo para su desarrollo y progresión 
tales como la edad, el sexo, la hipertensión arterial, 
obesidad, dislipidemia, anemia, entre otros.5 Además, cabe 
mencionar que con la llegada de la pandemia de COVID-19, 
los pacientes con nefropatía diabética, al estar en un estado 
proinflamatorio, presentaron un riesgo mucho mayor de 
desarrollar COVID-19 grave.6

Al estar las vías inflamatorias activadas en la diabetes 
mellitus y sus complicaciones, siendo la nefropatía diabética 
una de ellas, se han estudiado a distintos marcadores 
inflamatorios como la interleucina (IL)-1, IL6, IL8, factor de 
necrosis tumoral-α para predecir dichas complicaciones.7,8 
Sin embargo, en la práctica médica tradicional, existe una 
limitación en el uso de estos marcadores en los hospitales, 
ya que muchos de ellos no están disponibles, ya sea por su 
alto costo y/o poca distribución.
Entre los múltiples parámetros de un hemograma completo, 
se tiene a la razón de neutrófilos-linfocitos (RNL) que se 
obtiene al dividir el recuento total de leucocitos sobre el 
recuento total de linfocitos, la cual ha sido investigada 
en distintos estudios como un marcador inflamatorio 
en enfermedades cardiovasculares, pero también en las 
complicaciones de la diabetes mellitus, especialmente en 
la nefropatía diabética.9,10 La RNL se destaca como un 
marcador novedoso de inflamación crónica; que mezcla los 
efectos negativos que tienen los neutrófilos sobre el daño 
del endotelio con la función antiaterosclerótica que tienen 
los linfocitos.11

La RNL en pacientes con nefropatía diabética refleja 
un contrapeso entre dos componentes complementarios 
del sistema inmunitario tales como el innato y el 
adaptativo, proporcionando información sobre el estado 
de la inflamación, siendo el conteo de neutrófilos (sistema 
inmunitario innato) que cuando está elevado nos indica 
un proceso de inflamación, mientras que los linfocitos 
(sistema inmunitario adaptativo) cuando están disminuidos 
nos indica un estado de mala salud general y estrés 
fisiológico.10,12 En este sentido, se ha publicado alguna 
evidencia en donde se sostiene que la RNL se puede utilizar 
como un predictor barato, fiable y fácilmente disponible de 
la aparición de nefropatía diabética.9,13

Chittawar S. y colaboradores realizaron un estudio 
transversal en donde se evaluó la RNL como un predictor 
de enfermedad renal en pacientes diabéticos, a quienes se 
les realizó evaluación clínica, laboratorial y antropométrica 
para la aparición de nefropatía. Se examinaron a un total 
de 265 datos de pacientes, en donde la incidencia de 
nefropatía diabética fue de 18,5%. La regresión logística 
binaria reveló que la RNL con un punto de corte de 2,00 
(sensibilidad: 86.4% y especificidad 69%) es un buen 
predictor de nefropatía diabética.14

Gurmu M. y colaboradores realizaron un estudio transversal 
que tuvo como objetivo determinar la asociación de la 
RNL como biomarcador inflamatorio para ND en 199 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los cuales 45 tenían 
nefropatía diabética y 154 no tenían nefropatía diabética. 
Se encontró que el valor de RNL promedio de diabéticos 
con ND (2,66 ± 0,49) era mayor en comparación con el 
valor promedio de RNL de diabéticos sin ND (1,65 ± 0,20), 
obteniendo un valor p < 0,0001, considerándose así que sí 
hubo una correlación significativa para que la RNL sea un 
biomarcador pronóstico de la ND.15

Khandare S. y colaboradores evaluaron la asociación 
de la RNL con enfermedad renal en pacientes diabéticos 
por medio de un estudio transversal observacional en una 
población total de 115 pacientes diabéticos, de los cuales 
56 pacientes tenían nefropatía y los 59 restantes, tenían 
albúmina en orina normal. La RNL media para el grupo con 
albúmina en orina normal fue 1,94 ± 0,65 y en el grupo con 
nefropatía fue 2,83 ± 0,85, lo que fue altamente significativo 
(p<0,001) concluyéndose que se le puede considerar a la 
RNL como un marcador predictor de ND, por la correlación 
significativa que tienen.16

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica de elevada 
prevalencia que está asociada a un numeroso perfil de 
complicaciones involucrando el deterioro de diferentes 
sistemas y órganos, siendo el deterioro de la función 
renal una de los desenlaces adversos de mayor relevancia 
debido al pronóstico ominoso por el incremento del riesgo 
cardiovascular y el habitual requerimiento de soporte de 
función renal por medio de diálisis. En este sentido, resulta 
pertinente el reconocimiento de marcadores analíticos 
que puedan cumplir una función de predictores a fin de 
seleccionar a aquellos diabéticos con mayor riesgo de 
desarrollar este desenlace adverso de nefropatía diabética, al 
respecto existe evidencia de la utilidad de la RNL como un 
elemento analítico de pronóstico en este grupo de pacientes 
y habiéndose descrito evidencia de su utilidad en este 
contexto patológico en particular es que nos propusimos 
realizar la siguiente investigación.

MATERIAL Y MÉTODOS
La presente investigación de tipo observacional, analítico, 
transversal tuvo una muestra conformada por 206 
pacientes diabéticos atendidos en el “Hospital Distrital El 
Esfuerzo de Florencia de Mora”, de Trujillo, la Libertad, 
durante el periodo 2019-2022 con un tipo de muestreo no 
probabilístico.
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Se incluyó a personas de ambos sexos mayores de 18 años 
de edad, pacientes con diagnóstico confirmado de diabetes 
mellitus, hemograma completo del último control  respecto 
a diabetes mellitus; y, se excluyó a los pacientes con 
complicaciones agudas de diabetes mellitus (cetoacidosis 
diabética y síndrome hiperglucémico hiperosmolar), 
patologías malignas, tratamiento de quimioterapia o 
radioterapia, nefropatía previa al diagnóstico de diabetes 
mellitus, monorrenos, glomerulopatías no diabéticas y 
pacientes con diagnóstico de VIH.
Se determinó la razón neutrófilo-linfocito al extraer del 
hemograma una división entre el número total de neutrófilos 
sobre el de linfocitos cuyo punto de corte sea 2,00.7 Para los 
pacientes con nefropatía diabética, se tuvo en cuenta una 
tasa de filtración glomerular estimada baja (TFGe <60 ml/
min/1,73 m2) y/o una excreción de albuminuria persistente 
(relación albúmina/creatina [RAC] ≥30 mg/g) en dos de 
tres muestras que se hayan recolectado en un plazo de 3 a 6 
meses en una persona con diabetes.7,8 Además, se analizaron 
otros factores intervinientes tales como la edad, el sexo, la 
hipertensión arterial, obesidad, dislipidemia, anemia y el 
antecedente de la infección por COVID-19.
La información de los pacientes se recolectó de las historias 
clínicas de manera anónimas, a las que se le asignó un 
número de orden de registro en una ficha de cálculo , 
para luego ser analizada en una base de datos y poder ser 
procesada en el programa estadístico IBM SPSS Versión 
26 para su análisis estadístico, en donde se presentaron en 
tablas unidimensionales de frecuencias y bidimensionales 
o cruzadas y gráficos de barra o sectores para una mejor 
visualización de los datos. El análisis estadístico se realizó 
usando para las variables cualitativas la rueba Chi cuadrado 
y para las variables cuantitativas la prueba t Student (de 
una sola muestra y de dos muestras). Las asociaciones 
se consideraron significativas siempre y cuando se tenga 
como valor p<0,05 y p<0,01 lo cual quiere decir existe 
relación significativa y relación altamente significativa, 
respectivamente, entre las variables de estudio.
Se solicitó la autorización del comité de Ética e 
Investigación de la Facultad de Medicina. Cabe mencionar 
que en este trabajo de investigación se tomó en cuenta la 
declaración de Helsinki II la cual cumple con los artículos 
N° 3 y N° 6; asímismo, los datos obtenidos se mantuvieron 
en anonimato de tal manera se protegieron y se respetaron 

los derechos y el bienestar de los pacientes.17 No se necesitó 
pedir a los pacientes consentimiento informado debido a 
que solo se utilizó información de historias clínicas y 
cuyo uso fue de carácter científico cumpliendo la ley de 
protección de datos personales se cumple el artículo 14, de 
la Ley General de Salud.18 

RESULTADOS
Se agruparon a los 206 pacientes según RNL elevado y 
nefropatía diabética, donde se encontró que 114 (55,3%) 
presentaron RNL elevado, de los cuales 77 (37,4%) 
ten+ian nefropatía diabética y 37 (17.9%) no tenían 
nefropatía diabética, a la vez se encontró que 92 (44,7%) no 
presentaron RNL elevado, de los cuales 17 (8,3%) tenían 
nefropatía diabética y 75 (36.4%) no tenían nefropatía 
diabética (Tabla N° 1). Realizando el análisis estadístico 
mediante la prueba Chi cuadrado se encontró que el valor de 
p fue  0,000 (<1%) evidenciándose que existe una relación 
altamente significativa entre las variables de estudio RNL 
elevado y nefropatía diabética.
Al analizar la asociación según las características clínicas 
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y RNL elevado 
se evidenció que las variables edad y valor de RNL eran 
significativamente estadísticos, ya que tenían un valor de 
p<0.05, donde resalta que el promedio de edad del grupo 
con RNL elevado fue de 62,65 años, mientras los que no 
tienen RNL elevado el promedio de edad resultó ser 59,06 
años, y con respecto al promedio del valor de RNL en el 
grupo con RNL elevado es 2.66 y en el grupo sin RNL 
elevado, el promedio del valor de RNL fue 1,46. Por otra 
parte, cabe precisar que las demás variables (sexo, HTA, 
obesidad, anemia, dislipidemia, antecedente de infección 
por COVID-19) no estuvieronn asociadas a RNL elevado, 
ya que obtuvieron un valor de p > 0,05 (Tabla N° 2)
Y, por último, con respecto a la asociación según las 
características clínicas de los pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 y nefropatía diabética se evidenció significancia 
estadística con un valor de P < 0,05 en las variables 
obesidad (IC 95%: 0,2-0,6), anemia (IC 95%: 1,6-6,4), 
dislipidemia (IC 95%: 0,2-0,8), edad y el valor de RNL, 
siendo en estas 2 últimas, donde se resalta que el promedio 
de edad de pacientes con nefropatía era de 67,16 años y los 
que no tenían nefropatía era de 55,52 años, y por el lado 
del promedio del valor de RNL, se encontró que el valor 

Tabla N° 1. Asociación entre RNL elevado y nefropatía diabética en pacientes 
con DM tipo 2 atenidos en el “Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia de Mora”, 

Trujillo,  2019-2022.

Nefropatía Diabética

 RNL elevado               No Sí        Total

N° % N° % N° %

No 75 36,4 17 8,3 92 44,7

Sí 37 17,9 77 37,4 114 55,3

Total 112 54,3 94 45,7 206 100,0
*Fuente: Historias clínicas del “Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia de Mora”.
Chi cuadrado: 49,405; p: 0,000; odds ratio: 9,18; intervalo de confianza del 95%: 
(4,18-18).
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Tabla N° 2. Asociación entre características clínicas y RNL elevado en pacientes con DM tipo 2 atenidos en el “Hospital Distrital El Esfuerzo de 

Florencia de Mora”, Trujillo,  2019-2022.

	     COVARIABLES	 RNL elevado

Sexo No Sí Total

N° % N° % N° %

Femenino 55 26,7 73 35,4 128 62,1 X2=0,9*

Masculino 37 18,0 41 19,9 78 37,9 P>0,05

Total 92 44,7 114 55,3 206 100,0 IC 95%: 0,5 - 1,5 

HTA No S+i Total

N° % N° % N° %

No 67 32,5 74 35,9 141 68,4 X2=1,48*

Si 25 12,2 40 19,4 65 31,6 P>0,05

Total 92 44,7 114 55,3 206 100,0 IC 95%: 0,8 - 2,6

Obesidad No Sí Total

N° % N° % N° %

No 59 28,7 88 42,7 147 71,4 X2=4,25*

Si 33 16,0 26 12,6 59 28,6 P>0,05

Total 92 44,7 114 55,3 206 100,0 IC 95%: 0,3 - 1

Anemia No Sí Total

N° % N° % N° %

No 74 36,0 86 41,7 160 77,7 X2=0,73*

Si 18 8,7 28 13,6 46 22,3 P>0,05

Total 92 44,7 114 55,3 206 100,0 IC 95%: 0,7 - 2,6

Dislipidemia No Sí Total

N° % N° % N° %

No 48 23,3 70 33,9 118 57,2 X2=1,77*

Si 44 21,4 44 21,4 88 42,8 P>0,05

Total 92 44,7 114 55,3 206 100,0 IC 95%: 0,4 - 1,2

Antecedente de infección 
por COVID-19

No Sí Total

N° % N° % N° %

No 59 28,7 72 34,9 131 63,6 X2=0,02*

Si 33 16,0 42 20,4 75 36,4 P>0,05

Total 92 44,7 114 55,3 206 100,0 IC 95%: 0,6 y 1,8

RNL valor 1,46 ± 0,29 2,66 ± 0,65 Tc=16,46

P<0,05**

Edad 59.06 ± 12.53 62.25 ± 14.31 Tc=6,75**

P<0,05
Fuente: Historias clínicas del “Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia de Mora”, Trujillo. 
*X2: Prueba Chi cuadrado, **TC: Prueba T Student calculado

de RNL de los que tienen nefropatía era 2,46, mientras los 
que no tenían nefropatía tenían como promedio de valor de 
RNL 1,85. Mientras que con las variables restantes (sexo, 
HTA y antecedente de infección por COVID-19) no se 
encontó asociación (p>0,05). (Tabla N° 3).
 

DISCUSIÓN
Se observó en los resultados que sí existe una asociación 
altamente significativa para las 2 variables (p: 0,000, 
OR: 9,18, IC 95%: 4,18-18), lo que coincide con el 
estudio ejecutado por Chittawar S. et al14 quienes también 
encontraron alta significancia estadística entre la RNL 
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Tabla N° 3. Asociación entre características clínicas y nefropatía diabética en pacientes con DM tipo 2 atenidos en el “Hospital Distrital 
El Esfuerzo de Florencia de Mora”, Trujillo, 2019 -2022.

    COVARIABLES	 Nefropatía diabética

Sexo No Sí Total

N° % N° % N° %

Femenino 65 31,5 63 30,6 128 62,1 X2=1,75*

Masculino 47 22,8 31 15,1 78 37,9 P>0,05

Total 112 54,3 94 45,7 206 100.0 IC 95%: 0,4 - 1,2

HTA No Sí Total
N° % N° % N° %

No 82 39,8 59 28,7 141 68,5 X2=2,58*

Sí 30 14,5 35 17,0 65 31,5 P>0,05

Total 112 54.3 94 45,7 206 100,0 IC 95%: 0,9 - 2,9

Obesidad No Sí Total

N° % N° % N° %

No 69 33,5 78 37,9 147 71,4 X2=11,42*

Sí 43 20,8 16 7,8 59 28,6 P<0,05

Total 112 54,3 94 45,7 206 100,0 IC 95%: 0,2 - 0,6

Anemia No Sí Total

N° % N° % N° %

No 97 47,1 63 30,6 160 77,7 X2=11,30*

Sí 15 7,2 31 15,1 46 22,3 P<0.05

Total 112 54,3 94 45,7 206 100,0 IC 95%: 1,6 - 6,4

Dislipidemia No Sí Total

N° % N° % N° %

No 54 26,2 64 31,1 118 57,3 X2=8,25*

Sí 58 28,1 30 14,6 88 42,7 P<0,05

Total 112 54,3 94 45,7 206 100,0 IC 95%: 0,2 - 0,8

ANTECEDENTE DE 
INFECCIÓN POR COVID

No Sí Total

N° % N° % N° %

No 70 34,0 61 29,6 131 63,6 X2=0,13*

Sí 42 20,3 33 16,1 75 36,4 P>0,05

Total 112 54,3 94 45,7 206 100,0 IC 95%: 0,5 - 1,6

RNL valor 1,85 ± 0,70 2,46 ± 0,77 Tc=5,97**

P<0,05

Edad 55,52 ± 12,27 67,16 ± 11,41 Tc=6,75**

P<0,05
Fuente: Historias clínicas del “Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia de Mora” 
*X2: Prueba Chi cuadrado, **TC: Prueba T Student calculado

y nefropatía diabética (P<0,001, OR: 11,3, IC 95%: 
0,848-0,929). Además, el valor del promedio de la RNL 
tanto para el grupo con nefropatía diabética y para el 
grupo sin nefropatía diabética, 2,46±0,77 y 1,85±0,70 
respectivamente, concuerda con los valores medios de RNL 

obtenidos en los estudios de Gurmu M. et al15 y Khandare S. 
et al16, en donde en el primer estudio mencionado se obtuvo 
como media del valor de RNL de 2,66 ± 0,49 para ND y 
1,65±0,20 para los que no tenían ND (p<0,05), mientras que 
en el segundo estudio mencionado, para el grupo con ND 
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el valor promedio de RNL fue de 2,83±0,85 y en el grupo 
sin nefropatía, el valor promedio de RNL fue 1,94±0,65 
(P<0,05), por tal razón, estos resultados estadísticos son los 
que permiten catalogar a la elevación de la RNL como un 
predictor marcador para evaluar de manera oportuna a la 
nefropatía diabética.
Cuando se realizó el análisis de las características clínicas 
asociadas a RNL elevado, solo se encontró significancia 
estadística en una de todas las covariables, siendo el 
promedio de edad la que posee un valor de P<0,05, 
teniendo como promedio de edad 62.25 ± 14.31 años para 
los pacientes con elevación de RNL y 59.06 ± 12.53 años 
para los que no tenían elevación de RNL. Por el otro lado, 
al analizar la asociación de las características clínicas y 
nefropatía diabética, el promedio de edad también resultó 
ser significantemente estadístico, en donde el promedio 
de edad para los pacientes con nefropatía diabética 
fue 67.16 ± 11.41 años y 55.52 ± 12.27 para los que no 
tenían nefropatía diabética (P<0,05), hallazgos similares 
encontrados en el estudio de Gurmu M. et al (15) que tuvo 
como promedio de edad para los pacientes con ND de 
60,36 ± 10,30 y 53,85±11,90 para los que no tenían ND 
(P<0.05), resultando ser significativamente estadístico. La 
implicancia que tiene la edad sobre la nefropatía diabética 
es debida a que en la senescencia del riñón diabético 
intervienen ciertos mecanismos tales como el aumento de 
mediadores vasoconstrictores, especialmente el producto 
terminal de glicación avanzada (AGE), el que al dañar los 
podocitos e inducir a la muerte programada de las células 
mesangiales, condiciona a un estado de fibrogénesis, lo que 
acrecenta el estrés oxidativo, teniendo como consecuencia 
un proceso inflamatorio, colaborando así en la aceleración 
del desarrollo de la nefropatía diabética (5). 
En nuestro estudio, el resto de covariables que tenían 
correlación significativa con nefropatía diabética, fueron 
anemia, obesidad y dislipidemia, todas con un valor de 
(P<0,05). Con respecto a la relación de anemia y nefropatía 
diabética se encontró que el 15,1% de pacientes con 
anemia sí tenían ND y 7,2% de pacientes con anemia no 
tenían ND (p<0,05), lo que concuerda con el estudio de 
Rahar S. et al19 quienes encontraron anemia en el 82% 
del grupo con nefropatía diabética y 56% en el grupo sin 
nefropatía diabética, obteniendo un valor de (p:0,002). Por 
otra parte, en lo que respecta a la relación de obesidad y 
nefropatía diabética, en nuestro estudio se determinó que 
sí existe asociación significativa entre ambas variables 
(P<0,05, IC 95%: 0,2-0,6), lo que es respaldado por el 
estudio de Mohammedi K. et al20 quienes concluyen 
que un IMC > 25 kg/m2 se asocia significativamente a 
enfermedad renal en pacientes diabéticos (p<0,05). Por 
último, la dislipidemia tuvo asociación significativa con la 
nefropatía diabética en el presente estudio, donde se halló 
que, del total de pacientes diabéticos con dislipidemia, 30 
(14,6%) tenían ND y 58 (28,1%) no tenían ND (p<0,05), 
correlacionándose con el estudio realizado por Palazhy S. 
et al21 quienes concluyeron que sí existe asociación entre 
dislipidemia y ND en pacientes diabéticos, al encontrar que 

la dislipidemia estaba presente en 52 (56,5%) diabéticos 
sin ND y en 67 (75,2%) diabéticos con ND (P:0,012). 
Con esto queda demostrado que la nefropatía diabética es 
una enfermedad multifactorial, cuyos factores de riesgo 
asociados, ya sean modificables o no modificables, son los 
que promueven su origen y la consecuente progresión de 
esta misma enfermedad, por lo que es de vital importancia 
manejar rigurosamente los factores de riesgo modificables 
para así poder prevenir y enlentecer el deterioro de la 
función del riñón diabético.22

Con respecto a las limitaciones, teniendo en consideración 
que la presente investigación fue un estudio transversal, 
desde un punto de vista metodológico, no se pudo 
determinar la temporalidad en la relación causa-efecto de 
nuestras variables de interés (RNL elevado y nefropatía 
diabética), debido a que se miden de manera simultánea. 
Por otra parte, la misma naturaleza transversal de esta 
investigación trae consigo la posibilidad de producirse 
un sesgo de información, por lo que, para contrarrestar 
esta limitación, se tuvo mucho cuidado en la toma de 
información requerida, ya que se fue muy selectivo al 
momento de extraer los datos de las historias clínicas de 
los pacientes.
Se recomienda la elaboración de nuevos estudios, 
de preferencia multicéntricos, ya sean nacionales o 
internaciones, con el objetivo de estandarizar un punto de 
corte definitivo en el valor de la RNL para determinar si la 
elevación de este marcador es un factor de riesgo para la 
nefropatía diabética. Además, también es importante incluir 
a más factores asociados como afecciones inflamatorias 
e infecciones comunes que no se puedan excluir en 
su totalidad en los pacientes diabéticos para así poder 
determinar la implicancia que tienen en la elevación de la 
RNL y corroborar su asociación a la nefropatía diabética.
En conclusión, la razón neutrófilo-linfocito elevado es un 
factor asociado a la nefropatía diabética en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2.
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