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Prevalencia de microalbuminuria y su relaciéon con diabetes mellitus tipo 2
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Objetivo: Determinar la asociacién entre microalbuminuria y las variables: Sexo, Edad, Hemoglobina glucosilada, Glucosa,
Tiempo de evolucién, Hipertensién, Urea, Creatinina, Colesterol y Triglicéridos. Metodologia: A todas las muestras se les
aplico la tira reactiva Multistix en Espectrofotémetro (Clinitek 500). Cuando no hubo albuminuria, leucocitos, nitritos o
sangre, se procedié a determinar microalbuminuria mediante la tira reactiva Clinitek & Microalbumin en espectrofotémetro
Clinitek 50. El criterio para considerar microalbuminuria positiva fue la relacién albimina/ creatinina. Resultados: No
se encontré asociacion entre MA y las variables: Sexo (p=.313), Edad (p=0.056), Glucosa (p=.200), HTA (p=.594), Urea
(p=.131) y Colesterol (p=.432). Se encontré asociacién significativa entre MA y las variables: Hemoglobina glucosilada
(p=.009), Tiempo de evolucién (p=.006), Creatinina (p=.005) y Triglicéridos (p=.027). Conclusiones: Existe asociacién
entre la MA y Tiempo de evolucién, HbAlc, creatinina y los triglicéridos. La determinaciéon de microalbuminuria se debe
realizar de manera rutinaria en los pacientes con factores de riesgo y los enfermos.

Palabras clave: Microalbuminuria, asociacién, diabetes, primer nivel.

Objective: To determine the association between microalbuminuria and the variables of Sex, Age, Glycosylated hemoglobin,
Glucose, Duration, Hypertension, Urea, Creatinine, Cholesterol and Triglycerides. Methodology: Each sample was ana-
lyzed with Multistix test strip in spectrophotometer (Clinitek 500). When there was no albuminuria, leukocytes, nitrites
or blood, microalbuminuria was determined by Clinitek Microalbumin strip Clinitek 50 spectrophotometer. Results:
Regarding gender, no correlation was found with MA. The age does not correlate with MA (p=.056), the final glycosilated
hemoglobin correlated with MA albeit minimal to moderate blood glucose does not correlate with MA, final evolution time
is correlated with MA in minimally to moderate in this study, hypertension was not associated with MA, the remaining
variables, creatinine and triglycerides probably correlated, though minimally. Conclusions: There is association between
MA and age, HbAlc, duration of symptoms, creatinine and triglycerides. Other studies not only agree with us, but add
other associations. The determination of microalbuminuria should be performed routinely in patients with risk factor and
patients.

Key words: microalbuminuria, correlation, diabetes, first level.

1. Introduccién cillos y ttiles que permiten detectarla sin molestias
para el paciente ni dificultad para su interpretacién.’t
La diabetes mellitus tipo 2 estd en aumento, la OMS

estima que para el 2025 habrd 300 millones de diabéti-

La microalbuminuria (MA) es un indicador tem-
prano de dafio renal, por lo que el primer nivel de

atenciéon médica debe buscarla cuidadosamente en los
pacientes diabéticos, particularmente en aquellos que
no han llegado atin a albuminuria, es por ello que esta
determinacién debe hacerse de manera rutinaria ya
que ain cuando no puede determinarse en el examen
general de orina comun, existen procedimientos sen-

*QFB Ma. Concepcién Munoz de la Rosa. Jefe del labo-
ratorio del Centro de Salud “Dr. Juan H. Sdnchez”. San Luis
Potosi, S.L.P., México.

cos en el mundo.? En México segiin la encuesta Na-
cional de Salud 2006, el 10 % de la poblacién mayor
de 20 anos es diabética.

El paso de MA a una nefropatia diabética evidente
ocurre en el 20 a 40% de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en un perfodo de 10 afios.3

Esta enfermedad representa la primera causa de
mortalidad general en el territorio nacional. Al afio
fallecen mas de 70,000 mexicanos, es decir, mas de 8
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casos por hora. Los principales factores que predispo-
nen a tener este mal se relacionan con los habitos de
alimentacién no saludables, el sobrepeso y la obesi-
dad asi como el sedentarismo. En efecto, en el pais
mas del 30% de las personas mayores de 25 afnos son
obesas. En el perfodo de 2004 a 2008, el porcentaje
de personas que hacfan ejercicio disminuy¢é del 41% al
38.5%.

Aun cuando no hay una cifra exacta sobre cuan-
tos enfermos de diabetes hay en el pais, los datos
disponibles indican que son aproximadamente de 8 a
10 millones de personas.* Existen 16 entidades del pais
que rebasan la media nacional, entre estas sobresalen
cinco que son: Morelos (617 casos por cada 100,000
habitantes), Coahuila (608), Durango (556), Jalisco
(511) y San Luis Potosf (492).4

Actualmente, la nefropatia diabética es la principal
causa de enfermedad renal crénica terminal.’

Los mexicanos diabéticos sin HTA tienen prevalen-
cia de MA de 9.3% y los que tienen HTA entre 19.6 y
46%.57

La MA es un marcador de disfuncién e inflamacién
endotelial con incremento del stress oxidativo y prolif-
eracién mesangial.® Est4 relacionada con incremento
de mediadores inflamatorios como el factor de crec-
imiento derivado de plaquetas, insulina y factor de
crecimiento similar a la insulina.”

La deteccién de MA nos proporciona una posibil-
idad tnica de evitar la progresién del dano renal,
ya que es una senal clinica temprana de nefropatia
diabética.'?

Casi el 50% de los diabéticos tipo 2 desarrollan MA
durante los primeros 10 anos posteriores al diagnéstico
de su enfermedad, y un 20 a 40% de ellos progresan a
nefropatia y enfermedad renal terminal.!!

Los factores de riesgo que contribuyen a la progre-
sién de la enfermedad renal son la hiperglucemia, la
hipertensién y el tabaquismo.©

Jiménez y colaboradores estudiaron mexicanos a lo
largo de 10 anos y encontraron relacién entre la MA
e infarto de miocardio.'?

Se ha descrito que los adultos con rango de ex-
crecién de albuminuria entre 12 y 15 mg por min-
uto tienen menor probabilidad de progresién a ne-
fropatia diabética, por el contrario, aquellos con 15
a 30 mg/minuto avanzan rédpidamente a insuficiencia
renal.'?

La presencia de albiimina en orina es la senal predic-

tiva mds importante de dafio renal y cardiovascular.!4

La MA cursa asintomdtica, pero incrementa el
riesgo de enfermedad renal terminal a una tasa de
6-8% anual.'>~18

La MA se asocia con bajo nivel econémico,
sexo masculino, IMC > 30, bajo nivel escolar y raza
negra o mestiza.?! =23

Los inhibidores de la ECA y los antagonistas de los
receptores de la angiotensina II controlan y detienen
la progresién de la MA .

Las estatinas pudieran bajar la MA por mecanismos
no esclarecidos independientemente de su efecto sobre
niveles de lipidos,2> pero atin hay controversia.

Aquellos pacientes con MA e hipertensién pueden
mejorar mediante el uso de ECA.26—27

En diabéticos insulino-dependientes, el riesgo de de-
sarrollar nefropatia es de sélo 18 % cuando la MA
aparece en la etapa tardia de la diabetes (tras més
de 15 6 20 anos).2® No sorprende que la incidencia de
un padecimiento renal manifiesto sea también bajo 4
% tras 14 anos y 9% a los 23 anos de evolucién en
pacientes sin MA .27

19-20

2. Objetivos

El objetivo general fue determinar la prevalencia de
MA en pacientes diabéticos tipo 2 con objeto de infor-
mar a los médicos de primer nivel la importancia de
su determinacién y buscar asociaciones entre la MA
y el sexo, la edad, la hemoglobina glucosilada, la glu-
cosa, la hipertensién arterial, la urea, la creatinina, el
colesterol y triglicéridos e identificar oportunamente
dafio de insuficiencia renal en los diabéticos.

3. Métodos

Entre el 8 de Febrero y el 9 de Marzo de 2007, se
procesaron secuencialmente 170 muestras de orina de
los diabéticos tipo 2 que enviaron los médicos famil-
iares. Un total de 101 pertenecen al Centro de Salud
“Juan H Sdnchez” y 69 al Centro de Salud “16 de
Septiembre” de la Jurisdiccién No 1 del Estado de
San Luis Potosi. A todas se les aplicé la tira reac-
tiva Multistix con Espectrofotémetro (Clinitek 500)
de reflectancia que analiza el color y la intensidad de
la luz reflejada en el drea reactiva, Cuando no hubo
albuminuria, leucocitos, nitritos o sangre, se procedié
a determinar microalbuminuria mediante la tira reac-
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tiva Clinitek ® Microalbumin en espectrofotémetro
Clinitek 50.

El criterio para considerar MA positiva fue la
relacién albimina/creatinina ya que en ningin caso se
tomo orina de 24 horas. El espectrofotémetro Clinitek
50 imprime una tira con la relacién albimina /crea-
tinina y el resultado que puede ser:

e Normal, menos de 30 mg albumina/g de crea-
tinina,

e Anormal, de 30 mg /g a 300 mg/g,
e Altamente anormal, mds de 300mg/g.

El resultado anormal se considera positivo para mi-
croalbuminuria. Asi como la albumina normal en
la orina en concentraciones inferiores a 20mg/L, la
microalbuminuria se indica con un resultado de 20-
200mg/L; los resultados mayores a 200mg/L indica
albuminuria clinica.

Los resultados mds sobresalientes se muestran a
través de cuadros y figuras. Los variables categori-
cas se describen con frecuencias y porcentajes y las
numéricas con media + desviacién estdndar. Para
analizar la asociacién entre varibles se utilizé el co-
eficiente de contingencia y la prueba Chi-cuadrada.
Un valor de probabilidad menor a 0.05 se consideré
estadisticamente significativos.

4. Resultados

El Cuadro 1 muestra la distribucién por edad y sexo
de los 170 diabéticos estudiados.

Cuadro 1. Distribucién por Edad y Sexo

Edad Sexo Total
Masc Fem
20-29 1(2.2) 2 (1.6) 3 (1.8)
30-39 10 (22.2) 18 (14.5) 28 (16.6)
40-49 6 (13.3) 32 (25.0) 38 (21.9)
50-59 12 (26.7) 24 (19.4) 36 (21.3)
60-69 11 (24.4) 28 (22.6) 39 (23.1)
70-79 5 (11.1) 21 (16.9) 26 (15.4)
Total 45 (100) 125 (100) 170 (100)

La media de edad para los varones fue 53.5 + 13.0
anos y para las mujeres 54.0+ 13.4 anos. El Cuadro 2
muestra lo encontrado en las determinaciones de ex-
amen general de orina y MA por tiempo de evolu-
cién.Se encontraron 15 MA en 128 determinaciones,

lo que da una prevalencia de 11.7%. En 42 casos no
se determiné por la presencia de nitritos, franca pro-
teinuria, leucocitos y sangre, lo que nos deja 15 ca-
sos; examen general de orina normal 128 (75.3%); 13
(7.6%) resultados mostraron nitritos, 7 (4.1%) pro-
teinuria 10 ( 5.9% ) leucocitos y 12 (7.1%) resultados
mostraron sangre .Es evidente que a medida que au-
menta el tiempo de evolucion, los resultados normales
disminuyen.

Cuadro 2. Asociacién entre los resultados de exa-
men general de orina y MA con el tiempo de evolu-
cién de la diabetes en anos.

Tiempo Normal MA Ni Pr Le Sa Tot

0-4 52 2 7 1 3 8 73

5-9 25 4 1 1 3 0 34
10-14 16 4 4 3 3 2 32
15-19 15 1 1 1 1 2 21
20-24 2 0 O 0 0 )
25-29 1 0 0 0 0 O 1
30-35 1 2 1 0 0 4 4
Total 113 %5 13 7 10 12 170

Ni=Nitritos, Pr=Proteinuria, Le=Leucocitos, Sa=Sangre, Tot=Total

Las variables que se asocian significativamente a
MA son Hemoglobina glucosilada (p=.009), Tiempo
de evolucién (p=.006), Creatinina (p=.005) ¥y
Triglicéridos (p=.027). Ver Cuadro 3.

Cuadro 3. Asociaciéon de MA con algunas vari-
ables importantes

Variables CC Sig.

Sexo 0.089  0.313
Edad 0.279  0.056
Hemoglobina glucosilada  0.384  0.009 *
Glucosa 0.200  0.866
Tiempo de evolucién 0.351  0.006*
Hipertensién arterial 0.047  0.594
Urea 0.229 0.131

Creatinina 0.276  0.005 *
Colesterol 0.191  0.432
Triglicéridos 0.258 0.027 *

CC= Coeficiente de contingencia.
* Estadisticamente significativo

5. Discusion

En este estudio, no se encontré asociaciéon entre
hipertension y MA, a diferencia de Rosas M que
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encontré 9.3% casos en normotensos y 19.6% en
hipertensos.® Tamibén Cueto-Manzano y cols. encon-
traron un frecuencia del 22.1%, pero sus casos eran
diabéticos hipertensos.” Thivolet C y cols. encon-
traron 26.5% con MA en un total de 535 pacientes
con diabetes tipo 2 sin distinguir entre hipertensos y
no hipertensos.??. Por su parte, Tondop6 B y cols.
encontraron 16 diabéticos con MA de 78 que se es-
tudiaron (20.5%), no especificaron entre hipertensos
y normotensos.>’ Lépez Arce y cols. estudiaron 86
pacientes diabéticos no hipertensos y encontraron 19
pacientes con MA (22.1%).3! Farkas K y cols. en Bu-
dapest, estudiaron 804 diabéticos no insulinodepen-
dientes y encontraron 38% en varones y 30 % en mu-
jeres con MA. Debe anotarse que los varones fueron
considerados con MA desde 2.5 mg de albimina/mmol
y las mujeres desde 3.4 mg de albiimina/mmol y en
nuestro estudio consideramos como limite inferior a
partir de 3.4 mg de albimina/mmol.?? Choo E y Reid
HLanalizaron 258 pacientes diabéticos en el Hospital
Universitario West Indies y encontraron 150 con MA,
lo que da 58.14%.33 Alberto del Alamo y cols.?*, en-
contraron prevalencia de 35% esin especificar si eran
hipertensos o no, o si eran diabéticos tipo 1 o 2.

No se encontré asociacién signficativa entre MA y
la edad y Sexo; pero si MA y HbAlc, tiempo de evolu-
cidn, creatinina y los triglicéridos. Existen otras inves-
tigaciones que no solo concuerdan con nosotros, sino
que agregan otras asociaciones.

Farkas y cols. en Budapest, encontraron asociacién
de la MA con la duracién de la diabetes, p<0.001,
con la hipertensiéon p<0.01, con la creatinina p<0.001
y con el Sexo, ya que predominé entre los varones
p<0.001.32 Tarnow y cols. econtraron asociacién en-
tre MA y HTA en 474 diabéticos, el coeficiente de con-
tingencia fue 0.343 y la p< 0.001.2% Lépez Arce y cols.
Estudiaron 86 diabéticos no hipertensos entre los que
hubo 19 pacientes con miroalbuminuria. Encontraron
asociacion con el tiempo de evolucién de la diabetes,
p=0.03, con el nivel de la HbAlc, p=0.001, con el
HDL, p=0.03. 3! Myriam S y cols encontraron igual-
mente correlacion directa entre la MA y la glicemia,
la HbAlc y el tiempo de evolucién.?® Thivolet y cols.
Cita que la MA aumenta con el tiempo de evolucién
de la diabetes, pero no encontré correlacién con la
edad.?® Mogensen CE, cita en su revisién la asociacién
entre MA y alteraciones glomerulares, también hay al-
teraciones en casi todos los 6rganos, lo que produce

asociacién con hipertensién, dislipidemia, pobre con-
trol de la glucosa, HbAlc y tiempo de evolucién.?” Al-
berto del Alamo y cols. 34 consideran que cuando hay
MA ya existe nefropatia incipiente. Ademsds, las ac-
titudes mds importantes para prevenir la neuropatia
diabética son la reducciéon de la MA si ya existe y
la prevencién en caso contrario. Para lograrlo se re-
comienda:

1. Control metabdlico de la glucosa.

2. Control de factores de riesgo:
a) Hipertensiéon: PA<130/80
b) Dislipidemia: LSDL< 100 mg/dl

3. Bloqueo del sistema renina-angiotensina.

4. Cambios en el estilo de vida:
a) Dieta
b) Tabaco
c¢) Sedentarismo

5. Deteccién precoz de la MA.

6. Conclusiones

En este estudio 128 de 170 pacientes tuvieron exa-
men general de orina con reporte normal, pero en ellos
hubo 15 que tuvieron MA, lo que arroja prevalencia
de 11.7%. Un total de 68 de nuestros pacientes eran
normotensos y en ellos se encontraron 7 con MA, asi
que la prevalencia fue de 10.3%, en los 60 restantes
hubo hipertension, en ellos se encontré 8 con MA, su
prevalencia fue de 13.3%.

La MA es un indicador no solo de graves complica-
ciones de la diabetes, sino de mortalidad y si se asocia
con pobre control de la glicemia, favorece el paso de
normoalbuminuria a MA.

Pese a todos los reportes senalados, resulta sor-
prendente que algunos pacientes con diabetes tipo 2 y
severa albuminuria pueden tener estructura renal casi
normal.

Se debe realizar sistemédticamente estudios de mi-
croalbuminuria en todos los diabéticos.
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