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ABSTRACT

Introduction: the presence of microalbuminuria is a powerful factor of prediction for the future
development of several diseases.

Objective: determining the benefit of the microalbuminuria in the investigation of the renal damage
early on older adults.

Method: an observational, descriptive and transverse study that included ambulatory bigger patients
of 60 years of age, of both sexes came true, with factors of risk once 2022 were known for renal chronic
disease during the year. Of a universe of 2500, they were once 1300 urine samples of patients welcomed
in the appropriate laboratory of Microbiology of the Polyclinic Luis Augustus Turcios Lima, for the
investigation of renal damage were processed by means of probabilistic sampling. All the urine samples
were accomplished exam of urine and the determination of microalbuminuria. He determined him the
stocking (X) and standard deviation (DS) and the force of association odds ratio (OR) of these variables
and your confidence interval of the 95 % (IC 95 %), as well as the Chi-Square and the statistician Z with
a significance level statistical of p 0,05.

Results: predominate the age from 60 to 69 years, at the expense of the feminine sex and retired
persons. The microalbuminuria was present at 19,4 % of patients, in 21,7 % of the hypertensive and in
8,6 % of the diabetics. The personal history of hyperlipemia was present in more than 5 times. Findings:
The determination of microalbuminuria is useful in the investigation of the renal damage early on
patient’s older adults with factors of risk.

Keywords: Microalbuminuria; Chronic Kidney Disease; High Blood Pressure; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Introduccion: La presencia de microalbuminuria es un potente factor de prediccion para el futuro
desarrollo de varias enfermedades. Objetivo: determinar la utilidad de la microalbuminuria en la
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pesquisa del dano renal temprano en adultos mayores. Método: Se realizoé un estudio observacional,
descriptivo y transversal, que incluyd pacientes ambulatorios mayores de 60 anos de edad, de ambos
sexos, con factores de riesgo conocidos para enfermedad renal cronica durante el ano 2022. De un
universo de 2500, fueron procesadas mediante muestreo probabilistico 1300 muestras de orina de
pacientes recibidas en el laboratorio de Microbiologia procedentes del Policlinico Luis Augusto Turcios
Lima, para la pesquisa de daino renal. A todas las muestras de orina se les realizé examen de orina y la
determinacion de microalbuminuria. Se determino la media (X) y desviacion estandar (DS) y la fuerza
de asociacion odds ratio (OR) de estas variables y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%), asi como
el Chi cuadrado y el estadigrafo Z con un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Resultados:
Predomino la edad de 60 a 69 anos, a expensas del sexo femenino y jubilados. La microalbuminuria
estuvo presente en el 19,4 % de los pacientes, en el 21,7 % de los hipertensos y en el 8,6 % de los
diabéticos. El antecedente personal de hiperlipemia, estuvo presente en mas de 5 veces. Conclusiones:
La determinacion de microalbuminuria es Util en la pesquisa del dano renal temprano en pacientes
adultos mayores con factores de riesgo.

Palabras clave: Microalbuminuria; Enfermedad Renal Crénica; Hipertension Arterial; Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

Existen una serie de afecciones que lesionan el glomérulo renal como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedad glomerular, etc y este dafio se manifiesta clinicamente por excrecion de albimina
en orina. La presencia en orina de proteinas de bajo peso molecular como la B2-microglobulina, ai-
microglobulina, etc, denota la existencia de enfermedad tdbulo-intersticial. Un cociente
albumina/proteina en orina <0,4 denota proteinuria tubular, no albumina. (23

La determinacion de microalbuminuria resulta fundamental para detectar a los pacientes con riesgo
de desarrollar lesion del glomérulo renal en una etapa en la cual todavia no existen evidencias clinicas
de nefropatia; asi, si se implementan medidas terapéuticas adecuadas, se pueden evitar las
complicaciones." La duracion media entre el diagnostico de microalbuminuria y la nefropatia clinica es
de siete afos para la diabetes tipo | y entre nueve y 10 afos para la diabetes tipo Il.“5.9)

La presencia de concentraciones elevadas de proteina o albimina en orina, en dos o mas ocasiones
durante un periodo igual o superior a tres meses, es un signo de lesion renal y constituye, junto con la
estimacion del filtrado glomerular (FG), la base sobre la que se sustenta el diagnostico de enfermedad
renal crénica (ERC).7:8910

La deteccion y monitorizacion de proteina y/o albUmina en orina debe estar basada en una medida
cuantitativa, a través de métodos de laboratorio como: radioinmunoanalisis, inmunoturbidometria,
enzimoinmunoanalisis de absorcion (ELISA). Recientemente se ha validado el sistema ultramicroanalitico
(SUMA) cubano, que emplea un método de ultramicroELISA de tipo sandwich simple (Umelisa) para la
medicion de albumina en muestras de orina humana.(-12,13)

En la provincia de Pinar del Rio la prevalencia de ERC es elevada, lo cual constituye una de las
principales causas de muerte, y dentro de sus principales factores de riesgo estan: la edad mayor de 60
anos, el sexo masculino, diabéticos, hipertensos, obesos, hiperlipidemia, fumadores, consumidores de
alcohol, con antecedentes familiares de ERC. ("4

El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de la microalbuminuria en la pesquisa del dano
renal temprano en adultos mayores.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo fueron 2500 muestras de
orina de pacientes ambulatorios que incluyé pacientes ambulatorios, de ambos sexos, con factores de
riesgo para ERC como: edad mayor de 60 afos, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular, obesidad, hiperlipidemia, habito de fumar y consumo de bebidas alcohdlicas, recibidas
en el laboratorio del Policlinico Turcios Lima y enviadas al laboratorio de Microbiologia del Hospital
Pediatrico Pepe Portilla, de la ciudad de Pinar del Rio desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022.
Fueron procesadas mediante muestreo probabilistico 1300 muestras de orina, de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, recibidas en el procedentes de pacientes del Policlinico Luis
Augusto Turcios Lima.

A todas las muestras de orina se les realizo examen de orina y la determinacion de microalbuminuria
mediante SUMA (Sistema ultramicroanalitico) empleando Umelisa. Se consideré como microalbuminuria
a la excrecion de 20-200 mg/l y macroalbuminuria cuando esta fue mayor de 200 mg/L.

Para la recoleccion de los datos, se les aplicd un cuestionario a estos pacientes, auxiliandonos de los
equipos basicos de salud, de los consultorios médicos, previo consentimiento informado. Las variables
estudiadas fueron: datos sociodemograficos como: edad (mayores de 60 afos), sexo (masculino y
femenino), ocupacion (trabajador, ama de casa o jubilado), antecedentes personales de salud
(hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, obesidad, hiperlipidemia), habito
de fumar (al menos un cigarrillo diario en el ultimo afo) y consumo de bebidas alcoholicas (al menos 1
trago una vez a la semana en el ultimo ano).

Como dano renal temprano o leve (Estadio 1 de la ERC) se definid al paciente con un FGe normal de
90 o mas ml/min/1,73 m? /sc, con presencia de marcadores de dafo renal, como la microalbuminuria,
sin otros signos y sin efectos sobre la salud. En esta etapa se debe establecer el diagndstico y control
estricto de la causa.

Cada paciente tuvo una evaluacion clinica en el afo 2022, por el equipo basico de salud de su
consultorio médico, que registro su tension arterial, talla, peso, y calculo de indice de masa corporal
(IMC). Se consideré como sobrepeso si el IMC fue > 25 y obesidad si fue >30 Kg/m2.

Los datos se recogieron en una base de datos en Microsoft Excel 2013 confeccionada para ello. En el
analisis descriptivo se examind la distribucion de las frecuencias para cada una de las variables
consideradas, expresandolas como media (X) y desviacion estandar (DS) para variables continuas y
proporciones y promedios para variables categoricas.

La microalbuminuria fue la variable dependiente, se calcul6é el odds ratio (OR) y su intervalo de
confianza del 95% (IC 95%), asi como el Chi cuadrado con un nivel de significacion estadistica de p<0,05
para las variables cualitativas categoricas, y el estadigrafo Z para las variables contintas, con igual nivel
de significacion estadistica de p<0,05. Posteriormente se realizo el analisis multivariado para definir el
modelo significativo asociado a la microalbuminuria en la poblacion estudiada. Se empled el paquete
estadistico Epilnfo 2000.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes mayores de 60 anos de ambos sexos.
2. Consentimiento informado.
3. Pertenecer al area de salud del Policlinico Turcios Lima.

Criterios de exclusion:
1. Enfermedad quirlrgica o trauma agudo en los Gltimos 3 meses.
2. Sepsis o0 enfermedad infecciosa en los ultimos 3 meses.
3. Enfermedad psiquiatrica aguda en los ultimos 3 meses.
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Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios estipulados en el Codigo de Niremberg (1947) y
la Declaracion de Helsinki (2013), la cual contiene las Recomendaciones a los Médicos en la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos y cumpliendo con los principios de la ética médica (beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia).

RESULTADOS

En el analisis de la distribucion de los pacientes por edades y sexo (tabla 1), se encontro que predomino
la edad de 60 a 69 anos con 850 (65,3 %) pacientes, a expensas del sexo femenino con 524 (40,3 %), de
forma altamente significativa (X>= 134,216; gdl=3; P>0,001).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edades y sexo

Edades Masculino Femenino Total

No % No % No %
60-69 anos 326 25,0 524 40,3 850 65,3
70-79 anos 201 15,4 82 6,3 283 21,7
80-89 anos 102 7,8 39 3,0 141 10,8
> 90 anos 21 1,6 5 0,3 26 2,0
Total 650 50 650 50 1300 100

(X2= 134,216; gd|=3; P>0,001)

La asociacion de microalbuminuria con las caracteristicas generales de los pacientes en funcion de los
antecedentes patologicos personales, estilo de vida 'y edad (tabla 2). La microalbuminuria estuvo presente
en 253 (19,4 %) pacientes mayores de 60 anos, con un promedio de 68,7 anos, media de 77,5 ahos (IC=
65,1-89,9), Z=17,11, asi como con antecedentes de HTA en 283 (21,7 %), media de 189,5 (IC=170,0-209,0),
Z=12,92, siendo en ambas muy significativo (P<0,01), y con antecedentes de diabetes mellitus en 112 (8,6
%), media de 92,5 (IC=78,9-106,1), Z= 2,07, siendo significativo (P<0,05).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun las caracteristicas generales y la microalbuminuria
Microalbuminuria

Caracteristica Presente Ausente Total Media Estadigrafo Z
generales
Edad>60 afos 68,7 68,7 68,8 77,5 17,11
(Promedio) (P<0,001)
Sexo masculino (%) 302 (46,4) 348 (53,5) 650 (50) 325,0 12,73
(P>0,05)
Habito de fumar (%) 141 (10,8) 120 (9,2) 261 (20,0) 130,5 0,17
(P>0,05)
Ingesta de alcohol 21 (1,6) 13 (1) 34 (2,6) 17,0 1,36
(%) (P>0,05)
Diabetes M (%) 112 (8,6) 73 (5,6) 185 (14,2) 92,5 2,07
(P<0,05)
HTA (%) 283 (21,7) 96 (7,3) 379 (29,1) 189,5 12,92
(P<0,001)
Enfermedad 34 (0,2) 10 (0,07) 44 (3,3) 22,0 0,04
cardiovascular (%) (P>0,05)
Obesidad (%) 253 (19,4) 110 (18,4) 363 (27,9) 162,4 0,97
(P>0,05)
Hiperlipidemia (%) 63 (4,8) 13 (1) 76 (5,8) 38,0 1,26
(P>0,05)
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Al realizar el analisis multivariado (tabla 3), se encontré que el modelo de paciente en el que el
tamizaje mostrd ser mas eficiente fue aquél con antecedente de hiperlipemia, la cual estuvo presente
en mas de 5 veces para el hallazgo de microalbuminuria (OR: 5,04), (IC: 2,76-9,21), (P<0,001), seguido
de la HTA, la enfermedad cardiovascular, la obesidad y la diabetes mellitus, siendo también altamente
significativos.

Tabla 3. Analisis multivariado de los pacientes segiin caracteristicas generales y
microalbuminuria

Microalbuminuria OR IC X2

Sexo masculino 0,83 0,69-0,99 4,34 (P< 0,05)
Diabetes Mellitus 1,58 1,17-2,15 8,85 (P<0,001)
HTA 3,49 2,73-4,46 108,01 (P<0,001)
Enfermedad cardiovascular 3,46 1,70-7,04 13,32 (P<0,001)
Obesidad 2,61 2,06-3,32 65,47 (P<0,001)
Hiperlipidemia 5,04 2,76-9,21 33,89 (P<0,001)

DISCUSION

Para reducir la influencia de multiples factores (ejercicio, postura, dieta, diuresis, la fiebre, etc), y
poder realizar esta determinacion en una muestra de orina temprano en la mafana al azar, se recomienda
la determinacion de microalbuminuria mediante SUMA (Sistema ultramicroanalitico) empleando Umelisa
para la deteccion temprana del dafo renal y la relacion albumina/creatinina, la cual permite discriminar
entre valores normales y anormales de microalbuminuria.(1%1.12)

En este estudio el 51,0 % de los pacientes eran jubilados, el 48,0 % trabajador y el 0,9 % amas de casa.
La prevalencia general de microalbuminuria fue del 19,4 %, debido a la mayor sensibilidad del método
empleado para esta determinacion. De las 253 (100 %) muestras que tuvieron microalbuminuria mediante
SUMA (Sistema ultramicroanalitico) empleando Umelisa, solo 153 (60 %) presentaron proteinas en el
examen de orina; las restantes resultaron negativas a proteinas, lo cual indica que pasaron como casos
con proteinuria negativa, siendo pacientes que estaban eliminando albdmina en la orina.

La prevalencia de microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus varia también segln la raza,
siendo mas alta en asiaticos e hispanos que en blancos. %67

Segun algunos autores,®%19 la magnitud de esta diferencia se ha reportado en pacientes con diabetes
mellitus (DM) sin albuminuria conocida, donde la media de duracion de la diabetes mellitus fue de 8 afnos
y la tasa de microalbuminuria fue significativamente mas alta en asiaticos e hispanos (43 %) que en blancos
(33 %).

En el estudio de Marquez Falcon A et al.®, el 38,6 % de los pacientes estudiados presentaron
microalbuminuria elevada, y el 32,4 % de estos tenia una retinopatia diabética proliferativa con mal
control metabodlico.

En otro estudio de Hinojoza-Alarcon G et al.!"9, el 11,3 % de los pacientes diabéticos presentaron
microalbuminuria, siendo mayor en el sexo masculino (12,9 %), en los mayores de 70 anos (21,4 %), en los
diabéticos de mas de 20 anos (18,7 %), en los insulino-dependiente (50 %) y en aquellos con descontrol
grave de la enfermedad (55,6 %), todo lo cual se corresponde con lo reportado en este estudio, donde se
encontro asociacion de la microalbuminuria con la edad mayor de 60 afos, la HTA y la diabetes mellitus,
en ese orden.

Por su parte en el estudio de Dogan Alatas O et al.(""; la prevalencia de microalbuminuria estuvo
presente entre el 28 y el 35 % de los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda con fraccion de eyeccion
preservada intermedia o reducida, prediciendo la mortalidad hospitalaria en estos pacientes.

También otros trabajos realizados en Latinoamérica'4'>9 reportaron un 67,3 % de pacientes con
microalbuminuria en la poblacion mediante relacion albumina/creatinina. Ademas, se reporta entre un
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85,3 %y un 53,4 % de microalbuminuria en la poblacién medida en orina de 24 horas, donde se demuestra
un 40 % de nefropatia temprana en la poblacion estudiada.(!"-1%13)

Estas cifras difieren de las encontradas en poblacion europea, en las que la microalbuminuria en
promedio alcanza el 30 %. También difieren de las encontradas en este estudio, lo cual pudiera deberse
al método empleado en la medicion de la microalbuminuria. En estos pacientes, el posible dafo renal no
hubiera sido detectado utilizando estrictamente un examen de orina; de ahi la utilidad de la
determinacion de microalbuminuria. (161718

En el estudio de Gonzalez-Milan ZC et al."®, la albuminuria fue identificada como factor prondstico
de nefropatia hipertensiva, junto a la edad, los afios de evolucion de la HTA, el estadio 2 y el no control
de la hipertension arterial. También en este estudio se encontrd asociacion entre la HTA y la
microalbuminuria.

La microalbuminuria explica también, como han sefialado otros estudios,'*20 el incremento de riesgo
vascular en pacientes con diabetes y sindrome metabdlico, donde solo la microalbuminuria se relaciono
de modo estadisticamente significativo con la aparicion de enfermedad cardiovascular (ECV) y de
enfermedad coronaria.

Segun la evidencia cientifica disponible, la microalbuminuria refleja un estado de disfuncion
endotelial. La proteinuria es uno de los mayores marcadores de morbilidad y mortalidad cardiovascular
en pacientes con diabetes mellitus e HTA. La gravedad de la proteinuria esta altamente correlacionada
con inflamacion y disfuncion endotelial. La presencia de microalbuminuria es un potente factor de
prediccion para el futuro desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.(23)

La albumina urinaria aumentada puede ser marcador de una reaccion inflamatoria, ya que hay una
estrecha correlacion con los valores de proteina C reactiva, y se ha visto relacionada con enfermedades
autoinmunes e inflamatorias. “4>9

Los beneficios del rastreo temprano asociados a un tratamiento anticipado son multiples. La
proteinuria es la primera manifestacion clinica de la nefropatia diabética. Los pacientes con diabetes
tipo 1 o tipo 2 que desarrollan proteinuria en el curso de la enfermedad presentan un mayor riesgo de
muerte prematura. Hasta el 40 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 con proteinuria presentan
Insuficiencia Renal Croénica (IRC) en estadio avanzado durante los primeros seis afos de aparicion de la
proteinuria frente a solo un 5 % de los pacientes diabéticos sin proteinuria. En presencia de proteinuria
significativa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la supervivencia a 10 afios de seguimiento solo es
de 45 vs. 70 % de los pacientes sin proteinuria.(”8?)

En la linea con la evidencia de modelos animales, mdltiples estudios clinicos han confirmado que la
proteinuria no sélo es un marcador, pero también un mecanismo importante de progresion de ERC. La
reduccion de proteinuria esta asociada con un retardo en la pérdida de la funcion renal a largo
plazo.(10:11,12)

En los ensayos clinicos, la modificacion de dieta en la ERC, para cada reduccion de 1g/d en proteinuria
observado dentro de 4 meses de tratamiento antiproteinurico, el FG subsecuente al declive fue retardado
por aproximadamente 1 ml/min por 1,73 m? por afo. La reduccion de proteinuria a los 3 meses de terapia
con IECA por 1 g/d resulto en la reduccion de la velocidad GFR de 2 ml/min por afo. El grado de reduccion
de la proteinuria parece ser asociado con el efecto del renoprotectivo maximo. (131415

Segun la mayoria de los autores, la meta de cualquier tratamiento antiproteindrico es reducir la
proteinuria tanto como posible, con suerte a <300 mg/m?/dia. Recomiendan que la albuminuria pueda
ser un instrumento de pesquisaje para grupos poblacionales de riesgo y se puede establecer una estrategia
de prevencion comunitaria.(1617:18)

Todas las guias coinciden en afirmar que el cribado de proteinuria debe realizarse en individuos con
elevado riesgo de ERC, y que el espécimen mas adecuado es la orina de 24 horas aunque los problemas
asociados a su correcta recogida dificultan su utilizacion en la practica clinica. Por ello, aconsejan el uso
de la muestra de orina de la primera miccion de la manana, aunque una orina aleatoria también es
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aceptable. La determinacion del cociente entre concentracion de proteina y creatinina en orina (PR/CR)
o el cociente entre la concentracion de albumina y creatinina en orina (ACR), en una muestra de orina
aleatoria, debe reemplazar a la medida de la proteina o albimina en orina de 24 horas. (11718

Por otra parte, la mayoria de los estudios no han encontrado asociacion entre el habito de fumar, la
ingestion de bebidas alcohdlicas y la microalbuminuria, no asi con enfermedad cardiovascular, la obesidad
y la hiperlipidemia, estando esta Ultima asociada a incremento de la proteinuria, un mayor deterioro de
la funcion renal y progresion hacia la falla renal terminal. (161718

La atencion médica de la proteinuria tiene dos componentes: El tratamiento no especifico, que es
aplicable independiente de la causa subyacente, asumiendo que el paciente no tiene ninguna
contraindicacion a la terapia. El tratamiento especifico, que depende si la causa es renal o no renal vy,
en particular, si la lesion es o no mediado inmune, por lo que se debe remitir al nefrélogo. ('8:19:20)

Se recomienda por la mayoria de las guias de practica clinica que: La presencia de concentraciones
elevadas de proteina o albimina en orina, en dos o mas ocasiones durante un periodo igual o superior a
tres meses, es un signo de lesion renal y constituye, junto con la estimacion del FG, la base sobre la que
se sustenta el diagnodstico de ERC.(13.14.15)

El uso de antihipertensivos, diuréticos, estatinas, vitamina D, la restriccion de sal y proteinas en la
dieta, y el control estricto de la glicemia, entre otras, puede ser (til para el tratamiento de la
microalbuminuria. Es por eso que muchos autores han confirmado que la microalbuminuria puede
constituir también una diana terapéutica para la proteccion renal y cardiovascular en estos
pacientes. (181920

CONCLUSION
La determinacion de microalbuminuria es Gtil en la pesquisa del dafo renal temprano en pacientes
adultos mayores con factores de riesgo.
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