microalbumi
dano renal

en el diagndstico precoz
cientes diabéticos

>>> Las nefropatias constituyen uno de los principales problemas sanitarios de la

diabetes mellitus. La microalbuminuria ha sido fuertemente avalada como
herramienta de predictora de dafio renal. El trabajo de investigacidon a continuacién da
cuentadesurelevancia.
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RESUMEN

Fundamento: la deteccidon precoz de micro-
albuminuria en el paciente diabético es consi-
derada como el mejor y mas temprano marcador
de nefropatia diabética. En la actualidad se le
considera como un marcador de disfuncion endo-
telialy enfermedad vascular.

Objetivo: determinar el comportamiento de la
microalbuminuria en pacientes diabéticos perte-
necientes al consultorio médico nimero 25 del
Policlinico Comunitario Docente Presidente Salva-
dorAllende de LaHabana.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de
corte transversal. El universo lo constituyeron 1125
personas pertenecientes al consultorio médico. La



muestra estuvo constituida por los 62 pacientes
con diabetes mellitus. El estudio se realizd en el
periodo de enero a diciembre del 2018. El diag-
ndstico de microalbuminuria se realizé después de
comprobada en dos determinaciones de las tres
realizadas en un periodo de 6 meses, quedando
constituido dos grupos de pacientes segun se
determind la presencia o no de microalbuminuria.

Resultados: el 11,3 % de los pacientes diabéticos
presentaron microalbuminuria. La presencia de
microalbuminuria fue mayor en el sexo masculino
(12,9 %), en los mayores o iguales a 70 afos (21,4 %),
en los diabéticos con tiempo de evolucidon de la
enfermedad de 20 o mas afos (18,7 %), en los pa-
cientes con diabetes mellitus insulino-depen-
diente (50 %) y en los pacientes con descontrol
gravedelaenfermedad (55,6 %).

Conclusiones: la microalbuminuria predomina en

los pacientes diabéticos de mayor edad, esta rela-
cionada con el tiempo de evolucidon de la diabetes
mellitus. La microalbuminuria tiene relacién con el
control metabdlico. Es mas frecuente en los pa-
cientes con diabetes mellitus insulino-depen-
diente.

Palabras clave: albuminuria, diagndstico precoz,
fallorenal crénico, diabetes mellitus

~=>= INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es la enferme-
dad endocrina mads frecuente. Es una enfermedad
crénica no transmisible que debido a la transicion
demografica que ocurre en el mundo, cobra cada
vez mayor importancia tanto por su morbilidad y
mortalidad, como por sus efectos incapacitantes
que afectan la calidad de la vida de quienes la
sufren, asi como la de sus familias"’.
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Es unimportante problema de salud en el
pais, constituyendo la octava causa de muerte, con
una tasa de 20,6 defunciones por cada 100 000
habitantes y se caracteriza por una prevalencia de
66,7 por 1000 habitantes en la poblacién atendida
por médicos de la familia en el afio 2019". En la
actualidad las consecuencias mas importantes de
la DM son las complicaciones vasculares y la
glomeruloesclerosis, porque después del descu-
brimiento de la insulina y el amplio uso de los
antibidticos, disminuy6 en gran medida la muerte
por coma diabético einfecciones™.

La nefropatia diabética (ND) es conside-
rada la mas grave complicaciéon de la diabetes
mellitus, ya que lleva a un aumento en su morbili-
dad y mortalidad. Se estima que entre el 20 y 50 %
de los pacientes con diabetes mellitus insulino-
dependiente (DMID), desarrollan nefropatia dia-
bética, con riesgo de llegar a insuficiencia renal
crénica terminal (IRCT) con necesidad de didlisis y
trasplante renal. Es menos frecuente en la diabe-
tes mellitus no insulino-dependiente (DMNID),
pero su incidencia se relaciona con el tiempo de
evolucién de la diabetesy elmomento del diagnds-
tico de la ND, pues detectada y tratada oportuna-
mente se puede evitar la progresién a formas
graves delaenfermedad”®”

La aparicion de microalbuminuria es la
primera sefal de lesidn renal secundaria a diabetes
mellitus™". La deteccién precoz de la nefropatia da
la oportunidad de intervenir terapéuticamente
para prevenir el fallo renal. Desde el momento en
que la proteinuria clinicamente se manifiesta se
observa que el estricto control glicémico durante
mas de dos afios no produce cambios en el prome-
dio de disminucion de la filtracidn glomerular. De
ahilaimportancia del estricto control glicémicoyla
deteccidn precoz de la complicacidn renal en sus
estadiosiniciales™™".

Existen multiples estudios que aseguran
el valor predictivo de la microalbuminuria en la
deteccion precoz de la nefropatia diabética. Consi-
derada como el mejor y mas temprano marcador
de nefropatia diabética, designando aquellos

Revista Bioanalisis | Octubre 20211118 ejemplares

pacientes con alto riesgo de desarrollar compli-

caciones microy macrovasculares™”’.

El valor diagndstico de la microalbu-
minuria debe relativizarse en presencia de hipergli-
cemia o hipertensidn arterial no controlada, fiebre,
infeccion del tracto urinario e insuficiencia cardia-
ca, por esa razdn es conveniente repetir la deter-
minacion con algunas semanas de diferencia. La
microalbuminuria esta considerada como un buen
predictor de nefropatia diabética clinica, aunque
su deteccidn no es especifica de la nefropatia dia-
bética y actualmente se la considera un marcador
de disfuncién endotelial y enfermedad vascular, de
manera que no solo es un predictor de nefropatia,
sino también de mortalidad cardiovasculary gene-
ral, tanto en diabéticos como en no diabéticos. La
hipertensidn arterial, la enfermedad cardiovas-
cular, la obesidad y la diabetes, son las causas mas
frecuentes de microalbuminuria permanente™

15,16,17

No se conoce cdmo se comporta la micro-
albuminuria en los pacientes diabéticos del
consultorio, por lo que se planteé como objetivo
determinar el comportamiento de microalbu-
minuria en pacientes diabéticos pertenecientes al
consultorio médico numero 25 del Policlinico
Comunitario Docente Presidente Salvador Allende
de LaHabana.

>>> METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en el periodo de enero a diciembre del
2018. El universo lo constituyeron 1125 personas
pertenecientes al consultorio médico ndmero 25
del Policlinico Comunitario Docente Presidente
Salvador Allende del municipio Boyeros. La
muestra estuvo constituida por los 62 pacientes
con diabetes mellitus pertenecientes al consul-
torio médico.

Conlacolaboracién del médico de familia,
las personas fueron citadas a consulta donde se
realizé lainvestigacion. A todas las personas se les
explicd el objetivo del estudio y se les solicitd su
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consentimiento para aplicarle el modelo de recole-
ccién del dato primario. Este modelo recogié datos
generales de identidad: edad, fecha de naci-
miento, sexo, tipo de diabetes mellitus, tiempo de
evolucion, tratamiento y control de la diabetes.
Los criterios de control seguidos se basaron en los
criterios emitidos por la Comisiéon Nacional de
Diabetes Mellitus y el Instituto de Endocrinologia.
Se excluyeron del estudio personas con alguna
enfermedad mentalinvalidante, pacientes en esta-
do terminal y aquellas que no estuvieron de acuer-
do en participaren el estudio.

Se revisaron las historias clinicas famili-
ares e individuales de los pacientes, se les realizd
interrogatorio y examen fisico. A cada uno de los
pacientes encuestados se les tomd unamuestrade
orina en un frasco estéril y se les realizd la técnica
de determinacion de microalbuminuria cualitativa
y semicuantitativa por aglutinacion con el reactivo
de Latex-anti albumina en el laboratorio clinico del
policlinico, a los pacientes que les dio positivo este
examen se lesrepitid alos tres y seis meses respec-
tivamente. El diagndstico de microalbuminuria se
determind por la presencia de cifras de 30 a 300
mg/l, después de comprobada en dos determi-
naciones de las tres ejecutadas en un periodo de 6
meses. De esta forma quedaron constituidos dos
grupos de pacientes, segun se determind la pre-
senciaonodemicroalbuminuria.

A los pacientes en los que se detectd mi-
croalbuminuria se les realizaron investigaciones
adicionales tales como cultivo de orinay cituria con
el objetivo de descartar una infeccién urinaria. A
todos se les realizé una extraccion de sangre me-
diante una puncidn venosa cubital, para la deter-
minacién de glicemia (mmol/L) y colesterol total
(mmol/L); estos se realizaron por el método enzi-
matico y colorimétrico. Todos los exdmenes com-
plementarios, fueron realizados en el laboratorio
clinico del policlinico.

Se confecciond una base de datos en Mi-
crosoft Excel donde se introdujeron los datos del
modelo de recoleccidn del dato primario. Los re-
sultados se procesaron en Microsoft Excel (Micro-
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soft Office XP 2013). Las variables descriptivas se
expresaron en porcientos. Los resultados obteni-
dos se presentaron en tablas donde se resumid la
informacién con el fin de abordar el objetivo plan-
teado, posteriormente se realizd un analisis des-
criptivo del fenédmeno estudiado que permitid, por
medio del proceso de sintesis y generalizacidn,
arribara conclusiones.

Se solicité a cada persona su volunta-
riedad para la participacion en la investigacidn, asi
mismo se explico el objetivo y la importancia de
participar en este estudio, se les explicd que de no
formar parte de la investigacién no incurririan en
perjuicio alguno para su persona. Se cumplieron
los aspectos éticos institucionales y se solicitd el
consentimientoinformado.

> >> RESULTADOS

El 32,3 % de los pacientes con diabetes
mellitus se encontraba en el grupo de edadde 50 a
59 afios, seguido del grupo de edad > 70 afios con
un 22,6 %. Se observé un ndmero importante de
pacientes con DM con edad superior o igual a los
60 afos, representada por un 43,6 %. La preva-
lencia de diabetes mellitus, se incrementd con la
edad hasta el grupo de 50 a 59 afios, donde se
observd que la prevalencia duplicé la tasa de la
poblacién general, siendo de 10 diabéticos por
cada 100 personas de ese grupo de edad. De los 60
afos en adelante la tasa de prevalencia se man-
tuvo casi estable con una discreta disminucidon
respecto al grupo de edad precedente. (Tabla1).

> > Tabla 1 Prevalencia de diabetes mellitus
segunedad

Grupo de edades Poblacién Diabetes mellitus
(anos) No. %% No. 0% Tasa x 100*
<20 211 18,7 0 0 0
20-29 129 115 1 1.6 08
30 -39 138 12,3 5 8 36
40 - 49 135 12 9 14,5 6,7
50 - 59 196 17.4 20 32,3 10,2
60 - 69 173 154 13 21 7.5
>70 143 12,7 14 22,6 9.8
Total 1125 100 62 100 55
“*Tasa calculada por 100 habrantes de cada grupo de edad

El 51,6 % pertenecia al sexo femenino y el
48,4 % al sexo masculino. El 5,5 % de la poblacién



total presentaron diagndstico de diabetes melli-
tus. Se puede apreciar que hubo lamisma cantidad
de pacientes diabéticos seguin sexos. La tasa de
prevalencia de DM fue discretamente superior en
el sexo masculino con respecto al femenino, mos-
trando una tasa de prevalencia de 5,7 por cada 100
personas del sexo masculino. (Tabla2).

> > Tabla 2 Prevalencia de diabetes mellitus
seglnsexo

y 19 anos, lo que representa un tiempo promedio
de la enfermedad de 14,5 afos. Solamente un 4,8 %
de los pacientes diabéticos tenian un tiempo de
evolucién menor de 5 afos. El 25,8 % de los pa-
cientes diabéticos tenian 20 o mds afios de evo-
lucion dela enfermedad. (Tabla 3).

> > Tabla3 Pacientes diabéticos segun tipo de
diabetesytiempo de evolucion

Tiempo de DMID DMNID Total
evolucion No. % No. %% No %
s Poblacién Diabetes mellitus : 5 ;‘;‘;5 (l’ 12 ’ 130 15_‘;48 131 147‘83
: = 5 a9 aflos ; 3 ;

i No. O N6 Thdaxion 10— 19ados 3 50 290 518 32 516
Femenino 580 516 3l 5.3 > 20 aflos 2 333 14 25 16 258
Masculino 545 48.4 31 5,7 Total 6 100 56 100 62 100
Total 1125 100 62 5,5
SN A ROORE R TN e e Al describir el comportamiento de la mi-

Independientemente del tipo de diabetes
mellitus, mas de la mitad de los pacientes diabé-
ticos presentaron un tiempo de evolucién entre 10

croalbuminuria, se puede decir que ningun pa-
ciente presentd cifras superiores a los 300 mg/dL,
cuatro pacientes mostraron resultados positivos
en solo una muestra y siete pacientes, el 11,3 %,
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mostro cifras de microalbuminuria entre 30 y 300
mg/dL de manera persistente. Se observa que la
prevalencia de microalbuminuria persistente varié
segun las variables estudiadas. Se puede apreciar
que el porcentaje fue mayor en el sexo masculino
(12,9 %), en los mayores o iguales a 70 afos (21,4 %),
en los diabéticos con tiempo de evolucidon de la
enfermedad de 20 o mas afos (18,7 %), en los pa-
cientes con diabetes mellitus insulino-depen-
diente (50 %) y en los pacientes con descontrol
gravedelaenfermedad (55,6 %). (Tabla4).

= > Tabla 4 Presencia de microalbuminuria en
relacion convariables clinicas y demograficas

Variables Microalbuminuria
Presente %

Sexo
Masculino 31 (50) 4 12,9
Femenino 31 (50) 3 9,7
Edad en anos
<50-15(24.2) 0 0
50-5920(32.2) 2 10
60—-69 13 (21) 2 154
> 70 14 (22.6) 3 214
Tipo de diabetes mellitus
DMID 6 (9,7) 3 50
DMNID 56 (90.3) 4 7.1
Tiempo de evolucion
< 10 afios 14 (22.6) 0 0
10 — 19 aiios 32 (51.6) 4 12,5
> 20 aflos 16 (25.8) 3 18.7
Criterios de control de la
diabetes mellitus
Bien controlado 51 (82,3) 2 3.9
Descontrol ligero 2 (3.2) 0 0
Descontrol grave 9 (14.5) 5 55.6
Total 62 (100) 7 113

Loz datos de las vanables exprasan n (%)

La prevalencia de diabetes mellitus en el
consultorio 25 es baja. Segun el Anuario Estadistico
de Salud de Cuba en el afio 2019 existia una
prevalencia de diabetes mellitus en la poblacién
general de un 6,67 % y tomando en cuenta todos
los grupos de edades. La Habana constituye la
segunda provincia de mayor prevalencia con un
8,56 % de la poblacién, solo superada por la
provincia Sancti Spiritus con un 8,9 %. La preva-
lencia de diabetes segiin sexo mostré una tasa
discretamente superior en el masculino en este
estudio, al contrario de lo que sucede en la pobla-
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cién cubana, que muestra una tasa de 77,7 en el
sexo femenino y de 55,6 en el sexo masculino por
1000 habitantes en elafio 2019*.

La Federacidn Internacional de Diabetes
estimd en el afio 2015 que la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacién mundial de 20 a
79 anos era de un 8,8 %. En Espafia en la poblacidon
atendida por el Sistema Nacional de Salud en la
atencidn primaria, la prevalencia de diabetes me-
llitus es de 6,66 % de ella un 7,27 % esta repre-
sentada por el sexo masculino y el 6,06 % por el
sexo femenino' resultados que no coinciden con
los de este estudio donde la prevalencia de DM es
inferior.

La encuesta Europea de Salud mostré una
tendencia progresiva en la prevalencia de diabetes
mellitus enla poblacion espafiola, aumentando del
4,1%enelafio 1993 hasta casiel 7% enlas encuestas
delano 2011y 2014. El estudio SIMETAP-DM, inclu-
y6 a 6,631 personas mayores de 18 afios. La preva-
lencia ajustada por edad de DM fue del 12,4 % de
ellos el 14,9 % fueron de sexo masculinoy 10,4 % del
sexo femenino' resultados que no coinciden con
los de este estudio donde la prevalencia de DM es
inferior.

En una investigacion realizada en 83 per-
sonas con diagndstico de diabetes mellitus no
insulino-dependiente, integrantes del Club de
Diabéticos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) de Riobamba, provincia de Chim-
borazo, Ecuador” la presencia de microalbumi-
nuria fue del 56,4 %, lo cual no se corresponden con
este estudio (11,3%).

Segun el estudio realizado en el Hospital
Militar Central Dr. Luis Diaz Soto en 401 pacientes,
seleccionados por el método aleatorio simple, del
total de pacientes atendidos en consulta externa,
la prevalencia de microalbuminuriafue de 22,94 %”.
No coincidiendo con este estudio donde es inferior
la prevalencia de microalbuminuria en pacientes
condiabetes mellitus.

En un estudio realizado en tres consul-
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torios del Policlinico Comunitario José J. Milanés,
en 85 pacientes con diagndstico de diabetes melli-
tus no insulino-dependiente se encontré microal-
buminuria positiva en el 74,12 % de los pacientes
estudiados, de ellos el 100 % con mas de 11 afios de
evolucion de la DM presentaron microalbuminuria
positiva®. No se corresponde con este estudio
donde el comportamiento de la microalbuminuria
positiva fueinferior.

En un estudio titulado: La microalbumi-
nuria en el diagndstico precoz del dafo renal en el
paciente diabético realizado en tres consultorios
perteneciente al policlinico Presidente Salvador
Allende se estudiaron 63 personas con diagndstico
de diabetes mellitus y se encontré microalbu-
minuria en el 68,25 %. No coincidiendo con este
estudio donde la presencia de microalbuminuria
en las personas diabéticas estudiadas fue inferior.
Esto puede deberse al nivel de controldelaDM, en
este estudio el 82,3 % de las personas se encon-
traban bien controladas y en el estudio realizado
en el 2004, solamente el 34,88 % presentaron buen
control de la diabetes mellitus.

La literatura revisada™ no se corres-
ponde con los resultados de esta investigacion,
donde se observa una prevalencia de microalbu-
minuria solamente en casi la novena parte de los
pacientes diabéticos, a pesar de que el promedio
de tiempo de evolucion fue mayor de 10 afios para
lamayoriadeellos.

La explicacion a estos resultados puede
deberse a un mejor control metabdlico de estos
pacientes, pues son seguidos periddicamente por
el equipo basico de salud del consultorio y se rea-
liza énfasis en la educacién diabetoldgica, en la
adherencia al tratamiento y la dieta, en cada con-
sulta o visitaalhogar delos pacientes.

Otro elemento a considerar es la baja pre-
valencia de diabetes insulino-dependiente en esta
poblacidn, pues estos representan la décima parte
de los pacientes diabéticos diagnosticados en el
area de salud y por consiguiente con una menor
probabilidad de desarrollar microalbuminuria aso-
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ciada a la diabetes mellitus no insulino-depen-
diente.

La prevalencia de microalbuminuria en es-
te estudio mostrd una tendenciaaaumentarconla
edad de los pacientes, siendo nula la tasa entre los
menores de 50 afos y mas del 20 % entre los mayo-
res de 70 anos. Esta tendencia esta enrelacién con
el tiempo de evolucién de la diabetes y no con la
edad del paciente. No se encontraron evidencias
en la literatura que vincularan directamente la
edad de los pacientes con la tendencia a desa-
rrollar microalbuminuria.

En este estudio quedd demostrada una
frecuencia mayor de microalbuminuria entre los
pacientes que presentaban una DMID, donde la
mitad de ellos mostraron microalbuminuria posi-
tivay la prevalencia fue siete veces mayor en estos
pacientesrespecto alos que presentaban una DM-
NID. De la misma forma quedd evidenciada la
asociacion de la microalbuminuria con el tiempo
de evolucién de la enfermedad, donde mas de la
quinta parte de los pacientes con tiempo de evo-
lucidn superior a los 20 afios presentaron micro-
albuminuria positiva con el consecuente dafio re-
nal.

La microalbuminuria constituye un buen
predictor de daforenal en pacientes diabéticos. La
determinacion de microalbuminuria como factor
de riesgo permitird desarrollar acciones de inter-
vencioén orientadas a disminuir la incidencia de las
nefropatias o retardar su progresién a la insu-
ficiencia renal crénica terminal. Ademds, contri-
buird a aumentar la calidad de vida del paciente al
permitir en un futuro que lleguen menos pacientes
a didlisis o trasplante renal. Esto permitira que -los
costos por concepto de tratamientos, medica-
mentos y estancias hospitalarias.

La microalbuminuria predomina en los pa-
cientes diabéticos de mayor edad, esta relacio-
nada con el tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus. La microalbuminuria tiene relacion direc-
ta con el control metabdlico del paciente diabéti-
co. Es mas frecuente en los pacientes con diabetes
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