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RESUMEN

Fundamento: |la ateroesclerosis es la causa fundamental en el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares. Un gran numero de victimas, por lo general saludables, desarrollan un evento cardio-
vascular mortal o no, y es esta la primera manifestacién clinica detectable de la ateroesclerosis. La micro-
albuminuria es reconocida por estar vinculada con dafio renal en pacientes con diabetes tipo 1 y 2, es un
potente predictor de enfermedades cardiovasculares y se ha convertido en un marcador de ateroesclero-

sis en una etapa precoz.

Objetivo: determinar la utilidad de la microalbuminuria como marcador de riesgo cardiovascu-

lar.

Métodos: se realizd un estudio observacional longitudinal, desde el 31 de mayo de 2014 hasta
30 de abril de 2015, para determinar la utilidad de la microalbuminuria como marcador de riesgo cardio-
vascular en pacientes hipertensos sin dafo vascular renal, en el consultorio numero 2 perteneciente a la
policlinica Tula Aguilera de la provincia de Camagliey. El universo de estudio estuvo constituido por 66
pacientes hipertensos sin dafio vascular renal que cumplieron los criterios de inclusidon y exclusion defini-
do, sobre los cuales se realizo el estudio. Para el analisis y procesamiento de los resultados se emplearon
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medidas de resumen de estadistica descriptiva tales como nimeros absolutos y porcentajes, para descri-

bir las variables estudiadas.

Conclusiones: se considera que la microalbuminuria no solo es un marcador de dafio renal sino

gue es un indicador de riesgo cardiovascular.

DeCS: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES; ENFERMEDADES RENALES; ALBUMINURIA/ orina;
HIPERTENSION; ESTUDIO OBSERVACIONAL.

ABSTRACT

Background: atherosclerosis is the main cause in the development of heart diseases. A big
number of victims, generally healthy, present a deadly cardiovascular event and this is the first clinical
manifestation that is detected in atherosclerosis. Microalbuminuria is known as being related to kidney
damage in patients with type 1 and type 2 diabetes. It is a potential predictor of heart diseases and has

become a marker of atherosclerosis in an early stage.
Objective: to determine the utility of microalbuminuria as a marker of cardiovascular risk.

Methods: an observational longitudinal study was conducted, from May 315 2014, to April 30"
2015 to determine the utility of microalbuminuria in hypertensive patients without kidney vascular dama-
ge in health care center 2 of the clinic Tula Aguilera in Camagliey. The universe of study was composed of
66 hypertensive patients without kidney vascular damage, who met the inclusion and exclusion criteria,
upon which the study is based. For the analysis and processing of the results descriptive statistics measu-

res were used such as absolute numbers and percentage to describe the studied variables.

Results: the presence of microalbuminuria prevailed in female sex and people over 60 years
old. Among the risk factors, sedentarism followed by age over 65 were the most significant. From the
analyzed biochemical parameters hipercolesterolemia was higher in number, microalbuminuria was positi-

ve with a larger percent in patients with associated heart diseases.

Conclusions: it is considered that microalbuminuria is not only a marker of kidney damage but

also an indicator of cardiovascular risk.

DeCS: CARDIOVASCULAR DISEASES; KIDNEY DISEASES; ALBUMINURIA/urine; HYPERTENSION;
OBSERVATIONAL STUDY.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son De acuerdo con el Informe del Estado Global de
responsables de la mayor parte de las muertes Salud de la Organizacion Mundial de la Salud
en el mundo. (OMS). !
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Se estima que, para el afio 2020, las muertes a
causa de las ECV aumentaran en 15 a 20 %, se
calcula que en el afo 2030 moriran cerca de
23,6 millones de personas y se pronostica que

seran la principal causa de muerte a nivel global.

2

En Cuba, las ECV constituyen la primera causa
de muerte desde hace mas de cuatro décadas.
Los mayores de 65 afos representan el 85 % de
todos los fallecidos por enfermedades del cora-
z6n y la razén de mortalidad hombre/mujer (H/
M) fue de 1:3 en el afio 2007, lo que se acerca

cada vez mas el niumero de mujeres que fallecen

a los hombres. 4

Importantes avances en el tratamiento de las
ECV han sido facilitados por la identificacién de
los factores de riesgo cardiovascular (CV) clasi-
cos o tradicionales que se dividen en dos gran-
des grupos: no modificables (edad, sexo y ante-
cedentes familiares), y modificables
(dislipidemia, tabaquismo, diabetes, hipertension
arterial, el consumo nocivo de alcohol, la dieta

poco saludable obesidad y sedentarismo). > ©

La ateroesclerosis juega un importante papel en
el desarrollo de las ECV y es su causa fundamen-
tal. Un gran numero de victimas, saludables,
desarrollan un evento CV mortal o no, y es esta
la primera manifestacion clinica detectable de la
ateroesclerosis. Una serie de cambios afectan la
pared vascular, provocan inflamacion y disfun-
cion endotelial, y aumentan la concentracion en

sangre periférica de biomarcadores. ’

La microalbuminuria (MA) es reconocida por es-
tar vinculada con dafio renal en pacientes con
diabetes tipo 1 y 2, por lo que es un potente pre-
dictor de ECV y se ha convertido en un marcador
de ateroesclerosis en una etapa precoz. ® La al-

buminuria es considerada patoldgica cuando al-

canza una concentracién entre 30 y 300 mg en

24 horas. °

La MA que se presenta en ocasiones se denomi-
na MA intermitente. Se presenta una MA persis-
tente, cuando al menos dos de las tres determi-
naciones son positivas. También es necesario
tener en cuenta que los niveles de excrecion uri-
naria de albumina (EUA) pueden ser modificados
por el ejercicio intenso y por la presencia de in-

feccion urinaria y embarazo.

Se han descrito varias pruebas semicuantitativas
para la determinacidon de MA basadas en: turbie-
dad, colorimetria y en la aglutinacion de particu-
las de latex, para esta Ultima se sefiala una sen-
sibilidad y una especificidad de un 95 %. Tam-
bién existen cintas reactivas que detectan otras
proteinas y se declara una especificidad de un 80
-90 % vy una sensibilidad de 90-95, la eleccién
del tipo de sistema depende del equipo del que
se dispone y de la experiencia del personal de

laboratorio. °

Se han realizado estudios en diferentes paises
donde se busca la asociacion con los niveles ele-
vados de MA y el riesgo CV, en un estudio lleva-
do a cabo en México por Lomeli Estrada C, et al,
11 se establecid la prevalencia de MA en 564 pa-
cientes con hipertension arterial (HTA) y esta fue
de 63,8 % se estima que la prevalencia de MA
global es alrededor de un 25 %, en una pobla-
cion como la incluida en el estudio. Ya que, el
rango de esta prevalencia es muy amplio, se

puede variar entre 10 % y 50 %.

No existen antecedentes en Cuba de estudios
que relacionen la MA con el riego cardiovascular.
Un estudio realizado en la universidad médica de
la Habana vy el Instituto de Nefrologia, se confir-
mo un 18 % de los casos positivos de MA, aso-
ciado con edad avanzada, sexo masculino,
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bajo peso, habito de fumar, uso de antinflamato-
rios no esteroideos, dislipidemias, HTA, diabetes

y ECV y cerebrovasculares. 14

La MA se perfila como uno de los marcadores de
lesién organica con mayor futuro, debido a su
sensibilidad, su facil realizacion y bajo costo. La
determinacion de este parametro podria facilitar
la prediccidon y estratificaciéon del riesgo CV asi
como la eleccion de una terapéutica adecuada y
monitorizacién del seguimiento y es la causa que
ha motivado a investigar como determinar la uti-

lidad de la MA como marcador de riesgo

METODOS

Se realizé un estudio observacional y longitudi-
nal, con el objetivo de determinar la utilidad de
la MA como marcador de riesgo CV en pacientes
hipertensos sin dafio vascular renal en el consul-
torio nimero 2 perteneciente a la policlinica Tula
Aguilera de la provincia de Camaguey, en el pe-
riodo de mayo de 2014 hasta abril de 2015. La
poblacién o universo de estudio estuvo constitui-
do por los pacientes hipertensos sin dafio vascu-
lar renal que cumplieron con los criterios de in-
clusién y exclusidon definidos, la muestra quedo
conformada por 66 pacientes, a los cuales se les
realizéd el estudio. Los datos se recolectaron a
partir de la informacion disponible en los regis-
tros de salud del consultorio médico, la historia
clinica y las encuestas individuales de los pacien-
tes estudiados, previo consentimiento informado.
Se elabor6 una encuesta para caracterizar la po-
blaciéon estudiada, la cual se disefié a partir de
los objetivos del estudio, se tuvo en cuenta las
necesidades de informacion y la factibilidad de su

recogida.

Se registraron los resultados de las determina-
ciones séricas como: creatinina, glicemia, coles-
terol, triglicéridos, acido urico y MA, el estudio
serolégico se hizo al inicio, la creatinina se reali-
z6 para determinar el filtrado glomerular por la
formula de Cockcrof y Gault e identificar dano
renal y la glicemia para demostrar diabetes me-
llitus presentes en los criterios de exclusion, el
resto con el fin de determinar; dislipidemias
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia), hiper-
uricemia y MA; en el caso de esta Ultima, se de-
termind en la primera orina de la mafana, tres
veces, con un intervalo de tres meses. Todas las
determinaciones fueron realizados en el labora-
torio central del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech, en el caso de las determina-
ciones séricas se procesaron en el equipo semi-

automatico Hitachi.
Criterios de inclusion

Hombres y mujeres de 18 anos o mas de edad,
sin dafio vascular renal, con HTA que proporcio-
naron su consentimiento para participar en la
investigacion. La HTA se definié con valores de
presion arterial sistdlica (PAS) / presion arterial
diastdlica (PAD) =140/90 mmHg tomada en tres

ocasiones por su médico de familia.
Criterios de exclusion

Pacientes con diabetes mellitus, fiebre (mayor de
38°C), enfermedad renal, en tratamiento con
cimetidina o que hubieran realizado una activi-
dad fisica extenuante en las 24 horas anteriores,
mujeres embarazadas o durante el periodo
menstrual, debido a la posible aparicion de falsos
positivos, ademas pacientes con enfermedades
psiquiatricas que no cooperaran con la investiga-
cion y aquellos que por algun motivo no estaban

en el area en el momento del estudio.
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Criterios diagnésticos

Microalbuminuria: cuando el contenido de albu-

mina de la muestra sea de 0,02 g/L a 0,2 g/L.

Técnica de procesamiento y analisis de los

datos

Para el analisis y procesamiento de los resulta-
dos se emplearon medidas de resumen de esta-
distica descriptiva tales como numeros absolutos
y porcentajes, para describir las variables estu-
diadas, se empled la prueba Chi cuadrado o el
test exacto de Fisher ante frecuencias pequefias,
para determinar la significacion estadistica de la
relacion entre la presencia de MA y determinadas
variables, se tomd como nivel de significaciéon un
5 %, para dicho procesamiento. Para ello se em-
pleé el paquete estadistico SPSS versiéon 19.0.
Los resultados se reflejaron en tablas y graficos

estadisticos.

RESULTADOS

Se aprecia, que dentro de la poblacion de anali-
sis los 16 pacientes presentaban MA, para un

24,2 %, entre los pacientes con MA predomind el

O = Pt W B LN O s G0 LD

27-37 38-48 49-59

grupo de edad de 70 afios y mas, con 10 pacien-
tes de ellos ocho femeninas para un 50 %, es
importante sefialar que este sexo fue mayoria en

la poblacidn objeto de estudio (grafico 1).

Se pudo observar los factores de riesgo, relacio-
nados con la MA, los 16 pacientes con MA fueron
sedentarios para un 100 %; en el grupo de ma-
yores de 65 afios, se ubicaron 12 pacientes para
un 75 %, seguidos por la dislipidemia y habitos
dietéticos inadecuados, ambos con nueve pa-
cientes, para un 56,2 %, el habito de fumar, la
hipertensién arterial y la obesidad no fueron re-

presentativos en este estudio (grafico 2).

Con respecto al parametro quimico que mas se
altero6 fue el colesterol, el 60 % de los pacientes
con MA presentaron hipercolesterolemia, donde
la estadistica fue significativa (p=0,004) (tabla
1).

Se pudo apreciar que de los 16 pacientes que
tenian microalbuminuria, 11 padecian ECV aso-
ciadas para un 68,7 %, donde predominaron los
pacientes con angina de pecho en numero de

seis para un 37,5 % (grafico 3).

B Microalbuminuria en
pacientes Femeninas

B Microalbuminuria en
pacientes Masculinos

J0y mas

Grafico 1. Distribucion de pacientes con microalbuminuria,

segun grupo de edad y sexo
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Grafico 3. Relacion de pacientes con microalbuminuria
y las enfermedades cardiovasculares asociada
DISCUSION

Béhm M, et al, ** en estudio internacional sobre
evaluacion de microalbuminuria realizados por
cardidlogos en pacientes con hipertension (I-
SEARCH) que investigé 21 050 pacientes con hi-
pertensién y factores de riesgo para las enferme-
dades cardiovasculares realizado en 26 paises de
todo el mundo a partir de septiembre de 2005 a
marzo de 2006, que relaciona la MA con la HTA,
encontraron que la prevalencia de MA fue de

58,4 %, mas elevada en los hombres (61,6 %

frente al 54,9 % en las mujeres), se demostrd
que el sexo masculino se asocia con mayor ries-
go de MA en los pacientes hipertensos, la edad
no demostré tener una relacién significativa con
la prevalencia de MA, lo que no coincidié con los

resultados del estudio.

En una investigacion realizada en México por Lo-
meli Estrada C, et al, ! se demostrd que la pre-
valencia de MA fue de mayor significado en lo

hombres, con el 68,8 % y tampoco la edad
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presenté significacion estadistica.

Béhm M, et al, * encontraron que la mayoria de
los individuos que realizaba ejercicio fisico regu-
lar no presentaron MA, mientras que la mayoria
de los pacientes sedentarios si, lo que correspon-

de con la investigacion

Segun las proyecciones del ultimo censo nacional
de 2001 en Argentina, a la HTA, la hipercoleste-
rolemia, el sobrepeso y la obesidad corresponde-
rian el 63,7 % de la carga de las ECV '° no rela-
cionando estos factores con la MA. En estudios
realizados por Rubinstein A, et al, !® en Argentina
se aprecid que la HTA fue el factor de riesgo indi-
vidual mas importante, ya que estuvo asociada
con mas de la tercera parte de los eventos car-
diovasculares a la que correspondi6 el 37 % de
todos los eventos agudos. Este tampoco fue aso-
ciado a la excrecién urinaria de albumina (EUA)
lo cual no se corresponde con los resultados de la

investigacion.

Las pérdidas proteicas favorecen el aumento de
los niveles de colesterol y de lipoproteina—a, por
otro lado se conoce que las dislipidemias ocasio-
nan MA, por mecanismos que parecen depender
de la mayor adherencia de monocitos y macréfa-
gos al endotelio de los capilares renales, depen-
diente del aumento de LDL colesterol en especial
de su fraccidn oxidada. !’ Lomeli Estrada C, et al,
11 relacionaron los niveles de HDL colesterol con
MA, los niveles elevados de colesterol HDL fueron

asociados de manera significativa con una menor

prevalencia de MA.

Herrera Valdés R, et al, !* en estudio realizado en
La Habana encontraron mayor riesgo de padecer
MA en pacientes con hipertrigliceridemia, lo que
no coincidid con los resultados de la investiga-

cion.

Rodrigo Orozco B, Benavente DM !® en estudio
realizado demostraron que la MA implica una
permeabilidad vascular anormal y presencia de
ateriosclerosis, a su vez Kalaitzidis RG y Bakris
GR !° plantean que la microalbuminuria indica la
disfuncién endotelial y se asocia con un mayor
riesgo de eventos CV. Lomeli Estrada C, et al, !
en un estudio realizado en México encontraron
que la existencia de enfermedad vascular ya ma-
nifiesta, se asocidé con una prevalencia mas alta

de MA, lo que coincidié con estos resultados.

Naha S, et al, 2° plantean que microalbuminuria
en orina se asocia de forma independiente con la
cardiopatia isquémica (CI) en los no diabéticos,
en el estudio se encontré una fuerte asociacidon
de la MA con la CI, incluso dentro de la poblacién
no diabética. Andrés Arias J, et al, 2 encontraron
que la MA en los hipertensos se asocia a un in-
cremento de 2,5 veces el riesgo de complicacio-
nes CV, como la hipertrofia ventricular izquierda
y la isquemia miocardica, también con mayor
grosor de la pared de las arterias carotideas, en
la investigacién la presencia de ECV no fue signi-

ficativa.

CONCLUSIONES

La presencia de MA predominé en el sexo feme-
nino y en mayores de 60 afios, entre los factores
de riesgo, el sedentarismo, seguido por la edad
mayor de 65 afios, fueron los mas significativos.
De los parametros bioquimicos analizados la hi-
percolesterolemia se presenté en mayor nimero.
La MA fue positiva en mayor por ciento en los
pacientes con ECV asociadas Se considera que la
MA no sélo es un marcador de dafio renal sino

que es un indicador de riesgo CV.
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