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RESUMEN

Introduccioén: la enfermedad renal crénica es un problema de salud a nivel mundial
y se asocia con factores de riesgo de alta incidencia en nuestra poblacién, entre los
que se encuentran la presencia de microalbuminuria, poco estudiada en poblacién
sana, al igual que la evaluacion de la funcién renal a través del uso de férmulas para
el célculo tedrico de la tasa de filtracion glomerular.

Objetivos: caracterizar las variables demograficas y la funcién renal, asi como
determinar el valor predictivo de la microalbuminuria y de la disminucién del filtrado
glomerular en la serie estudiada.

Métodos: se realizé un estudio observacional, analitico y de corte transversal, en el
Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto". La serie estuvo constituida por 401
pacientes. Se empled el test de microalb latex para determinar la presencia de
microalbuminuria y la férmula MDRD-IDMS para estimar el filtrado glomerular.
Resultados: la presencia de microalbumiuria se constaté en el 22,94 % (n = 92) de
la serie. De los microalbumindricos, el 61,95 % (n = 57) correspondié con el grupo
etario entre 20 y 39 afos, predomind el color de la piel blanca para el 41,30 % (n =
38), y se clasificd en estadio | y Il de enfermedad renal crénica el 12,96 % (n =52) y
el 9,97 % (n = 40), respectivamente.

Conclusiones: la microalbuminuria es un factor de riesgo con valor predictivo en
estadios iniciales de la enfermedad renal crénica, en edades tempranas.
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ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease is a health problem worldwide and it is
associated with high incidence of risk factors in our population, such as the presence
of microalbuminuria, which has been little studied in healthy people, as well as the
evaluation of the renal function through the use of theoretical calculating formulas of
the glomerular filtration rate.

12
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar 2013;42(1):12-20

Objectives: to characterize the demographic variables and renal function, to
determine the predictive value of microalbuminuria and reduced glomerular filtration
rate in the present series.

Methods: an observational, analytical and cross section studied was carried out at
Dr. Luis Diaz Soto Central Military Hospital. The series consisted of 401 patients.
Latex microlab test was used to determine microalbuminuria and GFR was estimated
by MDRD-IDMS formula.

Results: the presence of microalbumiuria was found in 22.94 % (n = 92) of the
series. Out of the patients with microalbuminuria, 61.95 % (n = 57) aged 20-39 years
old. 41.30 % (n = 38) patients were white. Stages | and Il were classified of chronic
kidney 12.96 % (n = 52) and 9.97 % (n = 40), respectively.

Conclusions: microalbuminuria is a risk factor with predictive value in early stages of
chronic kidney disease at an early age.

Key words: microalbuminuria, chronic renal disease.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud mundial. En la actualidad
existen aproximadamente unos 600 millones de personas afectadas. Los datos
internacionales sefialan un incremento en la prevalencia e incidencia de mas de 10 %
en la poblacién adulta y 20 % en los mayores de 60 afios.! Esta evolucion obedece a
factores tan importantes como la mayor longevidad de la poblaciéon actual, el estilo de
vida no saludable y el aumento de la prevalencia de enfermedades metabdlicas, en
especial a expensas de la diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial (HTA), que
tienen tendencia al incremento en los proximos afios y determinan altos costos y mala
evolucién, y se acompafia de complicaciones, invalidez y muerte prematura.?

En Estados Unidos el 14 % de la poblacidon padece ERC en alguna de sus etapas, lo
que equivale a mas de 20 millones de personas; de ellas, cerca de 300 000 se
encuentran en terapia sustitutiva.® En Espafia, en el afio 2005,1 alrededor del 11 %
de la poblacién adulta padecié algun grado de ERC, cuyos costos anuales se estimaron
en mas de 800 millones de euros. En el 2006 Herrera Valdés y otros iniciaron un
estudio de base comunitaria en la Isla de la Juventud, Cuba (ISYS). Sus resultados
evidencian marcadores de dafio renal (leucocituria, hematuria y microalbuminuria) en
el 35,5 % de la poblaciéon estudiada.

En la practica médica se utiliza como expresion de dafio endotelial la deteccion de
microalbuminuria (mAIlb); esta predice y se asocia a ERC, enfermedades
cardiovasculares (ECV), cerebrovasculares y aterosclerosis en todas sus
manifestaciones: retinopatia diabética, macroangiopatia y microangiopatia, dafo
vascular sistémico, disfuncién endotelial y la HTA entre las méas importantes.® La mAlb
se define de acuerdo con la Convencion de Gentofte-Montecatini,”> como excrecion
urinaria de albumina (EUA) de 20 a 200 ug/min en una muestra parcial de orina. Su
prevalencia oscila desde 4 % hasta valores elevados (46 %) en pacientes hipertensos
sin otras alteraciones que pudiesen producir aumento en la EUA. Es comun en
pacientes con HTA, disfuncion endotelial y otros factores de resistencia a la insulina.

Para el pesquisaje de la ERC en grandes poblaciones se tiene en cuenta la
determinacién de la funcion renal con la utilizacion del célculo tedrico del filtrado
glomerular (CTFG), mediante el uso de formulas validadas a escala internacional.® Las

13
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar 2013;42(1):12-20

mas utilizadas son la formula de Cockcroft-Gault (concentracion sérica de creatinina,
edad, peso y sexo) y la férmula abreviada derivada del estudio MDRD (modificacion
de la dieta en las enfermedades renales) que incluye los parametros de concentracion
sérica de creatinina, edad, sexo y raza negra.®’ El uso de estas férmulas es
controvertido, ya que su comportamiento varia segun el estadio de la ERC en que se
realizan los estudios y las caracteristicas demogréficas de la serie.®

En Cuba las investigaciones en este campo han tenido primariamente un enfoque
epidemioldgico y han estado circunscritas a pequefias poblaciones, excepto el estudio
ISYS.? Por eso se hace necesaria la contextualizacion del comportamiento de los
factores de riesgo que conducen a la ERC en nuestro medio, para lo cual se han de
emplear métodos poco costosos, como el test de microalb latex (producciéon nacional)
y el empleo del CTFG, a través de formulas validadas a nivel internacional que
estiman la funcién renal.

El objetivo de este trabajo es caracterizar las variables demograficas y la funciéon
renal, asi como determinar el valor predictivo de la microalbuminuria y de la
disminucién del filtrado glomerular en la poblacion estudiada.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y de corte transversal en el Hospital
Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto", en el periodo comprendido entre enero y
diciembre del 2008. Se tom6 como universo a pacientes atendidos en consulta
externa y la serie quedd conformada por 401 sujetos, seleccionados con un método
aleatorio simple.

Criterios de inclusion: todos los pacientes mayores de 20 afos, sin distincién de sexo
ni color de la piel.

Criterios de exclusidon: pacientes convalecientes de intervencién quirdrgica,
embarazadas y enfermos con sepsis urinaria diagnosticada. La investigacion se realizé
conforme a los principios éticos recogidos en la Declaracién de Helsinki (2008).° Las
variables estudiadas fueron color de la piel, sexo, edad, peso y talla. Se realiz6 el
CTFG a través de la formula MDRD-IDMS (espectofotometria de masa por dilucion
isotopica), con un software de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.®” Se utilizo el test
microalb latex (HELFA)' para determinar la presencia de mAlb.

La informacién se proceso6 con el sistema estadistico SPSS 11.5. Para determinar la
significacion estadistica para variables cualitativas se utilizo el célculo de chi cuadrado
de Pearson y para variables cuantitativas se empleé la t de Student, para comparar
medias entre grupos. Para relacionar factores de riesgo en la ocurrencia de la ERC se
utilizé la prueba multivariada de regresion logistica. Se calcularon la media y la
desviacion estandar de las variables continuas, y la significacion estadistica se
determiné para una p < 0,05.
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RESULTADOS

En la poblacion investigada la presencia de mAlb fue constatada en el 22,94 % (n=
92) de la serie (Fig. 1).

EMicroalbumindricos OrMormoalbumindricos

Fig. 1. Distribucion de los pacientes microalbumindricos
en la serie estudiada.

Los pacientes microalbuminuricos estuvieron presentes en todos los grupos etarios
(Fig. 2); sin embargo, fue evidente que existié un predominio de casos en el grupo de
20 a 39 afos para el 61,95 % (nh= 57).

Otro dato significativo fue que el 41,30 % (n = 38) de los pacientes tenian el color de
la piel blanco (Fig. 3). En la tabla 1 se muestra la relacién del filtrado glomerular (FG)
en la poblacién estudiada con el test de microalb latex, y se observé que no existio
asociacion estadistica en dicha relacion. Los pacientes con mAlb se encontraron en
mayor niamero de casos (12,96 %, n = 52) en estadio I, mientras que en el estadio Il
representé el 9,97 % (n = 40).

La tabla 2 muestra el valor predictivo de la mAlb y del FG. Se observé que la mAlb fue
el factor de riesgo con significacion estadistica y no fue asi con el FG.
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Fig. 2. Distribucion de los pacientes microalbumindricos
segun la edad.
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Fig. 3. Distribucién de los pacientes microalbumindricos
segun color de la piel.
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Tabla 1. Relacion entre el estadio de la ERC y el test
de microalb latex en la poblacion estudiada

Estadios Microalb latex positivo
No. %
E-1 52 12,96
E-11 40 9,96
E-111 0 0
TOTAL 92 22,94

2
y =2,740; p=10,254.
n

E-1I: estadiol. E-II: estadioIIl.
E-III: estadio III.

Tabla 2. Evaluacidn del valor predictivo de la microalbuminuria v el FG en
poblacion estudiada

Variables B Wald Sig. Exp (B}

rmaAlb 44,864 4,904 0,027 30481339724697250000,000
Filtrado 0,015 0,331 0,565 0,985

glomerular

Constante -23,683 0,000 0,998 0,000

n =92

B: coeficiente beta.

Wald: estadigrafo de Wald.

Sig: probabilidad {p}.

Exp (B): exponencial beta, que es lo mismo que el riesgo relative (RR} u ODD
RATIO (OR).

DISCUSION

La mAlb es el hallazgo clinico mas temprano de la enfermedad renal; se considera
como factor de riesgo no tradicional para la progresion de la lesion y la pérdida de la
funcién renal, y refleja anomalias funcionales del glomérulo (potencialmente
reversibles).!' La EUA constituye un factor de riesgo per se de progresion de la
insuficiencia renal, determinado por un efecto de toxicidad tubular disparador de
mecanismos fibréticos.?

En el NHANES 111 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en los EE. UU., 2005),*® se
plantea que la prevalencia de mAlb en la poblacion general fue del 7,8 %. Similar
porcentaje se describe por J.M. Halimi y otros, 2007** (7,2 %). Los resultados de esta

17
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar 2013;42(1):12-20

investigacion superaron estos datos, incluso, a los encontrados en el estudio 1SYS4
donde la prevalencia de la mAlb fue de 6,60 % de la poblacién estudiada.

La edad, el sexo y el color de la piel son factores de riesgo tradicionales no
modificables para la aparicion de la ERC. En esta investigacion se observo entre los
mas jovenes el mayor nimero de casos con mAlb positiva, lo que evidencia la
necesidad de pesquisar este indicador en edades tempranas. En el estudio 1SYS* se
plantea que la mAlb es mas frecuente en las edades comprendidas entre 20 y 59
afios, y oscila entre el 6 y el 18,0 %.

En la literatura especializada se plantea que en la medida en que aumenta la edad,
crece el nUumero de pacientes con EUA aumentada. Asi lo refiere el Dr. Agustin
Paramio Rodriguez (2007).* Otros estudios, como el llevado a efecto en la ciudad
holandesa de Groningen (2000)*® en una poblacién comprendida entre 25 y 65 afios,
se observa una prevalencia de mAIlb de 13 %; pero lo mas significativo lo constituyo6
el seguimiento de la poblacién general, al verificarse el riesgo de desarrollar la
enfermedad vascular en los que tienen albuminuria superior al de los que no
presentaron esta proteina en la orina. Otros autores (NHANES I11)** han comprobado
que los jévenes con mAlb presentan valores de renina plasmatica mas elevados que
los normoalbumindricos, lo que sefiala que la presencia de mAlb indica una
hiperactividad del sistema renina-angiotensina (SRA).

En los resultados se encontré un porcentaje mayor de pacientes microalbuminuricos
en quienes el color de la piel es blanco; pero teniendo en cuenta el mestizaje de la
poblacién cubana y si se suman los metizos y los negros, coincidimos con lo planteado
por la Fundacién Nacional del Rifién (2005),° que expresa que el color de la piel negra
0 mestiza es un factor de riesgo para padecer de ERC. Se conoce que la enfermedad
vascular hipertensiva y la nefropatia diabética no solo son mas frecuentes entre la
poblacién negra en EE. UU., sino que ademas su evolucion hacia la insuficiencia renal
es mas rapida.

Es dificil separar la influencia de los factores raciales, sociales, econdémicos,
ambientales o dietéticos que influyen sobre la incidencia y evoluciéon de la ERC. Quizas
los datos mas concluyentes con respecto a la importancia de la mAlb los aporta el
programa Prevencion de las enfermedades vasculares y renales en estadio terminal,
2007, donde 11 165 pacientes fueron evaluados, y de estos, 7 579 individuos de
poblacion general. Los resultados de este trabajo evidencian que los factores de
riesgo convencionales como edad, sexo, color de la piel y la HTA se asocian a la mAlb
con riesgo de muerte.

Se postula que los mecanismos que vinculan el aumento de la EUA con el dafio por
ERC refleja un defecto de la funcion endotelial sistémica que afecta distintos érganos
e inicia la aterogénesis, y junto al alto estrés oxidativo deprime la sintesis endotelial
de 6xido nitrico y la capacidad de vasodilatacion.*”*®

Todos estos factores pueden conducir a un deterioro del lecho vascular renal, con la
consiguiente y sucesiva pérdida de neuronas, lo que acelera la evoluciéon de la
enfermedad renal a sus estadios terminales.'® Una deteccién temprana de la mAlb
permite actuar sobre los posibles dafios antes mencionados, con el fin de retrasar y
hasta detener los cambios estructurales, funcionales, renales y cardiovasculares.

De acuerdo con los recientes resultados aportados en el 7mo. Informe del Joint
National Committe (JNC-7)* resulta imprescindible la estimacion del FG y la deteccion
precoz de la mAlb por representar dos de los factores de riesgos independientes mas
importantes de morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal; las evidencias iniciales
proceden de estudios observacionales que incluyen a pacientes de alto riesgo.
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Estudios epidemioldgicos actuales, dentro de los que se encuentran los datos del
Estudio de evaluacién y prevencion de los eventos cardiacos (HOPE),*® confirman el
valor predictivo de la mAlb respecto a la aparicién de eventos coronarios, tanto en
pacientes diabéticos como en poblacién general. Estos estudios han descrito que la
relacién entre la EUA y la aparicién de riesgos cardiovasculares es continuo, y se
inicia, incluso, por debajo del punto limite de los 20 pg/min de albumina en orina, que
suele ser considerado dentro de rangos normales.®

Una EUA elevada, por debajo del limite de deteccién de proteinuria, pudiera ocurrir
antes del desarrollo de cualquier cambio en la creatinina sérica y antes de la aparicion
de un FG disminuido. La EUA elevada predice, asimismo, un deterioro progresivo de la
funcién renal, como demostraron los datos del estudio HOPE.® Asi, pues, la presencia
de mAlb supone un aumento progresivo en el riesgo de ECV y renal. Por eso, un
aumento de la creatinina por encima de los rangos de normalidad asociado a la mAlb
pueden preceder el desarrollo de ERC en la poblacién supuestamente sana.

Se concluye que la microalbuminuria es un factor de riesgo con incidencia en edades
tempranas, identificado en los estadios iniciales, con valor predictivo para la aparicion
y progresion de la ERC.
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