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RESUMEN

OBJETIVOS. Determinar la prevalencia de microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 2 y sus
factores de riesgo. MATERIAL Yy METoDOs. Estudio transversal en los pacientes con DM tipo 2 que regularmente
acudieron a los consultorios de Medicina Interna, Medicina General y Programas del Adulto Mayor en el
Hospital I Edmundo Escomel Essalud, Red Asistencial, Arequipa, durante agosto del 2006 a julio del 2007 .
Se registro los datos demogrdficos de los pacientes, la proporcion con microalbuminuria (medida usando
Micral-Test) y la asociacion con los factores de riesgo para nefropatia diabética (via correlacion y andlisis de
regresion logistica multivariante). RESULTADOS. La edad media de los 161 pacientes estudiados fue 58,0 arios.
La duracion media de la DM fue 5,7 afios y el nivel medio de hemoglobina glicosilada fue 7,4%. El 13,4% tuvo
microalbuminuria. Esta condicion fue significativamente asociada con edad avanzada, sexo femenino, pobre
control glicémico e hipertension arterial coexistente tanto en los andlisis de correlacion y regresion, pero no con
tabaquismo. CoNCLUSION. Una evaluacion temprana para nefropatia diabética incipiente y el manejo agresivo
de los factores de riesgo modificables en hospitales de primer nivel puede ser importante para optimizar el
deterioro de la funcion renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

PALABRAS CLAVE: Microalbuminuria, diabetes mellitus, nefropatia diabética.

and multivariable logistic regression analysis) were
recorded. RESULTS. The mean age of the 161 study patients
was 58,0 year-old. The mean duration of DM was 5,7 years,
and the mean level of glycated haemoglobin was 74%. A
total of 13,4% of the patients had microalbuminuria. This
condition was significantly associated with advanced age,
female sex, poor glycaemic control and coexisting arterial
hypertension in both correlation and regression analyses but
smoking. CONCLUSION. Early screening for incipient diabetic
nephropathy and aggressive management of modifiable
risk factors in a primary care setting may be important in
optimising the renal outcome of patients with diabetes
mellitus type 2.

ABSTRACT

OBJECTIVES. To determine the prevalence of microalbuminuria
among patients with diabetes mellitus (DM) type 2 and its
risk factors. MATERIAL AND METHODS. A transversal study
was carried out among diabetic patients who regularly
were attended in Internal Medicine, General Medicine and
Adult Program offices of the Hospital I Edmundo Escomel,
EsSalud, Red Asistencial, Arequipa, from August 2006 to
July 2007. Patients’ demographic data, microalbuminuria
(measured using Micral-Test) and its association with the
risk factors for diabetic nephropathy (through correlation

|. Médico internista. Servicio de Medicina Interna,
Hospital | Edmundo Escomel Essalud, Arequipa.
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INTRODUCCION

Con la creciente prevalencia de la diabetes mellitus
(DM) tipo 2 (DM-2), la nefropatia diabética se ha
constituido en la primera causa de enfermedad renal
crénica terminal en el mundo."? En Perd, del 30% al
40% de pacientes que reciben didlisis es a consecuencia
de nefropatia diabética.®’ La microalbuminuria, definida
como el rango de excrecién de albimina de 30 a 300
mg/g o de 20 a 200 pg/min es el signo mds temprano
de nefropatia.*” La microalbuminuria es también
propuesta como un estadio reversible de nefropatia
cuando las intervenciones apropiadas son instituidas.®
Sin tratamiento, 20% a 40% de los casos en este estadio
progresardn a franca nefropatia; y, en 20 afios, un 20%
desarrollard enfermedad renal terminal

Ademds de ser un predictor de nefropatia incipiente,
la microalbuminuria en también un marcador de
morbilidad y mortalidad cardiovascular incrementada
en pacientes con DM tipos 1 y 2. La microalbuminuria
es un indicador de posible enfermedad vascular
que requiere agresiva terapia para reducir el riesgo
cardiovascular.” Varios estudios epidemioldgicos
han reportado marcada variaciéon en la prevalencia
de microalbuminuria, variando de menos del 10% en
Reino Unido,*” 18% en Singapur!'” y mds de 30%
en India.""'? En Perd, especialmente en Arequipa, en
nuestro conocimiento, no hay datos de prevalencia de
microalbuminuria en pacientes con DM. Estos pacientes
probablemente puedan experimentar grandes beneficios
de intervenciones apropiadas si son instauradas
oportunamente.

Nuestro estudio trata de examinar la prevalencia de
microalbuminuria en pacientes con DM-2 y analizar las
asociaciones con diferentes factores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal en la poblacién que
incluy6 a todos los pacientes con DM-2 que acudieron
regularmente a los consultorios de Medicina Interna,
Medicina General y Programas del Adulto Mayor
del Hospital I Edmundo Escomel Essalud de la Red
Asistencial Arequipa, durante agosto de 2006 y julio
de 2007. La mayorfa de los pacientes fue diagnosticada
con DM-2 en este hospital, de acuerdo a los criterios
propuestos por la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Algunos fueron referidos al hospital procedentes de
otros centros de salud de Essalud que dependen del
Hospital I Edmundo Escomel, debido a razones de

nivel de atencion, geografia o preferencias del paciente.
Los datos registrados de cada paciente incluyeron
edad, sexo, fecha de diagnéstico de DM, tiempo de
duraciéon de DM, tabaquismo, historia de hipertension,
hemoglobina glicosilada reciente, estado de fondo de
o0jo y grado de microalbuminuria. Esto fue regularmente
actualizado durante cada visita de seguimiento.

Las opciones de tabaquismo fueron no-fumador,
fumador actual, exfumador (que se definié como haber
dejado de fumar en los tltimos seis meses consecutivos.
La hipertension arterial se definié como valores de presién
arterial persistentemente por encima de 130/80 mmHg o
recibir cualquier terapia antihipertensiva. El diagndstico
del estado del fondo de ojo fue basado en el examen
anual o en la opinién del oftalmélogo. Los pacientes
fueron examinados para microalbuminuria mediante
Micral-test (Accu-chek, Roche Diagnostics), que es un
método cuantitativo que detecta inmunolégicamente la
albiimina humana por medio de un conjugado soluble de
anticuerpo-oro en una muestra de orina. Los resultados
de microalbuminuria fueron considerados positivos si la
concentracion de albimina en orina era de al menos 20
mg/L, y negativo si era menor a 20 mg/L. Los pacientes
con otra enfermedad renal y/o de vias urinarias (ej.
infeccion de tracto urinario), hematuria, enfermedad
aguda febril, o falla cardiaca congestiva fueron excluidos.

Los datos de 161 pacientes fueron incluidos y analizados
utilizando el paquete estadistico SPSS 10.0 (SPSS
Inc, Chicago (IL), EE UU). EI test de ji cuadrado fue
utilizado para comparar variables categéricas, el test
de Mann-Whitney fue utilizado para analizar variables
continuas debido a que los datos no estaban normalmente
distribuidos. La correlacion entre variables fue realizada
calculando los coeficientes de contingencia. El andlisis
de regresion logistica multivariante fue realizado para
delinear la asociacién entre variables independientes y
la presencia de microalbuminuria usando un valor de
significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

La edad de los pacientes varid entre 42 afios y 81
afios, con una edad media de 58 afios (Tabla 1). La
duracién media de la DM fue 5,7 afios y el nivel medio
de hemoglobina glicosilada, 74%. Un 7,8% fumaba
en el momento del estudio y otro 8% tenia retinopatia
diabética. Comparadas con los varones, las mujeres
fueron de edad mayor (p=0,002) y tuvieron hemoglobina
glicosilada en un nivel mayor (p =0,029). Los resultados
igualmente muestran una mayor proporcién de varones
en relacion a mujeres que fumaban durante el estudio (p
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Tabla |. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristica Masculino Femenino Total valor p
® Pacientes 99 (61,4) 62 (38,6) 161 (100) -
® Edad media (DE) (afios) 57,2 (10,1) 59,2 (12,5) 58,0 (11,2) 0,002
® Duracion media de diabetes mellitus (afios) 55 6,0 57 0,064
® Nivel medio Alc (DE) (%) 73 (27) 75(28) 74 (27) 0,029
® Tabaquismo
— No-fumador 74 (46,3) 60 (37,2) 134 (83,5) -
— Fumador 12 (7,1) [(0,7) 13(7.8) < 0,001
— Exfumador 13(7,9) 1 (08) 14 (8,7) -
® Presencia de hipertension arterial 45 (27,9) 36 (22,3) 81 (50,2) < 0,001
® Presencia de retinopatia 7(43) 6 (3,6) 13 (7,9) 0,114

<0,001) y que tenfan hipertensién (p < 0,001). No hubo
diferencias significativas entre varones y mujeres en la
duracién de DM (p = 0,064) y retinopatia diabética (p
=0,114).

La prevalencia de microalbuminuria fue de 134%
(Tabla 2). La microalbuminuria en pacientes con DM
estuvo positivamente asociada con la mayor edad, sexo
femenino, pobre control glicémico, mayor duracién de
DM, retinopatia diabética e hipertension coexistente en
el andlisis de correlacion (Tabla 3). Las mujeres fueron
de mayor edad que los varones y tuvieron peor control
de su DM; esta asociacion era igual de significante
luego de ajustar para la edad y el nivel de hemoglobina
glicosilada (Tabla 4). No se hallé ninguna asociacion
significativa entre microalbuminuria y tabaquismo.

DISCUSION

La microalbuminuria ha atraido mucha atencion clinica
en los tltimos afos, debido a que esta condicién es
mucho mds importante que lo que su nombre implica:
es un predictor de nefropatia avanzada;**71%131 es un
indicador de riesgo de muerte cardiovascular;”!? es un
hallazgo clave en el sindrome metabdlico; ™! incluso
es un marcador de mortalidad aumentada por cualquier
causa.*>® Este estado de nefropatia incipiente puede

Tabla 2. Resultados de microalbuminuria, por sexo

Resultado Masculino Femenino Total
® Negativo (< 20 mg/L) 88 (55,0) 51 (31,6) 139 (86,)
® Positivo (> 20 mg/L) 10 (6,4) 12(70) 22(I134)
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ser mejorado si es detectado a tiempo y si se aplican
intervenciones tempranas.'*2)

Con un punto de corte de 20 mg/L, el Micral-test tiene
una sensibilidad de 97%, una especificidad de 83%, un
valor predictivo positivo de 73% y un valor predictivo
negativo de 98%; por lo tanto, permite la deteccidn o
exclusion de microalbuminuria.?? Es, ademds barato,
fécil de usar y superior a la recoleccién de orina de 24
horas en términos de prueba de despistaje a gran escala.®

La prevalencia de microalbuminuria en este estudio,
13,4%, estd dentro de lo reportado por otros estudios,
entre 12% y 18%.© En concordancia con muchos
estudios internacionales,®'>'>'? hemos demostrado
la fuerte asociacién entre microalbuminuria y la edad,
control glicémico, hipertension y la presencia de
retinopatia. No se puede dejar de enfatizar laimportancia
del 6ptimo control glicémico y antihipertensivo en la
prevencion de la nefropatia diabética.

Los estudios DCCT y el UKPDS han demostrado en
definitiva que una terapia intensiva frente a la DM
puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar
microalbuminuria y enfermedad renal manifiesta en
los diabéticos.” El tratamiento antihipertensivo para
mantener una presion arterial por debajo de 130/80
mmHg puede también enlentecer la progresion de
nefropatia diabética, reducir las necesidades de didlisis
y trasplante y aminorar la mortalidad.“”

Como se ilustra en este trabajo y en muchos otros,
la retinopatia diabética generalmente acompafia a
la nefropatia. Algunos investigadores también han
sugerido un relativo aumento de neuropatia.*¥ En
contraste con otros reportes, 2% este estudio no mostrd
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes, por resultados de microalbuminuria N (%)

Caracteristicas Negativo Positivo valor p valor r
® Edad media (DE) (afios) 57,5 (20,9) 61,3 (21,6) 0,002 0,118
® Sexo

— Masculino 88 (55,0) 10 (6,5)

— Femenino 51 (31,6) 12 (7,0) <0,001 0,107
® Duracion media diabetes mellitus (afios) 56 6,7 0,007 0,102
® Nivel medio Alc (DE) (%) 73(27) 77 (2,7) 0,021 0,112
® Tabaquismo

- No-fumador 115 (71,6) 19(11,9) - -

— Fumador I1(69) 2(09) 0,116 0,061

— Exfumador 13(81) I (0,6) -
® Presencia de hipertension arterial 66 41,0) 15(9,2) <0,001 0,143
® Presencia de retinopatia 10 (6,4) 3(1,6) 0,039 0,060

un riesgo claro del tabaquismo y nefropatia diabética.
Los efectos deletéreos del tabaquismo pueden estar
subestimados debido a la baja proporcién de fumadores
(7,8%) en nuestra poblacién. En cuanto a la diferencia
de microalbuminuria por sexo, todavia existe una falta
de consenso en varios estudios.””*? Encontramos que el
sexo femenino estaba independientemente asociado con
el desarrollo de microalbuminuria.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Primero,
fue realizado solo en pacientes asegurados adscritos
a una sola zona geografica, no tomd en cuenta a una
gran poblacién que no es asegurada y es diabética.

Tabla 4. Resultados del analisis de regresion logistica
multivariante para asociacion entre variables seleccionadas y la
presencia de microalbuminuria.

Variable 0dds ratio ~ 95% IC*  valor p
® Edad media (afos) 1,021 1,003-1,039 0,02
® Sexo masculinot 0,673 0,468-0970 0,034
® Duracion media diabetes 1,012 0980-1,045 0479
® Nivel medioAlc (%) [,185  1,051-1,335 0,005
® Tabaquismof 1,477  0850-2,568 0,167
® Ausencia de hipertension arterial] 0,483 0,331-0,704  <0,001

* Intervalo de confianza
T Grupo de referencia: sexo femenino
1 Grupo de referencia: nunca fumo

1] Grupo de referencia: presencia de hipertension arterial

Segundo, recolectar una muestra de orina al azar para
microalbuminuria es técnicamente mas fécil, pero
menos sensible que realizarla en la primera orina
de la mafana. Finalmente, otros factores de riesgo
cardiovascular mayores, como dislipidemia y obesidad,
no fueron cubiertos en este estudio. De todas maneras,
estos fueron tomados en cuenta en otros estudios que
investigaron el progreso clinico de la microalbuminuria,
estratificada por duracién de DM, control glicémico,
retinopatia diabética y tratamiento con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina.

En conclusién, la prevalencia de microalbuminuria
en pacientes con DM tipo 2 en nuestro estudio fue de
13,4%. De acuerdo a un antiguo proverbio médico, una
onza de prevencion vale una libra de curacién. Para
optimizar la funcién renal en pacientes con DM tipo 2,
un tamizaje efectivo de microalbuminuria en centros
de atencién primaria es muy importante, asi como el
manejo activo de los factores de riesgo modificables, en
particular la hiperglicemia y la hipertension.
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