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RESUMEN

Es vital conocer la prevalencia de microalbuminuria en per-
sonas con factores de riesgo de enfermedad renal crónica y la 
asociación con éstos. Se determinó una n = 78 en personas 
asistentes del escuadrón de protección renal con al menos un 
factor de riesgo, a quienes se les realizó una prueba de mi-
croalbuminuria y antropometría. 30.8% tuvo presencia de 
microalbuminuria, marcando una tendencia a la obesidad (p 
= 0.017). La edad no condicionó la presencia de albuminuria, 
no así el estilo de vida; lo cual permitirá desarrollar estrate-
gias preventivas de protección renal desde etapas tempranas 
en personas que presenten un factor de riesgo sin importar la 
edad de la población.

Palabras clave: Microalbuminuria, obesidad, enfermedad re-
nal crónica, índice de masa corporal, riesgo.

ABSTRACT

It is vital to know the p revalence of microalbuminuria in peo-
ple with risk factors for chronic kidney disease and the associa-
tion with them. An n = 78 people who attended the squad for 
renal protection with at least one risk factor, whom underwent 
a test for microalbuminuria and anthropometry is determined. 
30.8% had microalbuminuria, marking a tendency to obesity (p 
= 0.017). Age does not determine th e presence of albuminuria, 
not the case of lifestyle; which will develop preventive strategies 
for renal protection from an early stage in people presenting a 
risk factor regardless of age of the population. 

Key words: Microalbuminuri a, obesity, chronic kidney disease, 
body mass index, risk.
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INTRODUCCIÓN

El riñón desempeña de manera vital la excreción y 
depuración de los productos fi nales del metabolismo 
de las proteínas, la eliminación de medicamentos y 
toxinas, el equilibrio de electrolitos, la regulación del 
equilibrio ácido-base y el mantenimiento de la presión 
arterial.1

Por desgracia la enfermedad renal crónica (ERC) 
es un padecimiento que genera un problema de salud 

pública a nivel mundial,2 en América Latina ocupa el 
cuarto lugar y es una de las causas más frecuentes de 
ingreso hospitalario.3 La tasa de mortalidad hospitala-
ria por ERC es de 155.8 en los hombres y de 62.5 en 
mujeres por cada 100,000 habitantes, asimismo una 
prevalencia de 1,142 personas con ERC y una inci-
dencia de 377 casos por millón de habitantes y 52,000 
pacientes bajo terapias sustitutivas.4

Existen cinco estadios de la ERC, iniciando con 
daño renal con fi ltración glomerular normal (> 90 mL/
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min) hasta la falla renal (< 15 mL/min/1.73 m2 o diá-
lisis)1,3 generando daño directo al glomérulo o a la 
nefrona.5

Desafortunadamente, el desarrollo de la ERC re-
percute en el estado nutricio y metabólico de las per-
sonas que la padecen, debido a cambios en las con-
centraciones plasmáticas y compartimientos intracelu-
lares de proteínas.1

Aparte de las enfermedades crónico-degenerativas 
como hipertensión arterial o diabetes mellitus, existen 
nefropatías y uropatías congénitas que pueden oca-
sionar ERC como la hipoplasia-displasia renal, uropa-
tías obstructivas, cálculos de uretra posterior y la ne-
fropatía por refl ujo.5

Asimismo existen causas hereditarias que pueden 
desarrollar la enfermedad como el lupus eritemato-
so generalizado, cáncer y poliquistosis renal; así en 
enfermedades no transmisibles encontramos: infec-
ciones urinarias recurrentes, litiasis renal, hiperplasia 
prostática y una gran diversidad de glomerulopatías 
y enfermedades tubulointersticiales.6 Las patologías 
mencionadas son un factor de riesgo de la presen-
cia de microalbuminuria (mAlb.), que se defi ne como 
un incremento persistente de albúmina en orina. Es 
considerada un signo de nefropatía incipiente que 
se relaciona con anormalidades de la permeabilidad 
vascular cuando se ha dañado la membrana basal 
glomerular.1,3

La detección temprana de ERC puede realizarse 
mediante una tira reactiva de mAlb en una muestra 
parcial de orina; la cual es positiva al encontrarse den-
tro del rango de 20 a 200 mg/dL.7 Los factores de ries-
go de enfermedad renal para realizar una prueba de 
detección de mAlb es tener un índice de masa corporal 
(IMC) mayor o igual a 30 kg/m2, padecer diabetes me-
llitus, hipertensión, cardiopatía coronaria o enferme-
dad cerebrovascular.1,3

Actualmente se desconoce el número exacto de 
personas que la padecen, el estadio en el que se 
encuentran, grupos de edad y género más afecta-
dos. Desafortunadamente es una enfermedad que 
en Guanajuato se incrementa día con día, de tal 
manera que se ha creado un programa (Escuadrón 
de Protección Renal) que consiste en impartir plá-
ticas preventivas sobre el daño renal en empresas 
y escuelas, además de brindar apoyo por medio de 
nefrólogos, nutriólogos y trabajo social con el fi n de 
detectar, orientar y dar seguimiento, por lo que es 
vital conocer la presencia de microalbuminuria en 
personas de distintas edades que muestren por lo 
menos algún factor de riesgo de ERC, con el objeto 

de generar estrategias preventivas contra el daño 
renal a futuro.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio fue llevado a cabo en asistentes del escua-
drón de protección renal del estado de Guanajuato, (n 
= 78) donde se brindaron pláticas acerca de la ERC 
y su prevención, al fi nal la población que presentó al 
menos un factor de riesgo de ERC, se le realizó una 
prueba de detección de microalbuminuria (mAlb). Se 
excluyeron del estudio variables que pudieran alterar 
los resultados de la prueba de mAlb como menstrua-
ción presente, toma de proteína como complemento 
nutricio, embarazo y personas que realizaran ejercicio.

Antropometría y toma de muestra

En este apartado se le solicitó a la población acudir 
en un periodo de ayuno de por lo menos ocho horas, 
en seguida se procedió a la medición de talla y peso 
según el método de Habicht, se determinó el IMC y 
se clasifi có de acuerdo con los criterios estipulados 
por la OMS.8,9 Posteriormente se obtuvo la muestra 
sanguínea por vena cefálica para la determinación de 
glucosa, además de la medición de la tensión arterial 
en el momento.

Detección de microalbuminuria (mAlb)

Se recolectó la primera orina del día de los pacientes, 
se les indicó la ingesta de 1.5 a 2 litros de agua diarios 
desde una semana anterior a la toma de muestra. Se 
sumergió la tira reactiva sin rozar bordes del recipien-
te hasta que el nivel del líquido se encontró entre las 
dos barras indicadoras, después de cinco segundos 
se extrajo. Al transcurrir tres minutos cronometrados 
se hizo la lectura de acuerdo con la escala cromática 
encontrándose valores de excreción de albúmina de 0, 
20, 50 o 100 mg/L.10

Análisis de datos

Se hizo un estudio descriptivo para variables cuantita-
tivas, se calculó media, desviación estándar y rango y 
las cualitativas se analizaron por frecuencias y propor-
ciones. Se utilizó prueba de Kolmogorov-Smirnov para 
verifi car la distribución de las variables como peso, ta-
lla, IMC, glucosa en ayuno y tensión arterial. Se realizó 
la comparación entre grupos de acuerdo con el IMC 
mediante ANOVA con una p < 0.05 como signifi cativa. 
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Las variables cualitativas fueron por χ², las diferencias 
fueron signifi cativas a una p < 0.05. Se analizó por re-
gresión logística para establecer los factores de ries-
go asociados a la presencia de microalbuminuria y 
fi nalmente una correlación de Pearson entre variables 
como IMC y microalbuminuria.

RESULTADOS

El objetivo fue analizar los riesgos latentes de enfer-
medad renal asociados a distintos indicadores antro-
pométricos, aparte de considerar factores de riesgo 
como antecedentes heredofamiliares de enfermedad 
renal, alteración de la glucosa, enfermedad renal en el 
pasado y presión arterial alta. Los datos descriptivos 
se muestran en el cuadro 1. Se obtuvo una distribu-
ción por género similar; 56.4% fueron mujeres y 43.6% 
hombres, según su IMC la mayoría de la población pre-
sentó obesidad (30.8%), mientras que sólo 20.5% se 
encontró con un peso adecuado para su talla, 60.3% 
de la población presenta sobrepeso u obesidad. El 
cuadro 2 muestra la frecuencia de factores de riesgo. 
De acuerdo con los hallazgos se determinó presencia 
de microalbuminuria en la siguiente frecuencia: 30.8% 
de la población estudiada con mayor prevalencia en el 
hombre (55% versus 45%,) el cual no mostró un dife-
rencia signifi cativa entre género (p = 0.85).

La detección de la microalbuminuria se midió para 
concentraciones de 0 a 100 mg/L, los resultados fue-
ron los siguientes: 78.3% de la población con microal-

buminuria tuvo detecciones de 20 mg/L, mientras que 
el restante de 50 mg/L (Figura 1).

El IMC y la cantidad de proteína que el paciente 
desecha por medio de la orina están estrechamente 
relacionados, cabe mencionar que encontramos dife-
rencias estadísticas entre los diferentes estados nutri-
cios y la microalbuminuria detectada (p = 0.017), esta 
diferencia de microalbuminuria se observó en perso-
nas que presentaron IMC adecuado en comparación 
con aquéllas con obesidad (Figura 2).

Existe una correlación entre el IMC y la presencia 
de microalbuminuria (p = 0.007, r = 0.317). La ten-
sión arterial alterada fue una preponderante para la 
presencia de microalbuminuria, existiendo diferencia 
estadística entre personas con tensión arterial normal 
y aquéllas con hipertensión (p = 0.026) (Figura 3). No 
hubo diferencias signifi cativas en el análisis de regre-
sión logística entre las personas con antecedentes 
heredofamiliares de enfermedad renal, ni en aquéllas 
con alteración en la glucosa al momento de la me-
dición, ni en quienes padecieron litiasis o infección 
de vías urinarias en el pasado, así como tampoco el 
género mostró ser una condicionante inicial para la 
presencia de microalbuminuria.

Cuadro 1. Características descriptivas de la población (n = 78).

Factores de riesgo Porcentaje

Antecedentes heredofamiliares
Con antecedentes 74.4
Sin antecedentes 25.6

Hipertensión
Presente 9
Ausente 91

Diabetes mellitus
Presente 2.6
Ausente 97.4

Enfermedad renal en el pasado
Negado 88.5
Litiasis renal 3.8
Infección de vías urinarias 7.7

Resultados de glucosa
Euglucemia 88.5
Intolerancia a la glucosa 6.4
Hiperglucemia ≥ 126 mg/dL 5.1

Cuadro 2. Factores de riesgo por frecuencias (n = 78).

Mínimo Máximo Media DE ±

Edad (años) 19 75 30.97 13.37
Talla (m) 1.44 1.85 1.64 0.09
Peso (kg) 50.9 140.1 71.42 22.74
IMC (kg/m2) 18.4 46.0 25.8 9.6
Glucosa (mg/dL) 74 252 94.44 24.02
T. arterial (mmHg) 94/58 152/109 119/78 11.56

 Ausencia Presencia

Figura 1. Presencia de microalbuminuria en población estudiada (n = 78).
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DISCUSIÓN

En nuestro estudio resaltan diversas características 
que coinciden con la media poblacional del país (EN-
SANUT 2012);11 30-38% de la población padece obe-
sidad y otro tanto sobrepeso, sumando juntos una pre-
valencia de 69-73%, de manera que nuestra población 
presentó una prevalencia de 60.3%, posiblemente de-
bido a que la mayor parte de la población se encontra-
ba en edades tempranas (30 años). Sin embargo, hay 
que destacar que la media de factores como la glice-
mia y presión arterial se observó dentro de los rangos 
de normalidad; pese a encontrarse en sobrepeso u 
obesidad, la mayor parte de los pacientes tienen ca-
pacidad de respuesta metabólica adecuada, sin altera-
ciones metabólicas aparentes.12 Por otro lado NHANES 
III (National Health and Nutrition Examination Survey 
III) describió que la prevalencia de microalbuminuria 
en personas con diabetes es de 28.1%, curiosamente 

en nuestro estudio en personas con intolerancia a la 
glucosa o con DM se mostró una prevalencia menor de 
12.5% de la población estudiada, posiblemente debido 
al tamaño de la muestra; no obstante, en contraste con 
la población no diabética con hipertensión, 75% tuvo 
presencia de microalbuminuria y de manera alarmante 
la población no diabética y sin hipertensión 26.9% ver-
sus 4.8% tuvo presencia de microalbuminuria, lo cual 
representa una situación emergente de seguimiento 
para evitar la progresión del daño renal, esto en com-
paración con los datos de la NHANES III.12

Por otra parte, de acuerdo con diferentes estudios, 
la prevalencia de la población en general sana y enfer-
ma dan una prevalencia de microalbuminuria de 45.7% 
en comparación con nuestros resultados de 30.8% de 
la población, lo cual puede deberse a que la mayor 
parte de la población son adultos jóvenes; sin embar-
go, esto puede llegar a ser un indicador de alerta de 
la aparición temprana de enfermedad renal en edades 
posteriores, siendo este dato clínico un predecesor 
de esta patología con mayor peligro en pacientes con 
diabetes o hipertensión de acuerdo con estudios de 
Viberti, Agrawal y cols.13,14 La cantidad de albúmina 
excretada por orina rondó entre 20 y 50 mg/L, nadie 
sobrepasó esta cantidad, pero hay que mencionar que 
estos datos nos indican lesión renal en etapas tem-
pranas, al igual que en diversos estudios nos indica 
que la presencia de albuminuria mayor de 2 mg/día no 
puede considerarse como «normal», por lo que se re-
comienda dar seguimiento a personas con factores de 
riesgo como: antecedentes hereditarios de enfermeda-
des renales, obesidad, historial de nefropatías, incre-
mento de tasa de fi ltrado glomerular, control pobre de 
glucosa y presión arterial, quienes deben considerarse 
pacientes de riesgo de eventos renales o cardiovascu-
lares, de acuerdo con datos de Ritz y cols.15

El IMC parece ser una determinante junto con la 
presión arterial elevada de la excreción de albúmina 
por orina. Nuestros resultados concuerdan con los de 
Valensi y cols. los cuales determinan mayor presencia 
de microalbuminuria en pacientes con obesidad que en 
aquéllos con un IMC normal y además esto se potencia 
en pacientes que aparte de obesidad tienen hiperten-
sión, lo que nos demuestra que factores nutricionales, 
particularmente la ingesta de lípidos contribuyen al in-
cremento de excreción de albúmina por orina elevando 
así la hiperfi ltración glomerular.16 Como sabemos, el so-
brepeso es una etapa en la cual aún podemos encontrar 
la capacidad del cuerpo para lograr una homeostasis 
fi siológica, aunque esto es muy variable, es decir, hay 
factores que se involucran en la hiperfi ltración glomeru-

Figura 2. Pacientes con microalbuminuria de acuerdo con el IMC.
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lar y desde etapas iniciales de sobrepeso encontramos 
mAlb.; no obstante, en nuestra muestra de población 
con obesidad (n = 24) 50% tuvo presencia de microalbu-
minuria, esto puede deberse a diversos factores, se ha 
descrito la normalidad metabólica en obesidad en cierta 
población con obesidad, o sea la capacidad del cuerpo 
de mantener el equilibrio fi siológico pese al exceso de 
grasa corporal, procesos infl amatorios y alteraciones 
metabólicas que pueden ocasionar obesidad, aunque 
debe señalarse que es sólo una etapa transitoria y tarde 
o temprano iniciarán las manifestaciones de todas las 
alteraciones anteriormente descritas de acuerdo con los 
estudios de Pataky y cols.17

CONCLUSIÓN

La obesidad en la población demuestra ser una vez 
más el principal factor de riesgo del desarrollo de en-
fermedades crónico-degenerativas o el acelerador de 
las consecuencias de estas enfermedades. En edades 
jóvenes se ha comprobado que pese a la capacidad 
de respuesta del organismo para mantener la homeos-
tasis fi siológica, los malos hábitos de las personas au-
nados a antecedentes heredofamiliares o presencia 
de enfermedades como diabetes o hipertensión po-
tencian un panorama desfavorable para la población, 
incrementando en este caso la excreción de albúmina 
por orina, la cual es un marcador temprano de enfer-
medad renal, por lo que es vital seguir desarrollando 
estrategias preventivas a edades tempranas con pre-
sencia de por lo menos algún factor de riesgo.
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