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Microalbuminuria; Utilidad clinica
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RESUMEN

La utilidad clinica de la deteccion de microalbuminuria
en pacientes diabéticos, para prevenciéon de dafo renal
y lesiones cardiovasculares, es ya una realidad. Se han
establecido normas para determinar los valores de mi-
croalbuminuria predictivos de dano, asi como medidas
terapéuticas para disminuir su progresién hacia protei-
nuria franca; la prevencién del dano renal y de las alte-
raciones cardiovasculares propias de la diabetes melli-
tus ya es posible, detectando tempranamente microal-
buminuria en los pacientes. Existen otros campos en
investigacion donde la deteccion de microalbuminuria
pudiera tener utilidad clinica, como método diagnésti-
co, prondstico o de decision terapéutica.
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INTRODUCCION

La deteccién temprana de microalbuminuria en pa-
cientes con diabetes mellitus se ha convertido en un
parametro de gran utilidad para detectar dano renal
incipiente; su utilidad clinica ya ha sido confirmada.
En la actualidad, la deteccién de microalbuminuria
es un examen de rutina; debe realizarse a todos los
pacientes con diabetes mellitus con el fin de actuar
oportunamente, ya que el 45% del total de ellos pre-
sentaran nefropatia y, de éstos, dos terceras partes
evolucionaran de manera lenta pero progresiva hacia
la insuficiencia renal crénica (IRC) en los siguientes
cinco a 20 afos.!

En el presente trabajo se indican otras entidades
en las que la deteccién de microalbuminuria pudiera
funcionar como método diagnéstico o de control. Por
ejemplo, en lesiones cardiovasculares en enfermos
con diabetes mellitus; y en pacientes no diabéticos,
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ABSTRACT

The clinical use of microalbuminuria detection in diabet-
ic patients, for prevention of renal damage and cardio-
vascular diseases, has been established. Many procedures
have been established in order to slow the progression to
proteinuria. Detecting microalbuminuria in the early
stages of diabetes mellitus, leads to the prevention of re-
nal damage and cardiovascular diseases. There are other
fields where the detection of microalbuminuria might
have a clinical utility, as a diagnostic method, prognosis
or therapeutic approach.
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hipertensién arterial en cualquiera de sus formas,
preeclampsia, cardiopatias en prematuros, infeccio-
nes renales y cualquier entidad que curse con protei-
nuria como manifestacién clinica.

DEFINICION

Microalbuminuria se define como la excrecién uri-
naria persistente de albimina que no puede ser de-
tectada con métodos convencionales de diagnéstico.?

Se consideran valores positivos en el rango de 20-
200 pg/minuto o 30-300 mg/24 horas.? Por arriba de
estos valores se considera proteinuria o macroalbu-
minuria.

METODOS DE LABORATORIO

La primera descripciéon de microalbuminuria se rea-
liz6 en 1963 utilizando radioinmunoanalisis; poste-
riormente se utilizé el método de ELISA (Enzyme-
Lynked Immuno-Sorbent Assay). Actualmente se uti-
lizan equipos con tiras reactivas para la deteccién de
microalbuminuria.# También se utiliza el método co-
lorimétrico semicuantitativo de azul de bromofenol?
y otros métodos cuantitativos.
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UTILIDAD DE LA
DETECCION
DE MICROALBUMINURIA

Diagnéstico de enfermedades asociadas
a diabetes mellitus

La deteccién de microalbuminuria es un factor pre-
dictivo de dano renal, tanto en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo I o insulinodependientes como pa-
cientes con diabetes mellitus tipo II o no insulinode-
pendientes.*? La deteccién temprana del dafo renal
en estos sujetos ofrece la oportunidad de interven-
cién terapéutica con el fin de evitar la progresiéon ha-
cia la insuficiencia renal crénica.?

También la presencia de microalbuminuria en pa-
cientes con diabetes mellitus puede predecir el desa-
rrollo de alteraciones cardiovasculares propias de la
diabetes mellitus.5”

Ademas, se ha demostrado que la presencia de
microalbuminuria en sujetos normales puede ser
un factor predisponente para desarrollar diabetes
mellitus tipo I, como si se tratara de un estado pre-
diabético.®

Seguimiento de pacientes con
diabetes mellitus

Se ha establecido que el analisis de microalbuminu-
ria debe realizarse por lo menos una vez al ano a to-
dos los pacientes con diagndstico establecido de dia-
betes mellitus, tanto insulinodependientes como no
insulinodependientes, para detectar dano renal y le-
siones cardiovasculares incipientes.?

Prevencién de dario renal en enfermos
con diabetes mellitus

Una vez que se ha diagnosticado la presencia de
microalbuminuria en un paciente con diabetes
mellitus, la intervencién es inminente, ya que es
un marcador significativo en la disminucién de la
velocidad de filtracién glomerular, propia de la
nefropatia diabética.l? Existen dos estrategias te-
rapéuticas eficaces para reducir los niveles de al-
btmina urinarios y disminuir de manera signifi-
cativa el dano renal. Estas estrategias se basan
fundamentalmente en control estricto de la gluce-
mia? y tratamiento antihipertensivo, utilizando
inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina (IECA).!!
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Control de la efectividad del
tratamiento empleado en diabetes mellitus

Con el fin de evaluar la eficacia y el apego al trata-
miento establecido para evitar dano renal y cardio-
vascular en pacientes diabéticos con microalbuminu-
ria diagnosticada, se pueden realizar detecciones
subsecuentes de niveles de microalbuminuria. Se
sabe que un control estricto de la glucemia disminu-
ye los valores de microalbuminuria,'? al igual que el
tratamiento con IECA!314 o bloqueadores de canales
de calcio;!® asi, si el paciente cumple rigurosamente
con su tratamiento, los niveles de microalbuminuria
deben disminuir en forma progresiva.'6

Microalbuminuria como valor prondstico en
diabetes mellitus

Varios estudios han correlacionado el incremento de
los niveles de microalbuminuria con la tasa de morta-
lidad de los pacientes con diabetes mellitus.!”1° Uno
de los principales autores al respecto, Mogensen, re-
gistro la cifra de mortalidad de pacientes con diabetes
mellitus con base en valores de microalbuminuria.

Encontré que con cifras de hasta 14 pg/mL de mi-
croalbuminuria, la mortalidad a nueve y medio anos
fue de 37%. Con microalbuminuria de 16 a 29 pg/mkL,
la mortalidad a nueve afios y medio fue de 76%.5

La deteccion de microalbuminuria, ademaés de de-
tectar tempranamente el dafo renal propio de la dia-
betes mellitus, es un predictor de morbimortalidad
cardiovascular en pacientes diabéticos.2’

Deteccion y control de pacientes con
hipertension arterial sistémica

Entre 10 y 25% de los pacientes no diabéticos con hi-
pertension arterial sistémica esencial presentan mi-
croalbuminuria,?! la cual disminuye o desaparece
con el tratamiento antihipertensivo.?222 Aunque no
se ha establecido como un método de control, la de-
teccién de microalbuminuria pudiera tener impacto
en esta area.

Microalbuminuria como marcador para
hipertension arterial sistémica en pacientes con
hipertrofia del ventriculo izquierdo

El desarrollo de hipertrofia del ventriculo izquierdo se
asocia a la presencia de microalbuminuria, su deteccién
y su aumento se correlacionan con el grado de hiperten-
si6n arterial sistémica asociada a este padecimiento.??
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Microalbuminuria en sujetos con
claudicacion intermitente

Se ha demostrado que los pacientes con claudicacién
intermitente presentan microalbuminuria, princi-
palmente durante exacerbaciones, su deteccién pue-
de servir como seguimiento de la enfermedad.?’

Diagnéstico temprano de preeclampsia

En pacientes con alto riesgo para desarrollar pree-
clampsia, la determinacién cuantitativa de microalbu-
minuria tiene un alto valor predictivo,?627 conside-
randose asi como una estrategia diagnéstica en gine-
cologia. Hay que recordar que la excrecién urinaria de
albtimina durante el embarazo puede ser fisiolégica.

Seguimiento del desarrollo renal en prematuros

Recién nacidos prematuros (menos de 37 semanas de
gestacion), presentan microalbuminuria, ya sea por
inmadurez del tibulo contorneado proximal o por
disfuncién glomerular o dafo tubular de diferente
etiologia.?® La deteccién de microalbuminuria en es-
tos pacientes representa un método de control de la
funcién y maduracién renal. Ademés, la presencia de
microalbuminuria al nacimiento se ha correlaciona-
do con dafo renal en la vida adulta.?®

Pacientes con infeccion renal

Existen estudios que establecen la posibilidad de co-
nocer la magnitud del dano renal durante una in-
feccién, principalmente en ninos, con base en la
cantidad de albimina presente en la orina, asi como
determinar la posibilidad de progresién hacia glo-
meruloesclerosis.3?

Seguimiento del donador de rifién

Se recomienda la deteccién periédica de microalbu-
minuria en donadores de rin6én, como predictivo de
complicaciones renales (incluyendo hipertensién ar-
terial sistémica).?!

SITUACIONES A CONSIDERAR ASOCIADAS A
LA PRESENCIA DE MICROALBUMINURIA

Existen varias condiciones que pueden originar mi-
croalbuminuria y ser motivo de confusiéon durante el
diagnéstico, como el ejercicio fisico, la obesidad, las
infecciones de vias urinarias, algunas cardiopatias,

enfermedades que cursan con fiebre, la ingesta exce-
siva de agua, la presencia de hematuria, el periodo
menstrual, la presencia de flujo vaginal, el embara-
zo, la dieta alta en proteinas, el uso de gentamicina,
las dosis excesivas de insulina y las situaciones pos-
quirdrgicas.32

En ninos, la talla, el peso y el 4rea de superficie cor-
poral influyen en la excrecién de microalbuminuria.3?

Algunas enfermedades autoinmunes, principal-
mente lupus eritematoso sistémico, pueden asociarse
a microalbuminuria, sin tener significado clinico.3*

CONCLUSION

Conocer la utilidad de la determinacién de microal-
buminuria es de suma importancia médica, tanto
para detectar tempranamente dafno renal y cardio-
vascular en pacientes con diabetes mellitus, como
para uso diagnéstico y terapéutico en entidades que
cursan con microalbuminuria como parte de su fisio-
patologia.
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