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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal cronica (ERC) afecta al 10% de adultos mundialmente
y se espera que su incidencia aumente. La identificacion de factores de riesgo en adultos
asintomaticos se ha propuesto como alternativa factible para disminuir su incidencia, siendo
proteinuria un predictor de funcién renal. Materiales y métodos: Con el objetivo de
investigar la asociacion entre factores de composicion corporal y cardiometabdlicos (FCMCC)
con proteinuria, se llevaron a cabo mediciones antropomeétricas y analisis de orina en individuos
aparentemente sanos de entre 18 y 25 afios, datos que luego fueron analizados mediante
correlacion de Spearman y regresion logistica. Resultados: La correlacién de Spearman
reveld una asociacion entre la proteinuria y sexo masculino, el indice de agua extracelular/agua
corporal total (AEC/ACT), la masa muscular esquelética (MME), el porcentaje de grasa total
(PGC), y el agua corporal total (ACT). El analisis de regresion lineal logistica mostré que MME,
PGC, ACT, proteina total y urobilindgeno fueron predictores de proteinuria. Discusion y
conclusiones: A diferencia de estudios previos, encontramos una asociacion positiva entre
MME y proteinuria. Se propone que la actividad fisica explica este fendmeno, y, por tanto, la
proteinuria podria no ser un biomarcador de compromiso renal en adultos jovenes.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Renal Crdnica; Factores de Riesgo Cardiometabdlico;
Impedancia Bioeléctrica; Masculo esquelético, Proteinuria

ABSTRACT Background: Chronic kidney disease (CKD) affects one in 10 adults

worldwide and its incidence is expected to increase. The identification of risk factors in

asymptomatic adults has been proposed as a feasible alternative to reduce its incidence, with

proteinuria being a predictor of renal function. Material and methods: Material and

methods: This observational study of 20 apparently healthy university students in Guadalajara,

Jalisco, aimed to investigate the association between cardiometabolic and body composition

factors (CBCF) and the presence of proteinuria. The collected data was analyzed using

Spearman correlation and logistic regression. Results: Spearman's correlation revealed an

association between proteinuria and male sex, extracellular water/total body water ratio L
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INTRODUCCION

La ERC es una condicion progresiva que afecta a
uno de cada 10 adultos en el mundo. Se caracteriza
por cambios estructurales y funcionales del rifidén
que se relacionan frecuentemente con otras
enfermedades no transmisibles, por lo que se
espera que su incidencia aumente aln mas en los
proximos afios (1,2). La DM y demas factores
desencadenantes inducen la lesion renal y asi
promueven hipertrofia compensatoria,
remodelamiento estructural y fibrosis a nivel
glomerular, que se manifiesta con proteinuria,
luego con aumento de la tasa de filtracion
glomerular (TFG), y en etapas posteriores con
disminucion de esta Ultima (3). Por esta razon, la
ERC se describe de manera operacional como una
reduccion en la tasa de filtracién glomerular
estimada (eTFG) menor de 60 mL/min/73 m2, o la
presencia de marcadores de dafio renal tales como
proteinuria y hematuria durante al menos 3 meses
(4-6). Sin embargo, a diferencia de la disminucion
de la TGF, la presencia de proteinuria es
asintomatica, por lo que el diagndstico de ERC se
establece solo en estadios avanzados, que suelen
requerir de terapia sustitutiva (7).

Se ha identificado un crecimiento exponencial en la
carga de ERC en México, con una prevalencia de
12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes
en 2017 (8). En Jalisco se estima una tasa de
incidencia de 421.2 (por millén/aio) casos de ERC,
la segunda mas alta a nivel mundial (9). Aunque el
desarrollo de ERC se asocia a edades avanzadas,
Esparza-Aguilar y colaboradores reportaron en un
estudio observacional que la mortalidad por ERC en
menores de 20 afios en México es de 7.78 muertes
por millén, por arriba de lo estimado en otros paises
latinoamericanos como Argentina y Chile (10).
Ademas, estudios sugieren que los pacientes con
ERC tienen al menos un factor de riesgo no
identificado desde los 20 afios de edad (7). Asi, se
ha propuesto que la identificacién de factores de
riesgo en adultos jovenes asintomaticos es una
estrategia factible para disminuir la incidencia de
ERC a nivel mundial, siendo la presencia de
proteinuria un factor predictivo de funcién renal en
este grupo (7).

Pérez-Navarro y colaboradores reportaron que la
prevalencia de proteinuria fue de 5% en su estudio
observacional con una muestra de 5531 estudiantes
universitarios. La prevalencia de factores
cardiometabdlicos fue de 78%, de los cuales el
sobrepeso, resistencia a la insulina y niveles
elevados de lipoproteina de alta densidad fueron los
factores mas asociados a la presencia de proteinuria
(7). Sin embargo, los autores identificaron que el
30% de los estudiantes que presentaron anomalias
de la funcidn renal no tenian ninguno de los factores
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de riesgo analizados (7). Esto sugiere que factores
tales como antecedentes familiares de
enfermedades degenerativas, caracteristicas de
composicion corporal y el consumo de tabaco o
alcohol podrian contribuir a la presencia de
proteinuria en adultos jovenes. Otros factores
cardiometabdlicos como hipertension y obesidad
central también se han asociado a la presencia de
proteinuria en esta poblacion (11,12).

No hay trabajos previos que correlacionen los
factores cardiometabdlicos y de composicién
corporal (FCMCC) con la alteracion de funcién renal
en adultos jovenes de Jalisco. Por esta razon, el
objetivo de nuestro estudio observacional es
determinar el grado de asociacién entre los FCMCC
y la presencia de proteinuria en estudiantes
universitarios de Guadalajara, Jalisco.

MATERIALES Y METODOS
1. Disefio del estudio

Se incluyd en este estudio una muestra de 20
estudiantes universitarios aparentemente sanos, de
ambos sexos, y entre 18-25 afios del Tecnoldgico
de Monterrey, campus Guadalajara, Jalisco. La
poblacion se obtuvo mediante muestreo por
conveniencia. Se excluyeron aquellos con
enfermedades crénico-degenerativas,
enfermedades renales congénitas, antecedentes de
infeccion de vias urinarias en los ultimos 3 meses,
en tratamiento con farmacos nefrotoxicos y mujeres
que estuvieran cursando la fase menstrual del ciclo
uterino.

Las variables de interés en este estudio se clasifican
en: Factores cardiometabdlicos y de composicién
corporal (FCMCC), antecedentes familiares,
consumo de alcohol y tabaco, y uroanalisis.

2. Instrumentos

Se obtuvo la historia clinica de cada participante.
Se indagd sobre la edad, antecedentes familiares de
DM, hipertension, enfermedad renal y dislipidemia;
horas de suefio diarias; actividad fisica; consumo de
alcohol y tabaco. Asimismo, se realizd la medicion
de glucosa capilar en ayuno y presion arterial.

En cuanto a la obtencion de las medidas de
antropometria, se procedid a obtener la estatura y
circunferencia abdominal haciendo uso de cintas
métricas y medidores de estatura convencionales.
Para obtener el peso y parametros mas detallados,
se utilizd el equipo de multifrecuencia [Body
Composition Monitor, BCM, Fresenius Medical
Care], cuyo reporte arroj6 AEC/ACT, MME, PGC,
ACT, IMC y proteinas totales.

Las muestras de orina se obtuvieron de la primera
miccion del dia en vasos de plastico secos y estériles
de 100 mL [Cddigo PW0O01, Plastic World, Jalisco,
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México]. Los participantes se encontraban en ayuno
> 8 horas, Unicamente con el consumo de agua
libre permitida. El uroandlisis de las muestras se
realizd inmediatamente posterior a su recoleccion,
al finalizar este paso se procedi a refrigerarlas a
4°C durante 2 horas.

Se llevd a cabo el uroanalisis en todas las muestras
recolectadas (N=20) haciendo uso de tiras reactivas
para analisis de orina Kabla Clinical DX [Cddigo
3148R2013 SSA, Kabla Clinical DX, México].

Una muestra aleatoria sin alteraciones (N=1) y
aquellas que mostraron presencia de cetonas en
orina (N=7) fueron seleccionadas para realizar el
analisis de sedimento, siguiendo el protocolo de la
Universidad de Bristol (13). El resto se desechd
posterior al uroandlisis (N=12). Se utilizd una
muestra directa de la orina de aquellas con
presencia de cetonas =40 mg/dL y leucocitos >70
leu/uL (N=3) para hacer una tincién de
Papanicolaou siguiendo la version 3 [230414
BGR/VRC/GME] del protocolo del fabricante del
paquete de tincién [Hycel, México] (Fig. 1).

Inchusién inicial (N=20)
*  Uroanalisis realizado dentro de las
primera hora de recoleccin de |a muestra
«  Toma de datos antropoméiricos y
medicin ds presion arterial
«  Historia clinica y muesira de glucosa
capilar

=}
L}

Muesiras sin alleraciones (N=12)
= Exclusion y desecho de muestras
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Selaccion aleatoria de muestra sin presencia de.
oetonas (N=1)
s Sedimentacion realizada dentro de las
primeras 4 horas de la recoleccion

Presencia de cetonas en orina {N=7)
Sedimentacion realizada dentro de las.
primeras 4 horas de la recoleccitn

Sedimento
.

[

)

Catonas 240 mgidL. y leucocitos 270 leu il (N=3)
* Tincidn de Papanicolaou de muestra
directa de orina
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Figura 1. Disefio del estudio y criterios de inclusion para
analisis de muestras de orina.

3. Anadlisis estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el
programa STATA BE version 17. Para el analisis
descriptivo, las variables categdricas y dicotdmicas
se expresan como nuUmero y porcentajes, y las
variables continuas como media * desviacion
estandar. Para el analisis inferencial, que tiene por
objetivo determinar la asociacion entre proteinuria
y las variables de interés, se utiliz6 la correlacion de
Spearman, dada la naturaleza de las variables y el
tamafio de la muestra. Se utilizd el punto de corte
propuesto por Tewari y colaboradores para
determinar qué variables se asocian fuertemente
con proteinuria (14). Una cruz o mas se considero
como una muestra con presencia de proteinuria. El
técnico de dicho analisis fue entrenado mas no es
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experto. Ademds, se empled un andlisis de
regresion logistica para evaluar la influencia de las
variables de interés sobre la proteinuria. En dicho
andlisis, se incluyeron todas las variables que
presentaron una correlacion de Spearman
estadisticamente significativa (p < 0.05).

4, Aspectos éticos

Se obtuvo consentimiento de los participantes a
través de la firma de la Carta de Consentimiento
Informado y Aviso de Confidencialidad y Privacidad.
Asimismo se gener6 un cddigo Unico de cada
estudiante para asegurar la anonimidad de los
datos durante todo el proceso y con total apego a
los principios expuestos en la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 21 afios, y la distribucion
de sexo equitativa. La mitad de los participantes
tenia sobrepeso u obesidad, y la quinta parte tenia
obesidad central segin los puntos de corte
utilizados trabajos previos (7, 14). A través del
cuestionario IPAQ (16), identificamos una tendencia
hacia el sedentarismo. Aunque la media de glucosa
en la muestra entré en los rangos normales, dos
participantes presentaron hiperglicemia (> 100
mg/dL) (17). Después de estratificar segin la
clasificacién de hipertension AHA (18), mas de la
mitad presentaron presién elevada, hipertension
estadio I o hipertension estadio II. La prevalencia
de alcoholismo y tabaquismo en la muestra fue
baja.

Aunque ningun participante mostré
hematuria, glucosuria o nitritos, identificamos la
presencia de proteinuria en 5 estudiantes (Tabla 1).

AEC/ACT 0.37 +.005
MME (Kg) 26.47 £ 6.85
IMC 24711458
IMC estratificado
Bajo peso 1(5%)
Peso normal 9 (45%)
Sobrepeso 9 (45%)
Obesidad grado Il 1(5%)
PGC (%) 2B.98 + 11.98
ACT (L) 34.96 1 8.26
Proteinas totales (Kg) 9.43+2.28
Uroanalisis
Leucocitos 8 (40%)
Nitritos 0
Hematuria 0




REVISTA HOMEOSTASIS 2023 6 (2)

Proteinuria 5 (25%)
Cetonas 7 (35%)
Bilirrubina 2 (10%)
Glucosa 0
Urobilinégeno 1.26+2.39
Gravedad especifica 1.02 +.005
pH 6.07 + 0.65

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, analisis de composicion
corporal, y resultados del uroandlisis de los participantes.
PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial
diastolica; HTA: hipertension arterial; RCC: relacion
cintura cadera.

n=20

Variable Rho Valor de p
Edad (afos) -0.1562 05107
Sexo (hombre) 0.5774 0.0077
Antecedente familiar de DM (Si) -0.3026 0.1947
Antecedente familiar de hipertension
(Si) 0 1
Antecedente familiar de enfermedad
renal (Si) 0.2357 0.3171
Antecedente familiar de dislipidemia
(Si) -0.2 0.3979
Consumo de tabaco (Si) 0.3974 0.0828
Consumo de alcohol (Si) 0.0808 0.7347
Actividad fisica segin IPAQ 0.4276 0.06
Glucosa en ayunas (mg/dL) 0.0802 0.7368
PAS (mmHg) 0.37 0.107
PAD (mmHg) 0.0601 0.8339
HTA estratificada 0.2333 0.3223
Circunferencia abdominal {cm) 0.1508 0.5264

Obesidad central -0.2887 0.2171
Composicién corporal

AEC/ACT -0.4715 0.0359
MME (Kg) 0.5907 0.0061
Mc -0.0601 0.8011
IMC estratificado -0.0995 0.6763
PGC (%) -0.621 0.0035
ACT (L) 0.5812 0.0072
Proteinas totales (Kg) 0.5709 0.0086
Uroanalisis

Leucocitos 0.4714 0.0359
Nitritos 0 1
Hematuria 0 1
Cetonas 0.5447 0.013
Bilirrubina -0.1925 0.4163
Glucosa 0 1
Urobilindgeno 0.7525 0.0001
Gravedad especifica 04125 0.0707
pH 0.021 0.9301

Tabla 2. Tabla 2. Correlacion bivariada de Spearman
entre proteinuria y variables estudiadas.

Variable Razén de momios IC 95% Valor de p
1.1e-118 (3.5e-248 a
AEC/ACT 3.57e+11) 0.074
MME (Kg) 1.27 (1.00 a 1.60) 0.046
PGC (%) 0.80 (0.65 2 0.98) 0.035
ACT (L) 1.21(1.00 a 1.46) 0.048
Proteinas totales (Kg) 2.03(1.00 24.12) 0.049
Leucocitos 11(0.92 a 130.32) 0.057
Cetonas 16 (1.27 a 200.91) 0.032
Urobilinégeno 6.36 (1.11 a 36.48) 0.038

Tabla 3. Andlisis de regresion lineal logistica entre
proteinuria y variables que mostraron correlacion de
Spearman significativa. MGC: masa grasa corporal.

La examinacién fisica de las muestras de orina,
realizada previa a la centrifugacion, reveld una
tendencia hacia un color ambar. Solo un cuarto de
las muestras se encontraron turbias y con olor
fétido. El andlisis del sedimento mostrd la presencia
de fosfatos amorfos (N=2) y de cristales de fosfato
de calcio (N=3), no se observaron cilindros.

Las muestras utilizadas para el sedimento urinario
tuvieron una distribucion equitativa de sexo. La
tincion papanicolaou en una muestra reveld la
presencia de particulas con una morfologia similar
a Actinomyces (Figura 2). El hallazgo de células
escamosas fue mas frecuente que el de leucocitos.
Las muestras que mostraron dichos hallazgos
(N=3) corresponden a participantes del sexo
masculino, de los cuales, dos presentaron presion
arterial elevada.
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Caracteristicas Namero de casos Porcentaje (%)
Examinacion fisica (N=20)
Color
Amarilla clara 5 25
Ambar 7 35
Ambar oscuro 4 20
Marrén 4 20
Claridad
Clara 16 80
Turbia 4 20
Olor
Normal 16 80
Fétido 4 20
Andlisis de sedimento (N=8)
Cilindros 0 0
Fosfatos amorfos 2 25
Cristales de fosfato de 3 375
calcio
Tincion papanicolaou (N=3)
Bacterias 1 125
Leucocitos 1 12,5
Células escamosas 2 25

Tabla 4. Grdfica de cajas de distribucion de edades
durante el primer embarazo en ambas muestras. Analisis
no parameétrico.

= Fd

s X
Voo

2

B

Figura 2. A. Fosfatos amorfos. B. Cristales de fosfato de
calcio. C. Particulas con morfologia similar a Actinomyces,
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Célula escamosa terida con OG-6 (flecha azul) y leucocito
(flecha negra).

DISCUSION

Los principales hallazgos de nuestro estudio fueron
la alta prevalencia de proteinuria en adultos jovenes
aparentemente sanos y su asociacion con MME,
PGC, ACT, proteinas totales, cetonas vy
urobilinégeno. De especial interés fue que la MME
alta confiri6 un riesgo aumentado de padecer
proteinuria, mientras que un PGC bajo confiri un
riesgo similar en nuestra muestra. Asi, confirmamos
la correlacion entre los FCMCC y la presencia de
proteinuria en estudiantes universitarios de
Guadalajara, Jalisco.

Con el objetivo de diagnosticar oportunamente la
ERC, se han identificado biomarcadores asociados
con funcién renal, siendo uno de estos la presencia
de proteinuria. En nuestro estudio, encontramos
que su prevalencia fue del 25%, superior al
encontrado en otros estudios. Este parametro es
atil en adultos jovenes, pues se ha observado su
relacion con funcidn renal en este grupo (7).

Encontramos una asociacién entre el sexo
masculino y la proteinuria, concordando con los
hallazgos de Cha'on et al (19). Esta asociacion es
consistente con la designacion en bibliografias
previas del sexo masculino como factor prondstico
independiente para padecer ERC. Con relacion a las
medidas de composicién corporal, no detectamos
una asociacion entre AEC/ACT vy el desarrollo de
proteinuria. Este hallazgo difiere de lo encontrado
en el estudio de Low y colaboradores (20), quienes
establecieron una asociacidn positiva entre el
exceso de volumen extracelular con el declive de la
funcion renal. No obstante, esta discrepancia podria
ser explicada porque la asociacién de una mayor
AEC/ACT con una baja funcion renal en dicho
estudio fue realizada en el contexto de pacientes
con mayor edad, con diagnéstico de DM y evidencia
previa de dafio renal.

Identificamos una asociacion positiva entre MME y
proteinuria. Lo anterior difiere con en el estudio de
Zhou y colaboradores (21), donde se encontrd que
la disminucion de la funcion renal en pacientes con
ERC en estadios 3-5, medida a través de la TFG, se
acompana de pérdida de masa muscular. No
obstante, tal interaccion es dada por el aumento de
degradacion muscular, procesos inflamatorios
inespecificos, y restriccion de la ingesta de
proteinas. Dado que nuestros participantes son
adultos jévenes aparentemente sanos, la actividad
fisica podria conferir una MME alta relacionada a la
hipertrofia muscular, la cual aunada a cambios
hemodinamicos renales inherentes al ejercicio
podria manifestarse con proteinuria. Esto coincide
con los resultados de Fan y colaboradores (22),
quienes establecieron que, en esta misma poblacion
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la proteinuria moderada y grave se correlaciona con
MME alta.

El sobrepeso se ha asociado a un mayor riesgo de
presentar TFG baja en adultos jovenes (7,11). Sin
embargo, el IMC vy la proteinuria no se
correlacionaron en nuestro estudio. Por otro lado,
se ha propuesto que el PGC tiene un efecto
deletéreo sobre la funcion renal (23). No obstante,
en nuestra poblacion identificamos una asociacion
negativa entre PGC y proteinuria. El efecto de PGC
sobre la funcién renal podria ser mas significativo
en adultos que en jovenes, lo que explicaria por qué
esta variable no tuvo un impacto en nuestra
muestra.

Al igual que Currin y colaboradores (24),
detectamos una asociacion entre la presencia de
cetonas y urobilindgeno con proteinuria. Mientras
que la proteinuria sugiere alteraciones de la funcion
renal, la concurrencia de los otros dos componentes
podria suponer la perturbacion de distintas vias
metabdlicas por enfermedades tales como DM o
anemia, y fungir como un subrogado de
enfermedades cardiometabdlicas que suelen
acompafiar a la ERC.

El andlisis de sedimento permitid identificar
muestras con microcristales de fosfato amorfo en
participantes con hipertensién. Este hallazgo
coincide con el de otros trabajos y sugiere que los
niveles séricos de sal podrian no sélo mediar la
hipertension sino también la aparicidn de estos
cristales mediante su rol en la regulacion de
absorcion tubular renal de fésforo (25).

El reducido tamafio muestral fue una limitacion en
nuestro estudio; atendiendo a ello, se emplearon
herramientas analiticas adecuadas para el nimero
de participantes seleccionados. Para reducir la
posibilidad de error el analisis de orina, sedimento
y toma de presion arterial, se implementaron
protocolos validados.

La evidencia ha demostrado que la disminucion de
TFG, marcador de funcion renal, se acompana de la
pérdida de MME en adultos con ERC (21). Nuestro
estudio, por su parte, establecid que la MME
aumentada se relaciona con la presencia de
proteinuria, otro  biomarcador clasicamente
asociado al compromiso renal (7).

En consideracion de que la actividad fisica
moderada y alta se asocian al incremento de MME
(22), las autoras sugerimos que, en adultos jovenes
el ejercicio podria explicar la presencia de
proteinuria. Por lo tanto, el grado de actividad fisica
es una variable que se deberia considerar y
controlar cuando se utiliza proteinuria como
subrogado de TFG en adultos jovenes. Futuros
estudios deberian continuar indagando acerca de la
asociacion entre ejercicio, MME y su posible efecto
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causal sobre la proteinuria, independientemente de
la funcion renal.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro estudio revelan
factores de riesgo antes no asociados a proteinuria;
entre ellos destacan MME, PGC, ACT, proteinas
totales, leucocitos, cetonas y bilirrubina en orina.
Asi pues, considerando el papel de la proteinuria
como subrogada de la TFG para la determinacion
de la funcién renal, el hallazgo de su alta
prevalencia en la poblacién de adultos jévenes
aparentemente sanos es claramente relevante. Por
otra parte, la evaluacion de marcadores de salud
cardiometabdlica arrojé una prevalencia alta de
sobrepeso e hipertension, asi como de
hiperglucemia y obesidad central, aunque no
mostré una asociacién directa con la proteinuria.
Aquellos con resultados fuera de la normalidad
seglin los puntos de corte establecidos fueron
notificados de sus resultados. Las sugerencias
brindadas  fueron recomendaciones habito-
dietéticas y referimiento a especialistas. Es
indispensable visibilizar los FCMCC como elementos
asociados a la deteccién oportuna de proteinuria en
jovenes. Mediante su obtencién en revisiones
rutinarias seria posible identificar a individuos con
mayor riesgo de presentar consecuencias renales a
largo plazo. Lo anterior, con el objetivo de
identificar poblaciones de riesgo en la comunidad y
abonar al relevante estudio de la relacion
MME/ejercicio/proteinuria en adultos jovenes
aparentemente sanos de Jalisco.
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