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RESUMEN

La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias por la accion
del bombeo del corazon por cada latido, esta tiene parametros de fuerza que, si en su medicion
sobrepasa un limite establecido, se denomina hipertension arterial (HTA), causando dafio renal.
Una de sus manifestaciones puede ubicarse en la presencia y aumento del valor de la
microalbuminuria (proteina en orina), por lo tanto, esta elevacidon expresa una anormal
excrecion urinaria. La presente investigacion tuvo por objetivo: determinar la frecuencia de la
presencia y concentracion de la microalbuminuria, en pacientes hipertensos en un hospital de
nivel Il en la ciudad de Lima, como un indicador de lesion renal temprana. EI método para este
trabajo fue un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal, realizado en pacientes
diagnosticados pertenecientes al programa de hipertension. Resultado: Participaron 24
mujeres, con una edad promedio de 63 afios, y en el caso de los hombres la edad promedio fue
de 61, con 21 participantes. E1 48% presenté microalbuminuria, siendo mas frecuente en adultos
mayores de 60 anos con un 71%, presentaron otros factores de riesgo como obesidad un 36%,
hipercolesterolemia 53% e hiperglucemia un 31%. El promedio de microalbuminuria en los
hombres fue mayor con un valor de 146 mg/l y el de las mujeres de 93,2 mg/l, con diferencias
significativas entre los dos sexos (p=0,01). Conclusiones: Es muy importante establecer un
riguroso control de la microalbuminuria en los pacientes hipertensos principalmente en aquellos

que padecen sobrepeso.

Palabras clave: microalbuminuria, hipertension, lesion renal.
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ABSTRACT

Blood pressure is the force that the blood exerts on the walls of the arteries due to the pumping
action of the heart for each beat, this has force parameters that, if in its measurement exceeds
an established limit, is called arterial hypertension, causing damage renal. One of its
manifestations may be in the presence and increase in the value of microalbuminuria (protein
in urine), therefore, this elevation expresses an abnormal urinary excretion. The objective of
this research was to determine the frequency of the presence and concentration of
microalbuminuria in hypertensive patients in a level II hospital in the city of Lima, as an
indicator of early kidney injury. This work is a descriptive, prospective, cross-sectional,
observational study carried out in diagnosed patients belonging to the hypertension program.
Result: 24 women participated, with an average age of 63 years, and in the case of men the
average age was 61, with 21 participants. 48% presented microalbuminuria, being a frequent
month in adults older than 60 years 71%, presented other risk factors such as obesity 36%,
hypercholesterolemia 53% and hyperglycemia 31%. The average microalbuminuria in men was
higher, with a value of 146 mg/l and that of women, 93.2 mg/l, with significant differences
between the two sexes (p=0.01). Conclusions: It is very important to establish a rigorous control

of microalbuminuria in hypertensive patients, mainly in those who are overweight.

Keywords: microalbuminuria, hypertension, kidney injury.



L INTRODUCCION

Los cambios en los estilos de vida originados directa o indirectamente por los avances
tecnologicos, han llevado a una importante parte de la poblacion al incremento del
sedentarismo, con elevacion en el consumo de alimentos poco nutrientes, facilitando el
incremento de las tasas de enfermedades metabolicas y problemas de tipo circulatorio, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos lo advertia desde el 2014. Dentro de estas
patologias advierte lo alarmante del incremento de la insuficiencia renal crdénica, como un
problema global, al punto de que uno de cada diez adultos tiene un grado de enfermedad
crénica, menciona ademas una relacion importante entre la obesidad y cuadros de hipertension,
que es igualmente un serio problema de salud en el mundo, que hace impostergable dirigir los
esfuerzos en la atencidén primaria en salud. Analizar los riesgos de padecer enfermedad
cardiovascular e hipertensiva, los que “son de etiologia multiple y tienen factores de riesgo
asociados, que en su mayoria son susceptibles de ser modificados. Entre los principales Factores
de Riesgo Cardiovascular modificables encontramos: hipertension arterial, diabetes mellitus,

hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y consumo de alcohol”. (Morales et

al., 2017)

Los efectos producidos a nivel renal con origenes hipertensivos son de progresion lenta,
los que deben ser abordados oportunamente para evitar llegar a cuadros severos y con ello
conseguir en los pacientes una mejor calidad de vida, evitar complicaciones quirtirgicas, costos
de tratamientos y dependencia social. En este contexto el laboratorio juega un papel importante,
pues un hallazgo oportuno e inicial de un metabolito (albimina) en la orina, en su cuantificacion

y seguimiento, puede ayudar de manera efectiva a este fin.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

La presencia de la proteinuria (albimina principalmente) en las afecciones renales tiene
entre sus principales causales a la diabetes, pero igualmente se le ha encontrado en pacientes
hipertensos no diabéticos en un porcentaje importante todavia por determinar, por ello también
se le esta considerando como un predictor en la evolucion funcional del rifién, en ese camino
de igual forma la microalbuminuria es considerada como una sefial que nos anticipa
tempranamente el caso de nefropatia diabética y afeccion cardiovascular. Sobre ello Herrera et
al. (2019) mencionan que hoy “la microalbuminuria es un marcador de disfuncién vascular
generalizada y predictor independiente de riesgo aumentado de morbimortalidad cardiovascular
en pacientes con diabetes mellitus y con HTA, asi como en la poblacion general, el rifion es el
centinela de la vasculatura”

Una relacionada presencia en estos sujetos con hipertension arterial mas grave, o
intensas alteraciones lipidicas asociadas tal vez a un mecanismo de resistencia insulinica, se le
atribuyen mecanismos inductores de macro y micro lesiones vasculares, “la hipertension
arterial y la obesidad suelen coexistir en el mismo paciente, la asociacion aumenta
significativamente el riesgo de diabetes mellitus, cardiopatia isquémica e insuficiencia
cardiaca” (Rubio y Rivera, 2017). Un control adecuado de la tension arterial en el paciente
obeso es prioritario, y no llegar a la angina de pecho, infarto de miocardio u otras enfermedades
cerebrovasculares.

Dentro de la relacion de enfermedades mas comunes encontramos a la hipertension
arterial, originada por una elevada presion de la sangre sobre las paredes de los vasos arteriales,
situacion que la hace considerar como una de las principales causas de la insuficiencia renal,
(ESRD) llamada también enfermedad renal en estado terminal por sus siglas en inglés, a esta
se le asocia a una importante morbi-mortalidad cardiovascular, asi como altos costes para su

atencion. En pacientes con insuficiencia renal, la recomendacion médica es la didlisis, pues sus



riflones no filtran adecuadamente, si es una lesién aguda, se contintia hasta la recuperacion,
pero en cambio cuando se trata de una enfermedad cronica “la didlisis puede utilizarse como
una terapia a largo plazo o como medida temporal hasta que la persona pueda recibir un rifién
trasplantado.” (Hechanova, 2020)

En el plano general de la poblacion mundial, la HTA en la actualidad se constituye como
la enfermedad cronica més frecuente, la evidencia de esta ocurrencia se observa en los paises
desarrollados especialmente, adquiriendo gran importancia porque relaciona, las mayores cifras
de HTA, mayor morbimortalidad que presentan las personas afectadas. Se han elevado las cifras
de 650 a 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afios con hipertension arterial, “segun el primer
analisis mundial exhaustivo de las tendencias de la prevalencia, la deteccion, el tratamiento y
el control”, (OMS, 2021). Casi la mitad de estas personas no sabian que tenian hipertension.

Soriano (2019), expone que “La hipertension arterial era el quinto factor de riesgo como
causa de morbimortalidad global en 1990, desde entonces ha superado consecutivamente al
tabaco, a la contaminacion del aire, al neonato con bajo peso al nacer y a la malnutricion
infantil”; en su informe afiade que actualmente es el numero uno como causa de
morbimortalidad en el mundo ocasionando anualmente mas de 10,4 millones de muertes.

Sin embargo, su vinculacion con costumbres occidentales ha ocultado, hasta el
momento, que la HTA es un problema mundial, no es exclusivo de las naciones desarrolladas.
“Un estudio, con datos de unas 35.000 personas de diferentes paises, constata que la incidencia
es tal que, si no se hace nada, puede convertirse en una lacra mundial en las proximas décadas”
asi lo advertia la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Galve (2022) en su informe expresa que en “Camboya, Australia, Nueva Guinea, Nueva
Zelanda, Israel, Islandia, Tailandia, Perti, Brunéi, Dinamarca, Singapur, Suiza y Bélgica, son el
resto de paises cuyas cifras de prevalencia estan por debajo del 35% de la poblacion”. Anade

que la poblacion africana presenta las cifras de HTA mas elevadas, puntualizando que por



algunos estudios se demuestra que genéticamente la poblacion de raza negra es mas hipertensa
y rebelde a los tratamientos.

La hipertension arterial afecta a una gran parte de la poblacion, teniendo un importante
nimero de personas que no reciben tratamiento y de aquellas que lo reciben, un gran porcentaje
no tienen las cifras de tensidon controladas, siendo por tanto un gran riesgo para las
enfermedades cardiovasculares. Diaz (2015) menciona que “estamos cerca al 30% de la
prevalencia mundial, siendo Africa quien muestra las cifras mas altas con un 46% de los casos
en adultos”. En América alcanza un 35%, pero en general son los paises con altos ingresos, los
que tienen una prevalencia menor a esa cifra.

En los paises sudamericanos se tienen cifras igualmente considerables de cuadros de
hipertension, alcanzando niveles muy altos como en Paraguay con un 35%, seguido de Chile
con un 33.7%, muy de cerca Uruguay y Venezuela con un 33%. El Pert presenta una
prevalencia de un 24% cifra de la cual solo el 18 por ciento tiene un control de su enfermedad
(OMS, 2015).

La presencia de microalbuminuria tiene como principal determinante la sobrecarga
tensional, es tanto indiferentemente si los pacientes son diabéticos o no. La microalbuminuria
probablemente es consecuencia, en el caso de los hipertensos, de una elevacion de la filtracion
de la albumina a nivel transglomerular méas que una menor reabsorcion en el tibulo proximal.
Esta puede ser secundaria debido a factores hemodindmicos o alteraciones funcionales y
estructurales del epitelio glomerular. “La tasa de filtracion glomerular se considera el mejor
indice para evaluar la funcidon renal, su reduccion aparece mucho antes que cualquier
manifestacion clinica derivada de la disfuncion renal, a diferencia de otros marcadores de dafo
renal como la creatinina”. (Bandera, 2019)

Teniendo en cuenta los cambios poblacionales y las modificaciones de conductas que

acompanan al desarrollo de las ciudades, nuestra ciudad de Lima tiene, seglin el Instituto



Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022), “10 millones 4 mil 141 habitantes
distribuida en los 43 distritos. Segliin sexo, en Lima, el 52,1% (5 millones 220 mil 755) son
mujeres y el 47,8% (4 millones 783 mil 386) hombres. En la distribucion por grandes grupos
etarios tenemos que “el 64,9% (6°493,809) de los hab. de Lima tiene de 15 a 59 afos de edad,
el 18,5% (1°850,730) tiene de 0 a 14 afios y el 16,6% (1°659,602) tiene mas de 59 afios”.

Uno de sus hospitales de nivel II de la ciudad de Lima en el afio 2015, contaba con una
poblaciéon asignada de 140,000 pacientes, en los cuales se registraron 1,379 solicitudes de
analisis de microalbuminuria, cubriéndose la atencion de solo 885, en tanto que para el afio
2019 se recibieron 4,237 solicitudes con una respuesta de atencion de 3,187 es decir que la
demanda casi se ha cuadruplicado, por tanto, este incremento propone una expectativa
importante que debemos observar.

La importancia se sustenta que, al determinar la presencia de la microalbuminuria, por
ser una de las manifestaciones iniciales de las lesiones renales, hace que su pronta y rigurosa
deteccion a través del laboratorio clinico como parte del proceso de deteccion, incide
directamente en la calidad de los niveles de atencion con un adecuado y oportuno diagnostico,

el pronostico y el tratamiento de las afecciones renales.

Formulacion del Problema

(Cudl es la frecuencia de la concentracion de microalbuminuria como indicador de
lesion renal en pacientes atendidos en un hospital nivel II en la ciudad de Lima?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la concentracion de la microalbuminuria en los pacientes
hipertensos, segun edad y sexo?

(Cual es la relacion entre la concentracion de la microalbuminuria en los pacientes

hipertensos con su Indice de Masa corporal?



(Cudl es la relacion de la concentracion de microalbuminuria en los pacientes

hipertensos asociados a otros factores de riesgo?

1.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cruz (2022) en Ecuador analizdé la utilidad de la clinica en el estudio de la
microalbuminuria como marcador del dafo renal en los pacientes que padecen hipertension
arterial, determinando a través de su estudio que la prueba de microalbuminuria posee una
sensibilidad y especificidad elevada, altamente confiable a la que se le debe adicionar la
determinacion de la tasa de filtracion glomerular, pues la fisiopatologia real ocasionada por la
hipertension arterial es multifuncional interviniendo diversos factores como la retencion del
agua y de la sal.

Alvis (2020) realiza una investigacion con el objetivo de estimar los costos de atencion
en pacientes diabéticos tanto en los casos complicados o no, apuntando a la incidencia de las
complicaciones como son la enfermedad renal cronica, pie diabético, y retinopatia. A través de
una revision sistematica de literatura con datos internacionales, una revision de literatura
cientifica respecto a modelaciones de costos en los pacientes, del estudio transversal de la
poblacion de los pacientes con diabetes mellitus con las caracteristicas epidemiolégicas,
sociodemograficas y econdémicas, concluye que las dos terceras partes del numero de los
pacientes que conforman la cohorte son mujeres, con promedio de edad de 59,4 (DE-12.5) y
cerca del 80% son hipertensas. Evidenciando que estas enfermedades son de alto coste para los
sistemas de salud, principalmente cuando se acusa una participacion tardia.

Herrera et al. (2019) describieron en pacientes con hipertension arterial, a la
microalbuminuria como un valor predictivo de dafio renal, en un hospital de la Habana haciendo
un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal con 123 pacientes. Utilizando la estadistica

inferencial, determinaron que el “40,7% de los pacientes que pertenecen al grupo de mas de 70



afios con predominio del sexo masculino (65%), un 62,6% presentaron microalbuminuria, el
97,3% tenian factores de riesgo asociados con prevalencia aumentada del tabaquismo,
dislipidemia, obesidad y enfermedades vasculares asociadas, con RP>1". El grupo hombres que
predominé fue el de mayores de 70 afos, con un resultado positivo a la microalbuminuria.
Fueron tres los factores de riesgo que se asociaron a la microalbuminuria, aumentando
progresivamente la evolucion de la enfermedad al pasar de los anos. Igualmente se evidencid
un predominio del estadio 3 de la enfermedad renal crénica (ECR) en los pacientes hipertensos.

Navarro et al. (2019) caracterizaron a “Adultos mayores hipertensos en el area de salud
del municipio de Guanbacoa-La Habana, en base a que las enfermedades crénicas no
trasmisibles se constituyen en la principal causa de muerte la mayor parte de las regiones del
mundo”, relacionada directamente a las complicaciones renales y cardiovasculares, que
identifican a los adultos mayores con hipertension arterial. Realizaron un estudio descriptivo,
de corte transversal, conformado por una muestra de 162 pacientes con hipertension. Se evalud
las variables: edad, sexo, grado de hipertension, concentracion de la microalbuminuria,
presencia de otros factores de riesgo asociados. Determinaron que el grupo que aglutind mas
casos fue el de 65-69 afios, que alcanzo un 38,55 % del total. El 45,67 %, fue clasificado con
hipertension grado II, mientras que el grado III obtuvo el 22,22 %. Otros factores de riesgo
fueron la obesidad con 52,40%, la excesiva ingesta de sal con 49,39% y el sedentarismo con
45,18%. Hubo un predominio importante de la microalbuminuria normal con el 69,75%; de los
49 pacientes con resultado patologico a microalbuminuria, 37 eran hombres. Se caracterizaron
finalmente a los adultos mayores hipertensos, con predominio del sexo masculino y un elevado
o alto riesgo segun la circunferencia abdominal.

Delgado et al. (2018) en México, describieron que un “control estricto de las cifras de
presion arterial puede influir favorablemente evitando la aparicion de microalbuminuria y, por

tanto, previniendo las nefropatias”. Se propusieron demostrarlo a través de un estudio



observacional y descriptivo, evaluando pacientes con diagnostico establecido de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica o ambas. “Se encontrd correlacion
estadisticamente significativa al segmentar a los pacientes segun la clasificacion de ACC/AHA
2017 y posterior al ajuste de la dosis de antihipertensivo con valor de p =0.00001”. Finalmente,
propusieron un ajuste del tratamiento en base a las cifras de la tension arterial del paciente, sin
afectar el tipo de medicacion.

Martinez et al. (2016) realizaron el estudio del “Laboratorio clinico para la deteccion de
la enfermedad renal crénica en grupos poblacionales de riesgo”, investigando la deteccion
precoz de la enfermedad renal crénica, la cual “tuvo por objetivo caracterizar las variables
demograficas y la funcidn renal, asi como determinar el valor predictivo de la microalbuminuria
y de la disminucién del filtrado glomerular”. El estudio observacional, analitico y de corte
transversal, realizado en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto", determiné la
positividad en el 22,94 % de la poblacion estudiada, del cual el 61,95 % (n = 57) estaba

distribuida en el grupo etario entre 20 y 39 afios.

Lozano et al. (2016) presentaron un trabajo sintetizando, qué procesos analiticos se
deben recomendar, basados por la evidencia cientifica, respecto a los factores de riesgo
cardiovascular en Espafia, recogiendo la recomendacién de reconocidas organizaciones y
sociedades cientificas, nacionales e internacionales, por medio de la revision exhaustiva,
considerando los consolidados laboratoriales que establecen un diagnostico, el control y
seguimiento de dichas patologias. De 34 documentos analizados, respondiendo a una revision
en la calidad y evidencia, se centralizd en seis, determindndose como las principales
recomendaciones las siguientes:

“a) diabetes: glucemia basal en ayunas, hemoglobina glucosilada, perfil lipidico,

creatinina, estudio sistematico de orina, sedimento de orina, microalbuminuria,

ionograma; anual. b) Dislipidemia: perfil lipidico completo; periodicidad anual o en



funcion de los niveles de lipoproteina de baja densidad (LDL-colesterol). Si hay
tratamiento con estatinas: transaminasas, creatina fosfoquinasa. ¢) Hipertension arterial:
glucosa, colesterol total, creatinina y andlisis sistematico de orina; perfil lipidico, acido
urico, ionograma y microalbuminuria; anual. Estas recomendaciones pretenden ser una
ayuda para la mejora discrecional de procedimientos de solicitudes analiticas, basada
en lo que la evidencia cientifica recomienda, tratando de reducir la variabilidad”.

En Cuba, Gonzalez et al. (2015) investigaron la “Prevalencia de la microalbuminuria en
nifios obesos e hipertensos en relacion con factores de riesgo cardiovascular”, con un estudio
observacional, descriptivo y transversal, distribuyendo a la poblacion de estudio en grupos, se
estimo el intervalo de confianza en un 95%, con una prueba de diferencia de medias de la t de
Student. En el estudio se reveld que las nifias eran obesas en un 31,9% y en el caso de los
varones fue de 32,6%, la presencia de la microalbuminuria se establecio en un 11,5% de las
nifias y 7,4% en los varones, todos obesos. La hipertension se encontrd en el 2,7% de las ninas
y el 3,7% en los varones, y las alteraciones en la medicion de la circunferencia abdominal, que
fue del 9.8% y 11,7% en nifias y niflos respectivamente. Concluyeron con una significativa
relacion entre la obesidad y la microalbuminuria; igualmente el incremento de los valores de
esta ultima, se relacionaba significativamente con la circunferencia abdominal alterada;
finalmente en ambos sexos “hubo una asociacion significativa entre la hipertension arterial y la
microalbuminuria” afirmaron.

Ortega et al. (2015) publicaron en Espafia, una investigacion sobre la poblacion
afroamericana en los Estados Unidos, tomando el caso de la hipertension en su epidemiologia,
patogénesis y terapia, determinando una importante prevalencia en directa relacion con el dafio
renal y cardiovascular, en una compleja patogenia que abarca una “alta incidencia de obesidad,
sensibilidad a la sal, y como consecuencia la activacion del sistema renina angiotensina y

aldosterona”, es por ello que se hicieron necesarias unas variaciones en la terapéutica, entre las
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que se encuentran las modificaciones dietéticas, acompafiando a los regimenes
antihipertensivos. La Sociedad Internacional de Hipertension en el caso de pacientes de raza
negra recomienda:
“iniciar dietas de control para valores de tension arterial sistdlica/diastdlica por encima
de los 115/75 mmHg y mantener una tension arterial por debajo de 135/85 mmHg con
el uso de medicacion antihipertensiva idonea, el farmaco antihipertensivo adecuado esta

por determinarse en esta poblacion”.

Antecedentes nacionales

En el Per, Ramirez y Lavi (2021) investigaron sobre la “Prevalencia de la
microalbuminuria en pacientes diabéticos que acudieron al laboratorio de bioquimica del
Hospital III Iquitos, Essalud”. Esta investigacion de tipo cuantitativo y retrospectivo, trabajo
tomando una muestra de pacientes a quienes se le realiz6 la cuantificacion analitica de la
microalbuminuria. Sus estudios determinaron una prevalencia de microalbuminuria de 31.08%,
con una mayor frecuencia entre las edades de 45 a 54 anos con 378 (11.57%), predominando el
sexo femenino con 568 (17.39%), el masculino describid 171 casos (13.69%), se observé mayor
frecuencia en pacientes procedentes de la zona urbana con 506 (15.49%). Concluyen
expresando la relevancia de “las pruebas microalbuminuria cuantitativa en el control de la
diabetes para prevenir la progresion de las complicaciones hacia la enfermedad renal, debido a
que este tipo de pruebas son mucho mas especificas y confiables que las pruebas cualitativas”.

Igualmente, en el Peru, Larios (2020) estudié en pacientes gestantes la presencia de
microalbuminuria como un marcador bioquimico de preclamsia, observando a 92 pacientes con
factores de riesgo de presentar este cuadro. Haciendo un estudio observacional prospectivo en
los cuales se encontro: “a 42 pacientes con microalbuminuria positiva y 38 de ellas

desarrollaron preeclampsia; de las 50 pacientes en las cuales la microalbuminuria fue negativa,
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8 desarrollaron preeclampsia”. Al analisis con resultado positivo de microalbuminuria, la
proporcion de gestantes alcanzd el 45.65% y las que desarrollaron preeclampsia fueron el
41.30%. Encontraron que existe un riesgo relativo de 5.6 veces con un intervalo de confianza
de 95% de 2.97 — 10.75 en pacientes gestantes con microalbuminuria positiva de desarrollar
preeclampsia. Finalmente concluyeron que el analisis positivo de la microalbuminuria tiene una

asociacion positiva para pronosticar preeclampsia en gestantes con factores de riesgo.

Mamani (2018) en una clinica de Juliaca-Puno, estudié la relacion entre la
microalbuminuria y la hipertension arterial en pacientes de 31 a 50 afios, con un trabajo
cuantitativo, basico y correlacional explicativo, utilizando la prueba de correlacion de Pearson.
Detallaron que el 36% de los pacientes que asistieron a la clinica presentaron hipertension, en
los resultados se reflejo que, “el 36.0% de los pacientes de 31 a 50 afios evaluados tienen
hipertension arterial de grado III; el 32.0% de ellas figuran en el grado Il y las que se encuentran
en el grado I representan el 32.0%”. El 8% presentaba microalbuminuria en niveles normales,
y el 92% un nivel alto, como asociacion entre la hipertension y la microalbuminuria llegaron a
la conclusidn de una relacion significativa ente ambas.

Bravo (2017) en un trabajo realizado en una red ambulatoria del Pertl, a nivel de atencion
primaria, estudio la deteccion primaria de la enfermedad renal cronica, en pacientes con factores
de riesgo. Su estudio fue a través de los datos de pacientes mayores de 18 afnos que presentaban
factores de riesgo, con evaluacion de creatinina sérica y albumina en orina. Previamente realizo
una capacitacion, y renovacion de la base de datos en forma digital, organizacion del
laboratorio, de ello se encontr6 que la poblacion evaluada fue de 42.746 paciente de los cuales
el 41,8% eran varones, la mediana de edad de 69,2 anos. “La causa mas frecuente de deteccion
fue la hipertension arterial (HTA): 23.921 (55,9%). La prevalencia de ERC fue 12.132 (28,4%),
el estadio mas frecuente de ERC fue 3a: 4735 (39,0%). Del total, 6214 (14,5%) pacientes

presentaban microalbuminuria”. En pacientes con diabetes e HTA el riesgo de ERC aumento
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2,5 veces (IC 95%: 2,3-2,7), en hombres (OR 1,2, IC 95%: 1,2-1,3) y a medida que aumentaba
laedad (> 77 anos: OR 2,7, IC 95%: 2,5-2,8). En la atencion primaria es un 60% menos probable
la identificacién de la enfermedad. Como conclusion encontraron que uno de cada cuatro
pacientes es diagnosticado de ERC, siendo el diagndstico simultaneo de DM.

Lazarte (2017) describio los factores asociados entre la microalbuminuria en pacientes
hipertensos y diabéticos en un hospital de Lima, determinando cuatro grupos poblacionales, en
un estudio retrospectivo, transversal en 1214 paciente en los que el 9,9% presentaron positivo
a microalbuminuria, siendo el grupo de pacientes con Diabetes e hipertension los mas
frecuentes con un 19% del total, seguido en un 15.2% los diabéticos y un 7,7% de los

hipertensos. Solo un 3,4% de positivos a microalbuminuria no eran ni hipertensos ni diabéticos.

1.3 Objetivos

La deteccion y control de una enfermedad como la insuficiencia renal, se manifiesta
como una de las preocupaciones principales de las instituciones de salud, tanto por la gravedad
de las lesiones que originan en los pacientes, como por el incremento en el nimero de la

poblacién que va siendo afectada por esta dolencia, por lo expresado se formula como:

- Objetivo General
- Conocer la frecuencia de la concentracion de microalbuminuria como indicador de
lesion renal en pacientes atendidos en un hospital nivel II en la ciudad de Lima.
- Objetivos especificos
- Determinar cual es la relacion entre la concentracion de la microalbuminuria en
los pacientes hipertensos, segun edad y sexo.
- Determinar cual es la relacion entre la concentracion de la microalbuminuria en

los pacientes hipertensos con su Indice de Masa corporal.
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- Determinar cual es la relacion de la concentracion de microalbuminuria en los

pacientes hipertensos asociados a otros factores de riesgo.

1.4 Justificacion

En el transcurso del tiempo de vida, el ser humano manifiesta afecciones que son
producto propio de su envejecimiento, algunas pueden acrecentarse en comparacion de otras,
debido al producto de los estilos de vida, de manifestaciones congénitas entre otras, una de estas
expresiones es la elevacion de la presion sanguinea la que a su vez puede ser la causa principal
o inicial de la insuficiencia renal cronica.

La deficiente irrigacion sanguinea debido a la presentacion de diversos cuadros
fisioldgicos, pueden afectar a 6rganos importantes como el rifidon. Al producirse alteraciones
microscopicas a nivel de este noble drgano, expresa su ocurrencia con la aparicion de proteinas
en la orina, la cual debido a su baja concentracion y posibilidad de deteccion se le denomind
microalbuminuria, por lo cual se le considera como un indicador de riesgo de lesion renal.

La determinacién de la concentracion de microalbuminuria a través de una prueba
analitica de laboratorio que es de facil aplicacion, nos da una ventaja, en primer lugar, como un
hallazgo, pues favorece un oportuno diagnostico; teniendo en cuenta que en los pacientes con
hipertension arterial se describe la produccion de microalbuminuria relacionadas con otros
factores, favorece su identificacion como indicador y predictor de lesion renal.

La posibilidad de evaluarla precozmente, determina su utilidad diagnostica como parte
de los procesos de atencion en los pacientes provenientes del programa de Hipertension Arterial
(HTA) redundando de manera relevante en el control del tratamiento y monitoreo del proceso
degenerativo que sufren los afectados, muchos de ellos de carécter invalidante y pudiendo
incluso establecer nuevos rangos de acuerdo a la poblacion atendida.

En pacientes no diabéticos, se realizaron estudios para determinar la prevalencia de la

microalbuminuria, y se determind que era variable respecto al criterio de seleccion, raza,
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situacion geografica; sobre ser hipertensos se menciona en el estudio de revision bibliografica
que la microalbuminuria como marcador de dafo renal en pacientes con hipertension arterial,
expone como conclusion que “la microalbuminuria posee una sensibilidad y especificidad
elevada, catalogandola como altamente confiable, que ademds de este andlisis se requiere la
determinacion de la tasa de filtrado glomerular” por tanto se le debe considerar como un analito
util para la deteccién precoz de lesion renal, observando que la cuantificacion excretada
dependera del estadio de la enfermedad renal y no de la hipertension arterial. (Cruz, 2022)

El desarrollo econdmico y la modernidad, vienen acompafiados con cambios de habitos
alimenticios y conductuales que ligados al sedentarismo, son los que finalmente han exacerbado
los riesgos de enfermedades cardiovasculares y cada vez a edades mas tempranas, esta situacion
nos compromete a desarrollar estudios y monitoreos a través de programas preventivos, que
fortaleciéndose en los aspectos analiticos en el campo de diagndstico temprano, posibiliten la
pronta detecciéon de las enfermedades, logrando ademds con este tipo de intervencion
promocion de la salud contribuyendo a la fidelizacion y participacion efectiva de los pacientes
en el cumplimiento del tratamiento al cual son sometidos, proponiendo la construccidén o
revision de los procesos en el area de laboratorio bioquimico, que identifique prioridades
respecto a su atencion, optimizando los recursos institucionales.

Mundialmente se reconoce como una de las principales causas de muerte a la
hipertension arterial, afectando a méas de uno de cuatro hombres y una de cada cinco mujeres,
es decir casi de “mil millones” de personas, este es un trastorno grave que incrementa riesgos
cardiovasculares, cerebrales, renales entre otras. En los planes de accion de la OMS, esté la
estrategia de enfrentar a las enfermedades no transmisibles como principal origen de
enfermedades invalidantes y muerte evitables en la region de América y que tiene como una de
las principales a los problemas cardiovasculares, haciendo un llamado a “los gobiernos, a los

profesionales de la salud y a toda la sociedad a prestar mas atencion al control de la presion
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arterial para prevenir enfermedades del corazon, los accidente cerebro vascular (ACV) e
insuficiencia renal, entre otros problemas de salud potencialmente mortales”.

La hipertension arterial y el diagndstico de proteinuria coexisten comunmente, aunque
el mecanismo es controvertido, se considera como una manifestacion de la disfuncion endotelial
vascular generalizada y por tanto se relaciona con un mayor riesgo cardiovascular, exacerba la
nefropatia diabética y que la nefropatia diabética de alguna manera da como resultado un riesgo
notablemente mayor de hipertension. “Un estudio realizado en Africa arrojo que la
microalbuminuria es mas sensible y especifica que la creatinina en el diagndstico de nefropatia
diabética. Informd, también, que la micro albuminuria (MA) es eficaz en el seguimiento de
estos pacientes.” (Gonzales et al., 2019)

Por otro lado, el estudio de la orina en sus componentes celulares y quimicos, es uno de
los mas comunes por su accesibilidad, realizados en la vida hospitalaria y dentro de los
metabolitos mas estudiados encontramos a la albimina, la que debido a que su presencia desde
ya en pequefias cantidades y su persistencia, nos dan una alerta de alguna dolencia renal, a este
hallazgo se le denominada microalbuminuria.

Con el presente estudio se pretende determinar los niveles principales para una
intervencion en esta poblacion, asi como medidas de prevencion y la pronta deteccion de
patologias invalidantes, como son las consecuencias de los cuadros hipertensivos con

insuficiencia renal, ello determina per se, su propia relevancia en los estudios poblacionales.
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II MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion.

El Sistema Renal

El sistema renal, también llamado el sistema urinario tiene la funcion de la formacion
de la orina, su recoleccion y eliminacion, siendo uno de los sistemas mas importantes del
organismo humano, con el fin de que a través de éste se eliminen los elementos toxicos del
metabolismo y otras sustancias de desecho. Lo conforman los rifiones, uréteres, vejiga urinaria
y uretra. La unidad bésica del rifidn es la nefrona, este filtrado denominado orina, viaja a través
de los uréteres hacia la vejiga almacenandose en ella, para posteriormente ser eliminada a través
de la uretra. (Restrepo y Parra, 2018)

Con la filtracion de la sangre, a través de los rifiones, se realiza la formacion de
la orina, esta es parcialmente reabsorbida para retener sustancias en un proceso de
equilibrio acido-base, que permite la conservacion del agua en el volumen apropiado,
asi como la de los elementos bioquimicos en la circulacion sanguinea, para finalmente
eliminar los desechos producto del metabolismo principalmente. Entre los desechos
principales encontramos la urea, creatinina, acido urico, igualmente los metabolitos de
drogas ingeridas y las sustancias exdgenas. Algunas de estas mismas sustancias son
reabsorbidas con otros nutrientes y electrolitos. Los rifiones mediante la conservacion o
excrecion de iones como amonio y carbonato; mantienen la presion sanguinea regulando
el contenido de agua en orina y la sangre. Seifter y Chang (2017) nos precisan que:

“El mantenimiento del equilibrio dcido-base normal en estado estable, requiere que todo
el acido producido sea igual a todos los acidos excretados. El aclaramiento renal de los
aniones acidos (y reciprocamente la produccion de bicarbonato de reemplazo

consumido por el acido producido) depende de la reabsorcion total del bicarbonato
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filtrado y luego de la formacion de una orina tamponada que contiene amoniaco

producida por el rifidén y se excreta como amonio, con fosfato filtrado. cloruro.”

Las hormonas son sustancias producidas por diversos organos, y estas secreciones
afectan los procesos corporales; uno de estos 6rganos es el riidn que es responsable de la
secrecion de cuatro hormonas diferentes que tienen gran impacto en el cuerpo: la renina,
calcitriol, eritropoyetina (EPO) y trombopoyetina. Estas sustancias formadas a nivel renal
participan en importantes procesos en otros sistemas como el circulatorio y el sistema
esquelético.

La renina es una enzima proteolitica que rompe el enlace entre Leu-10 y Val-11 del
angiotensindgeno que es sintetizada en el higado, con la funciéon de regular el espesor de la
pared arterial, para asegurar una presion adecuada. Para la utilizacion de las proteinas deben ser
sometidas a su ruptura por accion de las enzimas proteoliticas, en caso de la angiotensina, la
renina es la responsable de su conversion a una proteina plasmatica con diez aminoacidos
denominado angiotensina I, para posteriormente descomponerse un polipéptido acido de 8 aa.
denominado Angiotensina II, debido a la accion de una enzima de origen pulmonar, la ECA o
enzima convertidora de angiotensina. Finalmente, este nuevo péptido 4cido, 8 amino
angiotensina II, responsable del incremento de la presion arterial elevando la intensidad del
pulso y vasoconstriccion de la vena y las paredes arteriales. Entre las otras hormonas debemos
mencionar a la eritropoyetina, que es una proteina bioactiva, reguladora de la hematopoyesis,
que se unen a receptores especificos que se localizan en las células progenitoras de los globulos
rojos, en la médula 6sea y el calcitriol que es la forma activa de la vitamina D, regulan el
metabolismo fosfo-calcico en el organismo. (Carracedo y Ramirez, 2020)

El trabajo diario de los rifiones es incesante, para producir alrededor de 2 litros de orina,
tienen que filtrar alrededor de 200 litros de sangre, la que ingresa a través de la arteria renal

procedente de la aorta abdominal, una para cada rifidon, cuando llegan el hilum, ramificandose
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en arterias mas pequenas, denominadas interlobulares ubicadas entre las papilas renales,
acompafiando la frontera formada por la corteza renal y la médula, volviendo a ramificarse en
arterias de menor diametro, denominadas arterias corticales radiales o arterias interlobulillares.
Estas arterias corticales se vuelven a ramificar en las arteriolas aferentes para conformar luego
los capilares glomerulares, reagrupandose finalmente en las arteriolas eferentes.

Las arteriolas eferentes proveen a la corteza renal una fuente extensa de sangre a través
de su division y se denominan los tubos capilares peritubulares, quienes recogen la sangre en
vénulas renales y salen a través de la vena renal. Son las arteriolas eferentes glomerulares mas
cercanas a la médula (pertenecientes a las nefronas yuxtamedulares) forman la Vasa Recta.
Cabe senalar que el suministro de sangre estd intimamente ligado a la presion arterial. La unidad
basica funcional del rifion, responsable de la formacion de la orina es la nefrona. Cada rifiéon
contiene alrededor de un millén de nefronas, que se reparten por toda la corteza renal. “La
nefrona consiste en un grupo especializado de células que filtran el plasma y modifican
posteriormente y, de manera selectiva, el liquido filtrado mediante la reabsorcion y la secrecion
de diferentes sustancias.” (Cachofeiro et al., 2016)

Cada rindn contiene alrededor de un millon de unidades encargadas de la filtracion, que
reciben el nombre de nefronas, la nefrona posee una estructura hueca y redonda (capsula de
Bowman) conteniendo diminutos vasos sanguineos, constituyendo el corptisculo renal.

La sangre llega al glomérulo, que posee unos pequefios poros situados en sus paredes,
permitiendo un filtrado, pasando éste a la capsula de Bowman, colectado se dirige al tiibulo
proximal. Las células sanguineas y las proteinas (moléculas de gran tamafio), no se filtran, salen
a través de la arteriola eferente. Desde el tibulo proximal, el liquido se continua por el asa de
Henle, penetrando profundamente en el rifion y sube por el tibulo distal. Los tibulos distales
se unifican para formar el tibulo colector, a su vez estos se van uniendo para conformar

unidades de mayor calibre. (Anexo B).
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Hipertension y el sistema Renal

La elevacion en la presion sanguinea es la principal causa de aparicion de
microalbuminuria sea la persona diabética o no, probablemente a consecuencia del aumento del
filtrado transglomerular, mas que de una baja en la reabsorcion del tibulo proximal. La causa
de esta hiperfiltracion que puede ser secundaria, considerando a los factores hemodindmicos o
a anormalidades funcionales y estructurales de la barrera glomerular, progresando en la pérdida
de nefronas funcionales y/o alteraciones en la regulacion del glomérulo. La enfermedad renal
cronica como causa o consecuencia de la HTA, presentan dafios histolégicos comunes,
dificultando el diagndstico. Arroyo et al. (2019) puntualizan:

“Los glomérulos sufren una redistribucion del flujo conduciendo a hiperfiltracion,

albuminuria y, finalmente, esclerosis secundaria. La reduccion progresiva en el nimero

de nefronas funcionantes genera menor capacidad regulatoria de la presion arterial (PA),
peor control tensional y un aumento de la albuminuria y el dafo renal”.

Los pacientes hipertensos de avanzada edad y de alto riesgo, con una tasa de filtrado
glomerular severamente reducida, desarrollaron con mas frecuencia insuficiencia renal cronica
que es el estadio terminal de su insuficiencia renal, asimismo, “existe el predominio de los
adultos mayores y del sexo masculino, asi como mayor prevalencia de las formas avanzadas de

la insuficiencia renal crénica, donde las causas fueron la nefropatia vascular y diabética”.

(Silveira et al., 2016)

Presion Arterial

Para que la sangre circule a través de los vasos sanguineos, se requiere de la fuerza
ejercida por las contracciones del corazon produciendo una presion arterial, esta fuerza permite
que el oxigeno y nutrientes sean transportado a todos los 6rganos del cuerpo para su
funcionamiento. La presion sanguinea cuando se eleva sobre los niveles establecidos, mayor de

139 mmHg para la presion sistolica o encima de 89 mmHg en el caso de la presion diastolica
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en forma sostenida, estamos en el cuadro de esta enfermedad caracterizada por su cronicidad
en un continuo incremento a nivel arterial, aunque no hay definido y un limite o umbral entre
el riesgo y la seguridad, la presion sistolica persistente estd asociada con un incremento del
riesgo de aterosclerosis, por lo cual, se considera como ‘“hipertension clinicamente
significativa”. “La hipertension arterial es una enfermedad de alta prevalencia alrededor del
mundo y nuestro pais no escapa a esta realidad, ya que aproximadamente el 24% de la poblacion
peruana padece hipertension arterial, alrededor de 7,2 millones de peruanos son hipertensos.”
(OMS, 2015)

Aun cuando el mecanismo exacto no se encuentra aun del todo dilucidado la
hipertension arterial esencial tiene un patron hereditario, concluyen Blanco et al. (2020), “La
agregacion familiar y el grado de parentesco, son factores genéticos que influyen en la aparicion
de esta enfermedad en edades pediatricas, lo que sugiere la herencia de genes predisponentes”.

La HTA secundaria, denominada asi por tener una causa demostrable, difiere de la
esencial, que aparece aisladamente o como parte de un complejo de alteraciones que se
encuentran alrededor de la resistencia a la insulina, Pionce et al. (2022) definen, “la HTA es
una enfermedad cronica caracterizada por el aumento continuo de las cifras de la presion
sanguinea en las arterias. Debido a los malos estilos de vida, la resistencia a la insulina esta
fuertemente vinculada a la hipertension arterial”. Este estado origina tener un marcado
incremento de los niveles de la glucosa y una respuesta activa de hiperinsulinemia. La
disminucion de la “sensibilidad” a la insulina no esta bien esclarecida, pero hay una correlacion
estrecha entre la obesidad, el incremento de la grasa abdominal con cambios del metabolismo
de los carbohidratos y en la resistencia a la insulina.

El sindrome metabodlico (SM), “se le conoce como el conjunto de condiciones médicas
que incluyen obesidad de distribucion central, aumento de los triglicéridos, dislipidemia

aterogénica, hiperglucemia e hipertension arterial” (Ramirez et al., 2021) para su control y
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medicion se tiene en cuenta ademads, la medida del perimetro abdominal, pues la grasa
intrabdominal es medida de manera sencilla.

El perimetro abdominal (PAb) fue validado por el escocés Lean en 1995 demostrando
su utilidad en programas de prevencion para identificar a personas con obesidad abdominal, y
alto riesgo de comorbilidad cardio metabdlica. “La OMS recomienda medir desde el punto
medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca, con los participantes de pie, uso de ropa ligera
y al final de una espiracion leve”. (Amoroso, 2020)

La presencia de hiperglicemia con valores entre 115 a 140 mg/dl, nos puede dar ya una
indicacion de cierta resistencia a la insulina y con un indice de masa corporal por encima de 27
kg/m2 indicandonos obesidad, con un predominio de circunferencia abdominal superior a 94
centimetros para los hombres y 80 para las mujeres, con la presencia de la microalbuminuria,
HTA, elevacion de triglicéridos entre otros, nos indican indefectiblemente la presencia de un
sindrome metabdlico. La denominacion de Sindrome Metabdlico, es una variedad de anomalias
del metabolismo corporal, que se consideran como factor de riesgo a desarrollar algunas
patologias como la diabetes y la enfermedad cardiovascular. Su elevada prevalencia la hace
importante para la evaluacion de los pacientes por parte de los servidores de salud, en lo que
Paiva (2019) describe: las repercusiones clinicas del sindrome metabdlico, se establecen en
dolencias cardiovasculares, hipercoagulabilidad, hiperuricemia, dolencia hepatica no
alcohdlica, disturbios cognitivos y neurodegenerativos, entre otras.

La hipertension arterial es preocupacion para todo médico por ser mundialmente uno de
los principales factores de riesgo de invalidez o muerte, responsable de la gran epidemia de
enfermedades cardiacas, vasculares. Santillana (2019) precisa a tomar conciencia sobre cuales
SOn sus causas y consecuencias principales:

“Dafio arterial, sobre las paredes de los vasos sanguineos termina por debilitarlas

rompiéndolas y provocando hemorragias (aneurismas), Dafio al corazon, causa arritmia
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o ataque debido a la falta de riego y por el estrechamiento de las paredes, insuficiencia

cardiaca. Dafio cerebral, disminucion del riego cerebral, isquemia, accidente cerebro

vascular. Otros dafios, renal, ocular disfuncion sexual, entre otras.”

La OMS (2021) nos observa cifras alarmantes, pues la hipertension es una de las
principales causas de muerte prematura en el mundo, “Una de las metas mundiales para las
enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% en 2025

(con respecto a los valores de referencia de 2010)”.

Es por ello que el médico, cuando se enfrenta a la hipertension arterial, debe de enfocar
su atencion en aspectos basicos:
1. Diagnostico:
a. Hipertension esencial o secundaria.
b. Lesiones de los 6rganos de impacto.

c. Tratamiento etiologico en las de origen secundarias, o farmacoldgico en la

HTA esencial.

Determinacion de la Presion Arterial

La medicion de la presion arterial por el método auscultatorio se realiza a través de un
brazalete que insuflandolo produce la oclusion de una arteria, y con paulatina desinflacion se
restablece la circulacion originando una serie de ruidos que son percibidos a con el estetoscopio.
Primero obtenemos, como nos lo explica Gonzalez-Rivas (2016):

“la presion sistdlica (la necesaria para hacer desaparecer el pulso radial); incrementamos

la presion del manguito 20 6 30 mmHg; se coloca la capsula del estetoscopio sobre la

arteria humeral y lentamente bajamos la presion del manguito. Al oir ruidos de ligera

intensidad que rapidamente se intensifican, ubican a la fase I de Korotkof relacionada

con la presion arterial sistolica, continuamos descendiendo la presion y aparecen ruidos
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con caracter soplante (fase II) y siguen luego ruidos nuevamente claros e intensos (fase
IID); al volver a ruidos de caracter sordo, representa la fase IV y, finalmente desaparecen

en la fase V”.

Hipertension: valores referenciales

Los niveles normales de tension arterial, tanto sistélica como diastolica, difieren segin
la edad y el sexo, pero en términos generales se establece como normales, valores por debajo
de 139/89 mmHg. Castro y Sénchez (2018) hacen referencia de la Sociedad Europea de
Cardiologia y Sociedad Europea de Hipertension Arterial, indicando la clasificacion de la

presion arterial:

CATEGORIA* PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120 - 129 80 - 84
Normal-elevada 130 - 139 85-89
HIPERTENSION:

Grado 1 140 - 159 90 - 99
Grado 2 160 - 179 100-109
Grado 3 mayor o igual a 180 mayor o igual a 110

Elaborado por: Castro, H. y Sanchez, M. Obtenido de: Guias para diagnostico y
tratamiento de la hipertension arterial en el siglo XXI(17).

El monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) se constituye como “una
herramienta valiosa en la evaluacién diagnéstica y seguimiento de pacientes con hipertension
arterial. Su comportamiento y hallazgos varian segin la poblacién” (Alvarado, 2021), en su
trabajo para caracterizar los hallazgos del monitoreo ambulatorio de la presion arterial,
evidencio un predominio de mujeres, mayores entre 51 y 80 afios. En el caso del monitoreo
ambulatorio de la presion arterial de 24 horas del dia “demostrd ser una herramienta util para

identificar a los pacientes hipertensos no controlados, detectando hipertensién nocturna y
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patrones circadianos anormales, los cuales son marcadores de riesgo para morbilidad y

mortalidad cardiovascular.” (Navarro et al., 2020)

En las personas normales existen una gran variabilidad de factores que influencian en la

presion arterial, por lo que se constituye en una magnitud compleja que responde a varios

estimulos tales como el estrés mental y fisico, pero ademas tenemos los ciclicos enddgenos, que

son mediadas por quimiorreceptores, siendo oscilaciones periddicas de la presion arterial.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) establece requerimientos para

obtener una lectura precisa de la presion arterial:

1. Usar monitores automaticos validados, si no disponibles, aneroides calibrados.

2. Medir la presion arterial en un lugar tranquilo y libre de ruidos.

3. Seguir el protocolo que viene debajo:

(@]

No conversar. Hablar o escuchar de forma activa agrega hasta 10 mmHg

Apoyar el brazo a la altura del corazén. No apoyar el brazo agrega hasta 10
mmHg

Colocar el manguito en el brazo sin ropa. La ropa gruesa agrega hasta 5-50
mmHg

Usar el tamafio de manguito adecuado. Un manguito pequeno agrega de 2 a 10
mmHg

Apoyar los pies. No apoyar los pies agrega hasta 6 mmHg
No cruzar las piernas. Tener las piernas cruzadas agrega de 2 a 8§ mm Hg
Tener la vejiga vacia. Tener la vejiga llena agrega hasta 10 mmHg

Apoyar la espalda. No apoyar la espalda agrega hasta 6 mmHg.

Las mediciones de la presion arterial tienen diferencias significativas segun el

observador y mismo sujeto, la toma casual y Uinica obtenida en la consulta, no es necesariamente
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representativa de las cifras individuales en las 24 horas, pues los valores en la consulta o en

presencia del médico, resultan imprevisibles para cada paciente en particular.

Microalbuminuria

La albumina es una proteina que se encuentra en gran proporcion en el disuelta en al
plasma como una de las mas abundantes, siendo la principal proteina sanguinea, que es
sintetizada por el higado en el ser humano. Su concentracion varia entre 3,5 y 5,0 gr/dl,
suponiendo el 54,31 % del total de la proteina plasmatica. El conjunto de globulinas conforma
el porcentaje restante de proteinas en el plasma. Lifeder (2020) nos describe que:

“la albumina tiene un rol fundamental en el mantenimiento de la presidon oncética,

imprescindible para la distribucion correcta de los liquidos corporales entre los

compartimentos, localizados entre los tejidos. Posee una carga eléctrica negativa y al

poseer la membrana basal del glomérulo renal, también carga negativa, impide su

filtracion a la orina. En el sindrome nefrotico, esta propiedad es menor, y se pierde gran

cantidad de albiimina por la orina”.

El término microalbuminuria se utiliza en referencia a concentraciones de albimina
menor de 30 mg/dia y que no eran detectadas mediante los métodos habituales. Su hallazgo es
un fendmeno normal que, con nuevos métodos sensibles de medicion, su valor referencial es
menor a esa cifra. Valores mayores entre 30 y 300 mg/dia que son persistentes, son
considerados como microalbuminuria y mayores a 300 mg/dia se consideran proteinuria clinica.
La microalbuminuria persistente es importante, ya que es la manifestacion de diversos factores
“permite el rapido diagnodstico de nefropatia incipiente, predecir desarrollo de proteinuria y
aumento de mortalidad; siendo la medicidon en orina de 24 horas Gold standard para su

diagnostico. En la sepsis el aumento de permeabilidad vascular favorece el paso de sustancias
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como la albimina y con ello producir microalbuminuria, cuya medicion es prondstica de
mortalidad en unidad de terapia intensiva”. (Flores y Ranero, 2018)

La filtracién glomerular se realiza traspasando la barrera de células endoteliales, la
membrana basal y los podocitos, los que impiden que concentraciones que superen los 2 mg de
albumina, lleguen al espacio de Bowman. Es el 99 por ciento que se reabsorbe, y se degrada en
los tibulos proximales con una excreciéon menor a 30 mg por dia. Una minima cantidad de
fragmentos de albimina puede estar presentes en la orina provenientes de esta degradacion, y
que, con los métodos utilizados en clinica no son detectados (Anexo C).

La microalbuminuria es la sefial transmitida indicando que el sistema vascular no esta
funcionando bien, es un indice de la disfuncioén endotelial. Delgado (2018) describe que existen
antecedentes de que: “el control estricto de las cifras de presion arterial puede repercutir
favorablemente evitando la aparicion de microalbuminuria y, por tanto, previniendo la
nefropatia, asimismo, disminuye significativamente los desenlaces fatales por enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular”, describiendo una relacion entre el grado de excrecion
urinaria y el riesgo cardio vascular.

Para la microalbimina, igual que para las microproteinas, los métodos utilizados para
determinacion de microalbuminuria son cualitativos, semicuantitativos y cuantitativos. El
método cualitativo es la tira convencional de orina (Anexo D) que se utiliza en uroanalisis, pero
esta no detecta pequefios aumentos de la concentracion dentro de los valores normales (< 30
mg/dL), por lo que es necesario utilizar métodos mas sensibles a concentraciones bajas. Los
métodos semicuantitativos estan optimizados para leer “positivo” ante una concentracion
determinada de albumina dentro de los valores considerados normales.

Usualmente son tiras reactivas o pruebas de aglutinacion que reaccionan a niveles <30

mg/dL; su principio es inmunologico ya sea aglutinacion con latex o inmunocromatografia; la
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reaccion es visual de comparacion directa. Un resultado negativo no descarta enfermedad renal
debido a la presencia de otras proteinas.

Todos los métodos cuantitativos son especificos y de principio inmunoldgicos. Estos
son: radioinmunoensayo (RIA) ya en desuso, enzyme linked immunosorbent assay (ELISA),
inmunodifusion radial (IDR), e inmunoturbidimetria. Cada uno tiene sus ventajas y desventajas,
y la eleccion de uno u otro método depende de la experiencia y la disponibilidad tecnolégica
del laboratorio (Anexo E).

Por la facilidad de automatizacion y manejo de volumen los métodos mas utilizados son
los inmunoturbidimétricos (Anexo F); su principio es la formacién de complejo antigeno-
anticuerpo, acelerado por polietilengliocos PEG (); se mide turbidez después de la aglutinacion.
Se deben tener los mismos cuidados que todos los métodos inmunoturbidimétricos y el efecto
de gancho.

El fundamento se base en que las particulas de latex, que estdn recubiertas con
anticuerpos anti albimina aglutinan al contacto con la proteina. Al entrar en contacto con la
muestra de orina que contiene dicho analito, se produce la aglutinacion la que es intensamente
proporcional a su concentracion y se puede cuantificar por medio de métodos turbimétricos. Se
requiere la primera orina recogida de la mafana, chorro medio, la que serd centrifugada
previamente al ensayo. La albumina en orina es estable 7 dias a 2-8°C. Se pueden utilizar
también: muestra nocturna de recoleccion de 8 — 12 horas; primera orina de la mafiana; segunda
orina de la mafana; orina al azar, es decir, a cualquier hora del dia; recoleccion cronometrada
de 1 — 2 horas llevada a cabo en el laboratorio o consultorio médico. No se requiere preservante
para la muestra de orina de 24 horas, pero se recomienda que se le mantenga en frio. Se utilizara
el reactivo para microalbuminuria de la casa comercial BioSystems, Albimina
(Microalbuminuria) Latex con el Cédigo 31324 en presentacion de 1 x 20 ml. Procesado en un

autoanalizador DIRUI CS — 300B (Anexo G).
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Para los valores de referencia solamente las recolecciones cronometradas se pueden
informar en mg/h (24 horas, 8 — 12 horas); las otras podemos encontrarlas informadas en mg/L
o mg/dL de acuerdo al fabricante; generalmente se acostumbra a informarla en mg/dL para
llevar consistencia con la microproteina.

La presencia de la microalbuminuria en la orina en relacion a los primeros estadios de
la enfermedad renal ya diagnosticada, se ha establecido a través de diversas investigaciones:
Palacio et al. (2020) describen “La microalbuminuria en estos pacientes tienen una prevalencia
similar a la de reportes previos, especialmente latinoamericanos, con una clasificacion de ERC
en los primeros estadios. Siendo el estatus laboral el principal factor asociado a
microalbuminuria y la edad el relacionado al estadio de ERC".

Similares hallazgos son encontrados por otros autores que la ubican teniendo una
relacion de importancia con la hipertension, considerando su determinacion de interés para el
seguimiento de la patologia cardiovascular junto a las otras pruebas importantes para el estudio:
“glucosa, colesterol total, creatinina y analisis sistematico de orina; perfil lipidico, 4cido urico,
ionograma y microalbuminuria” (Rubio y Rivera, 2017)

Se establece ademas que existe una relacion directa entre la frecuencia de su hallazgo y
la edad haciéndose més evidente en el porcentaje de poblacion adulta y adulta mayor. Martinez
et al. (2016), nos explican que “fue diagnosticada en un cuarto del total, en estadio II, y con una
alta frecuencia de asociacion de microalbuminuria positiva y conteo de Addis patologico;
predominaron las edades de 65 y mas afios, asociados a estadios mas avanzados”. La

hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron los factores de riesgo mas frecuentes.

Fisiopatologia Renal
Las alteraciones que encontramos respecto del volumen o de la concentracion de la orina
son las manifestaciones tempranas de las nefropatias, al igual que la presencia de elementos

celulares como los hematies o de cantidades incrementadas de albumina. La agudizacion de
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estos indicadores con manifestaciones marcadas de sintomas y signos que nos indican la pérdida
de la funcidn renal, “edema, sobrecarga de liquidos, anomalias de electrolitos y anemia”, van a
presentarse en forma lenta o rapida dependiendo de las complicaciones crénicas que deriva de
la funcion residual inadecuada, adicional a esta situacion teniendo en cuenta que “el rifion
carece de receptores de dolor”, se presenta solo una molestia en las enfermedades renales en la
cuales hay afeccion del uréter o de la capsula renal. (Hammer et al., 2015)

En los aspectos que se refieren a la regulacion de la presion arterial por parte del rifion,
esta se basa en su efecto sobre el equilibrio del sodio y del agua, inicidndose por la deteccion
en la macula densa (parte del aparato yuxtaglomerular) de la concentracion del sodio y de la
presion de perfusion de la sangre, estos sensores al detectar una baja concentracion o perfusion,
estimulan la liberacion de la renina, que actuando sobre el angiotensindgeno genera la
angiotensina I, esta ultima, por accion de la enzima convertidora de angiotensina, se divide a
angiotensina II que es la que tiene accidn directa en un proceso de vasoconstriccion y estimula
la secrecion de aldosterona reteniendo sodio y agua, produciéndose por tanto un incremento de
la presion sanguinea. (Hammer et al., 2015)

El incremento de la ingesta excesiva de Na+ “contribuye al aumento de la PA y la
proteinuria, induce hiperfiltracion glomerular y reduce la respuesta al bloqueo del sistema
renina-angiotensina, por lo que es aconsejable la reduccion de la ingesta de sal en estos
pacientes” (Santamaria, 2013). Se afiaden los problemas de insuficiencia cardiaca entre otras,
con datos de la OMS, que la prevalencia de la hipertension es distinta en funcién de la region y
el nivel de ingresos del pais. La prevalencia mas elevada corresponde a la Region de Africa de
la OMS (27%), mientras que la mas baja es la de la Region de las Américas (18%). “El nimero
de adultos hipertensos pas6 de 594 millones en 1975 a 1130 millones en 2015. Esto se observo
especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos, debido principalmente al aumento

de los factores de riesgo en esas poblaciones.” (OMS, 2023)
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Es un dato frecuente los niveles altos de presion arterial, en la insuficiencia renal
cronica, con sobrecarga de sodio y agua, “aun asi la hiperreninemia también es un sindrome
reconocido, en el cual la perfusion renal en disminucion desencadena la sobreproduccion de
renina por el rifiéon insuficiente y de este modo incrementa a la presion arterial sistémica.”
(Hammer et al., 2015)

Finalmente, investigadores como Salvador et al. (2017), con el objetivo de describir la
prevalencia y los factores asociados a la disminucion moderada de la filtracion glomerular,
(fGe) encontraron:

“que de cada 5 hipertensos sin enfermedad cardiovascular con edades mayor o igual a

60 afios en atencion primaria presentd disminucion moderada del FGe. Ademas de la

edad y el sexo, la albuminuria y la insuficiencia cardiaca fueron los principales factores

asociados. A pesar de la mayor exposicion a farmacos, el control de la PA fue inferior

en ERC”.
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II. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio realizado fue descriptivo y transversal segun lo establecido por Hernandez-
Sampieri (2014) “descriptivo porque se describira a través de medidas de frecuencias absolutas
y relativas, retrospectivo porque la informacion que recogeremos serd de los resultados de

andlisis, transversal, porque la medicion de la variable se hara una sola vez en un corte”.

3.2 Ambito temporal y espacial.
La investigacion se realizé en uno de los hospitales de nivel II en la ciudad de Lima en

el afio 2020, en los pacientes provenientes del programa de hipertension.

3.3 Variables (anexo)
Variable dependiente
- Microalbuminuria
Variables independientes
-Edad
-Sexo
-Masa corporal.

-Otros factores.

3.4 Poblacion y muestra

El estudio se realizo en los pacientes procedentes del programa de HTA con examen de
microalbuminuria en uno de los hospitales de nivel Il en la ciudad de Lima en el afio 2020, con
un muestreo por conveniencia, no probabilistico.

La muestra se trabajo con los informes de los pacientes dentro de los criterios de

inclusion y exclusion. No se utilizé tamafio de muestra por elegir muestreo por conveniencia,
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no probabilistico siendo la poblacion de estudio igual a la muestra total que cumplian los
requisitos en el periodo de estudio. Se considerd con criterio de inclusion a todos los datos de
los pacientes adultos provenientes del programa de hipertension arterial que asisten al servicio
de laboratorio para analisis de microalbuminuria. No se tomaron en cuenta las muestras

patologicas.

3.5 Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue una plantilla de recoleccion de datos que tendra la
siguiente informacion en columnas:

- Fecha de atencion

- Codigo de cita

- Resultado de microalbuminuria

- Edad

- Sexo

- Talla

- Peso

- Masa Corporal (indice)

- Colesterol sanguineo

- Glucosa sanguinea

3.6 Procedimientos
Para la recoleccion de datos se procedio con las siguientes fases:
Fase I: Se coordin6 con el personal de la red de informatica, el acceso y revision de la

informacion del sistema de gestion.
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Fase II: Se coordind con el encargado del area de Laboratorio, la informacion acerca de
los procedimientos bioquimicos realizado, informacion de los reactivos, pruebas de control y

la informacion de los examenes registrados en los cuadernos de trabajo diario.

3.7 Analisis de datos
Para el proceso de analisis de los datos fue a través del programa estadistico SPSS en la
version 21.0 y fue analizado a través de la estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas,

realizando la respectiva, revision, codificacion, clasificacion, recuento de los datos.

3.8 Consideraciones éticas

Se mantuvo la confidencialidad los datos referentes a los pacientes (identidades),
cumpliendo con los criterios de beneficencia, pues la informacion obtenida esté dirigida para el
bien del paciente. Se aplico el principio de justicia a todos los pacientes que se encuentran en
los registros a quienes se considerd por igual, se mantendré la confiabilidad absoluta de los

datos y resultados hallados.
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IV.  RESULTADOS

Durante los meses de enero y febrero del 2020, fueron 216 los pacientes provenientes
del programa de hipertension que se acercaron al servicio de laboratorio de un hospital nivel 11
en la ciudad de Lima, con solicitudes y con sus muestras de orina para el analisis de
microalbuminuria. Del total de estas solicitudes se aceptaron para el estudio, 94 muestras de
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Esta cantidad representa el 44 por ciento.
De las muestras analizadas para el estudio se encontré que 37 pacientes (39%) no presentaban
microalbuminuria calificindose como normal, 45 pacientes (48%) si tenian presencia de
microalbuminuria y con proteinuria netamente diferenciada se hallé a 12 pacientes un (13%),

de acuerdo a la figura siguiente:

Figura 1

Frecuencia porcentual de Microalbuminuria en el total de la poblacion estudiada.
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Proteinuria 48%
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El promedio de microalbuminuria hallado en personas con hipertension fue de 118,02
(+/- 75,9), el valor méximo hallado de 295, y el valor minimo encontrado fue de 34, y con una
mediana de 89,0 es decir la mitad de los hipertensos tiene ese valor de albuminuria o menos,

como se observa en la tabla Nro. 1.
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Tabla 1

Estadisticos de las concentraciones de microalbuminuria encontrada.

Estadisticos
Media 118.02
Mediana 89,0
Minimo 34
Maximo 295

En lo respecta a la edad observamos que los adultos mayores de 60 afos, con el cuadro
de hipertension, presentan microalbuminuria en una gran proporcion de 32 (71%) comparado
con los otros grupos etarios, como son los adultos 12 representando un (27%) y el caso de un

adulto joven equivalente al 2%, como se observa en la figura Nro. 2.

Figura 2

Frecuencia de Microalbuminuria por grupos de adultos.
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De la poblacion de pacientes hipertensos en estudio con microalbuminuria las personas
con mas frecuente fueron mujeres 24 (53%), frente a 21 eran hombres (47%), como se observa

en la figura Nro. 3

Figura 3

Frecuencia de Microalbuminuria segun género.

Microalbuminuria
H Hombres
B Mujeres

Con respecto a los pacientes de sexo femenino que presentan microalbuminuria, estas
son mas frecuentes en el adulto mayor 18 (75%) comparado con los otros grupos etarios de su
propio género y en el caso de los varones también es mas frecuente en el adulto mayor con 14
(67%). Se puede observar que existe una gradiente de incremento de pacientes hipertensos que
presentan microalbuminuria, cuando se incrementan los afios por grupo etario, igualmente en
ambos sexos, pero al comparar ambos sexos por grupo etario, se observo que en el caso de los
adultos hay un niimero superior porcentualmente hablando en el caso de los hombres y en los
adultos mayores se observa el predominio de las mujeres en este indicador porcentual, como se

puede observar la tabla Nro. 2 y figura 4.
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Tabla 2

Frecuencia de Microalbuminuria segun sexo y edad.

SEXO
MICROALBUMINURIA Total %
Femenino % Masculino %
Adulto Joven 1 4% 0 0% 1 2%
Adulto 5 21% 7 33% 12 27%
Adulto Mayor 18 75% 14 67% 32 71%
Total 24 100% 21 100% 45 100%

Figura 4

Frecuencia de Microalbuminuria segun género y su etapa de vida
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Los pacientes que presentan sobrepeso y obesidad, representan mas del 75% de los
pacientes hipertensos que presentan microalbuminuria. El indicador de masa corporal nos
revela esta relacion, teniendo como un factor de riesgo alto la obesidad en un 36 %, como se

observa en la figura Nro. 5.
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Figura §

Microalbuminuria en pacientes con factor de riesgo segun indice de masa corporal
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Del grupo de pacientes que presentaron microalbuminuria y que ademas fueron
ubicados en el grupo de obesidad (16) como uno de los factores de riesgo, es més frecuente en

mujeres 9 (56%), observar la figura Nro.6.

Figura 6

Microalbuminuria en pacientes con obesidad como Factor de riesgo segun sexo.
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La hipercolesterolemia es un factor de riesgo encontrado en el 53% de los pacientes

hipertensos que presentan microalbuminuria.
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Figura 7

Microalbuminuria en pacientes con hipercolesterolemia como factor de riesgo.
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La hiperglucemia es un factor de riesgo encontrado en 14 (31%) de los pacientes

hipertensos que presentan microalbuminuria.

Figura 8

Microalbuminuria en pacientes con Hiperglucemia
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Los que presentan hiperglicemia eran 14 de ellos asociados a la Microalbuminuria,

siendo mas frecuente en mujeres 9 (64%).
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Figura 9

Microalbuminuria en pacientes con hiperglicemia como Factor de riesgo segun sexo.

Podemos observar que, a la presencia de microalbuminuria en los pacientes hipertensos,
se anaden factores de riesgo como la hipercolesterolemia en un 53%, un 31% de hiperglucemia

y un 36% de obesidad.

Figura 10

Microalbuminuria en pacientes con factores de riesgo en general.
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La concentracion promedio de microalbuminuria encontrada por el andalisis determino
que en los hombres es mayor, siendo su valor de 146 mg/l y el de las mujeres de 93,2 mg/dl,

con diferencias significativas entre los dos sexos (p=0,01).
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No existieron diferencias significativas entre ambos grupos de pacientes de edad y la

Microalbuminuria (p=0,412)

Figura 11

Promedio de la Microalbuminuria segun sexo.

100 146.3

140

120

100 93.2
80
60

0

20

Masculino Femenino



42

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La microalbuminuria es el hallazgo mas temprano, en el estudio del laboratorio clinico,
de la enfermedad renal; se considera como un indicador es decir un factor de riesgo de la lesion
renal. Se han realizado muchos estudios al respecto, entre ellos el de Herrera con un estudio
similar al nuestro, en un hospital de la Habana, determinaron que el “40,7% de los pacientes
pertenecen al grupo de mas de 70 afios con predominio del sexo masculino (65%), 62,6%
presentaron microalbuminuria, el 97,3% tenian factores de riesgo asociados con prevalencia
aumentada del tabaquismo, dislipidemia, obesidad y enfermedades vasculares asociadas con
RP>1". En el caso de los hombres el grupo etario que predominé fue el de mayores de 70 afios
con un resultado positivo a la microalbuminuria. Nuestro hallazgo guarda relacion pues
encontramos que el 71% de pacientes con presencia de la microalbuminuria eran adultos
mayores es decir mayores de 60 afios, con la diferencia de una predominancia del sexo femenino
en un 53%.

Otros estudios realizados para establecer la prevalencia de la concentracion de
microalbuminuria, como la realizada por Martinez et al. (2016) en Cuba, investigando la
deteccion precoz de la enfermedad renal cronica su trabajo, “tuvo por objetivo caracterizar las
variables demograficas y la funcion renal, asi como determinar el valor predictivo de la
microalbuminuria y de la disminucion del filtrado glomerular”. El estudio observacional,
analitico y de corte transversal, en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto", determin6
la positividad en el 22,94 % de la poblacion estudiada, del cual el 61,95 % (n = 57) estaba
distribuida en el grupo etario entre 20 y 39 afos. En nuestro estudio se encontrd un porcentaje
del 27% en el grupo etario de 30 a 59 afios, en el grupo de 18 a 29 solo el 2%, teniendo el grupo
fuerte en los mayores de 60 afios con un 71%; teniendo que anotarse de que en nuestro estudio
los investigados eran pacientes con diagndstico de hipertension. Observandose ademas de que

ya en edades tempranas la microalbuminuria ya puede ser detectada.
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Mamani (2018) en una clinica de la ciudad de Puno, encontré que el 36% de los
pacientes que asisten a la atencion hospitalaria con edad entre 31 a 50 afos presentan
hipertension arterial, y de los cuales solo el 8% refieren microalbuminuria normal, es decir que
el 92% dieron positivo a cifras mayores a 30 mg/dL. En nuestro trabajo encontramos un 48 %
de los pacientes procedentes del programa presentaban microalbuminuria, indicando una
notable diferencia respecto al hallazgo en esa ciudad con una altitud mayor a los 3.800 msnm.

Gonzélez et al. (2015) en su estudio de la “prevalencia de microalbuminuria en nifios
obesos ¢ hipertensos y su relacion con factores de riesgo cardiovascular, en una localidad de
Pinar del Rio, Cuba”; su objetivo fue la identificacion de la prevalencia de la microalbuminuria
en esta poblacion, relacionadas a otros factores de riesgo, con un estudio descriptivo, transversal
de aquellos educandos, determinando un 18% de presencia de microalbuminuria en los obesos;
en nuestro estudio la prevalencia hallada fue del 48%. Difiere de los datos obtenidos en nifios
en la medida de que la diferencia de edad es importante, pues demarca una posibilidad de
desgaste natural de los 6rganos principales.

El estudio desarrollado por Navarro et al. (2019) en “Adultos mayores hipertensos en el
area de salud del municipio de Guanbacoa-La Habana, en base a que las enfermedades cronicas
no trasmisibles se constituyen en la principal causa de muerte en la mayor parte de las regiones
del mundo”, determinaron que hubo un predominio importante de la microalbuminuria normal
con el 69,75 %; de los 49 pacientes con resultado patolégico a microalbuminuria, 37 eran
hombres. Se caracterizaron finalmente a los adultos mayores hipertensos, con predominio del
sexo masculino y un elevado o alto riesgo segin la circunferencia abdominal. En nuestro
estudio la proporcionalidad difiere, teniendo predominio el sexo femenino en un 53%, pero

registrando valores promedio inferiores al de los hombres.
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En todos los casos podemos observar que la microalbuminuria es un indicador del riesgo
de las enfermedades renales con importante ocurrencia en temprana edad, en sus estadios

iniciales, con valor predictivo para la aparicion y progresion estas enfermedades.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.- La frecuencia de encontrar microalbuminuria en los pacientes provenientes del
programa de hipertension estd en una proporcion del 48% (45), describiendo un gran riesgo
para cerca de la mitad de estos pacientes que presenten o estén en el inicio de lesiones renales.
Los margenes de los valores hallados de microalbuminuria fueron importantes en estos
pacientes, teniendo un promedio de concentracion de 118,02 (+/- 75,9) alcanzando un valor
maximo de 295 mg/dl y un valor de 34 mg/dl como minimo.

6.2.- La concentracion de microalbuminuria segun la edad hace notar que en el adulto
mayor tiene mayor frecuencia, alcanzando un 71%, y se presenta ademas otra caracteristica en
el sexo femenino adulto mayor, la microalbuminuria es mas frecuente alcanzando un 75% (18)
comparado con el adulto mayor vardn que alcanza un valor de 67% (14).

6.3.- En lo que respecta a la masa corporal, los pacientes hipertensos con sobrepeso
(40%) y los obesos (36%), alcanzan juntos el 76% con presencia de microalbuminuria.

6.4.- Cuando se presentan otros factores de riesgo como la colesterolemia encontramos
que un 53% (45) del total de los pacientes presentan microalbuminuria, y que la hiperglicemia
se presenta en un 31% (14).

Al hacer el comparativo el promedio de la albuminuria entre hombres y mujeres,
hallamos que en los hombres alcanzan un valor de 146 mg/dl y el de las mujeres de 93,2 mg/dl,
encontramos diferencias significativas entre los dos sexos (p=0,01)

De otro lado no se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos de pacientes
de edad y la microalbuminuria (p=0,412).

La microalbuminuria es un marcador indicador de dafio renal. Su prevalencia es elevada
en los pacientes hipertensos, que presenten otros factores de riesgo como obesidad e

hipercolesterolemia.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Establecer en el protocolo de atencion del paciente proveniente del programa de
hipertension, para la deteccion sistematica de microalbuminuria como parte rutinaria de los
procesos analiticos en el laboratorio hospitalario.

7.2 Creacion de un sistema de seguimiento y fidelizacion del paciente, con alertas ante el
incremento de la concentracion de los niveles de microalbuminuria.

7.3 Coordinar con las areas de nutricion el abordaje de los pacientes con sobrepeso y obesos
para captarlos a un programa de control en laboratorio.

7.4 Se debe realizar otras investigaciones para conocer las implicancias de la microalbuminuria
en pacientes con HTA.

7.5 Conocer y hacer un seguimiento a los pacientes hipertensos en general especialmente a los

que presentan microalbuminuria observando otros factores de riesgo.
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Anexo A.
Descripcion conceptual Dimension Indicadores Escala de
Variable medicion
Presion Debajo de
Normal 139/89 mmHg
Es la presion que ejerce la Cuantitativa
. sangre contra la pared de las continua
Pacientes arterias sobre los valores intervalos
Hipertensos referenciales Hipertension Mayor de
139/89 mmHg
Normal < de 29 mg/dl
Microalbuminuria Eliminacion de pequeiias ool 30 - 299 mg/dl Cuantitativa
cantidades de albumina por la continua
via urinaria intervalos
Proteinuria =300 mg/dl
Adulto joven 18 — 29 afios
Edad Tiempo de vida grupo de Adulto 30 — 59 afios Cuantitativa
estudio ordinal
Adulto mayor > De 60 afios
Cualitativa
nominal
Sexo Referida al sexo declarado Biologica Hombre-Mujer dicotomica
El indice de masa corporal Bajo Peso Menor a 19
(IMC) es un indicador simple
de la relacion entre el peso y la | Peso Normal De 20-24
;o talla que identifica el sobrepeso o
Indice de Masa y la obesidad. Se calcula Sobrepeso De25a29 Cuant%tatlva
dividiendo el peso de una _ ordinal
Corporal persona en kilos por el Obesidad De 30-34
cuadrado de su talla en metros T = e
(kg/m2). esida ayor de
morbida
La glucosa es una forma Normal En ayunas de 70 Cuantitativa
de azicar que se encuentra en a 100 mg /dl continua
Glucosa multiples alimentos, tiene alto
poder energético, su exceso en
la ingesta produce la diabetes
Sustancia grasa que se Normal < de 220 mg/dl Cuantitativa
encuentra en las membranas de continua
Colesterol

muchas células animales y en el
plasma sanguineo.
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Anexo B.
El sistema urinario lo componen: dos rifiones, dos uréteres, la vejiga y la uretra, siendo el
glomérulo renal es su unidad anatémica funcional, donde tienen se lleva a cabo la etapa inicial

del proceso de formacion de la orina; es decir: depuracion y la filtracion del plasma

’
Sanguineo.
7 HYDROSTATIC PRESSURE | PRESSURE (CHP) = 15 mmtg
(GBHP) = 55 mmHg
— @ 8LoOD COLLOID
tnle il OSMOTIC PRESSURE
ferent arteriole (BCOP) = 30 mmHg
Proximal convoluted tubule
NET FILTRATION PRESSURE (NFI
= GBHP - CHP - BCOP
ferent arteriole \ =55 mmHg - 15 mmHg - 30 mmH
N =10 mmHg
/“\
Glomerular
(Bowman's)
capsule Capsular
Anexo C.

Tipos de recoleccion urinaria y unidades de medicion para la microalbuminuria.
La recoleccion de la muestra de orina consiste en obtener, en un frasco, una porcion de la
primera orina del dia del paciente, la que posteriormente sera conservada en medios adecuados

y llevada a analizar en un laboratorio especializado en este tipo de estudios.

Matinal 24 horas Nocturna

mg/g mg/mmol mg/24 hrs mg/min
Normal <29 <3 <30 <20
Microalbuminuria 30-299 | 3-29. 30-299 20-199
Proteinuria >300 >30 >300 >200
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Anexo D.

Tira convencional de orina para la deteccion de componentes bioquimicos entre otros.

Anexo E.

Tira reactiva para microalbuminuria, semi cuantitativo.

Urine Strip

Micro Albumin

_ Reagent Strips For Urinalysis URS - Microalb

Anexo G.

Equipo auto-analizador para pruebas bioquimicas, actualmente se utiliza en la medicion
cuantitativa de la microalbuminuria.
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FORMATO DE BIOQUIMICA | | FECHA: | |
TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
PRANDIAL | | BASAL DEPURACION DE CREATININA (CORREGIDA)
E c TFG
D P R S
. . . voL CREA. CREA. | TALLA | peso | sup. Nro: E E E
Nro: Nro: Nro: (ml) SERICA | ORINA cm Kg core | DEP S s : X g 9
I ) o
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 TOLERANCIA 2 10 10
HORAS
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
POST PRANDIAL
22 22 22
23 Nro: 23 23
24 24 24
25 25 25
26 26 26
27 27 27
2 o [ ] -
29 29 29
30 30 30
MICROALBUMINURIA ELECTROLITOS PROTEINURIA 31
Nro: Nro: Nro: | NA K |[CL Nro: Nro: 32
1 1 33
2 2 34
3 3 35
4 4 36
5 5 37
6 6 38
7 7 39
8 8 40
9 9 41
10 10 42
11 11 43
12 12 44
13 13 45
14 14 46
15 15 47
RESPONSABLE DEL TURNO MANANA:
RESPONSABLE DEL TURNO TARDE:
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