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Introduccion

El envejecimiento poblacional, la diabetes mellitus y la nefropatia diabética contindan siendo un problema importante para la
salud publica de México'.

Se ha estimado que en la actualidad, alrededor de 6.2 millones de mexicanos con diabetes tienen insuficiencia renal en sus
distintas etapas, sin que necesariamente todos ellos sepan que la padecen?.

En las dos Ultimas décadas se han duplicado la prevalencia y las tasas de mortalidad por enfermedad renal crénica en
la Republica Mexicana, lo que supone un elevado costo humano vy financiero, ademas, de que esta enfermedad reduce
significativamente la calidad y la esperanza de vida de la poblacién adulta mexicana®.

Cerca del 50% de los diabéticos tipo 2 desarrollaran microalbuminuria durante los primeros 10 anos posteriores al diagndstico
de su enfermedad, y sin una intervencion especifica, un 20 al 40% progresaran a nefropatia y enfermedad renal terminal, la
cual se puede prevenir al detectar microalbuminuria en pacientes diabéticos®.

LLa microalbuminuria es aceptada como el mejor marcador para detectar la nefropatia diabética en las primeras etapas de su
evolucion, debido a que pude progresar a proteinuria franca llevando a un 10 a 20% de los pacientes a enfermedad renal de
estadio terminal, requiriendo dialisis o trasplante renal en los siguientes 10 a 14 anos®.

Objetivo

Determinar los factores que se asocian a la presencia de microalbuminuria en personas de 30 a 45 afios de edad con diabetes
tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75 en el afio 2021.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico
con muestreo no probabilistico por cuotas a 128 personas
de 30 a 45 afnos con diagnoéstico de diabetes con menos de
10 anos de evolucion.

Los criterios de inclusion fueron: personas entre 30 y 45 afos
de edad, ambos géneros, diagnoéstico de diabetes mellitus
tipo 2 de menos de 10 afos de evolucion; se excluyeron a
personas con hipertension arterial, enfermedad renal cronica,
que tomaran medicamentos nefroprotectores como IECA o
ARA 2. Las variables analizadas fueron: microalbuminuria,
presion arterial, control glucémico, tabaquismo, consumo de
alcohol, IMC, colesteral, triglicéridos, tiempo de evolucion de
la diabetes, sociodemograficas (edad, género, escolaridad,
estado civil).

Posteriormente, se solicitd una muestra de orina para
determinar la presencia de microalbuminuria a través de tiras
reactivas Micral Test Il ®, las cuales tienen una sensibilidad
general del 83,7%, una especificidad del 92,6%; dichas tiras
constan de una zona de inmersion, y una zona de reaccion,
que actua por medio de métodos inmunoquimicos, la cual
cambia de coloracion ante la presencia de albumina en la
orina, por lo que se sumergid la tira reactiva en el frasco
de orina, hasta la zona de inmersion durante 5 segundos,
posteriormente se colocd la tira sobre una superficie
no absorbente durante un minuto y se procedid a la
interpretacion visual, comparando la coloracion obtenida en
la zona de reaccion con la escala cromatica. Se considerd
positivo si la tira reactiva cambia de color después de retirarla
de la muestra de orina.

Finalmente, se reviso la base de datos institucional llamada
Modulab, en donde se encontraron los registros de analisis
de laboratorios de los participantes para conocer la Ultima
cifra de glucosa, colesterol y triglicéridos.

Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa
Excel, exportandolos al programa SPSS 22 se calcularon
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y
medidas de tendencia central para variables cuantitativas.
Para valorar si existe asociacion entre las variables de
estudio, se utilizé la prueba Chi cuadrada de Pearson.
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Resultados

Se analizaron 128 diabéticos con un rango de edad entre 30
y 45 afios con las caracteristicas recabadas en la Tabla 1.

I S T
30- 35 10 7.8%
36- 40 16 12.5%
41- 45 102 79.7%
Hombre 46 35.9%
Mujer 82 64.1%
Control 76 59.4%
I Descontrol 52 40.6%
Hipertriglicemia 65 50.8%
Hipercolesterolemia 48 37.5%
Consumo de alcohol 25 19.5%
Tabaquismo 30 23.4%

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacién

Se detectd presencia de microalbuminuria en 46.1% de la
poblacion, de los cuales 15.6% presentd niveles de presion
arterial elevada (p=0.001) Grafico 1.

Grafica 1. Microalbuminuria y presion arterial en los adultos diabéticos de
la Unidad de Medicina Familiar 75
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Para la relacion entre control glucémico y microalbuminuria
se observd que la presencia de microalbuminuria fue mas
frecuente en la poblacion con descontrol glucémico 30
(23.4%), que en los que tenian niveles Optimos de glucosa 29
(22.7%) (p=0.029. OR =2.21, IC 95% 1.07- 4.53).

Con respecto al tabaquismo, este estudio arrojé6 que
de los adultos diabéticos que tuvieron presencia de
microalbuminuria, 12 (9.4%) participantes  refirieron
tabaquismo positivo, y 47 (36.7%) tabaquismo negativo.
De los participantes que no presentaron microalbumina en
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orina 18 (14.1%) refirieron fumar, mientras que 51 (39.8%) lo
negaron. (p=0-0444).

Por otro lado, se observd que de los adultos diabéticos que
refirieron consumo de alcohol, 10 (7.8%) tenian un riesgo
de 1.36 veces mas de presentar microalbuminuria, en
comparacion con los que no consumian alcohol 49 (38.3%).

La presencia de microalbuminuria fue mas frecuente en
personas sin hipercolesterolemia, 37 (28.9%); mientras que
los participantes con hipercolesterolemia y microalbuminuria
solo fueron 22 (17.2%). La ausencia de microalbuminuria se
presentd con mayor frecuencia en poblacion con niveles
de colesterol bajo 43(33.6%), mientras que 26 (20.3%) sin
proteina en orina presentaron niveles altos de colesterol
(p=0.963 OR =0.98, IC 95% 0.48- 2.01).

En contraste, la microalbuminuria en orina fue mas comun en
poblacion con triglicéridos altos 33(25.8%) que en aquellos
con normotrigliceridemia 26 (20.3%). Cabe mencionar que
25% de la poblacién presentd hipertrigliceridemia sin la
aparicion de albumina.

En la grafica 2 se ilustra la relacion entre microalbuminuria
y el tiempo de evolucion de la diabetes; encontrando que
dicha proteina fue mas prevalente en los rubros con mayor
tiempo de diagndéstico de DM2.

Grafico 2. Microalbuminuria y tiempo de evolucién de diabetes
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El grupo de edad que presenté mayor puntuacion para
microalouminuria fue de 41 a 45 anos con 48(37.5%)
participantes.
Discusién

Este estudio demostré que casi la mitad de pacientes
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diabéticos tipo 2 tuvieron microalbuminuria, coincidiendo
con los resultados de otros autores, donde la presencia de
dicha proteina fue mayor al 40%?°~.

El grupo de edad predominante para microalbuminuria fue
de 41 a 45 anos, datos similares a los obtenidos por Syeda
H, donde se encontrd que la microalbuminuria es mas
frecuente en el grupo de edad de 45 a 50 ano (7.1%)8.

Varias investigaciones demuestran que la microalbuminuria
se presenté con mayor frecuencia en el género femenino®°,
tal como se demostrd en este estudio donde se obtuvo una
asociacion significativa (p=0.012).

En relacion al control glucémico Strein encontré fuerte
asociacion entre los niveles de glucosa y la presencia de
microalbuminuria (p = 0,004)", similar a lo encontrado
en este estudio (p=0.029), lo que indica que los cambios
microvasculares tempranos en la DM2 son potencialmente
reversibles con cambios glucémicos.

Sehasenalado que eltiempo de evolucion dela diabetes juega
un papel importante en la aparicion de microalbuminuria;
tal como lo refiere Enzo Bonora quien encontrd que en los
diabéticos con menos de 6 meses de diagndstico el 11.9 %
presentd microalbuminuria'.

Estudios demuestran que grados de hipertension arterial 1y |l
se asocian con la presencia de microalbuminuria’®, semejante
a lo obtenido en este estudio, en donde la microalbuminuria
predomind en poblacidn con presion arterial elevada.

Los resultados arrojaron que no existe asociacion significativa
entrelahipertrigliceridemiay la microalbuminuria; contrastado
con Bardini y colaboradores, quienes concluyeron que
cifras de triglicéridos superiores a 178 mg/dl tuvieron una
incidencia significativamente mayor de microalbuminuria (p =
0,037)'; esto es porque los triglicéridos pueden inducir dafio
vascular solo por encima de cierto umbral.

Respecto al tabaquismo cabe destacar que en la presente
investigacion no hubo asociacion entre el habito tabaquico
y la presencia de microalbuminuria, al igual que Cheema
S et al'®™, quien reveld que el fumar es un factor de riesgo
importante para la diabetes; sin embargo, no se relaciona con
la presencia o ausencia de complicaciones microvasculares.
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Conclusion

Este estudio demuestra que existen varios factores que se
asocian a la microalbuminuria, entre Ios que se encuentran
la hipertension arterial, el control glucémico, el tiempo
de evolucién de la diabetes y el género femenino. La
importancia de esta investigacion radica en que al conocer
dichos factores se puede realzar un tamizaje por medio de
la medicién de la microalbuminuria para poder retardar la
aparicion de la nefropatia diabética.
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