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Resumen

Fundamento: la deteccién precoz de microalbuminuria
en el paciente diabético es considerada como el mejor y
mas temprano marcador de nefropatia diabética. En la
actualidad se le considera como un marcador de
disfuncién endotelial y enfermedad vascular.
Objetivo: determinar el comportamiento de la
microalbuminuria en pacientes diabéticos
pertenecientes al consultorio médico nimero 25 del
Policlinico Comunitario Docente Presidente Salvador
Allende de La Habana.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo de corte
transversal. El universo lo constituyeron 1125 personas
pertenecientes al consultorio médico. La muestra
estuvo constituida por los 62 pacientes con diabetes
mellitus. El estudio se realizé en el periodo de enero a
diciembre del 2018. El diagndstico de microalbuminuria
se realizé después de comprobada en dos
determinaciones de las tres realizadas en un periodo de
6 meses, quedando constituido dos grupos de pacientes
segln se determiné la presencia o no de
microalbuminuria.

Resultados: el 11,3 % de los pacientes diabéticos
presentaron microalbuminuria. La presencia de
microalbuminuria fue mayor en el sexo masculino (12,9
%), en los mayores o iguales a 70 afios (21,4 %), en los
diabéticos con tiempo de evolucién de la enfermedad
de 20 o mas afios (18,7 %), en los pacientes con
diabetes mellitus insulino-dependiente (50 %) y en los
pacientes con descontrol grave de la enfermedad (55,6
%).

Conclusiones: la microalbuminuria predomina en los
pacientes diabéticos de mayor edad, esta relacionada
con el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus. La
microalbuminuria tiene relacién con el control
metabdlico. Es mas frecuente en los pacientes con
diabetes mellitus insulino-dependiente.

Palabras clave: albuminuria, diagnéstico precoz, fallo
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Abstract

Background: the early detection of microalbuminuria
in diabetic patients is considered the best and earliest
marker of diabetic nephropathy. It is currently
considered as a marker of endothelial dysfunction and
vascular disease.

Objective: to determine the behavior of
microalbuminuria in diabetic patients belonging to the
medical office 25 of the Presidente Salvador Allende
Teaching Community Polyclinic in Havana.

Methods: a descriptive cross-sectional study was
carried out. The universe was made up of 1125 people
belonging to the medical office. The sample consisted of
62 patients with diabetes mellitus. The study was
carried out from January to December 2018. The
diagnosis of microalbuminuria was made after it was
verified in two determinations of the three carried out in
a period of 6 months, with two groups of patients being
constituted according to whether the microalbuminuria
presence or not was determined.

Results: the 11.3 % of the diabetic patients presented
microalbuminuria. The presence of microalbuminuria
was higher in males (12.9 %), in those older than or
equal to 70 years old (21.4 %), in diabetics with a
disease evolution time of 20 or more years (18, 7 %), in
patients with insulin-dependent diabetes mellitus (50 %)
and in patients with severe lack of control of the disease
(55.6 %).

Conclusions: microalbuminuria predominates in older
diabetic patients it is related to the diabetes mellitus
evolution time. It is related to metabolic control. It is
more common in patients with insulin-dependent
diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad
endocrina mas frecuente. Es una enfermedad
crénica no transmisible que debido a la transicién
demografica que ocurre en el mundo, cobra cada
vez mayor importancia tanto por su morbilidad y
mortalidad, como por sus efectos incapacitantes
gue afectan la calidad de la vida de quienes la
sufren, asi como la de sus familias.®>?

Es un importante problema de salud en el pais,
constituyendo la octava causa de muerte, con
una tasa de 20,6 defunciones por cada 100 000
habitantes y se caracteriza por una prevalencia
de 66,7 por 1000 habitantes en la poblacién
atendida por médicos de la familia en el afio
2019.“ En la actualidad las consecuencias mas
importantes de la DM son las complicaciones
vasculares y la glomeruloesclerosis, porque
después del descubrimiento de la insulina y el
amplio uso de los antibiéticos, disminuyé en gran
medida la muerte por coma diabético e
infecciones.®®

La nefropatia diabética (ND) es considerada la
mas grave complicacion de la diabetes mellitus,
ya que lleva a un aumento en su morbilidad y
mortalidad. Se estima que entre el 20 y 50 % de
los pacientes con diabetes mellitus insulino
dependiente (DMID), desarrollan nefropatia
diabética, con riesgo de llegar a insuficiencia
renal crénica terminal (IRCT) con necesidad de
didlisis y trasplante renal. Es menos frecuente en
la diabetes mellitus no insulino dependiente
(DMNID), pero su incidencia se relaciona con el
tiempo de evolucién de la diabetes y el momento
del diagnoéstico de la ND, pues detectada y
tratada oportunamente se puede evitar la
progresién a formas graves de la enfermedad.”#?

La aparicién de microalbuminuria es la primera
sefial de lesién renal secundaria a diabetes
mellitus.®*!? La deteccién precoz de la nefropatia
da la oportunidad de intervenir terapéuticamente
para prevenir el fallo renal. Desde el momento en
que la proteinuria clinicamente se manifiesta se
observa que el estricto control glicémico durante
mas de dos aflos no produce cambios en el
promedio de disminuciéon de la filtracidn
glomerular. De ahi la importancia del estricto
control glicémico y la deteccién precoz de la
complicacién renal en sus estadios iniciales,#1¥

Existen multiples estudios que aseguran el valor
predictivo de la microalbuminuria en la deteccién
precoz de la nefropatia diabética. Considerada

como el mejor y més temprano marcador de
nefropatia diabética, designando aquellos
pacientes con alto riesgo de desarrollar
complicaciones micro y macrovasculares.®’?

El valor diagndstico de la microalbuminuria debe
relativizarse en presencia de hiperglicemia o
hipertensién arterial no controlada, fiebre,
infeccién del tracto urinario e insuficiencia
cardiaca, por esa razon es conveniente repetir la
determinacién con algunas semanas de
diferencia. La microalbuminuria esta considerada
como un buen predictor de nefropatia diabética
clinica, aunque su deteccién no es especifica de
la nefropatia diabética y actualmente se la
considera un marcador de disfuncién endotelial y
enfermedad vascular, de manera que no solo es
un predictor de nefropatia, sino también de
mortalidad cardiovascular y general, tanto en
diabéticos como en no diabéticos. La
hipertension arterial, la enfermedad
cardiovascular, la obesidad y la diabetes, son las
causas mas frecuentes de microalbuminuria
permanente, (4131617

No se conoce cémo se comporta la
microalbuminuria en los pacientes diabéticos del
consultorio, por lo que se planteé como objetivo
determinar el comportamiento de
microalbuminuria en pacientes diabéticos
pertenecientes al consultorio médico nimero 25
del Policlinico Comunitario Docente Presidente
Salvador Allende de La Habana.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en el periodo de enero a diciembre
del 2018. El universo lo constituyeron 1125
personas pertenecientes al consultorio médico
nuimero 25 del Policlinico Comunitario Docente
Presidente Salvador Allende del municipio
Boyeros. La muestra estuvo constituida por los
62 pacientes con diabetes mellitus
pertenecientes al consultorio médico.

Con la colaboracién del médico de familia, las
personas fueron citadas a consulta donde se
realizé la investigacién. A todas las personas se
les explicé el objetivo del estudio y se les solicitd
su consentimiento para aplicarle el modelo de
recoleccién del dato primario. Este modelo
recogié datos generales de identidad: edad,
fecha de nacimiento, sexo, tipo de diabetes
mellitus, tiempo de evolucion, tratamiento y
control de la diabetes. Los criterios de control
seguidos se basaron en los criterios emitidos por
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la Comision Nacional de Diabetes Mellitus y el
Instituto de Endocrinologia. Se excluyeron del
estudio personas con alguna enfermedad mental
invalidante, pacientes en estado terminal y
aquellas que no estuvieron de acuerdo en
participar en el estudio.

Se revisaron las historias clinicas familiares e
individuales de los pacientes, se les realizd
interrogatorio y examen fisico. A cada uno de los
pacientes encuestados se les tomé una muestra
de orina en un frasco estéril y se les realizé la
técnica de determinacién de microalbuminuria
cualitativa y semicuantitativa por aglutinacion
con el reactivo de Latex-anti alboumina en el
laboratorio clinico del policlinico, a los pacientes
que les dio positivo este examen se les repitié a
los tres y seis meses respectivamente. El
diagnostico de microalbuminuria se determind
por la presencia de cifras de 30 a 300 mg/l,
después de comprobada en dos determinaciones
de las tres ejecutadas en un periodo de 6 meses.
De esta forma quedaron constituidos dos grupos
de pacientes, segun se determiné la presencia o
no de microalbuminuria.

A los pacientes en los que se detecté
microalbuminuria se les realizaron
investigaciones adicionales tales como cultivo de
orina y cituria con el objetivo de descartar una
infeccion urinaria. A todos se les realizé una
extracciéon de sangre mediante una puncion
venosa cubital, para la determinacién de
glicemia (mmol/L) y colesterol total (mmol/L);
estos se realizaron por el método enzimatico y
colorimétrico. Todos los examenes
complementarios, fueron realizados en el
laboratorio clinico del policlinico.

Se confecciond una base de datos en Microsoft
Excel donde se introdujeron los datos del modelo
de recoleccién del dato primario. Los resultados
se procesaron en Microsoft Excel (Microsoft
Office XP 2013). Las variables descriptivas se
expresaron en porcientos. Los resultados
obtenidos se presentaron en tablas donde se
resumié la informacién con el fin de abordar el
objetivo planteado, posteriormente se realizé un
analisis descriptivo del fenémeno estudiado que
permitié, por medio del proceso de sintesis y
generalizacién, arribar a conclusiones.

Se solicité a cada persona su voluntariedad para
la participacién en la investigacién, asi mismo se
explicd el objetivo y la importancia de participar
en este estudio, se les explicéd que de no formar
parte de la investigacién no incurririan en
perjuicio alguno para su persona. Se cumplieron
los aspectos éticos institucionales y se solicité el
consentimiento informado.

RESULTADOS

El 32,3 % de los pacientes con diabetes mellitus
se encontraba en el grupo de edad de 50 a 59
afios, sequido del grupo de edad = 70 afios con
un 22,6 %. Se observé un niimero importante de
pacientes con DM con edad superior o igual a los
60 afos, representada por un 43,6 %. La
prevalencia de diabetes mellitus, se incrementé
con la edad hasta el grupo de 50 a 59 afios,
donde se observé que la prevalencia duplicé la
tasa de la poblacién general, siendo de 10
diabéticos por cada 100 personas de ese grupo
de edad. De los 60 afios en adelante la tasa de
prevalencia se mantuvo casi estable con una
discreta disminucién respecto al grupo de edad
precedente. (Tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de diabetes mllitus segtin edad

Grupo de edades Poblacion Diabetes mellitus
(afios) No. % No. %% Tasa x 100*
<20 211 18,7 0 0 0
20 - 29 el 8 2 g% 1 1.6 0,8
30 -39 138 13 S 8 3.6
40 - 49 135 12 9 14,5 6,7
50 - 59 196 17.4 20 323 10,2
60 - 69 k73 15.4 13 21 i
=70 143 127 14 22,6 9,8
Total 1125 100 62 100 B

*Tasa calculada por 100 habitantes de cada grupo de edad

El 51,6 % pertenecia al sexo femenino y el 48,4 tasa de prevalencia de DM fue discretamente
% al sexo masculino. El 5,5 % de la poblacién superior en el sexo masculino con respecto al
total presentaron diagndstico de diabetes femenino, mostrando una tasa de prevalencia de
mellitus. Se puede apreciar que hubo la misma 5,7 por cada 100 personas del sexo masculino.
cantidad de pacientes diabéticos segln sexos. La (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de diabetes mellitus segiin sexo

Sexo Poblacion Diabetes mellitus
No. 00 No. Tasa x 100 *
Femenino 580 51.6 31 5.3
Masculino 545 48.4 31 5,7
Total 1125 100 62 5,5

* Tazas calculadas por 100 habitantes de cada sexo

Independientemente del tipo de diabetes mellitus, de la enfermedad de 14,5 afios. Solamente un

mas de la mitad de los pacientes diabéticos 4,8 % de los pacientes diabéticos tenian un

presentaron un tiempo de evolucién entre 10 y tiempo de evolucién menor de 5 afios. El 25,8 %

19 afos, lo que representa un tiempo promedio de los pacientes diabéticos tenian 20 0 mas afos
de evolucién de la enfermedad. (Tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes diabéticos segin tipo de diabetes y tiempo de

evolucion

Tiempo de DMID DMNID Total

evolucion No. 09 No. 09 No 09
< 5 afios 0 0 3 5.4 3 4,8
5 a9 anos 1 LT 10 17.8 11 17.8
10 — 19 anos 3 50 29 51.8 32 51.6
= 20 afios 2 33,3 14 25 16 25.8
Total 6 100 56 100 62 100

Al describir el comportamiento de la
microalbuminuria, se puede decir que ningun
paciente presentd cifras superiores a los 300
mg/dL, cuatro pacientes mostraron resultados
positivos en solo una muestra y siete pacientes,
el 11,3 %, mostrd cifras de microalbuminuria
entre 30 y 300 mg/dL de manera persistente. Se
observa que la prevalencia de microalbuminuria

persistente varié segun las variables estudiadas.
Se puede apreciar que el porcentaje fue mayor
en el sexo masculino (12,9 %), en los mayores o
iguales a 70 afios (21,4 %), en los diabéticos con
tiempo de evolucién de la enfermedad de 20 o
mas afos (18,7 %), en los pacientes con diabetes
mellitus insulino dependiente (50 %) y en los
pacientes con descontrol grave de la enfermedad
(55,6 %). (Tabla 4).
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Tabla 4. Presencia de microalbuminuna en relacion
con variables clinicas v demograficas

Variables Microalbuminuria
Presente %
Sexo
Masculino 31 (50) 4 12.9
Femenino 31 (50) 3 9.7
Edad en anos
<50-15(24,2) 0 0
50— 59 20 (32,2) 2 10
60—69 13 (21) 2 154
=70 14 (22,6) 3 214
Tipo de diabetes mellitus
DMID 6 (9,7) 3 50
DMNID 56 (90.3) 4 7,1
Tiempo de evolucion
< 10 afios 14 (22,6) 0 0
10 — 19 afos 32 (51.6) 4 12,5
> 20 afios 16 (25,8) 3 18.7
Criterios de control de la
diabetes mellitus
Bien controlado 51 (82,3) 2 3.9
Descontrol ligero 2 (3,2) 0 0
Descontrol grave 9 (14.5) 5 55.6
Total 62 (100) 7 11,3

Los datos de las variables exprezann c'";a:l

DISCUSION

La prevalencia de diabetes mellitus en el
consultorio 25 es baja. Segln el Anuario
Estadistico de Salud de Cuba en el afio 2019
existia una prevalencia de diabetes mellitus en la
poblacién general de un 6,67 % y tomando en
cuenta todos los grupos de edades. La Habana
constituye la segunda provincia de mayor
prevalencia con un 8,56 % de la poblacidn, solo
superada por la provincia Sancti Spiritus con un
8,9 %. La prevalencia de diabetes segln sexo
mostré una tasa discretamente superior en el
masculino en este estudio, al contrario de lo que
sucede en la poblacién cubana, que muestra una
tasa de 77,7 en el sexo femenino y de 55,6 en el
sexo masculino por 1000 habitantes en el afio
2019.@

La Federacién Internacional de Diabetes estimd

en el afo 2015 que la prevalencia de diabetes
mellitus en la poblaciéon mundial de 20 a 79 afios
era de un 8,8 %. En Espafia en la poblacién
atendida por el Sistema Nacional de Salud en la
atencién primaria, la prevalencia de diabetes
mellitus es de 6,66 % de ella un 7,27 % esta
representada por el sexo masculino y el 6,06 %
por el sexo femenino'® resultados que no
coinciden con los de este estudio donde la
prevalencia de DM es inferior.

La encuesta Europea de Salud mostréd una
tendencia progresiva en la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacién espafola,
aumentando del 4,1 % en el afio 1993 hasta casi
el 7 % en las encuestas del afio 2011 y 2014. El
estudio SIMETAP-DM, incluyé a 6,631 personas
mayores de 18 afos. La prevalencia ajustada por
edad de DM fue del 12,4 % de ellos el 14,9 %
fueron de sexo masculino y 10,4 % del sexo
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femenino®™ resultados que no coinciden con los
de este estudio donde la prevalencia de DM es
inferior.

En una investigacion realizada en 83 personas
con diagndstico de diabetes mellitus no insulino
dependiente, integrantes del Club de Diabéticos
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) de Riobamba, provincia de Chimborazo,
Ecuador® la presencia de microalbuminuria fue
del 56,4 %, lo cual no se corresponden con este
estudio (11,3 %).

Segun el estudio realizado en el Hospital Militar
Central Dr. Luis Diaz Soto en 401 pacientes,
seleccionados por el método aleatorio simple, del
total de pacientes atendidos en consulta externa,
la prevalencia de microalbuminuria fue de 22,94
%." No coincidiendo con este estudio donde es
inferior la prevalencia de microalbuminuria en
pacientes con diabetes mellitus.

En un estudio realizado en tres consultorios del
Policlinico Comunitario José J. Milanés, en 85
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
no insulino-dependiente se encontréd
microalbuminuria positiva en el 74,12 % de los
pacientes estudiados, de ellos el 100 % con mas
de 11 afios de evolucién de la DM presentaron
microalbuminuria positiva.?” No se corresponde
con este estudio donde el comportamiento de la
microalbuminuria positiva fue inferior.

En un estudio titulado: La microalbuminuria en el
diagnéstico precoz del dafio renal en el paciente
diabético realizado en tres consultorios
perteneciente al policlinico Presidente Salvador
Allende se estudiaron 63 personas con
diagndstico de diabetes mellitus y se encontré
microalbuminuria en el 68,25 %. No coincidiendo
con este estudio donde la presencia de
microalbuminuria en las personas diabéticas
estudiadas fue inferior. Esto puede deberse al
nivel de control de la DM, en este estudio el 82,3
% de las personas se encontraban bien
controladas y en el estudio realizado en el 2004,
solamente el 34,88 % presentaron buen control
de la diabetes mellitus.

La literatura revisada“®?® no se corresponde con
los resultados de esta investigacién, donde se
observa una prevalencia de microalbuminuria
solamente en casi la novena parte de los
pacientes diabéticos, a pesar de que el promedio
de tiempo de evolucién fue mayor de 10 afios
para la mayoria de ellos.

La explicacién a estos resultados puede deberse
a un mejor control metabdlico de estos pacientes,
pues son seguidos periddicamente por el equipo
basico de salud del consultorio y se realiza
énfasis en la educacion diabetoldgica, en la
adherencia al tratamiento y la dieta, en cada
consulta o visita al hogar de los pacientes.

Otro elemento a considerar es la baja
prevalencia de diabetes insulino dependiente en
esta poblacidn, pues estos representan la décima
parte de los pacientes diabéticos diagnosticados
en el area de salud y por consiguiente con una
menor probabilidad de desarrollar
microalbuminuria asociada a la diabetes mellitus
no insulino dependiente.

La prevalencia de microalbuminuria en este
estudio mostré una tendencia a aumentar con la
edad de los pacientes, siendo nula la tasa entre
los menores de 50 afios y mas del 20 % entre los
mayores de 70 afios. Esta tendencia estd en
relacién con el tiempo de evolucién de la
diabetes y no con la edad del paciente. No se
encontraron evidencias en la literatura que
vincularan directamente la edad de los pacientes
con la tendencia a desarrollar microalbuminuria.

En este estudio queddé demostrada una
frecuencia mayor de microalbuminuria entre los
pacientes que presentaban una DMID, donde la
mitad de ellos mostraron microalbuminuria
positiva y la prevalencia fue siete veces mayor
en estos pacientes respecto a los que
presentaban una DMNID. De la misma forma
quedd evidenciada la asociacién de la
microalbuminuria con el tiempo de evolucién de
la enfermedad, donde mas de la quinta parte de
los pacientes con tiempo de evolucién superior a
los 20 afos presentaron microalbuminuria
positiva con el consecuente dafio renal.

La microalbuminuria constituye un buen
predictor de dafio renal en pacientes diabéticos.
La determinacién de microalbuminuria como
factor de riesgo permitira desarrollar acciones de
intervencién orientadas a disminuir la incidencia
de las nefropatias o retardar su progresiéon a la
insuficiencia renal crénica terminal. Ademas
contribuira a aumentar la calidad de vida del
paciente al permitir en un futuro que lleguen
menos pacientes a dialisis o trasplante renal.
Esto permitira que disminuyan los costos por
concepto de tratamientos, medicamentos vy
estancias hospitalarias.

La microalbuminuria predomina en los pacientes
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diabéticos de mayor edad, estd relacionada con
el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus. La
microalbuminuria tiene relacién directa con el
control metabdlico del paciente diabético. Es mas
frecuente en los pacientes con diabetes mellitus
insulino dependiente.
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