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RESUMEN
Introduccion: La hipertensién arterial es un
poderoso factor de riesgo de dafo renal. La
prevalencia es muy alta entre los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica.
Objetivo:
Microalbuminuria y su valor como marcador de

Determinar la  presencia de

dafio renal en pacientes con diagndstico de
Hipertension arterial.

Material y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, longitudinal y prospectivo de 123
pacientes. Se determind edad, sexo, cifras de
colesterol, triglicéridos, creatinina y
microalbuminuria y factores de riesgo vascular.
Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: El 40,7% de los pacientes pertenecen

al grupo de mas de 70 afios con predominio del
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sexo masculino (65%), 62,6% presentaron
microalbuminuria, 97,3% tenian factores de
riesgo asociados con prevalencia aumentada del
tabaquismo, dislipidemia, obesidad y
enfermedades vasculares asociadas con RP>1.
Predominé el grupo mayor de 70 aiios, del sexo
masculino, con presencia de microalbuminuria.
La presencia de mas de tres factores de riesgo se
asocié a la microalbuminuria. La presencia de
microalbuminuria aumenté con los afos de
evolucién de la enfermedad. Predomind el
estadio 3 de la Enfermedad Renal Crénica en los
pacientes con

hipertension  arterial 'y

microalbuminuria y se relacioné directamente

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is a powerful
risk factor for kidney damage. The prevalence is
very high among patients with chronic kidney
disease.

Objective: To determine the presence of
microalbuminuria as a marker of kidney damage
in patients with arterial hypertension admitted
between September 2016 and September 2017.
Methods: A
longitudinal, prospective study was conducted in

Material and descriptive,
123 patients. Age; sex; cholesterol, triglycerides,
creatinine and microalbuminuria levels and
vascular risk factors were determined.
Descriptive and inferential statistics were used.

Results: The 40.7% of patients belong to the
group of patients of age more than 70 years,
predominating the male sex (65%); 62.6% of
them presented microalbuminuria and 97.3%

had risk factors associated with an increased

ISSN 1729-519X

con los afios de evolucién de la hipertensién
arterial.
Conclusiones: La determinacién de Ia
microalbuminuria en los pacientes con
hipertensién arterial es un marcador de riesgo
importante y sencillo para determinar el dafio
renal subclinico y estd muy relacionado con el
incremento de la edad del paciente, afios de
hipertensidn y asociacién con otros factores de
riesgo vasculares.

Palabras claves:

Hipertensién arterial,

microalbuminuria, factores de riesgo,

enfermedad renal crdnica.

prevalence of smoking, dyslipidemia, obesity, and
vascular diseases associated with RP> 1. The
group of patients older than 70 years, male, and
with presence of microalbuminuria
predominated in the study. The presence of more
than three risk factors was associated with
microalbuminuria. The presence of
microalbuminuria increased with the years of
evolution of the disease. Stage 3 of chronic
kidney disease predominated in patients with
arterial hypertension and microalbuminuria and
it was directly related to the years of evolution of
arterial hypertension.
Conclusions: The determination of
microalbuminuria in patients with arterial
hypertension is a simple and important risk
marker to determine subclinical kidney damage
and it is closely related to the increase in the age

of the patient, the years of hypertension, and the
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association with other risk factors for vascular
disease.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye un
problema de salud a nivel mundial por las
implicaciones que tiene en la morbilidad vy
mortalidad de la poblacién mayor de 18 afios.(%:?)
La HTA ha sido reconocida como marcador de
riesgo cardiovascular global (RCV), y existe la
evidencia de que la elevacion de la presion
arterial (PA) incrementa la probabilidad de
aterosclerosis, enfermedad isquémica del
corazon, apoplejia, dafio renal y mortalidad.®

La HTA vy el rifidn estan estrechamente
relacionados. El rifidn sufre las consecuencias de
la elevacion mantenida de la PA, que ocasiona un
dafio habitualmente uniforme con
estrechamiento de la luz de las arteriolas por
hialinizacidn y esclerosis. La nefroesclerosis es la
consecuencia renal mas caracteristica de la
enfermedad hipertensiva, de manera que hasta
30% de los hipertensos desarrollaran, aunque de
forma lenta, una Enfermedad Renal Crodnica
(ERC).@

Uno de los principales retos en la evaluacién del
dafio renal en el paciente con HTA esencial, es
gue cursa durante muchos afios asintomatica, y
es en esta etapa subclinica en la que se producen
alteraciones a nivel del endotelio vascular renal,
gue, de no ser detectadas a tiempo, conllevarian
al aumento de la morbilidad y mortalidad por
Enfermedad Cardiovascular (ECV) y ERC. Bajo
este precepto, surge entonces uno de los desafios

mas novedosos en materia de prevencidon
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Keywords: Arterial hypertension,
microalbuminuria, risk factors, chronic kidney

disease.

cardiovascular: la identificacién de pacientes
vulnerables. En este aspecto, todos los esfuerzos
estan dirigidos hacia la detecciéon precoz
mediante el desarrollo de numerosos métodos
diagndsticos, y hacia el tratamiento agresivo de
las complicaciones en esos pacientes.® Es en esta
fase que los biomarcadores de dafio renal
pudieran representar una opcién diagndstica de
utilidad en los pacientes con HTA esencial.(®

Es elevada la frecuencia de
diagnosticados de  HTA
complicaciones

pacientes
asociados  con
aterosclerdticas agudas
(cardiovasculares y cerebrovasculares), sabiendo
gue estas ultimas son la primera y tercera causas
de muerte respectivamente en Cuba, y que
ademds toma del rifidn como érgano diana
clinicamente expresada como el fallo renal agudo
y ERC.

La microalbuminuria (mAlb) es un marcador de
disfuncién vascular generalizada y predictor
independiente de riesgo aumentado de
morbimortalidad cardiovascular en pacientes con
Diabetes Mellitus (DM) y con HTA, asi como en la
poblacién general, "el rifidn es el centinela de la
vasculatura". Si la mAlb esta presente, es
indicacidon de una permeabilidad incrementada
de las células endoteliales e implica la presencia
de cierto nivel de lesion de modo que estd
comprometida la respuesta vascular, por lo que

se hace necesario estudiar como influye la mAlb
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en la deteccién del dafio renal precoz en
pacientes hipertensos.

éConstituye la microalbuminuria un marcador de
dafio renal inicial en pacientes hipertensos sin
diagndstico previo de ERC ingresados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo de los pacientes que
ingresaron con diagndstico de hipertension
arterial primaria en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Docente “Enrique
Cabrera” durante el periodo septiembre de 2016
a septiembre de 2017.
El grupo de estudio estuvo conformado por los
123 pacientes de ambos sexos que cumplieron
los siguientes criterios de inclusidn y exclusidn:
Criterios de inclusion: Pacientes ingresados con
diagndstico de hipertension arterial primaria o
fueron diagnosticados como tal durante el
estudio. Pacientes que estuvieron de acuerdo con
participar en el estudio.
Criterios de exclusion: Pacientes con hipertension
arterial secundaria. Pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus. Pacientes con diagndstico
previo de Enfermedad Renal Aguda y/o Crénica.
Pacientes con discapacidad mental que no
pudieron responder al interrogatorio. Pacientes
con tratamiento de antiinflamatorios no
esteroideos.
Variables sociodemogrdficas: edad, sexo.

ISSN 1729-519X

“Enrique Cabrera” en los afios 2016 a 2017?

Esta investigacion se realizd con el objetivo de
determinar la presencia de Microalbuminuria y su
valor como marcador de dafo renal en pacientes
con diagndstico de HTA.

Variables epidemioldgicas: antecedentes de
familiares con ERC, factores de riesgo, tiempo de
diagndstico de la HTA.

Variables clinicas: obesidad, estadio de la ERC,
medicion de la presion arterial.

Variables de laboratorio: cifras de colesterol,
triglicéridos, creatinina, microalbuminuria.
Definiciones

La Enfermedad Renal Croénica se define como la
presencia de lesiones renales aunque aun esté
conservado normal el FG o de una FG inferior a
60 ml/min/1,73 m2 durante al menos 3 meses, y
se clasifica en cinco estadios. Las lesiones renales
consisten en una serie de anomalias
anatomopatoldgicas o de marcadores
bioquimicos renales, como alteraciones de la
composicidn sanguinea o urinaria o imagenes

radioldgicas anormales.®
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Estadio de ERC

Estadio 1 (alto y 6ptimo)

Estadio 2 (leve)

Estadio 3a (leve-moderado)

Estadio 3b (moderado-grave)

Estadio 4 (grave)

Estadio 5 (insuficiencia renal)

La microalbuminuria se refiere a valores de 30 a
300 mg/24 h, 20-200 pg/min, 30—-300 pg/mg o
30-300 mg/g (todos valores equivalentes, pero en
diferentes unidades) de una proteina conocida
como albumina en una muestra de orina. Se
utilizé en el presente estudio el Test rapido de
alta sensibilidad (Microalb-Latex, teniendo como
intervalo de referencia: 0.02 — 0.2 gr/l).

Factor de Riesgo: Compendio de condiciones que
incrementa la probabilidad de apariciéon de una
enfermedad.

Filtrado Glomerular estimado. La ERC se clasifica
en cinco estadios, segun la gravedad de Ia
reduccion del filtrado glomerular estimado (FGe)
con la formula de Cockroft-Gault, que fue la
aplicada en el estudio: (140-edad) x Peso en Kg

Creatinina en mg/dl x 72
Si es mujer se multiplica el resultado final por
0,85.4)
Los datos se recolectaron en un formulario
creado a los efectos.
Para la estadistica descriptiva de las variables

cualitativas se obtuvieron las frecuencias
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FGe (ml/min/1,73 m 2)
2105; 90-104
60-89
45-59
30-44
15-29
<15

medias y desviaciones estandares.

Para el andlisis inferencial: Prueba exacta de
Fisher (relacion de dependencia en tablas de
contingencia 2x2). El nivel de significacidon que se
tuvo en cuenta fue 0,05 para adoptar la decisidon
estadistica (si p<0.05, entonces fue significativo)
para un intervalo de confianza (IC) de 95%.

Se calculd el riesgo: Razén de Prevalencia:
(RP = 1) de algunas variables para pertenecer a
la categoria de factores de riesgos. Utilizamos
una curva de eficacia diagndstica ROC (receiver-
operating characteristic) para establecer un
punto de corte y determinar la capacidad de la
microalbuminuria de predecir un dafo renal
(FGe <60 ml/min/1,73 m2).

En esta investigacion se siguieron rigurosamente
los principios éticos relativos al investigador y los
relacionados con los procederes de buenas
practicas y el tratamiento de la informacién
(anonimato, confidencialidad y seguridad) con el
consentimiento informado de los participantes.
Ademas fue aprobada por el Comité de Etica de
Investigacion y el Consejo Cientifico de la

absolutas vy relativas de las distintas categorias; Institucion.
para las variables cuantitativas se calcularon las
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RESULTADOS
Predominaron los pacientes hipertensos mayores de 70 afios (40,7%) del sexo masculino (65,0%).
(Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con hipertensién arterial seguin grupos de edades y sexos

Sexo
. - - Total
Grupos de edades (afos) | Femenino | Masculino

No. % No. % No. %

<50 2 1,6 2 1,6 4 3,2

50-59 16 | 13,0 | 22 17,9 38 | 30,9

60- 69 6 4,9 25 | 20,3 31 25,2

>70 19 | 154 | 31 | 252 | 50 | 40,7

Total 43 | 350 80 | 65,0 123 | 100
En los pacientes estudiados predominé la microalbuminuria en los hipertensos menores de
microalbuminuria (62,6%), con predominio de los 50 afos. En el andlisis estadistico con diferencia

pacientes = 70 afios. No se detectd significativa (p=0.000). (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun edad y presencia de microalbuminuria

Sexo
Grupos de edades (afios) | Microalbuminuria* | No microalbuminuria Total
No. % No. % No. %

<50 0 0 4 3,3 4 3,3

50-59 15 12,2 23 18,7 38 30,9

60- 69 23 18,7 8 6,5 31 25,2

270 39 31,7 11 8,9 50 40,7

Total 77 62,6 46 37,4 123 | 100,0

*x2=22,22; p=0,000

Mas de 90% de los enfermos con representd la mayoria (62,3%) con diferencia
microalbuminuria tenian asociados factores de significativa entre los grupos (p=0,000). (Tabla 3).

riesgo, el grupo de tres o mas factores asociados
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Tabla 3. Relacidn entre la presencia de microalbuminuria y el nimero de factores de riesgo

Presencia de microalbuminuria

Numero de factores de riesgo No. %
Ninguno 1 1,3

Uno 10 13,0

Dos 18 23,4

mas de tres* 48 62,3

Total 77 100,0

*x2= 25,44, p= 0,000

El 62,3 %, mas de la mitad, tenian 3 o mas frecuentes se relaciona en la Tabla 4. El
factores de riesgo. Representaron un riesgo antecedente familiar de ERC en la presente
mayor de 3 la dislipidemia y la enfermedad investigacion no representd riesgo. Otros
vascular con la posibilidad de que los mismos factores de riesgos con significacién estadistica
puedan llevar al paciente a una ERC. La fueron la obesidad y tabaquismo.

prevalencia de los factores de riesgos mads

Tabla 4. Prevalencia de factores de riesgo en pacientes con hipertensién arterial y microalbuminuria

Factor de riesgo No. % P RP*
Tabaquismo 63 51,2 | 0,020 | 2,638
Obesidad 65 | 52,8 | 0,014 | 2,889
Dislipidemia 48 | 29,0 0,001 | 3,783
Enfermedad vascular | 37 | 30,1 | 0,002 | 3,803
APF de ERC 16 13,0 | 0,158 <1

*RP: Razon de prevalencia.

El mayor nimero de casos tenia mas de 11 afios (36,6%); le sigue el grupo de 6 a 10 afios. (Tabla
de evolucidon de su HTA desde el diagndstico 5).
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Tabla 5. Pacientes segun tiempo de diagndstico de hipertensién arterial y microalbuminuria

Microalbuminuria

Total
Tiempo de diagnodstico Si No

No. % No. % No. %

Hasta 5 afios 7 5.7 22 17,9 29 23,6
De 6 a 10 afios 25 | 203 | 11 8.9 36 29.2
Mas de 11 afios 45 | 36,6 | 13 | 10,6 | 58 | 47,2

Total 77 | 623 | 46 | 37,4 | 123 | 100,0

% segun grupo con microalbuminuria.

En la serie estudiada no encontramos enfermos tenia untiempo de evolucidn de su HTA desde su
en estadio 5 de ERC. Predominaron los pacientes diagndstico mayor de 11 afos con significacidon
en estadio 3A y 3B. La mayoria de los enfermos estadistica (p=0,000). (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucién del tiempo de diagndstico de la enfermedad y estadio de la Enfermedad Renal
Crdnica
Tiempo de diagnodstico de la HTA

] Total
Estadio de ERC <5 afios 6 a 10 afios | 211 afios*

No. % No. % No. % No. %

Estadio 1 16 | 13,0 6 4,9 7 5,7 29 | 23,6
Estadio 2 7 5,7 8 6,5 12 9,8 27 | 22,0
Estadio 3A 4 3,3 15 | 12,2 | 18 | 146 | 37 | 301
Estadio 3B 2 1,6 7 5,7 18 | 146 | 27 | 22,0
Estadio 4 0 0,0 0 0,0 3 2,4 3 2,4

*x2=29,19, p=0,000

Al realizar el andlisis multivariado y la Curva ROC, predictor independiente de dafio renal, ya que el
la microalbuminuria se puede considerar un area bajo la curva es mayor de 0,5. (Grafico).
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Grafico. Microalbuminuria como variable predictora de dafio renal en pacientes con hipertension

arterial segun andlisis multivariado
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DISCUSION
La importancia de los aspectos econdmicos,
sociales, politicas de salud y en la salud individual
y poblacional con ERC, explica y justifica el
esfuerzo que se esta realizando en este campo
con el fin de lograr un descenso de su incidencia.
Su relacion con las enfermedades vasculares,
reafirma el interés por buscar nuevos
biomarcadores de dano renal, que permitan
identificar a las personas con riesgo elevado
antes que presenten signos o sintomas clinicos,
estratificar su riesgo, y que se puedan aplicar
intervenciones precoces, a fin de reducir Ia
morbilidad y mortalidad.
El nimero de casos de enfermedad renal terminal
de HTA

aumentando, especialmente en mayores de 45

con diagndstico primario estd

afos, como consecuencia de la mayor

Area bajo la curva p
0,89 0,000

supervivencia de la insuficiencia renal y mayor
esperanza de vida. Autores revisados sefialan que
la HTA constituye en la actualidad el antecedente
mas prevalente y la principal causa de ERC.!78 E|
estudio de Diaz y col. concluyé que la HTA fue la
primera causa de ERC en el Servicio de Nefrologia
de Las Tunas.®

Los cambios demograficos producidos en la
sociedad occidental, los que incluyen a Cuba,
estan condicionando por un progresivo
envejecimiento de la poblacidon y es un hecho
claro que esta situacién continuara ocurriendo en
las préximas décadas, lo que condiciona una
mayor incidencia de enfermos renales afiosos
como ha demostrado la presente investigacion y

han sefialado otros autores.(10:11,12,13)
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En la presente serie predomind el sexo masculino
sobre el femenino. Se sabe que en los humanos
el curso de la enfermedad renal no diabética es
mas agresivo en hombres que en mujeres.4

Predominaron los pacientes con presencia de
microalbuminuria, observdndose que a medida
gue avanza la edad se va haciendo mas presente
este marcador en la poblacidn estudiada. La
determinaciéon de microalbuminuria en la
actualidad es el primer marcador que existe para
detectar la existencia de una afectacién renal
incipiente y facil de obtener. La importancia de
retrasar la progresién de esta enfermedad puede
lograrse con distintas medidas de prevencion:
estricto control glucémico en los diabéticos,
modificaciones dietéticas (cantidad de sal,
proteinas), cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, eliminacion de habitos toxicos
tratamiento de Ia

como el tabaquismo,

hiperlipidemia, control de la hipertension
arterial, etcétera.(1%)

En el “estudio internacional para la evaluacién
rutinaria de microalbuminuria por cardiélogos en
pacientes con hipertensién” (I Search) se
encontré que la prevalencia de microalbuminuria
en pacientes hipertensos era de 54,64%,
resultados aproximados a los nuestros, y se halld
ademads que los pacientes de sexo masculino, con
perimetro de cintura elevado, presion arterial
sistolica =180 mmHg y diabéticos tuvieron con
mayor frecuencia microalbuminuria.*>

Existen otros factores de riesgo asociados con la
hipertensidon que repercuten en la progresion de
la enfermedad renal: la proteinuria elevada, la
dislipidemia, habitos toxicos y en el caso de los

diabéticos, un mal control de la enfermedad.
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Todos estos factores conforman un complejo
mecanismo de causa anadida a la enfermedad
renal crénica que, si no son controladas
adecuadamente, hacen que las pocas nefronas
que aun funcionan en la enfermedad renal se
vayan perdiendo con mas rapidez.(141>16.17)

El habito de fumar, presente en nuestro estudio,
representa uno de los factores directos
involucrados en la progresion de la enfermedad
renal. También se conoce que es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular; las
complicaciones de este tipo son la principal causa
de muerte en los pacientes con ERC. En tal
sentido, desde hace algunos afios se obtienen
datos sobre la asociacién entre el hdbito de fumar
y el deterioro de la funcién renal en la poblacion.
Los mecanismos involucrados en el dafio renal
inducido por el tabaquismo incluyen: disfuncién
de células endoteliales, activacién de factores de
crecimiento (endotelina |, angiotensina Il y TGF-
B1), efectos tubulo téxicos, estrés oxidativo,
alteraciones en la coagulacién vy resistencia a la
insulina. Los factores que influyen en el desarrollo
de la nefropatia se han estudiado en numerosas
investigaciones, varian de acuerdo con Ia
bibliografia, pero en general los mas relacionados
son hipertensién, hiperglucemia, duracién de la
diabetes, niveles elevados de lipoproteinas de
baja densidad, habito de fumar, origen étnico,
indice de masa corporal y de cintura-cadera,
consumo de alcohol y tabaco, ser mujer, tener
mas de 65 afios, baja escolaridad y tener ingresos
econdmicos menores a los cuarenta pesos
diarios.(*?

En nuestro estudio, los factores analizados fueron
el habito de fumar, la obesidad, la dislipidemia, y
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se pudo comprobar que a medida que se
adicionan factores de riesgo mayor es la
probabilidad de presentar microalbuminuria y
evolucionar a la ERC. El factor que no estuvo
acorde con la literatura revisada fue el
antecedente familiar de ERC; sin embargo, se
conoce que en ocasiones la enfermedad cursa
S”ente.(12,15,18,19,20)

En el presente estudio predominaron los
pacientes en estadio 3 de la ERC lo que coincide
con Terazén Miclin y col. quienes luego de
realizar un estudio similar al nuestro en pacientes
hipertensos encontraron que predominaron
similares resultados para ambos sexos. (8

Es importante la labor preventiva desde los
inicios del diagndstico de la HTA por los

CONCLUSIONES
La determinacién de la microalbuminuria en los
pacientes con hipertensiéon arterial es un
marcador de riesgo importante y sencillo para
determinar el daio renal subclinico con evolucién

ISSN 1729-519X

resultados y su analisis en el presente estudio y
las recomendaciones de diferentes autores,
sobre todo cuando se ve que la HTA se hace
refractaria. La determinacién de
microalbuminuria puede hacerse desde Ia
atencion primaria de salud en el curso evolutivo
de los pacientes con cierta periodicidad. De esta
forma, el enfrentamiento al problema permite
medidas oportunas.(2:22:23,.24)

Los autores declaramos como Limitacion del
estudio que fue realizado con pacientes
ingresados durante un afio y no se pudo incluir un
mayor numero de pacientes hipertensos que

cumplian los criterios de exclusién.

hacia la ERC, y estd muy relacionado con el
incremento de la edad del paciente, los afios de
hipertensidn y la asociacién con otros factores de
riesgo vasculares.

RECOMENDACIONES
Extender el estudio en una etapa posterior con un mayor nimero de pacientes y desarrollarlo

multicéntrico
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