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Resumen

Fundamento: |la diabetes mellitus es una
enfermedad crénica que constituye un importante
problema de salud sanitario y social. Debido a ello
su abordaje médico reviste una elevada importancia.
Objetivo: determinar el <cociente
albumina/creatinina en orina parcial como predictor
temprano de enfermedad renal en pacientes con
menos de 10 afios de evoluciéon de diabetes tipo 2.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo de
campo, cuya poblacién y muestra estuvo constituida
por el total de pacientes con diabetes tipo 2 que
asistieron a la consulta en la Unidad de Diabetes del
Centro Cardiovascular Regional Centroccidental
Ascardio, en Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela.
Fue aplicado entre noviembre 2022 - febrero 2023.
El muestreo fue intencional siguiendo los criterios de
seleccion, se registraron los datos recolectados y se
analizaron con SPSS.

Resultados: los pacientes presentaron
normoalbuminuria, 44 % en el sexo femenino y el 13
% en el sexo masculino. Se detecté una mayor
frecuencia de microalbuminuria (39 %) en contraste
con los que presentaron macroalbuminuria (4 %). Se
evalué mediante el cociente albumina/creatinina en
orina parcial, teniendo mas tiempo con diabetes tipo
2 y niveles de glucemia mas elevados al realizar las
descripciones de forma individualizada.
Conclusiones: el control glucémico es
determinante en pacientes con diabetes mellitus. Se
ha demostrado que posibilita la disminucién en la
progresién de la enfermedad renal diabética.

Palabras clave: albuminas, creatinina, orina,
insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus tipo 2

Abstract

Foundation: Diabetes mellitus is a chronic disease
that constitutes a major health and social problem.
Therefore, its medical approach is of great
importance.

Objective: To determine the partial urine
albumin/creatinine ratio as an early predictor of
kidney disease in patients with less than 10 years of
type 2 diabetes.

Methods: A descriptive field study was conducted.
The population and sample consisted of all patients
with type 2 diabetes who attended the Diabetes Unit
of the Ascardio Centroccidental Regional
Cardiovascular Center in Barquisimeto, Lara State,
Venezuela. The study was conducted between
November 2022 and February 2023. Purposive
sampling followed the selection criteria, and the
collected data were recorded and analyzed using
SPSS.

Results: Patients presented with normoalbuminuria,
44 % in women and 13% in men. A higher frequency
of microalbuminuria was detected (39 %) compared
to those with macroalbuminuria (4 %). This was
assessed using the partial urine albumin/creatinine
ratio, with a longer duration of type 2 diabetes and
higher blood glucose levels when individualized
descriptions were made.

Conclusions: Glycemic control is crucial in patients
with diabetes mellitus. It has been shown to slow the
progression of diabetic kidney disease.

Key words: albumins, creatinine, urine, renal
insufficiency, chronic, diabetes mellitus, type 2
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INTRODUCCION

En la actualidad, entre las primeras causas de
muerte estan las enfermedades crdnicas
degenerativas como diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, hipertensién
arterial, obesidad e insuficiencia renal. Este
grupo de enfermedades estan relacionadas con
un conjunto de factores de riesgo comunes y a la
mayoria de ellos se les considera modificables y
prevenibles.®

La diabetes es una enfermedad que, al no ser
controlada o detectada a tiempo, menoscaba la
vida de las personas que la padecen.”? La
prevencién de la enfermedad renal diabética es
substancial porque su profilaxis y adecuado
tratamiento disminuye la mortalidad temprana,
asi como la aparicién y progresién de las
complicaciones tardias de la diabetes.®* Es
necesario que una prueba nos permita conocer
de forma temprana el prondstico y la posibilidad
de progresion y/o complicaciones.

Como lo indica la Asociacién Americana de
Diabetes, cuando se establece la enfermedad
renal diabética en las primeras etapas, existen
pruebas diagnosticas que se deben realizar para
con ello, de forma oportuna, estadificar,
optimizar tratamiento y disminuir su evolucién a
enfermedad renal crénica en etapa terminal.*?
Una de las pruebas de referencia mas utilizadas
es la recoleccién de orina cronometrada o de 24
horas, es un método que estd sujeto a errores,
Son mas onerosas y agregan poco a la prediccién
o la precisién.?

Por esta razdn se han desarrollado otros estudios
mas especificos como lo es el cociente
albumina/creatinina en orina parcial que es
utilizado como prueba diagndstica.®® Esta no se
ve alterada por la variacién biolégica que es el
principal error preanalitico en la recoleccién de la
muestra.”® Con estas acciones se aspira predecir
el riesgo y con esto evitar la progresién a
enfermedad renal diabética en etapa terminal y
las complicaciones que esto implica.

Los resultados de la décima edicion de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) (2021)
confirman que la diabetes mellitus (DM) es una
de las emergencias sanitarias mundiales de mas
rapido crecimiento del siglo XXI y se estima que
537 millones de personas presentaban DM, este
numero se proyecta que llegue a 643 millones
para 2030, y 783 millones para 2045.%

Este aumento general en el nimero de personas
con DM ha tenido un gran impacto en el
desarrollo de la enfermedad renal diabética o
nefropatia diabética (DKD, por sus siglas en
inglés) que ocurre en el 20-40 % de estos
pacientes. En tal sentido, esta enfermedad es
una de las complicaciones mds frecuentes en los
diabéticos tipo 1 (DT1) y tipo 2 (DT2).%

La DKD es una de las complicaciones
microvasculares mas comunes de la diabetes y
una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, puede progresar a enfermedad renal
en etapa terminal (ESRD, por sus siglas en inglés)
que requiere dialisis o trasplante de rifdén y es la
principal causa de ESRD en los EEUU. La
prevalencia atribuible solo a la DM oscila entre el
12 % y el 55 %, estimaciones descritas por Aden
y colaboradores.®® Ademas, entre las personas
con DT1 y DT2, la presencia de DKD aumenta
notablemente el riesgo cardiovascular y los
costos de atencion médica.**>

En tal sentido, las referencias sobre la DKD en
Latinoamérica son escasas y se ha observado
qgue la mayor incidencia de ESRD por diabetes se
registré en Puerto Rico (66, 8 %), México (61,8 %)
y Colombia (42,5 %), y el méas bajo fue en Cuba
(26,2 %) y Uruguay (23,2 %), segln datos
publicados por Gonzalez y colaboradores. %

De igual manera, la informacién disponible sobre
prevalencia de la DKD en Venezuela es limitada.
Sin embargo, es importante mencionar los datos
nacionales mas recientes con relacién a la DM
observados en el Estudio Venezolano de Salud
Cardiometabdlica (EVESCAM) llevado a cabo por
Gonzélez y colaboradores.® Este estudio evalud
a 3414 sujetos de las 8 regiones del pais y
establecieron la prevalencia de DM enun 12, 3%
de la poblacién total, con un predominio en el
género masculino (14, 5 %) y en el femenino de
(10,3 %), siendo mads frecuente en la regidn
Occidental (14,3 %), Zulia (13,2), la capital (13,5
%) y en los Llanos (7,7 %).

Es conveniente acotar, aunque no representa la
verdadera dimension de la situacién en el pais, la
investigacién realizada en la ciudad de
Maracay-Venezuela por Lemoine y colaboradores
en una muestra representativa de 45 pacientes.?
De este numero, 27 (60 %) presentaban DT2, con
DKD, caracterizada por albuminuria moderada
(33, 3 %) y severa (18,5 %), asi como
disminucion de la tasa de filtracién glomerular
(TFG) estadificada como grado 2 (11,1 %) vy
grado 3a (22,2 %), y con una evolucion de la
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enfermedad entre cinco (5) a diez (10) afos.

Por consiguiente, es necesario precisar que la
DKD es una entidad clinica en la que la
albuminuria persistente y la disminucién de la
funcién renal medida por la TFG son los
principales hallazgos caracteristicos, que estan
estrechamente relacionados con la progresién a
ESRD, se ha determinado que la presencia y la
gravedad de la ERC se han asociado consistente
y fuertemente con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) y muerte,
segun lo sefialado por Vallianou y colaboradores.*?

El diagndstico en estadios incipientes puede
permitir intervenciones oportunas y de mejor
prondstico, esto trae como resultado, la
necesidad de buscar marcadores tempranos que
sean capaces de identificar sujetos de alto riesgo
de sufrir complicaciones renales y/o
cardiovasculares, de esta manera se requiere la
evaluacion del cociente albUmina-creatinina en
orina parcial y la TFG como pruebas que son
ampliamente aceptadas para el diagndstico y la
clasificacién clinica de la DKD.*

Generalmente, debido a las barreras actuales
que dificultan el acceso de los pacientes a estas
pruebas diagndsticas, no es frecuente la
realizacion de estas en etapas iniciales de la DT2.
Esto se debe a que tipicamente la DKD se
desarrolla después de una duracién de la
diabetes de al menos 10 afios en lo que respecta
a DM1, no obstante, puede estar presente en el
momento del diagndstico de DM2.

De acuerdo con los razonamientos que se han
venido realizando, en Venezuela,
especificamente en la Unidad de Diabetes del
Centro Cardiovascular Regional Centroccidental
Ascardio (CCR-Ascardio), Estado Lara, no hay
trabajos que determinen el cociente
albumina/creatinina en orina parcial como
predictor temprano de enfermedad renal en
pacientes con menos de 10 afios de evolucién de
diabetes tipo 2.

Debido a lo anterior se realiza la presente
investigacién que tiene el objetivo de determinar
el cociente albumina/creatinina en orina parcial
como predictor temprano de enfermedad renal
en pacientes con menos de 10 afios de evolucion
de diabetes tipo 2.

METODOS

La investigacion es cuantitativa, no experimental,

descriptiva y de campo. La poblacién estuvo
conformada por todos los pacientes que
asistieran a la consulta en la Unidad de Diabetes
del Centro Cardiovascular Regional
Centroccidental Ascardio, Estado Lara, con
diabetes tipo 2 y que tuvieran menos de 10 afos
de evolucién de la enfermedad, durante el
periodo noviembre 2022-febrero 2023.

La muestra del estudio fue censal, no
probabilistico intencional (n=23), que se ajusta a
los criterios de seleccidn descritos a continuacion:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con criterios diagnésticos de
diabetes tipo 2, que acudan a la consulta
en la Unidad de Diabetes del Centro
Cardiovascular Regional Centroccidental
Ascardio, Estado Lara.

2. Menos de 10 afios de evolucion de la

diabetes tipo 2.

Hipertension arterial controlada.

4. Consentimiento para la realizacion de
glucemia en ayuna y posprandial, urea,
creatinina, albumina/creatinina en orina
parcial, examen de orina.

5. Pacientes atendidos dentro del periodo
de estudio

w

Criterios de exclusién:

1. Antecedentes de patologia cardiovascular
aguda y/o crénica descompensada.

2. Enfermedades infecciosas agudas y/o
cronicas, desnutricion, entre otras causas
que condicionen albuminuria.

Para el analisis del cociente de
albumina/creatinina en orina parcial se utilizé la
estadificacion propuesta por la Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO, 2022)" en
la cual se toman valores <30 mg/g entre
30-300mg/g y >300 mg/gr.

El instrumento empleado para recabar la
informacién fue una ficha de recoleccién de
datos, a partir de la historia clinica
preestablecida en la Unidad de Diabetes. Los
datos fueron registrados de la siguiente manera:

1. Parte I. Datos demogréficos
2. Parte II. Caracteristicas clinicas
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3. Parte III. Caracteristicas paraclinicos

Como parte del procedimiento ejecutado, se
solicité por escrito el aval para la realizacién del
estudio al coordinador de la Unidad de Diabetes.
La busqueda de la informacidon se llevd a cabo
mediante la observacion directa de las historias
clinicas en el tiempo pautado para la obtencién
de los datos. Posteriormente, se realiz6 el
registro y procesamiento de los datos con el
paquete estadistico SPSS, en su versién 25, para
su tabulacién y presentacién de resultados
mediante tablas.

RESULTADOS

Luego de procesados los datos obtenidos, se
puede afirmar que el mayor porcentaje de edad
estuvo representado en el intervalo entre 55 a 61
anos (43 %), mientras que el 35 % estuvo entre
62 a 68 afios, el 13 % entre 48 a 54 y por ultimo

el 9 % corresponde a 69 a 75 afos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion
absoluta v porcentual de la
edad de la muestra

EDAD No. i
48 2 34 afies E] 13%
35 2 61 =fios 10 43 %
62 2 63 afios 8 3%
60 273 afies 2 Yo
Total 3 100 %o

En cuanto al sexo de la muestra, el mayor
porcentaje corresponde al sexo femenino en el
70 % de los casos y el sexo masculino represento
el 30 %, con 16 y 7 sujetos respectivamente. (Fig.
1).

s Femenino

= Masculino

Fig. 1. Distribucidn porcentual del sexo.

N=23

Con referencia a la ubicacién geografica de la
muestra, el 61 % corresponde a zonas urbanas

mientras que el 39 % a zonas rurales, con 14y 9
sujetos respectivamente. (Fig. 2).
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« Urbana -=Rural

Fig. 2. Distribucidn porcentual de la ubicacion geogrifica de la muestra.

N=23.

Para facilitar el andlisis del tiempo de evolucién
de diabetes tipo 2 se agruparon las frecuencias
en anos de evolucién: la mayor frecuencia (35 %)
la obtuvieron los que tienende 0 a 1 +11 meses
con la enfermedad en tanto que el 22 %
acumularon entre 8 a 9 + 11 meses, seguido del
17 % que tenia entre 6 a 7 + 11 al igual que de
losde 2 a3+ 11 mesesy4ab+ 11 meses solo
el 9 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion absoluta v
porcentual del tempo de evolucidn
de diabetes tipo 2

Edad MNo. Y

0al+11 meses g 3%
223+ 11 masas 4 17 %
423+ 11 mases 2 ke
627+ 11 meses 4 17%
329+ 11 mesas 3 %
TOTAL 23 100%4

De las medidas antropométricas, la talla
mantuvo un promedio de 1,58 cm con una
desviaciéon de 0,07. El peso promedio fue de
64,15 kg y una desviacién de 9,37 mientras que
el promedio de la IMC fue de 25,65 kg/m? con
variacién de 3,01. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la muestra
segun medidas antropomeétricas

Medidas . Desviacion
antropométricas Fmanedis estandar
Tallz 1.58 007
Peso 6415 037
IMC 2363 30
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La distribucién de los pacientes segln sexo y el
cociente de albUmina/creatinina en orina parcial
mostré que en el nivel <30 mg/g se ubica el
mayor porcentaje de las mujeres; entre 30-300

mg/g las mujeres predominan con mayor cifra y
los hombres representan una cifra menor y
finalmente en el nivel>300 mg/g solo un
paciente hombre. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion absoluta v porcentual de los niveles del cociente de albumina/

creatinina en orina parcial segin sexo

Cociente de =M mg'g 30-300 mgg =30 mg'g Total
a]bunul{nf crea ttnmn No. % No. % No. (Y3 No. (13
en orina parcial
Hombres 3 13% 3 13 % I 4% T 30 %
hujeres 10 44 % ] 26 % 0 0% 16 T0 %
Total 13 56 % 9 20 By 1 4 % 1} 100 %

En relacién con la tasa de filtracién glomerular el
mayor porcentaje observado fue a una TFG
correspondiente entre 60-89mL/min/1.72m?
seguido de una TFG >90 y de 30 a 59
mL/min/1.72m?, respectivamente, mientras que
de 15 a 29 mL/min/1.72m? solo estuvo
representado por una minoria.

35%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

=00 60-29

30-59

El mayor porcentaje de pacientes (35 %) se
concentré en una tasa de filtraciéon glomerular
(TFG) entre 60-89mL/min/1.72m? seguido de una
TFG >90 y de 30 a 59 mL/min/1.72m? en el 30 %
respectivamente, mientras que de 15 a 29
mL/min/1.72m? solo estuvo representado por el 4
%. (Fig. 3).

30%

4%

15249

0%
aE—
=15

Fig. 3. Distribucién absoluta v porcentual delos valores de la tasa de filtracién glomerular.

Se midieron los valores de glucemia en ayunas y
posprandial y se obtuvo que: en ayunas el 65 %

de la muestra estuvieron entre 80-130mg/dl,

mientras que el 35 % se encontré entre 131-179
mg/dl. En relacién con la glucemia posprandial el
70 % se ubicé entre 131-179 mg/dl y el 30 % en
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niveles >180mg/dl. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidon absoluta v porcentual de
los walores de la glucemia en avuna ¥

posprandial
Glucemia en Glucemia
Escala avunas posprandial
No. Y% No. %
30-130mg/dl 13 63 % - -
=131-17%mgdl 8 33 % 16 0%
=180mg/dl 1 30%

DISCUSION

La hiperglucemia intracelular crénica y la
predisposicién genética en los pacientes con
diabetes mellitus es un sustrato patogénico
continuo que afecta tanto a la macro como a la
microcirculacién y esto conduce a una disfuncién
orgdnica permanente, siendo evidente que un
mal control glucémico constituye un predictor
independiente al desarrollo de las
complicaciones, principalmente renales y
relevantes al estudio, entre otras, que impactan
la calidad y esperanza de vida de estos pacientes.
Los resultados obtenidos se demuestran en los
parrafos siguientes:

En relacién con la edad y el sexo estos resultados
son similares a los obtenidos por Yu y
colaboradores, para quienes la edad media fue
de 62,6 = 14,0, con predominio del sexo
femenino y que estas tenian una mayor
prevalencia de enfermedad renal diabética
avanzada.™?

Con referencia a la ubicacién geogréafica los
resultados obtenidos coinciden con Karar y
colaboradores que mencionaron que
mayoritariamente su muestra fue urbana.”

Se considera que la presentacidn tipica de la
nefropatia diabética incluye una diabetes de
larga duracién, retinopatia, albuminuria sin
hematuria macroscépica y pérdida gradualmente
progresiva de la TFG. Sin embargo, los signos de
enfermedad renal diabética pueden estar
presentes en el momento del diagnéstico o sin
retinopatia en la diabetes tipo 2, segun
descripciones propuestas por la American
Diabetes Association.®”

Adicionalmente, Lemoine y colaboradores
evidenciaron mediante la estadificacién de la
enfermedad renal crénica (ERC) tomando en
cuenta la tasa de filtracion glomerual (TFG) y la
relaciéon albumina/creatinina (ACR) en orina
parcial en pacientes con diabetes tipo 2, con méas
de cinco afios de evolucién de la diabetes, donde
existia albuminuria severa, lo que significa un
peor prondstico y una mayor afectacién renal.”?

De las medidas antropométricas, la talla
mantuvo un promedio de 1,58 cm con una
desviacién de 0,07. El peso promedio fue de
64,15 kg y una desviacién de 9,37 mientras que
el promedio de la IMC fue de 25,65 kg/m2 con
variacién de 3,01; en este estudio, al observar
las variables de forma individual, en los que
exhibian mayor IMC se demostraba aumento de
la ACR y en algunos casos presencia de
microalbuminuria. Sobre estos hallazgos, de
acuerdo con Lu y colaboradores, en los analisis
de aleatorizacién mendeliana, cada aumento de
1 kg/m 2 en el IMC se asocié con un mayor riesgo
de nefropatia diabética (OR = 3,76; IC del 95 %,
1,88-7,53; P < 0,001) y niveles mds bajos de TFG
(OR =0,71, 1C 95%, 0,59-0,86, p < 0,001).®

Visto desde la perspectiva anterior es importante
destacar el estudio de Yamanouchi y
colaboradores, donde identificaron
retrospectivamente 526 biopsias renales de
pacientes con diabetes tipo 2, de estos, 88 (16,7
%) tenian enfermedad renal diabética (DKD) no
proteinurica (ACR <300 mg/g) y 438 (83,3 %)
DKD proteindrica (ACR =300 mg/g). (14) En el
grupo sin proteinuria manifiesta, 19 (3,6 %)
tenian normoalbuminuria (<30 mg/g) y 69 (13,1
%) tenian albuminuria moderadamente
aumentada (microalbuminuria). No obstante,
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como se observa en muchas formas de ERC,
parece que el grado de proteinuria sigue siendo
un fuerte predictor del riesgo de progresién, y
que la DKD no proteinlrica tiene un mejor
prondstico.™

De la misma manera, Kramer y colaboradores,™’
observaron que el 13% (n = 171 de la muestra)
de adultos con DM tipo 2 (n = 1197) tenian ERC.
Entre estos adultos con ERC, se observd que la
frecuencia de microalbuminuria vy
macroalbuminuria fueron del 45 % (n = 64) y del
19 % (n = 47), respectivamente. La albuminuria
(microalbuminuria o macroalbuminuria)
estuvieron ausentes en el 30 % (n = 51) de los
adultos con DM tipo 2 y ERC. En relacién con los
datos de este estudio hubo predominio de
normoalbuminuria, no obstante, en algunos
casos a expensas de la disminucion de la TFG y
se encontré una mayor frecuencia de
microalbuminuria en contraste con los que
presentaron macroalbuminuria, esto podria
deberse a diversas comorbilidades y a la
exposicion continua de multiples factores de
riesgo que aumentan significativamente el riesgo
de desarrollar nefropatia diabética.

En este mismo orden y direccién, en
concordancia con la tasa de filtraciéon glomerular
de esta investigaciéon, el mayor porcentaje
observado fue del 35 % a una TFG
correspondiente entre 60-89 mL/min/1.72m2
seguido de una TFG >90 y de 30 a 59
mL/min/1.72m2 en el 30 % de los pacientes,
respectivamente, mientras que de 15 a 29
mL/min/1.72m2 solo estuvo representado por el
4 %. Citando a Yamanouchi y colaboradores la
evidencia acumulada de varios estudios
transversales reveld que una proporcién de
pacientes con diabetes tipo 2 desarrollan una
progresion del deterioro renal sin proteinuria
(macroalbuminuria) o incluso sin
microalbuminuria, lo que sugiere la existencia de
un fenotipo no proteindrico de enfermedad renal
diabética definida como eGFR <60 mL/min/1,73
m 2 y UACR <300 mg/g.*

Es relevante destacar, los estudios prospectivos,
aleatorizados de la Asociacién Americana de
Diabetes ya descritos previamente, en donde sus
directrices han demostrado que el control
intensivo de la glucemia con el objetivo de
alcanzar niveles casi normoglucémicos retrasa la
aparicién y progresién de la albuminuria y
reduccién de la TFG en pacientes con diabetes
tipo 1 y diabetes tipo 2, siendo esto reproducido
en este estudio donde se demostré que los

pacientes que se encontraban en metas
glucémicas tenian valores de ACR normales
(normoalbuminuria).®*

Boer y colaboradores, de forma similar, para
pacientes con diabetes tipo 2 de reciente
diagnéstico, tras 10 afios de control metabdlico
intensivo con un nivel diana de HbAlc de un 7 %,
mostraron un 24 % de reduccién en el desarrollo
de complicaciones microvasculares, incluyendo
la DKD, mientras que después de 12 afios de
seguimiento, el control glucémico intensivo
resulté en una reduccion del 33 % de desarrollo
de proteinuria.®”
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