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Resumen

Introduccion: establecer el diagndstico adecuado de enfermedad renal crdonica mediante la
determinacion de albuminuria facilita la identificacidn precoz de esta y la aplicacion de estrategias
terapéuticas certeras.

Objetivo: determinar el valor predictor de enfermedad renal crénica de la albuminuria en
pacientes con hipertension arterial de la Atencidén Primaria de Salud.

Método: se realizd un estudio observacional analitico, retrospectivo de tipo caso-control en 160
pacientes con hipertension arterial y factores de riesgo de enfermedad renal créonica desde abril de
2018 a abril de 2019; la muestra fue dividida en dos grupos atendiendo a la presencia o no de
enfermedad renal. Se utilizd el andlisis multivariado para identificar los factores predictores
independientes de enfermedad renal crénica. El poder discriminatorio de la albuminuria se evalu6
mediante el area bajo la curva ROC. Ademas, se determind el punto de corte optimo y se
evaluaron indicadores de eficacia propios de un modelo de prediccion.

Resultados: la albuminuria mayor de 165 mg/24h fue identificada como factor predictor de
enfermedad renal crénica (OR: 2,205; IC de 95 %: 1,822 -2,566) junto a la edad mayor de 60
anos, los anos de evolucidn de la HTA, y el tratamiento irregular de esta. El poder discriminatorio
fue bueno, indice C: 0,830 (IC de 95 %: 0,743-0,945). En el punto de corte identificado de 165
mg/24h se alcanzd una sensibilidad/especificidad de 82,50 % y 94,07 % respectivamente.
Conclusiones: la albuminuria es un importante predictor independiente de enfermedad renal
crénica en pacientes con hipertensiéon arterial de la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: HIPERTENSION ARTERIAL, ALBUMINURIA, PRONOSTICO, ENFERMEDAD RENAL
CRONICA.
Descriptores: ALBUMINURIA, PRONOSTICO, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Introduccién mmHg o una tensién arterial diastélica en

, > (1)
La Hipertension Arterial (HTA) consiste en la reposo = 90 mmHg.

elevacion persistente y no fisiolégica de la La nefropatia hipertensiva o recientemente
presién arterial sistémica, definida por una llamada ‘“enfermedad renal cronica del
tension arterial sistdlica en reposo = 140 hipertenso” (ERC) es la primera causa en
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nuestro pais, y la segunda a nivel mundial de
enfermedad renal crénica. Se define como
alteraciones estructurales y/o funcionales del
rindn a consecuencia de la hipertension
arterial. La HTA no debe ser evaluada
aisladamente como una enfermedad individual,
ya que por su evolucién natural incrementa
considerablemente el riesgo de lesion en
diferentes 6rganos, entre ellos el rifién.

Las evidencias iniciales mas claras de la
asociacion entre HTA y riesgo de enfermedad
renal provienen del estudio MRFIT (Ensayo de
Intervencién de Mlltiples Factores de Riesgo,
por sus iniciales en inglés) de los afios 70 del
siglo XX, en el que se observdé una relacion
entre la presién arterial y la incidencia de
enfermedad renal crénica terminal (ERCT) 16
afnos después e independiente de otros factores
de riesgo. En este estudio fueron incluidas 322
mil personas, sblo varones; se demostrd que el
riesgo relativo de sufrir ERCT de un hipertenso
severo frente a una persona con presién
arterial normal era 11 veces mayor. ®

Cuando la HTA evoluciona, se hace evidente la
afeccién a drganos diana como los rifiones,
ocasionando que estos pierdan las proteinas.
No hay dudas que la albuminuria es un
marcador de dafio renal en pacientes
hipertensos alun en ausencia de diabetes, y
que, a mayor riesgo, mayor es el nivel de
albuminuria. ®

La busqueda de la microalbuminuria (MA) debe
iniciarse desde el momento del diagnodstico en
todos los pacientes con HTA, vya que
aproximadamente el 7 % de ellos tendran MA
en ese momento, ello muy probablemente
porque una poblacién importante transcurre
con la enfermedad durante largo tiempo sin ser
diagnosticados. Posteriormente se continuara
el tamizaje anualmente. Un resultado anormal
en la prueba debe confirmarse en dos de tres
muestras recolectadas en un periodo de 3 a 6
meses, esto por la conocida variacion
interdiaria de la albuminuria y su aparicién en
condiciones triviales de la vida (aumento en la
actividad fisica, fiebre, deshidratacién, etc.).

La realizacion de la presente investigacion
cobra vital importancia dado que la elaboracién
de  estudios clinico-epidemioldgicos en
contextos propios para identificar el
comportamiento de  diferentes modelos
predictores es siempre conveniente debido a la
existencia de variaciones de ambitos

geograficos y de protocolos de tratamiento,
que indudablemente influyen en su
desempefio. En nuestra provincia se han
publicado pocos estudios con respecto a la
validacién de la albuminuria como factor
prediccor de ERC, lo que permite que
investigaciones que se realicen sobre el tema
sean consideradas como necesidad cientifica.

En el estudio que se presenta, se evalud el
valor predictor de enfermedad renal crénica de
la albuminuria, en pacientes con hipertension
arterial pertenecientes al area de salud del
Policlinico “Guillermo Tejas Silva”, de Ia
provincia Las Tunas, entre abril de 2018 y abril
de 20109.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio analitico, retrospectivo de
tipo caso-control en pacientes con hipertension
arterial y factores de riesgo de enfermedad
renal crénica, atendidos en el Policlinico
“Guillermo Tejas Silva” de la provincia Las
Tunas, en el periodo comprendido de abril
2018 a abril de 2019, con el objetivo de
determinar el valor predictor de enfermedad
renal crénica de la albuminuria.

El universo estuvo conformado por 194
pacientes con hipertension arterial, que fueron
atendidos en consulta externa de Nefrologia en
la institucion y durante el periodo mencionados
anteriormente. La muestra la conformaron 160
pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico
de hipertension arterial y que dieron el
consentimiento para su inclusion en el estudio,
divididos en dos grupos: el grupo de estudio
(casos) formado por 40 pacientes con
enfermedad renal crénica y el grupo control,
con 120 hipertensos sin evidencia de dafio
renal.

Se excluyeron aquellos pacientes cuyas
historias clinicas no contaron con los datos
requeridos para realizar la investigacion. Los
pacientes del primer grupo se seleccionaron
mediante un muestreo no probabilistico
intencionado, mientras que a los del segundo
grupo se les aplicaron dos muestreos: primero
un muestreo no probabilistico intencionado y
posteriormente un muestreo aleatorio simple,
propiciando una proporcion matematica 1:3,
para evitar sesgos inherentes a este tipo de
investigacion.
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las historias clinicas y
planilla de recoleccion de datos fueron
almacenados y procesados en el paquete
estadistico SPSS version 20 para Windows.

La prueba Kolmogorov-Smirnov fue usada para
evaluar la distribucion normal de las variables
cuantitativas, que se expresan como media y
desviacion estandar y se compararon los
grupos mediante ANOVA; las no paramétricas
se expresan como mediana y rango
intercuartilico y se compararon con el
procedimiento Kruskal-Wallis. Para determinar
las diferencias entre los grupos establecidos

Resultados

segln variables cualitativas, se utilizd el test
estadistico Chi-cuadrado.

Para determinar los factores que de manera
independiente se asociaron a la enfermedad
renal crdénica, se realizd un modelo de analisis
multivariado. Con el fin de determinar el poder
discriminatorio de la albuminuria, como
predictor de enfermedad renal crénica, se
evalud el area bajo la curva ROC; ademas se
determind el punto de corte 6ptimo de esta.
Se trabajoé con una confiabilidad del 95 %. Se
cumplié en todo momento con las normas
éticas de la Declaracién de Helsinki.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin caracteristicas clinico epidemioldgicas

Variables Con ERC (40) Sin ERC (120) P
Antecedentes
Edad? 64,15+6,35 56,23+9,63 0,021°¢
Sexo masculino 22 (55,00 %) 46 (38,30 %) 0,062
Diabetes Mellitus 15 (37,50 %) 47 (39,17 %) 0,820
Enfermedad cardiovascular 18 (45,00 %) 56 (46,67 %) 0,437
Tabaquismo 17 (42,50 %) 44 (36,67 %) 0,046°
Dependientes de la HTA
Afos de evolucion de la HTA? 9,06+5,67 4,30+6,68 0,002°¢
Estadio 2 25 (62,50 %) 53 (44,17 %) 0,017¢
Tratamiento irregular 25 (62,50 %) 46 (38,33 %) 0,004°
Clinica y laboratorio
Creatinina® 173 (161 - 182) 165 (153 - 174) 0,345
Filtrado glomerular® 52 (38 - 64) 71 (65 - 83) 0,042°¢
Hemoglobina® 12,30+1,34 13,23+0,56 0,096
Hiperuricemia 23 (57,50 %) 54 (45,00 %) 0,040°
Retinopatia hipertensiva 21 (52,50 %) 52 (43,33 %) 0,084

Fuente: Planilla de recoleccién de datos 2Resultado expresado como media + DE PResultado
expresado como mediana y rango intercuartilico “Estadisticamente significativo

En la tabla 1 se observa que la edad media de
los pacientes con ERC superd en 8 afios a la de
aquellos pacientes con hipertension arterial,

(p=0,021). Los pacientes fumadores presenta-
ron mayor riesgo de ERC (p=0,046). Los afios
de evolucién de la HTA resulté ser mayor en los
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pacientes con ERC (p=0,002). La cantidad de
pacientes con estadio 2 de HTA fue mayor en
los “casos” (p=0,017). El tratamiento irregular
HTA también arrojo significacion estadistica
(p=0,004). El filtrado glomerular resulté ser

significativamente menor en los pacientes con
ERC (p=0,042) y en cuanto a la hiperuricemia,
los resultados muestran que la presencia de
esta fue significativamente mayor
pacientes nefrépatas (p=0,040).

en los

Tabla 2 Area bajo la curva de la albuminuria como factor predictor de enfermedad renal

crénica
] n Significacién IC asintonico al 95%
Area Error tipico inténi
asintonica Limite inferior Limite superior
0,830 0,047 0,000 0,743 0,945

Grafico 1. Capacidad discriminatoria de
la albuminuria como factor predictor de

enfermedad renal crénica
Curva ROC
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Se aprecia que el valor correspondiente al
area bajo la curva ROC estd por encima de
0,70; por lo tanto, se puede considerar que
la albuminuria tiene valor predictivo
significativo (p< 0.05). El poder
discriminatorio de esta para predecir Ia
enfermedad renal crdnica es considerado
como muy bueno, ya que el area bajo la
curva ROC fue de 0,830 (IC 95%: 0,743-
0,945) tal como se muestra en la tabla 2 y
grafico 1.

Tabla 3. Punto de corte optimo de la albuminuria para predecir enfermedad renal

cronica
Punto de Sensibilidad Especificidad Valor pl:e_dICtIVO Valor prec_:llctlvo
corte positivo negativo
165 82,50 94,07 78,57 92,50
mg/24h (74,46-87,18) (91,14-97,32) (76,50-84,71) (88,33-97,05)

El valor de corte 6ptimo segun la tabla 3 de

albuminuria para predecir enfermedad renal
una
sensibilidad de 82,50 % vy especificidad de
94,07 %. Al identificar el punto de corte éptimo
ya dicotomizado, la prediccion de enfermedad
renal crdénica en pacientes con hipertension

cronica fue de 165 mg/24h; con

la

arterial
guedaria de la siguiente forma:

de la atencion primaria de salud

Resultado positivo (prediccion de ERC) Si el

valor de la albuminuria es = 165 mg/24h

Resultado negativo (ausencia de ERC) Si el

valor de la albuminuria es < 165 mg/24h
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Tabla 4. Distribucion de los factores de riesgo de enfermedad renal cronica, segin el

analisis multivariado

Variables P Odds Ratio IC de 95%
Edad > 60 afios 0,000 2,342 1,436 - 2,628
Enfermedad cardiovascular 0,062 0,759 0,687 - 1,024
Afios de evolucidn de la HTA 0,001 1,430 1,187 - 2,112
Tratamiento irregular de la HTA 0,004 1,956 1,576 - 2,671
Albuminuria >165 mg/24h 0,000 2,205 1,822 - 2,566

Fuente: Procesamiento estadistico

La tabla 4 muestra el andlisis multivariado de
los factores independientes de enfermedad
renal cronica. Resultaron significativos como
predictores de ERC en la hipertension arterial:
la edad > 60 afios, los afios de evolucion de la
HTA y el tratamiento irregular de la HTA. La
albuminuria result6 ser un factor independiente
de ERC en la HTA (OR: 2,205; IC de 95 %:
1,822 -2,566) con mayor OR que otras
variables. Solamente la edad tuvo mayor Odds
Ratio que la albuminuria.

Discusién

Saha ©® en un estudio caso-control realizado en
la India, concluyd que la albuminuria esta
correlacionada con el riesgo de nefropatia. Los
valores elevados manifiestan hipertrofia
glomerular y esclerosis definida mediante
biopsia renal. Si se trabaja en reducir estos

valores, puede prevenirse la progresion a la
disfuncién renal terminal.

Barreto y colaboradores ) plantean que el 85
% de los pacientes con hipertension arterial,
luego de 7 afios de evolucidn, es probable que
expresen el dafio renal, debiéndose esto
fundamentalmente a cambios estructurales que
ocurren a nivel del aparato yuxtaglomerular,
evidenciado por la esclerosis glomerular.

Da Silva ® resalta que aquellos pacientes sin
control de las cifras de HTA, ya sea por la
ineficacia del tratamiento o por el
incumplimiento de la dosis adecuada, es
considerablemente importante a la hora de
tener en cuenta el riesgo de aparicion de la
disfuncidn renal y se asocia con la aparicidén de
dafio cardiovascular.

Trujillo-Pedroza © refiere que la albuminuria
implica una permeabilidad vascular anormal y
presencia de aterosclerosis. Entre los pacientes
con HTA esencial, esta se relaciona con presio-
nes sanguineas elevadas, colesterol elevado y
lipoproteinas de alta densidad disminuidas. Ha
sido sugerida como un parametro para el
seguimiento de la terapia o el control de la
preeclampsia. Puede ser un marcador no
especifico de enfermedad aguda y puede tener
un valor prondstico hacia la severidad de la
enfermedad aguda o la respuesta al
tratamiento.

Alkerwi y colaboradores ¥ informan que la
estimacién de albuminuria permite el rapido
diagndstico de nefropatia subclinica y, en
forma mas relevante, predice el desarrollo de
proteinuria clinica y de progresion de la
enfermedad. El control optimizado de la HTA ha
demostrado ser efectivo como prevencién
primaria, pero no como prevencion secundaria.

La Atencion Primaria es clave en la deteccién y
estratificacion de la ERC, se debe utilizar el
filtrado glomerular y la albuminuria para un
correcto manejo; aun asi la determinacién de
albuminuria sigue siendo poco solicitada,
solamente 1 de cada 6 pacientes atendidos en
la Atencion Primaria es correctamente
estratificado. V)

El incremento de la albumina en orina es un
marcador difuso de dafio vascular e inflamacién
sistémica, en la HTA causa activacion del
sistema renina angiotensina, alteraciones
glomerulares y de funcién tubular. La
cuantificacion de albimina en pacientes con
HTA, de acuerdo con los resultados obtenidos,
pondria de manifiesto que los pacientes
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presentan dafio renal y vascular temprano y
gue podrian beneficiarse de unas correctas
medidas preventivas y terapéuticas. (!

Delgado-Mejia (**)  plantea que existen

antecedentes de que el control estricto de las
cifras de presiéon 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.
El mismo estudio concluyé que con los
hallazgos descritos podria plantearse el ajuste
del tratamiento con base en Ilas cifras
tensionales del paciente.

En un estudio realizado en nuestra provincia en
el que se evalud la albuminuria con similares
fines al presente estudio, se encontré que la
albuminuria fue identificada como predictora de
nefropatia hipertensiva (OR: 2,246; IC de 95
%: 2,003 - 2,979) e indice C: 0,885 (IC de 95
%: 0,820 - 0,951). (¥
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