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RESUMEN

La microalbuminuria es un incremento discreto de la excrecién de albumina sin proteinuria
detectable por métodos convencionales de laboratorio que constituye un marcador de
disfuncidn endotelial generalizada, utilizada como signo precoz de lesion estructural y
potente predictor del dano renal. El objetivo, explicar la importancia del uso de la
microalbuminuria en el conteo de Addis y relacionar la microalbuminuria con la excrecién de
elementos del sedimento urinario. El Método consistié en un estudio observacional analitico
estratificado de la determinacién de la microalbuminuria en los pacientes con conteo de
Addis que no presentan proteinuria del Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Joaquin
Albarran Dominguez de La Habana. El conteo de Addis se realizd con la técnica establecida
en el servicio y el método del rojo pirogalol o la microalbuminuria (método de
inmunoaglutinacion con latex). El control de la calidad se realizé con muestras duplicadas y
analizadas por un especialista. La presencia de microalbuminuria se constaté en el 72,2 %
de la serie. De los microalbuminuricos, el 76,9 % fueron mujeres y 23.1 % hombres. La
presencia de proteinuria se observé en el 22,2 %. El total de los pacientes con proteinuria
presentaron sedimento positivo. Se observa microalbuminuria asociada fundamentalmente
a la leucocituria, pero la proteinuria no parece estar asociada al tipo de elemento que se
excreta pero si a la cantidad de los mismos.

Conclusion: es importante realizar la determinacién de la microalbuminuria en pacientes
con conteos de Addis sin proteinuria. La microalbuminuria se detecta en presencia de
leucocituria y hematuria patoldgica.

Los elementos presentes en el sedimento urinario afectan de la misma forma la excrecién

de proteinas.
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ABSTRACT

Background: the microalbuminuria is a discret increment of the albumin excretion -
without detectable proteinuria by the conventional laboratory methods- that constitutes a
marker of widespread endothelial disfunction used as an early sign of structural lesion and
a potent predictor of renal damage.

Objective: to explain the importance of the microalbuminuria use in the Addis s account.
Relate the microalbuminuria with the excretion of urine silt elements.

Method: it was carried out an analytic observational stratified study of the
microalbuminuria determination in patients with Addis “s account that don’t have proteinuria
of Clinical Laboratory Service of the Hospital Joaquin Albarran Dominguez in Havana.

In Addis’s account we use the settled down technique in the service that includes the
quantification of the protein excretion in the urine sample (red pirogalol method) or the
microalbuminuria (immuneaglutination with latex method). For quality control, the samples
were duplicated analyzed by a specialist.

Results: the microalbuminuria presence was found in 72,2 % of the samples. With
microalbuminuria, 76,9 % corresponding with the femenine sex and 23.1 % with the
masculine one. The proteinuria was observed in the 22,2 %. All of the patients with
positive urine silt showed proteinuria.

Conclusions: The determination of microalbuminuria in addis account is importat; it was
mainly associated to the leucocyturia with haematuria or not, but the it doesn’t seem to be
an associated proteinuria to the excreted element type but it is associated to the quantity
of the same ones.
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INTRODUCCION.

La microalbuminuria es un incremento discreto de la excrecion de albumina y constituye un
marcador de disfuncién endotelial generalizada utilizada como signo precoz de lesion
estructural y potente predictor del dafio renal.*#

La significacién clinica de este analito es considerable porque: constituye un signo
temprano de pérdida progresiva de la funcidén renal, es considerada como un importante y
novedoso factor de riesgo de nefropatia diabética y antes del embarazo es el mayor
predictor de eclampsia en la diabetes mellitus tipo I. >® Predice dafio en érganos diana al
encontrarse asociado a hipertension sistdlica aislada, pequefios valores de excreciéon de
albumina constituyen un indicador altamente sensible en un proceso inflamatorio predice
enfermedad inflamatoria en pacientes diabéticos tipo II y no diabéticos al encontrarse
asociado a la proteina C reactiva y fibrindgeno, predice enfermedad cardiovascular
subclinica, por lo que constituye un factor de riesgo independiente de morbimortalidad
cardiovascular en la poblacidn en general. En los pacientes con conteos de Addis no se
realiza la determinacion de la excrecién de albumina cuando estd demostrado su utilidad
(por ser una prueba sensible, sencilla, econédmica y rapida) como indicador precoz del dafio
renal. 8  Se realiza este trabajo con el objetivo de explicar la importancia del uso de la
microalbuminuria en el conteo de Addis, relacionar la microalbuminuria con la excrecién
de los principales elementos formes del sedimento urinario y comparar los valores de
excrecion de los distintos tipos de células en la microalbuminuria.

MATERIAL Y METODOS.

Universo: conteo de Addis realizados a los pacientes procedentes del servicio de consulta
externa e ingresados | en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico (HDCQ) Joaquin Albarran
Dominguez de la Habana.

Se realiza un estudio analitico transversal observacional con muestreo aleatorio simple de la
determinacion de la microalbuminuria en todos los pacientes con conteo de Addis que no
presentan proteinuria del Servicio de Laboratorio Clinico del HDCQ Joaquin Albarran
Dominguez de la Habana, entre octubre y diciembre de 2014. Para procesamiento de los
datos se utilizé el programa estadistico SPSS versién 21.

Se realizaron los conteos de Addis por la técnica establecida en el servicio y se incluye la

cuantificacion de la excrecidon de las proteinas presentes en la orina -método del rojo



pirogalol- o de la microalbuminuria -método de inmunoaglutinacion con latex®- cuando hay
ausencia de éstas. Para controlar la calidad, las muestras se analizaron por duplicado y

fueron supervisadas por un especialista.

RESULTADOS.

Los resultados del analisis de la excrecidén proteica en los conteos de Addis segun el sexo se
muestra en la tabla 1, se destaca el predominio marcado del sexo femenino. En ambos
sexos es mayor la cantidad de pacientes con albuminuria que aquellos que mostraron
proteinuria positiva, En 26 (72,2 %) de los pacientes a los que se indicd un conteo de Addis
se encontré microalbuminuria que generalmente pasa inadvertida a la alerta médica.

De los 36 pacientes estudiados, en 34 se presencid alguna excrecion de proteinas, entre
ellos 26 (76,5 %) tenian sélo microalbuminuria, figura 1. De los 8 que mostraron
proteinuria; 6 tenian elementos formes en el sedimento urinario, los otros 2 no y en
sb6lo 2 muestras no se encontré proteinuria ni microalbuminuria aunque sus sedimentos
contenian algun tipo de elemento forme, tabla 2. Ambos tipos de excrecién de proteinas
estaban asociadas en su mayoria con la presencia de elementos en el sedimento;
fundamentalmente la albuminuria se encontré en muestras con leucocitos, es curioso el
hecho de que en el sexo femenino no se observd hematuria y en el sexo masculino la
proteinuria sélo se presenta en individuos con hematuria.

El comportamiento estadistico de las parametros estudiados se presenta en la tabla 3.

En el analisis de las diferencias entre las categorias de proteinuria de los conteos de Addis
se observa que solo se obtienen diferencias significativas en la categoria
proteinurias/minuto; en las comparaciones del resto de los parametros no se obtienen
diferencias entre las medias. tabla 4.

La excrecion de albumina se observa mayoritariamente en muestras con leucocitos en

presencia o no de hematuria, tabla 5.

DISCUSION
La determinacién de la microalbuminuria estd justificada desde el punto de vista costo-

beneficio en los pacientes que presentan riesgo de desarrollar una lesién renal, en una



etapa en la cual el proceso es aun reversible, los cuales podrian beneficiarse con una
terapia renoprotectora.’ 12

La determinacién de la albuminuria se realiza en muestras tomadas al azar. Con el objeto
de realizar la determinacidn de la excrecion de albimina en 24 h con una muestra al azar
es necesaria la determinacion simultdnea de creatinina para obtener el indice
albumina/creatinina, 31 que es una forma simple de reducir la influencia de estos factores
ya que la medicion de la excrecion de albumina en orina esta sujeta a multiples factores.!”
20

En ambos sexos hay mayor cantidad de pacientes con microalbuminuria siempre asociada
con la presencia de leucocitos ; en las mujeres no se observé hematuria y en hombres la
proteinuria sbélo se presenta en individuos con hematuria. Los pacientes con
microalbuminuria presentaron leucociturias de elevaciéon moderada entre

1 700 y 6 200 leu/min aprox.; y entre 1 500 y 9 500 leu/min cuando habia hematuria.

Los casos con proteinurias mostraron valores mas altos entre 20 900 a 713 000 leu/min y
cuando tenian excreciones de leucocitos entre 15 000 y 29 600 leu/min, asociados con
hematurias entre 6 700 y 16 200 hematies/min mostraron proteinurias con promedios de
3,4 mg/min.

La microalbuminuria esta asociada a la leucocituria, al parecer algun elemento presente en
el agente causal de una infeccidn urinaria o en los leucocitos produce alteracion ligera de la
permeabilidad renal o la eliminacion de pequeias cantidades de albumina por alguna de las
otras estructuras del tracto urinario que aumenta concomitantemente con la cantidad de
leucocitos excretados, aunque la proteinuria no parece estar asociada al tipo de elemento
excretado en el sedimento pero si a la cantidad de los mismos.

No es posible analizar la relacién de los niveles de albuminuria con otros elementos porque

no habia datos suficientes en las indicaciones



CONCLUSIONES

Es importante realizar la determinacién de la microalbuminuria en pacientes con conteos

de Addis sin proteinuria.

La microalbuminuria se detecta principalmente en presencia de leucocituria acompafada o

no de hematuria patoldgica.

Los elementos presentes en el sedimento urinario afectan de la misma forma la excrecién

de proteinas y albumina.

Tabla 1. Comportamiento de la excrecion proteica en los conteos de Addis

segun el sexo.

Sexo N microalbuminuria Proteinuria Sin ambas
Femenino 27 20 5 2
Masculino 9 6 3 0

Fuente: libro de registros del laboratorio clinico

Tabla 2. Relacion entre la excrecion de proteinas y el sedimento en los

conteos de Addis.

Conteo de Addis Sedimento Sedimento
positivo negativo

Microalbuminuria 26 0

Proteinuria 6 2

No proteinuria, ni 2 0

microalbuminuria

Total 34 2

Fuente: Libro de registros del laboratorio clinico




Figura 1. Distribucion del tipo de excrecién proteica en el conteo de Addis.

Tabla 3. Comportamiento estadistico de los parametros estudiados

Parametro N [Minimo |Maximo [Media Desv. tip.
volumen/minuto 36 ,10 4,33 1,5918 ,96994
proteinas por minuto 36 ,000 6,700 ,33394 1,106955
leucocituria minutada 36 0 713 333 | 38 065,22 |124 861,385
hematuria minutada 36 0 342 720 | 13 066,58 | 57 308,612
N valido (segun tabla) 36




Tabla 4. Comparacion de los parametros del conteo de Addis entre las
categorias de proteinuria.

Hipotesis nula Test Significacién Decision

1 La distribucion de diuresis es la Prueba U de Mann .2361 Retener

misma entre las categorias de Whitney de muestras hipotesis
proteinuria independientes nula

2 La distribucion de Prueba U de Mann .1561 Retener

volumen/minuto es la misma Whitney de muestras hipotesis
entre las categorias de independientes nula

proteinuria

3 La distribucion de Prueba U de Mann .001? Rechazar

proteinuria/minuto es la misma Whitney de muestras hipotesis
entre las categorias de independientes nula

proteinuria

4 La distribucion de leucocituria Prueba U de Mann .2671 Retener

minutada es la misma entre las Whitney de muestras hipotesis
categorias de proteinuria independientes nula

5 La distribucion de hematuria Prueba U de Mann .8371 Retener

minutada es la misma entre las Whitney de muestras hipotesis
categorias proteinuria independientes nula

6 | La distribucion de cilindruria es la Prueba U de Mann .6141 Retener

misma entre las categorias de Whitney de muestras hipotesis
proteinuria independientes nula

Se muestran las significancias asintoticas, nivel de significancia es 0,05
1Se muestra la significancia exacta para esta prueba. Fuente: Base de datos.



Tabla 5. Tipo de excrecion proteica de acuerdo con los principales elementos
del sedimento urinario.

Excrecion de Leucocitos | Hematies | Leucocitos | Cilindros | Sin sedimento
proteinas y hematies

Microalbuminuria 16 1 8 0 1
Proteinuria 3 0 2 2

No proteina 1 0 1 0 0

No albumina

Fuente: Libro de registros del laboratorio clinico
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ANEXO

PARTICIPACION EN EVENTOS

1. Jornada Cientifico Estudiantil. Hospital “Joaquin Albarran Dominguez”. Facultad de Ciencias
Medicas "Victoria de Girdn”, La Habana, 2014.



