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MICROALBUMINURIA COMO INDICADOR TEMPRANO DE
PREECLAMPSIA
MEDICINA MATERNO FETAL
C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE

RESUMEN

Durante Mayc de 1998 a Septiembre de 1999, se realizd la determinacién de microatbuminuria
en orina de 24 horas v se observé la incidencla de oresentacidn de preeciampsia, QBIETIVOS:
Conocer los valores de referencia de microalbumina en pacientes de alto riesgo; evaluar el valor
predictivo , slanificancia dlinica v valar prondstico; sensibllidad v especificidad de microalbuminuria
en la preeclampsia. METODOS: Se estudiaron 75 mujeres con embarazos de alto riesgo de 20
semanas en adefante, con un ranqo de edad de 16 a 43 afios, realizando determinacién de
microatbuminuria, caicio y depuracién de creatinina en orina de 24 horas, asi como determinaddn
de creatinina. dcido drico séricos. En un perfodo de 16 meses. RESULTADOS:Se aolicé prueba de
hipétesis de t de student encontrando diferencia p<0.0001 entre ja ler y segunda determinacién de
microalbuming. calcluria. depuracién de creatinina v acido drico: con excencidn de albumina .
CONCLUSIONES: Ef comportamiento de ia microalbumina en la paciente con preaclampsia es con
tendencia a Incrementarse.

ABSTRACT

uunng mMay or 199G [0 Heptemper of 1999, was Caimed out the MICroaIDuImInUMa getermnation in
urine of 24 hours and the incidence of preeclampsia presentation was observed. QBIECTIVES: to
Know the values of microalbumina reference in patient of high risk; to evaluate the value
predictivo, clinical stanificancia and value presage; sensibility and microalbuminurta specificity in
the preeclampsia. METHODS: 75 women were studied from now on with pregnancies of high risk of
20 weeks, with an age range of 16 to 43 vears, carrying out microalbuminaria determination,
caicium and creatinina purification in urine of 24 hours, as weli as creatinina determination, acid
urle séricos. In a periad of 16 months. RESULTS: You applied test of hypothesis of student t finding
¢ hefshe differs < 0.0001 between the ler and second microalbumina determination, caiciuria,
creatinina purification and uric acid; except for albumin. CONCLUSIONS: The behavior of the
microalbumina in the patient with preeciampsia is with tendency to be increased.
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MICROALBUMINURIA COMO INDICADOR
TEMPRANO DE PREECLAMPSIA

INTRODUCCCION

Los estados hipertensivos del embarazo contindan siendo uno
de los problemas obstétricos no resueltos mas importantes;
asociados a una elevada morbimortalidad materno- fetai . La
hipertensiéon  inducida por el embarazo, en funcién de su
gravedad puede subdividirse en preeclampsia y eclampsia,
dividiéndose la primera a su vez en leve y severa. Los niveles de
ia tension arterial sistélica que excedan los basales de 30 mmHg
o los de la diastolica lo hagan en 15 mmHg , en dos medidas
distintas con un intervalo de 6 horas establece el diagnéstico de
proceso hipertensivo. La albiumina clinica mayor de 300 mg/24
horas se considera un sigho tardic en ia evolucion de Ia
preeclampsia y se asocia a un pobre pronéstico prenatal . La
cuiminacién de éste proceso es la ectampsia, estado caracterizado
por su especial gravedad en el que junto a las convulisiones, et
coma o ambos aparecen toda una serie de signos y sintomas que
traducen ias anomatias en gran parte de organos y sistemas de la

economia.
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El rifidn es uno de los 6rganos que mas frecuentemente se

afecta en la preeclampsia, y al conjunto de alteraciones

producidas en el glomérulo renal se denomina endoteliosis

glomerular, cosntituyendo una lesién 'patognomc')nica de
preeclampsia (7).

Las proteinas de la orina son derivadas del plasma y del
tracto urinario, una tercera parte de éstas es albimina urinaria,
otra tercera parte son pequeias globulinas y por dltimo proteinas
de Tamn-Horesfail {glicoproteina secretada por células del tubuio
distal). La mayoria de las proteinas filtradas son normalmente
reabsorbidas en el tubulo contorneado proximal; una pequefia
cantidad no se reabsorbe y aparece en orina. Se considera
normoalbuminuria a valores < 300 mg/min/24 horas,
microalbuminuria de 30 a 200 pg/min/24 horas y albuminuria
>300 mg/min/24 horas (2,9).

ta microalbuminuria en la poblacion general esta asociada con
reconocidos factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares tales como hipertension, hiperglicemia,
hiperinsutinemia e hiperlipidemia; y es un predictor independiente
de mortalidad en hipertensos y diabéticos.

ta microalbuminuria se considera un marcador para

enfermedades cardiovasculares (2,5,12); y es un marcador
4
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temprano de dafio renal, ya que nos habla de la capacidad de
filtracion del rifién.

Es de gran relevancia en el diagndstico temprano de
nefropatia diabética e hipertension, como indicador de dafio
organico.

En el embarazo como un posible indicador de desarrollo de
preeclampsia, y retardo en el crecimiento intrauterino {(1,6,8,10).

En la mujer embarazada hay un incremento significative de
albuminuria en el tercer trimestre en comparacion con el
segundo, incremento que parece ser fisiologico explicado por el
aumento en la filtracion glomerular, produccion de
prostaglandinas y angiotensina II (3,9).

Otros factores predictivos como factores heredofamiliares,
paridad, prueba de infusion con angiotensina II, prueba de
cambio de posicién, fibrindgeno plasmatico, calcio urinario y
depuracién de creatinina se han propuesto para identificar
mujeres con riesgo de desarroliar preeclampsia, sin embargo
tiene sus limitaciones y carecen de bases clinicas.

Con el desarrollo de nuevos meétodos inmunohistoquimicos
para la deteccion de microalbuminuria es ahora posible detectar
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elevaciones minimas en la excrecion de albumina. Varios autores
concluyen que la microalbumina es un marcador predictivo de
preeclampsia con vaiores referidos por Vinnita et al y Joshep D
Kranz > 30ug/min/24 horas, Rodriguez et al > 11 pg/min/24
horas; otros como Constantin et al y Moller et al sefiaian ia
sensibilidad de 61% y especificidad del 87% (4,11).

La relevancia ciinica radica en la deteccién temprana para un
reconocimiento y tratamiento oportuno de la preeclampsia con el
fin de retardar o revertir aigunos de sus cambios patologicos
fogrando disminuir la morbimortalidad de ésta patologia.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd estudio longitudinal, prospectivo, abierto,
observacional de Mayo de 1998 a Septiembre de 1999; en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” servicio de Medicina
Materno-Fetal, del ISSSTE. En las pacientes que acudieron a la
consulta externa de embarazo de alto riego, con embarazo igual o
mayor a las 20 semanas de gestacion; a las cuales se les realizé
valoracion clinica y valoracion obstétrica y se les solicité
examenes de laboratorio: déterminacién de microalbuminuria,
depuracion de creatinina, calcioc en muestras de orina de 24

horas, y acido urico y creatinina séricas.

La recoleccion de orina de 24 horas se llevé a cabo a partir de
fas 6 horas eliminando la primer miccion y hasta las 6 horas del
dia siguiente incluyendo la primer miccion, conservandose a
temperatura ambiente. Ef analisis de microalbuminuria se realizé
por el método de radioinmunoandlisis, en la seccidn de hormonas
del servicio de laboratorio de estudios especiales.

t.a muestra se obtuvo de acuerdo a los siguientes critetios:
Inclusién.- embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion .
Exclusidn.- patologia renal y diabética tipo Iy II, hipertension vy
embarazos menores a 20 semanas.
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Efiminacion.-que no se cumpla minimo con dos resultados de

microalbuminuria y que el embarazo se haya resuelto fuera de la
Institucion,

Ef estudio estadistico se llevé a cabo mediante las prueba de t
de student para obtener: Chi cuadrada y significancia estadistica.

Ademas se realizé correlacion de variables mediante prueba de
regresion lineal simple.
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RESULTADOS

Se realiz6 la determinacion de microalbumina en 93 pacientes
de fa consulta externa de embarazo de alto riesgo de las cuales se
excluyeron 19 debido a que ia atencion obstétrica no se llevé a
cabo en el Hospital; con edades comprendidas entre 16 y 43
afos, con una media de 32 afios las cuales tuvieron un rango de
1 a 5 gestaciones, obteniendo un rango de microalbuminuria de
0.3 a 240.8 ung/min/24 horas con una media de 10.94
pug/min/24horas.

Se aplico la prueba de hipétesis t-Student para determinar si
existe diferencia significativa entre la primer Y segunda
determinacion bioquimica; encontrando una p < 0.0001 de
microalbuminuria, calciuria, depuracion de creatinina y acido
arico; a excepcion de ia albamina que resultd no significativa.

Existe una correlacién inversa en los resuitados de
microalbumina con respecto al calcio urinario, que se hace
manifiesto en la preeclampsia y que se demuestra cuando
aplicamos una prueba de hipétesis de Wilcoxon , encontrando una
p<.0001, estadisticamente significativa.
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Al correlacionar la microalbumina con una valor critico de
12pg/min/24 horas y calcio urinario, con un valor critico de 140
mg/24 horas, se encontré una sensibilidad de 83%, con una
especificidad de 33%, con valor predictivo positivo del 71% y un
valor predictivo negativo de 50%.

10
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DISCUSION

El analisis del comportamiento de fa microalbumina entre la
primera y segunda determinacion se muestra con tendencia a
incrementarse con una p< .0001, estadisticamente significativa
en pacientes con preeclampsia, siendo este parametro importante
comparado con la determinacién de alblimina ya que la excrecion
de microalbumina es mas temprana.

Aun cuando muestro grupo con preeclampsia es pequefia en
todas se aprecia éste comportamiento ( g-1, g-2).

Las determinaciones de calcio urinario nos apoyaron en el
diagndstico de preeclampsia ya que conociamos su valor
predictivo {valor critico <140 mg/24 hr) y fue confirmado en
nuestro grupo de estudio (g-3, g-4).

Se realizé el andlisis de depuracién de creatinina entre la
primera y segunda depuracion con tendencia a presentar valores
mas bajos en la segunda toma, aun cuando siempre se
mantuvieron dentro de los valores de referencia normales (80 a
120 mi/min/24 horas).

El acido Urico en la paciente con preeclampsia, como ya se
tiene establecido, no es util para este diagndstico, ain cuando en
nuestro grupo de estudio se encontré una tendencia a
incrementarse.

11
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CONCLUSIONES

Existe una correlacion inversamente proporcional entre la
funcion renal y la excrecién de microalbumina.

Al correlacionar la microalbumina con un valor critico de
12pg/min/24 horas y el calcio urinario con un valor critico de
140 mg/24 horas, encontramos una sensibilidad de 83% ,
especificidad de 33%, Qalor predcitivo positivo de 71% y un
valor predictivo negativo de 50%.

Por lo tanto tiene el valor predictivo como indicador
temprano de preeclampsia es de 71%

En la paciente con preeclampsia el comportamiento de la
microalbumina tiene una tendencia a incrementarse en
periodos de 2 a 4 semanas de diferencia.

Es conveniente tener titulaciones seriadas en mas de 2
tomas para ser pronosticas.

Es necesario e igualmente conveniente seguir este estudio
aumentando el tamaiio de la muestra de pacientes con esta
patologia con el abjeto de apoyar los resultados del presente

12
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estudio asi como para establecer el manejo y tratamiento
tempranos para disminuir la morbimortalidad materno-fetal.

13
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ANEXOS
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