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Comparación de! grado de albuminuria
entre sujetos con diabetes mellitus tipo 2

j^L.'liipertensos y normotensos
.BERTO FRANCISCO RUBIO GUERRA,* JOSÉ JUAN LOZANO NUEVO,* LETICIA RODRÍGUEZ LÓPEZ,*

GERMÁN VARGAS AYALA,* ADOLFO QUINTANAR ALTAMIRANO,* JORGE MENDOZA BALANZARIO*

Introducción: la albuminuria es un importante factor de
riesgo para la progresión de la nefropatía y de la cardiopa-
lia isquémica en sujetos con diabetes melütvis tipo 2 (DM2).
Objetivo: comparar el grado de albuminuria entre sujetos
con DM2, hiperter.sos y normetenses. con similar control
metaoóüco. Material y método: se formaron 2 grupos de
30 pacientes con DM2, el primero con normotensicn y el
segundo con hipertensión. Se buscó que ambos tuvieran
tiempo de evolución o diagnóstico cié la DM2, control
glucémico, sexo y edad simiíares. A lodos ios sujetos se
les midió la albuminuria de 24 horas (sin suspender el tra-
tamiento antihipertensivo en los hipertensos). El método
estadístico usado fue ANOVA. Resultado: los pacientes

63*

Background: Albuminuria ¡s a majo: risk factor for
nephropathy and coronary heart disease in type 2 diabe-
tes mellitus (DM2). Objective: To compere t.he amount of
albuminuria in normotensive and hypertensive patients wi!^.
type 2 diabetos mellitus). Methods: We studied two groups
of 30 DM2 patients each, both similar in age, sex, glycemic
control and DM2 history. The first one included normotensive
patients and trie second one hypertensive patients. In al!
patients 24 hours albuminuria was measured
(antihypertensive treatment was matntained in hypertensive
patients). Síaüstica! analysis was dona with ANOVA.
Rasults; Hypertensive patients (8.7 years of DM2. age 52
and average of last 3 months serum glucose of-157 mg/dL)

La coexistencia de hipertensión arterial sistémica
(HAS) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es común, siendo
la HAS dos veces más frecuente en pacientes con DM2
que en sujetos normotensos.1

Las personas con DM2 tienen más complicaciones
por rnacroangiopatía aterosclerosa, tales como cardio-
patía isquémica y enfermedad vascular cerebral. La
ateroescíerosis se desarrolla por la acción de diversos
procesos fisiopatclógicos que tienen como fondo co-
mún la resistencia 3 la insulina. En particular, la coexis^
tenciu de HAS en diabéticos incrementa en forma im-
portante la posibilidad de padecer tales complicaciones.2

De hecho, y debido a que ambos padecimientos inciden
sobre el daño vascular, el riesgo cardiovascular de los
sujetos hipertensos con DM2 es cuatro veces mayor.
Por todo ello, es necesario lograr un control adecuado
de ambas enfermedades.1

En varios estudios se señala que er. los pacientes
diabéticos las concentraciones de albuminuria
correlacionan en forma directa no sólo con la pro

Rev M« Aierosc Prev Cardiovasc Volumen 4, Núm 3. iui¡

sión de la nefropatía, sino también con la mortalidad
cardiovascular.4

En la fisiopatologia de la nefropatía diabética inter-
vienen varios factores, destacando el control metabólico
del paciente y el tipo de dieta, en particular la que per-
mite la hiperfiltración y la presión intraglomerular, que
depende de la constricción de la arteriola eferente. Tam-
bién juegan un papel los factores humorales, como la
actividad de la angiotensina II, que favorece la
hiperfiltración y el paso de macromoléculas al mesangio.
la contracción de las células mesangiales, el aumento
de la presión intraglomerular por vasoconstricción de la
arteriola eferente y la sobreproducción de endoteiina
por las arterias renales, lo que provoca la proliferación
mesangia!.5'5

Hace poco, en el estudio UKPDS se demostró que
la disminución estricta de las cifras de presión arteria!
tiene más importancia que el fármaco usado pura la

)£ órganos blanco en la DM2. tanto en lo
tós de iaaierosclorosis.
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hipertensos (DM2 de 8.7 añcs de evolución, edad £.2 añ.os
y glucemia med¡3 de 157 nic/dL en los tres meses previos)
tuvieron una albuminuria promedio de -1,567 ± 563 mg en
24 horas. Mientras que las cifras del grupo de normoíensos
(DM2 de 8.7 años de evolución, edad 51.5 años, y glucemia
premedio de 159 mg.'dL en los tres meses anteriores) fue-
ron de 1.1C5 ± 212 mg en 24 horas. Al hacer la compara-
ción, la albuminuria de (os sujetos con DM2 hipertensos
fue significativamente mayor {p < 0.005) que la de los
normo tensos. Conclusiones: la coexistencia cié
hipertensión arterial es ur¡ factor determinante en el grado
de albuminuria en sujetos con DM2.

Palabras clave: albuminuria, hipertensión arterial, disbt-.
tes melliíus tipo 2.

nao 24 hours albuminuria oí 4,567 ± 563 mg. Whereas
normotensive paúents (a (je 51.5 years. DM2 history of 8.7
and serum glvcemic valúes of 159 mg/dL in the last Ihree
months) had 24 hours albuminuria of 1.105 ± 212 mg. When
fcúlh groups were compared, we found a stgnificalivé (p <
0.005) higher albuminuria in hypertensive patients.
Ccnclusions: Hypertension coexistence is an impertan!
factor for proteinuria developmenl in DM2 patients.

Key words: hypertension, type 2 diabetes mellMus.
alcuminuria.

como en lo secundario a vnicroangiopatía (albuminuria).
De hecho, el grado de prolección orgánica en ese estu-
dio fue semejante con capropril y con atenolol, siempre
que se lograran reducciones similares de la presión
arterial.6

Por todo lo anterior, las cifras depresión arterial de-
ben ser un fucior fundamental en el desarrollo de
albuminuria en el paciente con DM2.

El objetivo de este trabajo es comparar el grado de
albuminuria entre sujetos con DM2 hipertensos o
normotensos, con igual control metabólico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron 60 pacientes con DM2 y se dividieron
er¡ dos grupos: uno de normotensos y el otro de
hiperiensos, buscando, que coincidieran en tiempo de
evolución de la DM2. control glucémico, sexo y edad.

A lodos los sujetos se íss determinó la albuminuria
de 2.4 horas (por nefelometría) y depuración de

Cünica de Hipertensión Arterial, Servicio de Medicina Interna,
Hcspiiaf General de Ticomán, México, DF.

Correspondencia: Dr. Alberto Francisco Rubio Guerra, Hospital
General de Ticomán. ISSDF. Plan de San Luis s/n ssq. Bancera. Col,
Tic ornan. México. DF, CP 0^330.

Recibido: junio. 2001. Aceo'.atío- julio, 2001.

creatinina (creatinina urinaria * volumen urinario/
creatinina sérica). No se suspendió el tratamiento
antihipcitensivo en ningún caso.

No se incluyeron pacientes menores de 18 años ni
con alguno de los siguientes diagnósticos: diabetes
mellitus descompensada (glucemia > 250 mg/dL), dia-
betes mellirus tipo 1. insuficiencia cardiaca, hepática o
renal (creatinina sérica mayor a 2.5 mg/dL), evidencia
de valvulopatía, hipertensión secundaria, episodio
coronario agudo o enfermedad vascular cerebral, his-
toria de abuso de alcohol o drogas psicotrópicas, co-
existencia de padecimientos reumáticos o
glomerulopatías primarias o de origen distinto al diabé-
tico.

Asimismo, no se permitieron los siguientes medica-
mentos y se excluyeron a las personas que los hubiesen
tomado en los tres meses previos a la cuantificación de
la proteinuria: antidepresivos tricíclicos o inhibidores de
la MAO. antiinflamatorios no esteroideos.
conicosteroides y cualquier otro fármaco de investiga-
ción.

Se realizó un ultrasonido posmiccional antes de la
combinación de medicamentos para descartar la posi-
bilidad de retención urinaria por vejiga neurogénica que
alterara los resultados de la proteinuria o la depuración
de creatinina. No incluimos paciemes con más de 50
mL de orina residual por ultrasonido.

Los datos se expresan en promedio ± desviación
estándar; el estudio estadístico se realizó mediante el

62 Rev Mex Aterosc Prev Cardiovasc Volumen 4, Núm. 2. julio-septiembre. 2001

5



Arenóse PROSC PREV CAJSPI

Comparación de! grado de albuminuria
entre sujetos con diabetes mellitus tipo 2

j^L.'liipertensos y normotensos
.BERTO FRANCISCO RUBIO GUERRA,* JOSÉ JUAN LOZANO NUEVO,* LETICIA RODRÍGUEZ LÓPEZ,*

GERMÁN VARGAS AYALA,* ADOLFO QUINTANAR ALTAMIRANO,* JORGE MENDOZA BALANZARIO*

Introducción: la albuminuria es un importante factor de
riesgo para la progresión de la nefropatía y de la cardiopa-
lia isquémica en sujetos con diabetes melütvis tipo 2 (DM2).
Objetivo: comparar el grado de albuminuria entre sujetos
con DM2, hiperter.sos y normetenses. con similar control
metaoóüco. Material y método: se formaron 2 grupos de
30 pacientes con DM2, el primero con normotensicn y el
segundo con hipertensión. Se buscó que ambos tuvieran
tiempo de evolución o diagnóstico cié la DM2, control
glucémico, sexo y edad simiíares. A lodos ios sujetos se
les midió la albuminuria de 24 horas (sin suspender el tra-
tamiento antihipertensivo en los hipertensos). El método
estadístico usado fue ANOVA. Resultado: los pacientes

63*

Background: Albuminuria ¡s a majo: risk factor for
nephropathy and coronary heart disease in type 2 diabe-
tes mellitus (DM2). Objective: To compere t.he amount of
albuminuria in normotensive and hypertensive patients wi!^.
type 2 diabetos mellitus). Methods: We studied two groups
of 30 DM2 patients each, both similar in age, sex, glycemic
control and DM2 history. The first one included normotensive
patients and trie second one hypertensive patients. In al!
patients 24 hours albuminuria was measured
(antihypertensive treatment was matntained in hypertensive
patients). Síaüstica! analysis was dona with ANOVA.
Rasults; Hypertensive patients (8.7 years of DM2. age 52
and average of last 3 months serum glucose of-157 mg/dL)

La coexistencia de hipertensión arterial sistémica
(HAS) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es común, siendo
la HAS dos veces más frecuente en pacientes con DM2
que en sujetos normotensos.1

Las personas con DM2 tienen más complicaciones
por rnacroangiopatía aterosclerosa, tales como cardio-
patía isquémica y enfermedad vascular cerebral. La
ateroescíerosis se desarrolla por la acción de diversos
procesos fisiopatclógicos que tienen como fondo co-
mún la resistencia 3 la insulina. En particular, la coexis^
tenciu de HAS en diabéticos incrementa en forma im-
portante la posibilidad de padecer tales complicaciones.2

De hecho, y debido a que ambos padecimientos inciden
sobre el daño vascular, el riesgo cardiovascular de los
sujetos hipertensos con DM2 es cuatro veces mayor.
Por todo ello, es necesario lograr un control adecuado
de ambas enfermedades.1

En varios estudios se señala que er. los pacientes
diabéticos las concentraciones de albuminuria
correlacionan en forma directa no sólo con la pro

Rev M« Aierosc Prev Cardiovasc Volumen 4, Núm 3. iui¡

sión de la nefropatía, sino también con la mortalidad
cardiovascular.4

En la fisiopatologia de la nefropatía diabética inter-
vienen varios factores, destacando el control metabólico
del paciente y el tipo de dieta, en particular la que per-
mite la hiperfiltración y la presión intraglomerular, que
depende de la constricción de la arteriola eferente. Tam-
bién juegan un papel los factores humorales, como la
actividad de la angiotensina II, que favorece la
hiperfiltración y el paso de macromoléculas al mesangio.
la contracción de las células mesangiales, el aumento
de la presión intraglomerular por vasoconstricción de la
arteriola eferente y la sobreproducción de endoteiina
por las arterias renales, lo que provoca la proliferación
mesangia!.5'5

Hace poco, en el estudio UKPDS se demostró que
la disminución estricta de las cifras de presión arteria!
tiene más importancia que el fármaco usado pura la

)£ órganos blanco en la DM2. tanto en lo
tós de iaaierosclorosis.

61

1



Kue.o GUERRA AF Y COL. TESIS CON

hipertensos (DM2 de 8.7 añcs de evolución, edad £.2 añ.os
y glucemia med¡3 de 157 nic/dL en los tres meses previos)
tuvieron una albuminuria promedio de -1,567 ± 563 mg en
24 horas. Mientras que las cifras del grupo de normoíensos
(DM2 de 8.7 años de evolución, edad 51.5 años, y glucemia
premedio de 159 mg.'dL en los tres meses anteriores) fue-
ron de 1.1C5 ± 212 mg en 24 horas. Al hacer la compara-
ción, la albuminuria de (os sujetos con DM2 hipertensos
fue significativamente mayor {p < 0.005) que la de los
normo tensos. Conclusiones: la coexistencia cié
hipertensión arterial es ur¡ factor determinante en el grado
de albuminuria en sujetos con DM2.

Palabras clave: albuminuria, hipertensión arterial, disbt-.
tes melliíus tipo 2.

nao 24 hours albuminuria oí 4,567 ± 563 mg. Whereas
normotensive paúents (a (je 51.5 years. DM2 history of 8.7
and serum glvcemic valúes of 159 mg/dL in the last Ihree
months) had 24 hours albuminuria of 1.105 ± 212 mg. When
fcúlh groups were compared, we found a stgnificalivé (p <
0.005) higher albuminuria in hypertensive patients.
Ccnclusions: Hypertension coexistence is an impertan!
factor for proteinuria developmenl in DM2 patients.

Key words: hypertension, type 2 diabetes mellMus.
alcuminuria.

como en lo secundario a vnicroangiopatía (albuminuria).
De hecho, el grado de prolección orgánica en ese estu-
dio fue semejante con capropril y con atenolol, siempre
que se lograran reducciones similares de la presión
arterial.6

Por todo lo anterior, las cifras depresión arterial de-
ben ser un fucior fundamental en el desarrollo de
albuminuria en el paciente con DM2.

El objetivo de este trabajo es comparar el grado de
albuminuria entre sujetos con DM2 hipertensos o
normotensos, con igual control metabólico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron 60 pacientes con DM2 y se dividieron
er¡ dos grupos: uno de normotensos y el otro de
hiperiensos, buscando, que coincidieran en tiempo de
evolución de la DM2. control glucémico, sexo y edad.

A lodos los sujetos se íss determinó la albuminuria
de 2.4 horas (por nefelometría) y depuración de

Cünica de Hipertensión Arterial, Servicio de Medicina Interna,
Hcspiiaf General de Ticomán, México, DF.

Correspondencia: Dr. Alberto Francisco Rubio Guerra, Hospital
General de Ticomán. ISSDF. Plan de San Luis s/n ssq. Bancera. Col,
Tic ornan. México. DF, CP 0^330.

Recibido: junio. 2001. Aceo'.atío- julio, 2001.

creatinina (creatinina urinaria * volumen urinario/
creatinina sérica). No se suspendió el tratamiento
antihipcitensivo en ningún caso.

No se incluyeron pacientes menores de 18 años ni
con alguno de los siguientes diagnósticos: diabetes
mellitus descompensada (glucemia > 250 mg/dL), dia-
betes mellirus tipo 1. insuficiencia cardiaca, hepática o
renal (creatinina sérica mayor a 2.5 mg/dL), evidencia
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toria de abuso de alcohol o drogas psicotrópicas, co-
existencia de padecimientos reumáticos o
glomerulopatías primarias o de origen distinto al diabé-
tico.

Asimismo, no se permitieron los siguientes medica-
mentos y se excluyeron a las personas que los hubiesen
tomado en los tres meses previos a la cuantificación de
la proteinuria: antidepresivos tricíclicos o inhibidores de
la MAO. antiinflamatorios no esteroideos.
conicosteroides y cualquier otro fármaco de investiga-
ción.

Se realizó un ultrasonido posmiccional antes de la
combinación de medicamentos para descartar la posi-
bilidad de retención urinaria por vejiga neurogénica que
alterara los resultados de la proteinuria o la depuración
de creatinina. No incluimos paciemes con más de 50
mL de orina residual por ultrasonido.

Los datos se expresan en promedio ± desviación
estándar; el estudio estadístico se realizó mediante el
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análisis de varianza, tomando como significativo unap
<0.05.

Esta investigación se llevó a cabo con la aprobación
del Comité de Investigación y Bioética Médica de nuestro
hospital y de acuerdo con la declaración de Helsinki,
obteniendo el consentimiento informado por escrito de
ios participantes antes de ser incluidos en el protocolo.

RESULTADOS

Las características de ¡os pacientes se muestran en
el cuadro 1.

El grupo de hipertensos tuvo albuminuria de 4.567 ¿
563 mg en 24 horas, mientras que en los normotensos
fue de 1,105 i 212 mg en 24 horas. Al comparar les
resultados, la albuminuria de los sujetos con DM2
hipertensos fue significativamente mayor (p < 0.005)
que la de los normotensos.

La depuración de creatinina fue de 56 mL/min en los
pacientes hipertensos y de 91 mL/min (p < 0.005) en
los normotensos.

Cuadro 1. Características de ios pacientes

Normo'ensos Hiperiensos p

Eoaa (artos)
Sexc (M/F)
DM (años ce
evolución)
jlucemia* (rng/iiL)
rrox'inuria
Presión arterial

51.5
9/21

JB.7

159
1,105 ±212
i2¿±14/74±8

52
8/22
8.7 -

157
4,267 ± 563
168±5/93±3

. ns
ns
ns

ns
<0.005
<0.001

'Promedio ce los tres jltirros meses.

DISCUSIÓN-

DO acuerdo con nuestros resultados, podemos con-

cluir que los pacientes con DM2 y HAS tienen

significativamente más albuminuria e insuficiencia re-

nal que ios sujetos normo tensos con el mismo tiempo

LÍC evolución de la DM2.
E;i estudios previos de ha demostrado que la apari-

ción de .-¡ibuininuria en el paciente con DM2 es un
predictor de nefropatía y de riesgo de morbilidad
cardiovascular." por lo que la determinación de
.il^uin-iima de 24 horas debe considerarse ixirte del

estudio de hs personas con DM2, en cuanto se esta-
blece el diagnóstico de la alteración meíabólica de ía
glucemia, especialmente si hay HAS. La albuminuria
hace necesaria la búsqueda de otros factores de riesgo
cardiovascular en estos pacientes, tales como
dislipidemias, tabaquismo, etc,, para establecer las me-
didas preventivas y terapéuticas oportunamente.

En este estudio, se nota una mayor tendencia al de-
sarrollo de nefropatía en los sujetos hipertensos, no sólo
por el grado de albuminuria, sino también por la dismi-
nución importante en Ja depuración de creatinina. Ello
puede deberse a una de dos causas, que tanto la HAS
como la DM2 potencialízan su capacidad de ocasionar
daño renal, o bien que la hipertensión sea secundaria a
los cambios renales asociados a ia albuminuria. Este
estudio no permite establecer cuál sea ia situación real,
pero los pacientes diabéticos no hipertensos con
microaíbuminuria usualmente tienen valores normales
de presión arterial, aunque en cifras superiores a las de
los sujetos control.7

Investigaciones previas en diabéticos hipertensos no
lograron establecer una relación entre la albuminuria y
las cifras de presión arterial.15 Hace poco se informó de
la asociación entre las concentraciones de albuminuria
y la presión sistólica nocturna7 o la carga hipertensiva
determinada por monitoreo ambulatorio.9 En este último
estudio, se destacó la falta de relación de la albuminuria y
microaíbuminuria con las cifras tomadas en el consultorio.
Nosotros si encontramos esta relación.

Vale ia pena señalar que en íos hipertensos es la
presión arterial media la que se correlaciona con la
nefropatía, mientras que la1 presión del pulso se asocia
más con cardiopatia. por lo que ai manejar a estos pa-
cientes deben lograrse reducciones no solamente de ia
presión arterial diastólica, sino también de la presión
sistólica para evitar que se incremente la diferencial, ya
que cuando ésta supera los 70 mrnHg, se le considera
un factor más de riesgo cardiovascular.10 El Comité
Ejecutivo para Hipertensión y Diabetes de la National
Kidney Foundation, en sus guías de tratamiento sugiere
un enfoque más agresivo en ei manejo de sujetos
hipertensos con DM2. sugiriendo cifras < 130/80 mmHg,
menores aun a la recomendación establecida de 130/85
mmHg, pues esta reducción de 5 mmHg disminuye en
un 50% la mortalidad del paciente con DM2. Estas guías
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VCOL,

también indican que cuando el paciente tenga proteinuria
mayor a un gramo, la meta sean cifras menores a \25-
15 mmHg.:! razón por la cual 18 pacientes normotensc*
de este trabajo iniciaron tratamiento con un inhibidor de
la ECA. una vez que se obtuvieron ios resultados de la
proteinuria,

Los vaiores de glucemia superaron los 110 nWdL en
ambos grupos, io que puede influir en la albuminuria. Es
importante señalar, sin embargo, que varios trabajos han
establecido que las cifras de glucemia juegan un papel
primordial en el desarrollo de albuminuria, una vez que
se nan reducido las cifras de presión aneri.ily Ésta debe
ser la causa fundamenta! de la proieinaria en los pa-
cientes normotcnsos. Debemos comentar que los csiu-
dios que evalúan el efecto dei control glucémico sobre
la albuminuria se han hecho en sujetos con diabetes
mellitus tipo 1 y que no hay estudios al azar que mues-
tren el efecto del control gluccmico sobre la progresión
dé l a nefropatía en DM2. Sin embargo. co~mo la
fisiopatologia aparentemente es similar en ambos tipos
de diabetes, se ha planteado la hipótesis de que los be-
neiicsos del control metabóiicó sean iguales.'=

En conclusión, nuestros resultado^ indican que ios
patentes con DM2 y HAS tienen mayor erado de
alDummuria que los normotensos, independientemente
uci tiempo de evolución de la enfermedad y del ^ont-oi
mciabohco. Ello hace necesario evaluar ias cifras de
albuminuria en estas personas ai momento dei diagnós-
tico de la DM2, para implantar medidas que prevengan
ei desarrollo de nefropatía y cardiopaiía.

3.

10.
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