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INTRODUCCION

La homeostasis y la regulacion de la presion arterial es una de las
funciones mas importantes desempefiadas por el rifién." La alta incidencia de
enfermedad renal consecuencia del incremento de la patologia cardiovascular y
metabdlica ha traido un aumento considerable en el estudio de las funciones
renales, la prevencion del dafio y la identificacion de sujetos que potencialmente
pudieran desarrollar enfermedad renal.>**° La enfermedad renal crénica, ha sido
considerada como un problema de salud publica en afos recientes debido a su
creciente incidencia y al impacto econdmico y social que ocasiona la enfermedad
y sus complicaciones.*® Los factores asociados a enfermedad renal terminal en
un estudio realizado en nuestro pais son: hipertension, diabetes mellitus,
microalbuminuria 'y macroalbuminuria, tabaquismo, alcoholismo, genero
masculino, edad >65 afos, escolaridad menor de nivel primaria e ingresos
economicos menores a 40 pesos/dia. La prevalencia de enfermedad renal cronica

encontrada fue similar a lo reportado en paises industrializados.’

Es bien conocida la relacion existente entre hipertension arterial y dafio
renal; asi como de forma inversa la existencia de dafio renal que condiciona
hipertensién arterial.® Dentro de los modelos que intentan explicar estas
relaciones, recientemente se realizé un estudio en el que se compara el volumen
renal con hipertension arterial, proponiendo que uno de los mecanismos por el
que los riflones pueden influenciar el desarrollo de hipertensidén arterial es a
través del area de superficie de filtracion y la masa de nefronas que determinaran
también el numero de glomérulos funcionales y esto depende directamente del

peso al nacimiento.""

El bajo peso al nacer se presenta con mayor frecuencia en poblaciones
marginadas, en las cuales se observa también una incidencia

desproporcionadamente mayor de enfermedad cardiovascular, hipertension,




El volumen renal determina cambios en la presion arterial y la frecuencia de microalbuminuria en sujetos adultos, sanos.

diabetes mellitus y enfermedad renal. Muchos estudios epidemioldgicos han
reportado una asociacion inversa entre el bajo peso al nacer y una presion arterial
elevada en la infancia, asi como con hipertensién arterial en el adulto. Se ha
encontrado que en individuos con hipertension esencial, el numero de nefronas
se encuentra disminuido y los glomérulos tienden a ser mas grandes en personas
con bajo peso al nacer. El aumento en el tamano del glomérulo es consistente
con la hiperfiltracion requerida para compensar la disminucion en el area total de
las nefronas. La hiperfiltracion se manifiesta mediante microalbuminuria y el
deterioro acelerado de la funcién renal; la prevalencia de ambos es mayor en

individuos con bajo peso al nacer. "

Existen multiples reportes en la literatura que han demostrado que el
numero reducido de nefronas asociado o no al bajo peso al nacimiento se asocia
con riesgo incrementado de hipertension arterial y enfermedad renal progresiva
como lo menciona Keller, en un estudio en el que utilizando un método
tridimensional estereoldgico calculd6 el numero y volumen glomerular,
encontrando que en sujetos blancos de edad media, el numero de nefronas era

menor en aquellos con hipertension primaria que en sujetos sin hipertension.™

Por otra parte se ha mencionado en la literatura la correlacion existente
entre el bajo peso al nacer y el riesgo de hipertensién arterial; teniendo como
hipétesis que el bajo peso condiciona la disminucién en el numero total de
nefronas y en consecuencia aumenta el riesgo de hipertension arterial e

insuficiencia renal crénica.”'>'*1>1%"

Ejemplo de lo anterior es lo mencionado por Spencer y cols., quienes
determinaron en una poblacion de nifios aborigenes con alto riesgo de
enfermedad renal el volumen renal por ultrasonido calculado con la formula KV
(ml) = longitud x ancho x espesor x 0.523 corregida por superficie corporal y
encontré una disminucion en el volumen renal en aquellos con bajo peso al

nacimiento ("® Hoy y cols., reportaron una prevalencia de bajo peso al
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nacimiento de 26-32% en poblacién aborigen australiana en su estudio sobre

bajo peso al nacer y enfermedad renal.”™"

Mas recientemente, Gurmeet y colaboradores correlacionaron el volumen
renal con los niveles de presion arterial y encontraron una relacion inversa
después de ajustar por edad, sexo e IMC. Un aumento en 1 cm. en la longitud
renal se asocio con una disminucién de 2.2 mmHg en la TAS; un incremento de
10 ml en el volumen renal se asocio con una disminucién de 1.1 mmHg en la TAS

y menor frecuencia de microalbuminuria.™"

El ultrasonido es un método simple, no invasivo que determina el tamafio
renal in vivo y se puede reproducir longitud y volumen y esto se correlaciona con
el peso renal lo cual ya ha sido demostrado en estudios como el publicado por

Henderstrom.?02"2223

Gurmeet y cols., realizaron un estudio en el que ademas de relacionar el
tamafo renal y la presencia de hipertension arterial, también analizaron la
presencia 0 ausencia de microalbuminuria en una comunidad aborigen de
Australia, encontrando nuevamente que a menor tamano renal, existia mayor
riesgo de hipertensién arterial y enfermedad renal; todo esto tal vez explicado por
la disminucion en el numero total de nefronas y glomérulos consecuencia de un
desarrollo intrauterino anormal.”* También, en un estudio realizado en individuos
con y sin diabetes o hipertension, la microalbuminuria predijo la progresion del

incremento en la presion arterial, incluso en sujetos aparentemente sanos.”

La microalbuminuria se define como un incremento subclinico de la
excrecion urinaria de albumina que no se detecta mediante técnicas tradicionales.
Lo anterior, traduce hiperfiltracion glomerular y disfuncion endotelial.*® Por
definicion, microalbuminuria corresponde al hallazgo de un tasa de excrecion de

albumina entre 20-200 mcg/min (30-300 mg/dia) o la relacién albumina creatinina
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(2.5 - 25 mg/mmol en hombres 6 3.5 - 25 mg/mmol en mujeres) y de 20-200 mg/L

cuando se determina en una muestra aleatoria.?®%":2829%

Existe un gran numero de estudios que demuestran que la
microalbuminuria constituye un importante factor de riesgo para enfermedad y
mortalidad cardiovascular temprana®* y en algunas publicaciones es ya
considerado como un factor de riesgo cardiovascular no tradicional.®*** La
hipétesis de Steno postula que la microalbuminuria puede ser un marcador de
riesgo incluso en personas aparentemente sanas y que ello refleja dafo vascular

renal y disfuncién endotelial sistémica.*

El riesgo de enfermedad cardiovascular en estudios de cohorte, se predice
mediante los factores de riesgo tradicionales que incluyen edad, sexo,
tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension y dislipidemia.* Sin embargo, existen
factores de riesgo no tradicionales para enfermedad -cardiovascular. La
microalbuminuria es un factor de riesgo independiente que se asocia a morbilidad
y mortalidad cardiovascular por todas las causas, incluso en poblacién general,
es decir, sin factores de riesgo tradicionales para enfermedad

H 37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,52,53
cardiovascular.

Datos recientes, obtenidos en estudios basados en poblacion como el
HOPE®*, NHANES 11I**, PREVEND®* y el EPIC-Norfolk study®*”*®, mencionan una
prevalencia de microalbuminuria de 20-30% en personas con diabetes, 11-17%
en hipertensos y 3-8% en individuos sin diabetes o hipertension y de 5-15% en
poblacion general.**® La variabilidad en la prevalencia de microalbuminuria esta
atribuida a la consistencia en la coleccién de la orina, en los tiempos y diferencias
en cuanto a los métodos de medicion, la edad de la poblacion estudiada,
diferencias étnicas y co-morbilidades. La microalbuminuria es también un

marcador asociado a inflamacién (proteina C reactiva y cuenta de leucocitos).®"**
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En los ultimos afos, se ha incrementado la evidencia en cuanto a la
relacion que existe entre microalbuminuria y mortalidad cardiovascular por todas
las causas en la poblacion general.’*"*44% En el estudio HOPE, la
microalbuminuria se relaciono con un incremento significativo en el riesgo relativo
para nuevos eventos cardiovasculares mayores (infarto miocardico, EVC o
muerte cardiovascular), muerte por todas las causas y hospitalizacién por

insuficiencia cardiaca congestiva.**®

En el estudio PREVEND*, se observo que un incremento al doble en la
excrecion urinaria de albumina, independientemente del nivel de
microalbuminuria al inicio del seguimiento, se asocio con un incremento del 29%
en el riesgo de mortalidad para enfermedad cardiovascular y 12% para mortalidad

no cardiovascular.

En el estudio HUNT en Noruega®, la presencia de microalbuminuria se
asocio con un incremento dos veces mayor en el riesgo de mortalidad por todas

las causas en individuos aparentemente sanos.

En el EPIC-Norfolk study*, la microalbuminuria se asocio con un
incremento del 50% en el riesgo relativo para mortalidad por todas las causas y

mas del doble de riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular.

La microalbuminuria es un factor de riesgo independiente, que se asocia
con la incidencia de enfermedad cardiaca coronaria en la poblacion

g eneral 39,40,46,47,62,64,65

Existe evidencia solida que sustenta la relacion entre microalbuminuria y
enfermedad cerebrovascular.®®®"*® Ademas, en el EPIC Norfolk study, se encontrd
que la microalbuminuria se asocio con un incremento del 50% en el riesgo de
EVC primario fatal y no fatal. Sin embargo, la relaciéon solo fue validad para

enfermedad vascular cerebral isquémica, lo cual sugiere la via de la
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45

ateroesclerosis.® La microalbuminuria ha mostrado tener una significancia

pronostica en pacientes con EVC recurrente y mortalidad.®*™

Por todo lo antes mencionado, la subestimacién de la funciéon renal en
relacion con la prevencion de la patologia cardiovascular podria traer importantes

repercusiones economicas y sociales en sistemas de salud como el nuestro.

Ademas, no existen estudios que incluyan poblacion mexicana que
corroboren los reportes obtenidos en estudios donde se incluyen sujetos con un
incremento en el riesgo de enfermedad renal como la poblacién aborigen
australiana con respecto a la relacion entre volumen renal, niveles de presion

arterial e incidencia de microalbuminuria.

Siendo la enfermedad renal progresiva una de las principales causas de
atencion en nuestro hospital, es ideal conocer la relacién existente entre estas
condiciones en poblacion como la nuestra y por tal motivo se realizé el presente

trabajo.

10
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JUSTIFICACION

No existen estudios en poblacidn mexicana que corroboren los reportes
obtenidos en la poblaciéon aborigen australiana con respecto a la relacion entre
volumen renal, niveles de presidn arterial e incidencia de microalbuminuria.

En la actualidad, existe un gran numero de estudios que demuestran que
la microalbuminuria constituye un importante factor de riesgo para morbilidad y
mortalidad cardiovascular temprana en pacientes con o sin Diabetes Mellitus o
Hipertension Arterial Sistémica.

Ademas, la enfermedad renal progresiva representa una de las principales
causas de atencion en nuestro Hospital, y constituye también un costo enorme
para el sistema de salud.

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la relacion entre volumen renal, microalbuminuria y niveles de
presion arterial sistolica, diastélica y media en un grupo de trabajadores sanos

del Hospital General “Dr., Miguel Silva”.

Objetivos particulares
Evaluar la correlacion entre volumen renal y microalbuminuria
Conocer cual es la prevalencia de microalbuminuria en un grupo de
sujetos, adultos sanos
Evaluar la relacion entre volumen renal y los niveles de presion arterial
sistolica, diastdlica y media.
HIPOTESIS

El nivel de presion arterial sistolica, diastdlica y media y la incidencia de
microalbuminuria son indirectamente proporcionales al volumen renal.
Hipétesis nula: El volumen renal no guarda relaciéon con la incidencia de

microalbuminuria ni con los niveles de presion arterial.

11
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METODOLOGIA

Disefo del estudio: Prolectivo, Observacional, Transversal

Poblaciéon: Se incluyeron voluntarios sanos (hombres y mujeres),
trabajadores del Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Muestra: La poblacion de estudio se integro por trabajadores del hospital
y médicos internos de pregrado, los cuales fueron invitados a participar a este
estudio. Se traté de voluntarios sanos.

Se incluyeron un total 104 sujetos, los cuales cumplieron con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusién:

Personas mayores de 18 y menores de 41 afios de edad, los cuales
después de recibir una invitacién por escrito, aceptaron de manera voluntaria
participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Presencia de patologia renal o hipertensiva previamente diagnosticada.

Diagnostico de Diabetes Mellitus.

Sintomatologia urinaria sugestiva de infeccién de vias urinarias

Criterios de eliminacién:

Que en la evaluacion inicial se encontrara hiperglicemia o hipertension.

Que no proporcionara todos los datos del cuestionario que se aplico.

Que no asistiera a su cita de ultrasonido.

Que se documentara alteracion morfolégica a nivel renal mediante el
ultrasonido

Variables clinicas del estudio:

Presién arterial (sistdlica, diastélica y media)
Microalbuminuria

Volumen renal

Peso corporal

Talla

indice de masa corporal

12
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Glicemia capilar

Area de superficie corporal

Unidades de medida
Presién arterial en mmHg.
Microalbuminuria en mg/L
Volumen renal en mi
Talla en centimetros
Peso en Kg.
Glucosa en mg/dl

Area de superficie corporal en m?

METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Medicion de tension arterial: En cada sujeto se midid la Tensién Arterial por
medio de un Baumanometro digital automatico marca OMRON, modelo 705 I. La
medicion se realiz6é en el brazo derecho en dos ocasiones, posicidon supina y con
el paciente sentado, y se excluyeron aquellos que presentaban hipertension
arterial.

Se siguieron los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana de hipertension
NOM-030-SSA2-1999, segun el apéndice normativo B, del Procedimiento Basico
para la toma de la presion arterial y lo mencionado por O” Brien y cols., para la
determinacion de la presion arterial con baumanometro automatico validado.”"
Ademas, el diagnostico de hipertension arterial sistémica se realizd6 de acuerdo

con lo mencionado en el JNC 7.7

Clasificacion de Hipertensién Arterial Sistémica: JNC 7
Presion arterial normal <120/80 mmHg

Prehipertension: 120-139/80-89 mmHg

Hipertensién estadio I: 140-159/ 90-99 mmHg

Hipertension estadio Il: >160/100 mmHg

13
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Medicion de microalbuminuria: Se defini6 microalbuminuria como la excrecion
de albumina de 20-200 mg/L en una muestra de orina aleatoria, en ausencia de
infeccién o traumatismo renal.??"?%29%

Se obtuvo la primera orina de la mafiana y se midié microalbuminuria mediante la
prueba “NycoCard” U-Albumin para la determinacion cuantitativa de albumina en
orina.

El reactivo contiene anticuerpos monoclonales inmovilizados especificos de la
albumina. Después de la reaccidén, se utiliza un densitdmetro colorimétrico Nyco
Card READER Il para la medicion cuantitativa de la albumina.

El rango de medida de la prueba es de 5-200 mg/L y el intervalo de medida es de
1 mg/L. La especificidad para albumina es del 100% y la sensibilidad de la prueba
varia entre 93-96%.

Se insistid a los participantes en las medidas de nefroproteccion mundialmente
utilizadas para que se realicen un dia previo al estudio y de esta forma evitar
alteraciones en la medicion de microalbuminuria. En caso de encontrarse

sintomatologia urinaria sugestiva de infeccion, se excluyo al sujeto.

Medicion del volumen renal: Se realizd ultrasonido renal bilateral, con un
aparato tipo Medison con trasductor de 10 MGz y se aplicé la siguiente formula
para determinar el volumen renal: volumen renal = (longitud) (ancho) (espesor)
(0.523)." Ademas, se calculd el volumen renal combinado ajustado al area de
superficial corporal con la siguiente formula:

((Volumen renal derecho + volumen renal izquierdo/2) X 1.73) / Area de superficie
corporal.®

Los ultrasonidos renales fueron valorados por un solo radidlogo con amplia
experiencia en el area, el cual fue sometido a un proceso de valoracion de
variabilidad intraobservador. En éste, el médico radidlogo realizé por duplicado
una prepueba en 8 sujetos y se compararon ambas valoraciones para determinar
la congruencia en las mediciones sujetas de éste estudio. La correlacion entre las

diferentes mediciones fue de r=0.98 con una p= 0.000.

14
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Area de superficie corporal (ASC): Se calculé con base en las mediciones de

peso y talla, el resultado se expresa en m? y se utilizd la siguiente formula:’*7
ASC = 0.07184 X (talla®"®) X (peso®*®)

indice de masa corporal (IMC): Con base a las mediciones de talla y peso, el

resultado se expresa en kg/m?y se calculé el IMC con la siguiente formula:™

indice de Masa Corporal (IMC)= PESO EN KILOGRAMOS
(TALLA EN METROS)?

Clasificacion y Criterios diagnoésticos
< 18.5 Bajo Peso

18.5 — 24.9 Normal

25 —-29.9 Sobrepeso

2 30 Obesidad

Medicion de talla: Se medi6 talla con un estadimetro con la técnica de medicion
de estatura clasica. La técnica de altura en extensibn maxima requiere medir la
maxima distancia entre el piso y el vértex craneal. Para ello la posicion de la

cabeza debe estar en el plano de Frankfort.

Medicion del peso: Peso en Kilogramos con bascula calibrada marca TORINO
modelo Personal Plus (0-160kg).

Todas las mediciones se realizaron el mismo dia de la toma del ultrasonido renal
Consideraciones éticas y prevencion de riesgos: Las personas que
participaron en el estudio recibieron primero una invitacion a este, y solo se
incluyeron aquellos que de manera voluntaria aceptaron participar.
Posteriormente se obtuvo el consentimiento informado (anexo). Ninguna de las
pruebas implicoé un riesgo para la integridad fisica y/o moral de los participantes.
No existid ninguna técnica invasiva, que pudiera poner en riesgo a nuestros

participantes.
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Costos del estudio: ElI costo del reactivo para la determinaciéon de
microalbuminuria se absorbié por los investigadores que participaron en la
realizacion de la presente. En el laboratorio clinico del Hospital Civil “Dr. Miguel
Silva”, se procesoé la microalbuminuria sin que esto representara gasto para el
hospital. El ultrasonido renal se realizé con el equipo del Hospital General. Cabe
sefalar que solamente se anotaron las mediciones y no se imprimio el estudio,
por lo que esto no implico gasto econdmico para el Hospital.

Personal y funciones: La Dra. Martha Isabel Gonzalez Pérez, Nefrologa, el Dr.
Juan Manuel Vargas Espinosa, Cardiélogo y el Dr. Juan Abraham Bermudez,
Nefrélogo, fungieron como tutores y asesores del desarrollo de la investigacion, la
Dra. Martha Teresa Ballesteros Torres colaboro en la realizacion de los
ultrasonidos renales, él Dr. Mario Humberto Cardiel Rios, Reumatodlogo y Maestro
en Ciencias, brindo apoyo como asesor metodolégico y en el andlisis estadistico.
El Dr. Neri Husim Castafieda Garcia, Residente de Medicina Interna,
investigador principal y coordinador de la investigacion, llevé el registro y la toma
de los datos clinicos y paraclinicos, asi como el control de los sujetos con algun
factor detectado. Yesenia Ambriz Murillo, Medico Pasante del Servicio Social en
Investigacion, Evelin Cecilia Cervantes Pérez y Christian Leyva Prado, Médicos
Internos de pregrado, colaboraron en la recoleccion de datos y evaluacion de los

participantes en buena parte del desarrollo del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron capturados en base de datos de Excel y posteriormente se
utilizé el programa SPSS version 12.0 para el analisis estadistico.

El estudio se analizé con estadistica descriptiva utilizando promedios, desviacion
estandar y rango para las variables continuas y porcentajes para variables
categoricas. Se utilizé prueba de Chi cuadrada para variables categoricas y
prueba de correlacion de Pearson para la asociacion de variables continuas,

considerandose como estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.
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RESULTADOS

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas basales del grupo estudiado.
De los 104 pacientes incluidos en el analisis, 39 (37.5%) fueron hombres y 65
(62.5%) mujeres, con un promedio de edad de 29.3 + 6.73 afios, y un rango entre
19-41. Dos pacientes fueron excluidos por haberse documentado hipertension
arterial (mujer) y uno con diabetes (hombre).

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion estudiada

Hombres Mujeres Total

n=39 n =65

X (DE) X (DE) X (DE)
Edad 28.6 (5.8) 29.6 (7.18) 29+6.7
Escolaridad 14.7 (3.1) 13.85 (2.4) 14+27
Peso 79.1 (13.3) 62.9 (10.7) 68.9 £ 14.1
Talla 1.71 (0.06) 1.58 (0.06) 1.63 £ 0.08
IMC 26.7 (3.8) 249 (4.4) 25.7+4.9
Glucosa 99.1 (9.4) 92.8 (7.6) 95+8.8
VRBSA 88 (22.6) 86 (24.5) 86.7 £ 23.7
VR derecho 86.8 (24.4) 75.4 (26.5) 79.7 £ 26.2
VR izquierdo 106.7 (27.9) 87.4 (25.9) 94.6 +28.2
TAS pie 125.18 (10.7) 115.6 (14.1) 109 £ 12.7
TAD pie 78.5 (8.4) 74.7 (9.9) 76 £9.5
TAM pie 94.2 (8.7) 88 (10.3) 90 £ 10.2
TAS Sen 124 (12.2) 113 (15.2) 117 £ 15
TAD Sen 77.5 (8.5) 70.6 (10.4) 73 +£10.3
TAM Sen 92.7 (8.6) 84.3 (11.2) 87.5+ 11

X: Promedio, VR: Volumen renal, VRBSA: Volumen renal ajustado al area de superficie corporal.

(DE): Desviacion estandar
Escolaridad en afios

El antecedente familiar de diabetes mellitus se encontré en el 70.19% de
los sujetos que participaron en nuestro estudio y el porcentaje de historia familiar
de hipertension arterial sistémica fue de 68.26%. En la siguiente tabla se observa
la distribucion porcentual de la poblacion estudiada con respecto a los

antecedentes familiares.
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Distribucion porcentual de la poblaciéon estudiada, con antecedentes familiares de
diabetes, hipertensién, neoplasia y enfermedad renal

Antecedente Padres % Abuelos % Total % Sin antecedentes
familiares %
Diabetes 33.65 36.53 70.19 29.8
Hipertension 43.26 25 68.26 31.73
Neoplasia 6.73 16.34 23.08 76.92
Enfermedad renal 0.96 7.69 8.65 91.34

Distribucién porcentual de la poblaciéon estudiada con
antecedente familiar de diabetes, hipertension, neoplasia y
enfermedad renal
100
90 I
80 | ]
70 —
60 - m Diabetes
50 | | = Hipertension
O Neoplasia
40 1 0O Enfermedad renal
30 =
20 - .
10
0 |
Padres % Abuelos % Total % Sin antecedentes
familiares %

En la preprueba que se realizd para evaluar la concordancia de las
mediciones renales se encontré una correlacion muy alta (r= 0.998) entre las
diversas mediciones, con una p=0.000. A continuacion se detallan los valores de r

para las diferentes mediciones y el valor de p.
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Preprueba (variabilidad intraobservador)

Correlacion R P
RDLONG1-RDLONG2 0.998 0.000
RDESP1-RDESP2 0.997 0.000
RDANCH1-RDANCH2 0.998 0.000
VRDER1-VRDER2 0.987 0.000
RILONG1.RILONG2 0.998 0.000
RDESP1-RDESP2 0.998 0.000
RDANCH1-RDANCH2 0.998 0.000
VRIZQ1-VRIZQ2 0.998 0.000

RD: Rifién derecho, RI: RifAén izquierdo, LONG: Longitud, ESP: Espesor, ANCH: ancho. 1:

Primera medicion, 2: Segunda medicion.
r: Pearson
p significativa <0.05

MICROALBUMINURIA

En el presente estudio, la microalbuminuria se detecto en 15 mujeres
(23.1%) y en 6 hombres (14.4%), con una incidencia global de 20.2%.

Se realizd6 correlacibn de Pearson

para buscar

relacion entre

microalbuminuria y volumen renal combinado, ajustado al area de superficie

corporal, encontrando una r= 0.048 y una p= 0.627.

Se calculé el RR para microalbuminuria de acuerdo al género y no se

encontré diferencia significativa.

Microalbuminuria
Si No RR (IC 95%) P
Mujer 15 (23.1%) 50 (76.9%) 1.6 (0.58-4.68) 0.344
Hombre 6 (14.4%) 33 (84.6%)
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En la siguiente tabla se muestran los resultados de diversas correlaciones
entre microalbuminuria y otras variables. Solo la ingesta de alcohol se asocié con
una disminucion en el riesgo de microalbuminuria, RR 3.7 (1.2-11.3) con una p=
0.013.

Microalbuminuria
Si No RR (IC 95%) p
AHF 16 73 2.28 (0.6-7.5) 0.171
APP 11 50 1.37(0.52-3.6) 0.513
Antecedente Hematuria 1 4 1.01 (0_ 1 _9_5) 0.99
Antecedente IVU 9 38 1.12(0.4-2.9) 0.81
Alcoholismo* 5 45 3.7(1.2-11.3) 0.013*
Tabaquismo 6 25 1.01(0.37-3.1) 0.89
Antecedente DM 13 60 1.6 (0.58-4.3) 0.353
Drogas 1 2 0.49(0.043-5.7) 0.56

IVU: Infeccién de vias urinarias

También se busco la asociacion entre microalbuminuria y peso, talla, IMC,

BSA y glucosa, sin embargo, no se encontro significancia estadistica.

VOLUMEN RENAL

El volumen renal promedio (ajustado al area de superficie corporal) en
mujeres fue de 85.9 ml/1.73m? con una DE de 24.5 y en hombres fue de 88
ml/1.73m? con una DE de 22.6. Se detectaron 2 pacientes con datos sugestivos
de doble sistema pielocalicial. Durante el estudio, no se encontré6 ninguna
alteracion morfolégica que obligara a excluir algun participante del estudio.

El resultado de la correlacion entre el volumen renal combinado (ajustado
al area de superficie corporal) y microalbuminuria fue una r= - 0.048 con una p

0.627. Cuando se calculd la correlacion entre el volumen renal y los niveles de
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tension arterial, se obtuvieron valores de r menores de 0.1 y valores de p > 0.05.

En la siguiente tabla se muestran los valores de r para las diversas asociaciones

del volumen renal y las determinaciones de tension arterial y microalbuminuria.

Microalbuminuria

r=

TAPIESI

r=

TAPIEDI

r=

TAMPIE

r=

TASENSI

r=

TASENDI

r=

TAMSEN

r=

VRBSA

-0.048

-0.004

-0.055

-0.033

-0.064

-0.110

-0.084

VSBRA: Volumen renal ajustado al area de superficie corporal
TA: Tension arterial, PIE: posicion de pie, SEN: posicion sentado, Sl: Sistolica, DI: Diastdlica

Tampoco se encontré correlacion significativa entre el volumen renal con,

IMC, peso, talla y area de superficie corporal.

IMC | Peso | Talla | BSA
r= r= r= r=
VRBSA | 0.042 | -0.045 | -0.132 | -0.075
VRBSA: Volumen renal ajustado al area de superficie corporal
r= Pearson

NIVELES DE PRESION ARTERIAL: Posicion supina

En hombres, el promedio para la TAS fue de 125 £ 10.7 mmHg, para la
TAD fue 78.5 + 8.7 mmHg y el promedio de TAM fue de 94.2 + 8.4 mmHg.

En mujeres, el promedio para la TAS fue de 120 £ 14.1 mmHg, para la
TAD fue de 67.3 £ 9.1 mmHg y el promedio de TAM fue de 88 £ 10.3 mmHg. Los
resultados de Ila correlacion entre los niveles de presién arterial y
microalbuminuria fueron todos con un valor de r < 0.1.

Los niveles de presion arterial sistolica, diastdlica y media fueron
significativamente mas altos en hombres.

La correlacion entre los niveles de presion arterial y el volumen renal
ajustado al area de superficie corporal fue practicamente inexistente (no

significativa). El valor de r se muestra en la siguiente tabla.
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TAPIESI | TAPIEDI | TAMPIE | TASENSI | TASENDI | TAMSEN
r= r= r= r= r= r=
VRBSA -0.004 -0.055 -0.033 -0.064 -0.110 -0.084
Microalbuminuria | 0.111 0.104 0.090 0.080 0.102 0.075

VSBRA: Volumen renal ajustado al area de superficie corporal
TA: Tension arterial, PIE: posicion de pie, SEN: posicién sentado, SlI: Sistdlica, DI: Diastélica, TAM tension
arterial media.

La correlaciéon entre la TAS de pie y el peso fue de 0.415 y con el IMC fue
de 0.453 con una p= 0.000.

OTROS RESULTADOS

Toxicomanias. El tabaquismo se detecto en el 41% de los hombres y solo
en el 23% de las mujeres. Para el alcoholismo, el 80% de los hombres tienen el
antecedente y solo el 29% de las mujeres. Solamente el 7.7% de los hombres

refirieron uso de drogas ilicitas (cocaina, heroina).

Infeccidn de vias urinarias. El antecedente de infeccion de vias urinarias

fue positivo en el 33% de los hombres y en el 52% de las mujeres.

indice de masa Corporal. En hombres, el 30.8% se encuentran dentro de
su peso normal, el 43.6% tienen sobrepeso y 26% son obesos. En mujeres, el
55.4% estan dentro del peso normal, 30.8% tiene sobrepeso y solo el 13.8%

tienen obesidad.
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Distribucion de la poblaciéon estudida de acuerdo
con el IMC

® Normal
m Sobrepeso
o Obesidad

Hombres Mujeres

Genero

La correlaciéon entre IMC y glucosa fue de 0.52 con una p=0.000. Ademas,
las correlaciones entre el IMC y las diferentes mediciones de presion arterial

oscilaron entre 0.31 y 0.42, con p estadisticamente significativa.
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DISCUSION

El presente estudio muestra una alta prevalencia de microalbuminuria en
sujetos adultos sanos (20.1%). Lo anterior, cuando se compara con lo
mencionado en los estudios HOPE*, PREVEND®*, NHANES III*® y EPIC
Norfolk®”*® en donde la prevalencia de microalbuminuria en sujetos sanos es
entre 5-15%. Este resultado es de enorme importancia ya que la
microalbuminuria constituye hoy en dia un factor de riesgo independiente para

54,55,56,57,58,59,60 |nCIUSO

morbilidad y mortalidad cardiovascular por todas las causas,
en personas sin diabetes y sin hipertension (hipotesis de Steno®'®). Los
resultados del estudio HUNT, también apoyan lo antes mencionado.”” Ademas,
en estudios recientes, la microalbuminuria también se ha asociado con un
incremento en el riesgo de enfermedad vascular cerebral isquémica.®®*"® Todo lo

anterior, esta en relacién con dafo vascular y disfuncion endotelial.*

La alta prevalencia de microalbuminuria en éste estudio, podria estar en
relacion con las caracteristicas raciales de la poblacién (mestiza), ya que no se
encontré relacidén con el sobrepeso o la obesidad, factores ya conocidos de riesgo
para microalbuminuria a través de la resistencia a insulina y disfuncion endotelial
asociadas a ambas.**""** Otro factor que puede influir en la prevalencia de la

microalbuminuria es la edad.

Cuando se correlaciono la microalbuminuria con otras variables como lo
fueron el IMC, el uso de tabaco y los niveles de presion arterial, no se encontré
asociacion significativa. Esto a diferencia de lo mencionado por Bonnet y cols.,”’
en su estudio en el cual encontraron una asociacion entre un indice de masa

corporal elevado y aumento en el riesgo de microalbuminuria.

Un resultado inesperado en nuestro estudio fue la asociacion entre
microalbuminuria y uso de alcohol, teniendo que el uso de alcohol disminuye el

riesgo 3.7 veces de presentar microalbuminuria. Existe evidencia que apoya la
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disminucién del riesgo cardiovascular en personas que consumen
aproximadamente 20 gramos de alcohol por dia, sin embargo, hasta el momento
no hay reportes en cuanto a la asociacion con microalbuminuria. Es importante
mencionar que nuestro estudio no fue disefiado con esta finalidad, sin embargo,
por lo antes mencionado y debido a que no hay reportes en la literatura que
apoyen estos resultados, el tema en cuestion debe ser investigado en un estudio

con disefio metodoldgico que permita esclarecer dicha asociacion.

A diferencia de lo encontrado por Gurmeet y cols'., en su estudio sobre
microalbuminuria y volumen renal en poblacion aborigen australiana, los
resultados de nuestro estudio no encontraron que un bajo volumen renal ajustado
a el area de superficie corporal se asocie con una elevada frecuencia de
microalbuminuria. Lo anterior, podria estar en relacién con diferencias étnicas y
quiza con la baja prevalencia de bajo peso al nacer que tiene nuestra poblacion
( en México la prevalencia es de 7.1% y en el estado de Michoacan es de 8%)%*'
cuando se compara con la prevalencia de bajo peso en poblacién aborigen
australiana, la cual se encuentra entre 26-35%.""**" El bajo peso al nacer, como
lo mencionan Spencer y cols'®., se correlaciona directamente con un bajo
volumen renal y con niveles mas altos de presion arterial y finalmente con

enfermedad renal cronica progresiva.

En el mismo estudio, Gurmeet y cols’., también encontraron una
asociacion significativa entre un volumen renal bajo y niveles mas altos de
presidn arterial sistolica, sin embargo, los resultados de nuestro estudio muestran
que no hay correlacion significativa entre las distintas determinaciones de presion
arterial y un bajo volumen renal ajustado a el area de superficie corporal. Es
importante mencionar que los aborigenes australianos tienen como causa de
volumen renal bajo, el bajo peso al nacimiento, y secundariamente un numero
reducido de nefronas que condiciona una disminucién en el area total de filtracion
glomerular y quiza esta sea la explicacion de porque en nuestra poblaciéon no se

encuentra la asociacion antes mencionada.’®>
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Ademas, es dificil pensar que las distintas mediciones renales influyeran
en los resultados ya que la concordancia que se obtuvo en el periodo preprueba
para la variabilidad intraobservador arrojo una correlacion muy alta (r > 0.95) y un
valor de p 0.000.

Al igual que en estudios previos,' se encontrd una correlacion significativa

entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de presién arterial.

También, la correlacién fue significativa entre el IMC y los niveles de
glucosa capilar. Lo anterior seguramente se explica por resistencia a la insulina.
Esta asociacion ya ha sido reportada en multiples estudios previos que incluyen

sujetos con y sin factores de riesgo cardiovascular.

Cabe senalar que los resultados en cuanto a la frecuencia de sobrepeso,
obesidad, tabaquismo y alcoholismo encontrados en este estudio, concuerdan
con lo mencionado en la encuesta nacional en salud y nutricion 2006
(ENSANUT).%
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Conclusiones

La prevalencia de microalbuminuria encontrada en este estudio fue de 20%,

porcentaje mayor a lo reportado en la literatura.

No se encontrd correlacion entre volumen renal, microalbuminuria ni cifras de

presion arterial.

No se valoré adecuadamente la relacién entre volumen renal y bajo peso al nacer

debido a que se desconoce este dato en los sujetos participantes.

Tampoco se en encontré asociacion entre volumen renal e IMC, pero si entre el

IMC y la presion arterial. (r= 0.4)

Encontramos una correlacion significativa entre el IMC y la glucosa,

probablemente debida a la alta incidencia de sobrepeso y obesidad
A pesar de lo reportado, no existié relacion entre microalbuminuria y tabaquismo,

pero sorpresivamente si lo hubo con alcoholismo. Este ultimo dato es interesante

y sugiere la necesidad de realizar mas estudios al respecto.
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ANEXO I. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE
ESTUDIO: EL VOLUMEN RENAL DETERMINA CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL Y LA
FRECUENCIA DE MICROALBUMINURIA EN SUJETOS ADULTOS, SANOS.

INTRODUCCION: La siguiente informacion describe el protocolo al cual se le esta invitando para
participar de forma activa. El investigador debera responder cualquier duda que surja a partir de la lectura de
ésta.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar la relacion entre volumen renal, microalbuminuria y niveles de
presion arterial diastdlica en un grupo de trabajadores voluntarios del Hospital General “Dr., Miguel Silva”.
PROCEDIMIENTO: Usted ha sido elegido para participar en este estudio. Al momento del ingreso al
estudio usted contestara un breve cuestionario, se medira: tension arterial en ambos brazos, talla, peso,

De igual forma proporcionard una muestra de orina (30ml.) para la busqueda de proteinas en orina y la
realizacion de un Examen tiras reactivas en busqueda de microalbuminuria, asi como la realizacion de U.S
renal bilateral, y una determinacioén de glicemia capilar la cual consiste en un pinchazo en el pulpejo de los
dedos, asi como la toma de presion arterial todo lo anterior sera realizado en el Hospital General “Dr.
Miguel Silva”.

BENEFICIOS PARA PARTICIPANTES: Los resultados aportaran informacién nueva e importante
acerca de la relacion entre el volumen renal y la presion arterial asi como de la presencia de
microalbuminuria. Se le podra indicar algun tratamiento en caso de identificarse alguna enfermedad durante
el estudio.

CONFIDENCIALIDAD. La informacion obtenida durante el desarrollo de este estudio es absolutamente
confidencial y no puede ser utilizada con otro fin. Usted serd informado acerca de cualquier hallazgo de
importancia para su salud durante el desarrollo de este estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto
participar en este estudio. Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en
el momento que lo desee. Ademas sé¢ que puedo pedir informacion adicional acerca de los riesgos y
beneficios de mi participacion en este estudio. Recibiré, si asi lo solicito una copia de los resultados de
laboratorio de los estudios que se me practiquen. Debo informar, tan pronto como sea posible a los
investigadores de cualquier cambio importante que ocurra en mi salud, incluyendo el consumo de
medicamentos, suspension o inicio de algiin habito (p. ej. tabaquismo, alcoholismo) o cambio de domicilio.
Sé que las muestras obtenidas s6lo podran ser utilizadas para los fines de este estudio.

He comprendido el contenido de esta carta de consentimiento informado, mis dudas han sido resueltas y
voluntariamente acepto participar en este estudio.

FIRMA DEL INVESTIGADOR Y FECHA. NOMBRE, FIRMA DEL PACIENTE Y FECHA

FIRMA DE TESTIGO Y FECHA FIRMA DE TESTIGO Y FECHA
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ANEXO II. INVITACION DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

ASUNTO:

SR (a)

Personal medico interno y trabajadores del Hospital General “Dr. Miguel Silva”
Presente

Con la finalidad de conocer la relacion entre los valores de la presion arterial,
microalbuminuria y volumen renal, entre una muestra de personas sanas de este hospital
UD. Ha sido seleccionado para una entrevista clinica, mediciones clinicas, y la realizacién
de un US renal y estudio de microalbuminuria en orina.

La participacion en este estudio es opcional y libre
Sin otro particular le agradezco de antemano

Dr. Neri Husim Castafieda Garcia
Residente de medicina interna
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ANEXO III. FORMATO DE CAPTURA DE DATOS
EL VOLUMEN RENAL DETERMINA CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL Y
LA FRECUENCIA DE MICROALBUMINURIA EN SUJETOS ADULTOS, SANOS.

1. FICHA DE IDENTIFCACION:

NOMBRE COMPLETO:
EDAD: SEXO: LUGAR DE ORIGEN:
RESIDENCIA ACTUAL:
DOMICILIO:
Calle numero colonia
ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:
TELEFONO:
ACTIVIDAD LABORAL: RELIGION:

2. ANTECEDENTES.

ANOTAR CON UNA X SI EXISTE EN SU FAMILIA ANTECEDENTE DE ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES MENCIONADAS Y PARENTESCO DE QUIEN LAS PADECE.

PADRE/MADRE HERMANOS TIOS  ABUELOS
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL
CANCER DE CUALQUIER TIPO
ENFERMEDAD DEL RINON

3. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

1. MARQUE CON UNA CRUZ LA ENFERMEDAD QUE HA PADECIDO O PADECE DE LA
SIGUIENTE LISTA.

DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL
OBESIDAD

CALCULOS RENALES
INFECCIONES URINARIAS
CANCER

ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS CUAL?
ENFERMEDADES DEL CORAZON CUAL?
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
ENFERMEDADES PULMONARES CUAL?
ENERMEDADES INFECCIOSAS

PADECIMIENTO QUE REQUIRIO DE CIRUGIA CUAL?
OTRA ESPECIFIQUE CUAL

NINGUNA DE LAS ANTERIORES
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ALTERACIONES URINARIAS:

ALGUNA VEZ HA ORINADO CON SANGRE? SI NO
HA TENIDO INFECCIONES URINARIAS? SI NO
CUANDO?

RECIBIO ALGUN TRATAMIENTO? SI NO
CUAL?

CUANTO TIEMPO RECIBIO EL TRATAMIENTO?

EN LA ULTIMA SEMANA HA PRESENTADO ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS? MARQUE CON
UNA X EL SINTOMA DE LA SIGUIENTE LISTA QUE HA PRESENTADO.

ORINA CON MAL OLOR

CAMBIO DE LA COLORACION DE LA ORINA ( MAS OBSCURA)
AUMENTO EN EL NUMERO DE MICCIONES

AUMENTO EN EL VOLUMEN URINARIO

COMEZON EN SUS GENITALES

ORINAR CON SANGRE

GANAS DE CONTINUAR ORINANDO

SENSACION DE URGENCIA URINARIA

TOXICOMANIAS

USTED FUMA? SI NO -

DE CONTESTAR QUE SI QUE ACOSTUMBRA FUMAR? CIGARRILLOS
TABACO
PURO

OTRO (especifique)
CUANTO TIEMPO LLEVA FUMANDOQO? Especifique en afios
CUANTOS CIGARRILLO ACOSTUMBRA A FUMAR?

USTED TOMA ALCOHOL? SI NO

DE CONTESTAR SI ESPECIFIQUE QUE ACOSTUMBRA A TOMAR:
CON QUE FRECUENCIA TOMA?

CUANTOS ANOS HA TOMADO?

A QUE EDAD INICIO A TOMAR?

USTED UTILIZA ALGUNA DROGA?  SI NO
ESPECIFICA CUAL? COCAINA

MARIHUANA

OTROS:

DESDE HACE CUANTO TIEMPO?
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:

EVALUACION POR ULTRASONIDO

RINON DERECHO

RINON IZQUIERDO

LONGITUD

ESPESOR | ANCHO

LONGITUD | ESPESOR

ANCHO

EVALUADOR

VOLUMEN
RENAL

Nombre y Firma del evaluador:

PRESION ARTERIAL

TAD

TAS

TAM

DE PIE

SENTADA

MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS

TALLA

IMC

PESO

MICROALBUMINURIA:

GLICEMIA CAPILAR:

Nombre y firma del evaluador:
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ANEXO IV. PROCEDIMIENTO BASICO PARA LA TOMA DE LA PRESION
ARTERIAL Tomado de NOM

Aspectos generales:
- La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

- El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de cola,
por lo menos 30 minutos antes de la medicion.

- No debera tener necesidad de orinar o defecar.
- Estard tranquilo y en un ambiente apropiado.
Posicion del paciente:

- La P.A. se registrara en posicion de sentado con un buen soporte para la espalda, y con el
brazo descubierto y flexionado a la altura del corazon.

- En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacion del paciente con HAS, la
P.A. debe ser medida en ambos brazos y, ocasionalmente, en el muslo. La toma se le hara
en posicion sentado, supina o de pie con la intencidon de identificar cambios posturales
significativos.

Equipo y caracteristicas:

- Preferentemente se utilizard el esfigmomanometro mercurial, o en caso contrario un
esfigmomanometro aneroide recientemente calibrado.

- El ancho del brazalete deberd cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo y la
camara de aire del interior del brazalete debera tener una longitud que permita abarcar por

lo menos 80% de la circunferencia del mismo.

- Para la mayor parte de los adultos el ancho del brazalete serd entre 13 y 15 cm y, el largo,
de 24 cm.

Técnica:

- El observador se situa de modo que su vista quede a nivel del menisco de la columna de
mercurio.

- Se asegurara que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de empezar a inflar.

- Se colocard el brazalete, situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando el
borde inferior del mismo 2 ¢cm por encima del pliegue del codo.
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- Mientras se palpa la arteria humeral, se inflard rapidamente el manguito hasta que el
pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacion el nivel de la presion sistolica.

- Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio sobre la
arteria humeral.

- Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio
de la presion sistolica y se desinflard a una velocidad de aproximadamente 2 mmHg/seg.

- La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presion sistolica y, el
quinto,
la presion diastolica.

- Los valores se expresaran en numeros pares.

- Si las dos lecturas difieren por mas de cinco mmHg, se realizaran otras dos mediciones y
se obtendra su promedio.

Posicion para la toma de la presion arterial

El brazalete se
colocara a la altura
del corazon y el
diafragma del

El paciente debe estetoscopio sobre la
estar relajado con el arteria braquial
brazo apoyado y

descubierto
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