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Microalbuminuria:

El método tradicional de medicién de proteina mediante el uso de una
“ tira reactiva ” en un examen de orina comdn tiene como limite inferior
de deteccion alrededor de 300 a 500 mg/dia, seguin que tan concentrada
o diluida esté la orina.

El término microalbuminuria se empez6 a utilizar para referirse a
concentraciones de albimina en orina menor a esta cifra y que no se
podian detectarse mediante el método habitual.

El hallazgo de albimina en orina es un fenémeno normal en todos los
individuos que con métodos sensibles de medicién, su valor normal es de
menos de 30 mg/dia. Valores persistentes entre 30 y 300 mg/dia se
consideran como microalbuminuria y mayores a 300 mg/dia se
consideran macroproteinuria o proteinuria clinica.

El término microalbuminuria no refleja la medicién de una albimina
de menor tamafio, sino que es un modo de referirse a un rango determinado
de la concentracién de albimina en orina.

La orina de 24 horas es el patrén de oro para la medicion de albuminuria,
pero se acepta que para escrutinio, pueden usarse colecciones de menor
tiempo o una muestra aislada de orina. Por la mafiana si se va a utilizar
una muestra aislada, es mejor relacionar la albuminuria con la creatininu-
ria (albumina mg/mg creatinina) ya que ésta Ultima se elimina en forma
casi constante durante todo el dia.

En la tabla 1 se dan valores normales para las distintas formas de
cuantificar albuminuria.

Clasificacion de albuminuria segtn
los distintos métodos de recoleccion de la orina.

Normal [Microalbuminuria | Macroalbuminuria Ventajas | Desventajas
Albumi : Elimina -
umina - a variacion ujeta a errores
mg24h | <30 30-300 >300 en la excrecién | en la coleccién
diurna
Coleccién Elimina )
i la variacion Sujeta a errores
por tiempo <20 20-200 >200 aiib aeeetn | i esleedn
il diurna
No depende » B
Muestra al azar del nivel Relaci6n varfa
(mg albumina /| <30 30-300 >300 de hidratacién. en funcién
mg creatinina) Es mayormente de sexo.
reproducible




La demostracién de microalbuminuria persistente es importante, ya

que varios factores modifican su concentraciéon en forma transitoria
(ver tabla 2).

Tabla 2: Factores que pueden afectar
la excrecion de albuminuria

Aumento Disminucion

Insuficiencia cardiaca congestiva Desnutricion

Exceso de ingestion de proteinas Tratamiento con
Fiebre inhibidores de ECA
Ejercicio dentro de las 24h previas o bloqueadores de
Hematuria receptores de
Hipertensién no controlada Angiotensina Il
Diabetes descontrolada Tatamiento con AINES
Infeccién de Tracto Urinario

Contaminacién con fluido vaginal

Debido a la variabilidad de la excrecion de albimina, 2 de 3 especimenes
recolectados dentro de un periodo entre 3 y 6 meses deben ser anormales,
antes de considerar que el paciente tiene micro o macroalbuminuria.

La prevalencia de la microalbuminuria ha sido determinada en grandes
estudios epidemioldgicos. En el NHANES lll, la prevalencia de microalbu-
minuria en poblacion general fue del 7%. En pacientes con HTA sin diabetes
la prevalencia fue de 16% y en pacientes con diabetes del 28,8%.

La microalbuminuria es el hallazgo clinico mas temprano de la enfermedad
renal y es considerado un marcador independiente de enfermedad cardio-
vascular. La microalbuminuria se hizo conocida en los estudios clasicos de
diabéticos tipo 1, en donde se demostré que es el marcador mas temprano
de dafio renal y un predictor de pacientes con riesgo de terminar con insufi-
ciencia renal terminal. Si bien, en pacientes con diabetes tipo 2 también es
un marcador precoz de dafio renal, el significado del hallazgo de microal-
buminuria tiene un valor agregado. Es un mejor predictor de riesgo cardio-
vascular elevado. La diferencia radica en que pacientes con diabetes tipo 2
tienen mayor edad, posiblemente muchos afios de HTA y dislipemia y por lo
tanto mayor riesgo cardiovascular que los pacientes con diabetes tipo 1 que
comienzan con microalbuminuria. Habitualmente en pacientes con diabetes
tipo 1 la hipertensiéon comienza con la apariciéon de microalbuminuria.

El tratamiento de la microalbuminuria consiste en controlar la glucosa e
hipertensién arterial (habitualmente con IECAs o bloquedores de receptores
de All) en forma muy estricta, cuando el paciente recibe Tx para microalbu-
minuria, la reduccion en un 50% de la excrecion inicial se considera una
respuesta exitosa.
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