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RESUMEN

Fundamento: el diagnóstico temprano de la nefropatía hipertensiva contribuye a diferenciar el seguimiento
y tratamiento a estos pacientes, de acuerdo a escalas de riesgo.
Objetivo:  determinar  el  valor  predictor  de  nefropatía  hipertensiva  de  la  albuminuria  en  pacientes
hipertensos,  pertenecientes  al  área  de  salud  del  policlínico  universitario  “Manuel  Fajardo  Rivero”,  de  la
provincia Las Tunas, en el período comprendido de junio 2018 a marzo 2019.
Métodos: se realizó un estudio observacional analítico, retrospectivo de tipo caso-control, en 100 pacientes
con hipertensión arterial y factores de riesgo de nefropatía hipertensiva, en la institución y durante el periodo
de tiempo declarados en el objetivo. La muestra fue dividida en dos grupos, atendiendo a la presencia (casos)
o no (controles)  de nefropatía hipertensiva,  en una razón de 1:3.  Se utilizó el  análisis multivariado para
identificar los factores predictores independientes de nefropatía hipertensiva. El poder discriminatorio de la
albuminuria como predictor de nefropatía hipertensiva se evaluó mediante el área bajo la curva ROC.
Resultados:  el  filtrado  glomerular  fue  significativamente  menor  en  los  pacientes  con  nefropatía
hipertensiva, con más hiperuricemia y más frecuente hipercolesterolemia.  La albuminuria fue identificada
como factor pronóstico de nefropatía hipertensiva (OR: 2,246; IC de 95 %: 2,003 - 2,979), junto a la edad, los
años de evolución de la HTA, el estadio 2 y el no control de la hipertensión arterial. El poder discriminatorio
fue muy bueno, índice C: 0,885 (IC de 95 %: 0,820 - 0,951).
Conclusiones: la albuminuria resultó un importante predictor independiente de nefropatía hipertensiva en
los pacientes incluidos en el estudio.
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ABSTRACT

Background: the early diagnosis of hypertensive nephropathy contributes to distinguish the follow-up and
treatment of these patients, according to risk scales.
Objective: to determine the predictive value of albuminuria for hypertensive nephropathy in hypertensive
patients of the health district of the “Manuel Fajardo Rivero” Teaching Polyclinic of Las Tunas, from June 2018
to March 2019.
Methods:  a  retrospective,  observational,  analytical,  case-control  study  was  carried  out  with  100
hypertensive patients with risk factors for hypertensive nephropathy at the aforementioned institutions and
during the period herein declared. The sample was divided into two groups according to the presence (cases)
or not (controls) of hypertensive nephropathy, in a ration of 1:3. Multivariate analysis was used to identify the
independent predictive factors for hypertensive nephropathy. The discriminatory power of albuminuria as a
predictor of hypertensive nephropathy was assessed by means of the area under the ROC curve.
Results:  glomerular filtration rate was significantly lesser in the patients with hypertensive nephropathy,
with  more  hyperuricemia  and  more  frequent  hypercholesterolemia.  Albuminuria  was  identified  as  a
prognostic factor for hypertensive nephropathy (OR: 2,246, 95 % CI: 2,003-2,979), along with age, years of
progress of HTN, stage 2 and non-controlled hypertension. The discriminatory power was very good, index C:
0,885 (95 % CI: 0,820-0,951).
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Conclusions:  albuminuria  was  an  important  independent  predictor  of  hypertensive  nephropathy  in  the
patients with arterial hypertension included in the study.

Key words: HYPERTENSION; ALBUMINURIA; PROGNOSIS; HYPERTENSIVE NEPHROPATHY.

Descriptors: HYPERTENSION;  ALBUMINURIA;  PROGNOSIS;  KIDNEY  DISEASES;  RENAL  INSUFFICIENCY,
CHRONIC.

INTRODUCCIÓN

La  nefropatía  hipertensiva,  nefroangioesclerosis
hipertensiva, o recientemente llamada “enfermedad
renal  crónica  secundaria  a  hipertensión”,  es  la
primera  causa  en  nuestro  país  y  segunda  a  nivel
mundial  de  enfermedad  renal  crónica.  Se  define
como alteraciones estructurales y/o funcionales del
riñón  por  más  de  tres  meses  de  evolución,  con
implicaciones  a  la  salud  a  consecuencia  de  la
hipertensión arterial.  La hipertensión  arterial  (HTA)
no  debe  ser  evaluada  aisladamente  como  una
enfermedad  individual,  ya  que  por  su  evolución
natural  incrementa considerablemente el  riesgo de
lesión en diferentes órganos, entre ellos el riñón. (1)

La HTA es responsable  de la mayoría (>90 %) de
casos  de  enfermedad  renal  crónica  secundaria  a
hipertensión  arterial.  Según  datos  de  la  World
Hypertension League, cuatro de cada diez adultos en
el mundo padecen HTA y esta proporción aumenta
con la edad. (2)

Las evidencias iniciales más claras de la asociación
entre HTA y riesgo de enfermedad renal provienen
del  estudio  MRFIT  (Ensayo  de  Intervención  de
Múltiples  Factores  de  Riesgo,  por  sus  iniciales  en
inglés)  de  los  años  70  del  siglo  XX,  en  el  que  se
observó  una relación  entre  la  presión arterial  y  la
incidencia  de  enfermedad  renal  crónica  terminal
(ERCT)  16 años después  e  independiente  de otros
factores de riesgo. En este estudio fueron incluidas
322 mil personas, sólo varones; se demostró que el
riesgo relativo (RR) de sufrir ERCT de un hipertenso
severo  frente  a  una  persona  con  presión  arterial
normal era 11 veces mayor. (3)

En  el  2011  fue  publicado  un  estudio  realizado  en
Colorado,  EE.  UU,  en  el  que  se  siguieron  43  mil
pacientes hipertensos por 44 meses en promedio y
se  encontró  que  a  partir  de  presiones  arteriales
sistólicas tan bajas como 120 mm/Hg, por cada 10
mm/Hg de aumento, se incrementaba 6 % el RR de
padecer ERC (< 60 mL tasa de filtración glomerular).
(4)

Cuando  hay  HTA,  los  vasos  pre  glomerulares
aferentes se vasoconstriñen, evitando que la presión
arterial  (PA)  elevada  se  transmita  al  riñón.  Este
mecanismo  puede  llegar  a  perderse  con  la  HTA
crónica y permitir que la PA elevada se transfiera al
glomérulo, conduciendo después de un tiempo a un
daño  renal  irreversible  por  isquemia  glomerular.
Finalmente,  como  en  otras  enfermedades  renales,
una vez se pierde una masa que se considera crítica
del  riñón (alrededor  de  50-70  %),  surgen  cambios
adaptativos para compensar la pérdida de la función
y  se  genera  una  hiperfiltración  de  los  glomérulos
remanentes,  que  favorece  la  expansión  del

mesangio  y  aparición  de  esclerosis  glomerular,  lo
que conduce a deterioro renal progresivo. (5)

El  diagnóstico  de  enfermedad  renal  crónica
secundaria  a  hipertensión  suele  hacerse  por
exclusión ante la ausencia de datos de otro tipo de
nefropatía  y  por  una  situación  clínica  indicativa
(edad avanzada, HTA de largo tiempo de evolución,
hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo,  insuficiencia
renal inicialmente ligera y proteinuria inferior a 0,5-1
g/24  h).  Al  igual  que  ocurre  con  la  nefropatía
diabética,  casi  nunca se recurre  a la  biopsia  renal
para asegurar el diagnóstico. Esta actitud puede ser
razonable en muchos casos, pero es, sin duda, una
fuente de falsos diagnósticos. (6)

La  presencia  de  albuminuria  en  pacientes  con
diabetes  mellitus  es  un  factor  predictivo  de
insuficiencia  renal  crónica,  cuya  duración  media
comprende desde el inicio de la proteinuria hasta la
insuficiencia renal terminal de 7 años. La nefropatía
diabética es diagnosticada con proteinuria superior a
0,3 g/24 horas, en ausencia de otra afección renal,
incrementándose su sensibilidad y especificidad en
aquellos  individuos  que  tienen  más  de  7  años  de
evolución con la enfermedad y aún más en aquellos
que no cumplen tratamiento regular para la afección
de base.  (7) Similar situación ocurre en los casos de
nefropatía  hipertensiva,  en  estos  pacientes  no
difieren algunos marcadores de daño renal.

En Cuba existen estudios para la estratificación del
riesgo  renal  en  los  pacientes  con  hipertensión
arterial,  en  distintas  provincias  del  país;  sin
embargo, Las Tunas es una de las provincias que no
ha participado en estas investigaciones ya realizadas
sobre este tema. Describir  la situación actual de la
nefropatía  hipertensiva  en  los  pacientes  de  esta
provincia,  con  énfasis  en  el  diagnóstico  oportuno,
constituyen problemas a investigar.

En  el  estudio  que  se  presenta,  se  evaluó  el  valor
predictor  de  nefropatía  hipertensiva  de  la
albuminuria,  en pacientes  con hipertensión arterial
pertenecientes  al  área  de  salud  del  policlínico
“Manuel Fajardo Rivero”, de la provincia Las Tunas,
entre junio de 2018 y marzo de 2019. En el caso de
que  la  determinación  de  nefropatía  hipertensiva
mediante los valores de albuminuria fuese válida en
la práctica clínica, podría ser útil como apoyo en la
toma de decisiones sobre el riesgo de aparición en
los pacientes hipertensos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico, retrospectivo de tipo
caso-control en pacientes con hipertensión arterial y
factores  de  riesgo  de  nefropatía  hipertensiva,
atendidos  en  el  Policlínico  Universitario  “Manuel
Fajardo  Rivero”  de  la  provincia  Las  Tunas,  en  el
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período  comprendido  de  junio  2018  a  marzo  de
2019, con el objetivo de determinar el valor predictor
de nefropatía hipertensiva de la albuminuria en los
pacientes con hipertensión arterial.

El  universo  estuvo  conformado  por  136  pacientes
con  hipertensión  arterial,  que  fueron  atendidos  en
consulta  externa  de  Nefrología  en  la  institución  y
durante  el  período  mencionados  anteriormente.  La
muestra la conformaron 100 pacientes mayores de
18 años, con diagnóstico de hipertensión arterial  y
que dieron el consentimiento para su inclusión en el
estudio, divididos en dos grupos: el grupo de estudio
(casos)  formado  por  25  pacientes  con  nefropatía
hipertensiva y el grupo control,  con 75 hipertensos
sin evidencia de daño renal. Se excluyeron aquellos
pacientes cuyas historias clínicas no contaron con los
datos requeridos para realizar  la investigación.  Los
pacientes  del  primer  grupo  se  seleccionaron
mediante  un  muestreo  no  probabilístico
intencionado, mientras que a los del segundo grupo
se les aplicaron dos muestreos: primero un muestreo
no probabilístico  intencionado  y posteriormente un
muestreo  aleatorio  simple,  propiciando  una
proporción  matemática  1:3,  para  evitar  sesgos
inherentes a este tipo de investigación.

Análisis estadístico

Los datos obtenidos de las historias clínicas y planilla
de  recolección  de  datos  fueron  almacenados  y
procesados  en el  paquete estadístico  SPSS versión
20 para Windows.

La  prueba  de  Kolmogorov-Smirnov  fue usada  para
evaluar  la  distribución  normal  de  las  variables
cuantitativas,  que  se  expresan  como  media  y
desviación  estándar  y  se  compararon  los  grupos
mediante  ANOVA;  las  que  no  presentaron
distribución  normal  se  expresan  como  mediana  y
rango intercuartílico y para su comparación se utilizó
el procedimiento de Kruskal-Wallis. Para determinar
las diferencias entre los grupos establecidos según
variables  cualitativas,  se  utilizó  el  test  estadístico
Chi-cuadrado,  basado  en  su  hipótesis  de

homogeneidad  y  el  test  Exacto  de  Fisher,  según
correspondiera.  Para  determinar  aquellos  factores
que  de  manera  independiente  se  asociaron  a  la
nefropatía  hipertensiva,  se  realizó  un  modelo  de
análisis  multivariado.  Se  incluyeron  en  el  modelo
variables  con  reconocido  valor  pronóstico  en  la
literatura  médica  y  aquellas  que  en  el  análisis
univariado  presentaron  una  significación  p≤  0,01.
Con el fin de determinar el poder discriminatorio de
la  microalbuminuria,  como  predictor  de  nefropatía
hipertensiva, se evaluó el área bajo la curva ROC. Se
trabajó con una confiabilidad del 95 %.

Los parámetros de la ética médica fueron cumplidos,
ya que el estudio se realizó con la autorización del
personal asistencial y administrativo de la institución
y se sustentó en los principios de la ética médica. La
información obtenida se dio a conocer sólo de forma
resumida  y  con  fines  científicos.  No  se  brindaron
datos  personales  de  los  pacientes  incluidos  en  el
presente estudio. Se cumplió en todo momento con
las normas éticas de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

En la  tabla 1 se observa que la edad media de los
pacientes  con  nefropatía  hipertensiva  superó  en  8
años  a  la  de  aquellos  pacientes  con  hipertensión
arterial  (p=0,014).  Los  años  de  evolución  de  la
hipertensión  arterial  resultó  ser  mayor  en  los
pacientes  con  NH  (p=0,000).  La  cantidad  de
pacientes  con  estadio  2  de  HTA  fue  mayor  en
aquellos con nefropatía hipertensiva (p=0,002). El no
control  de  la  HTA  también  arrojó  significación
estadística (p=0,007).  El filtrado glomerular resultó
ser  significativamente  menor  en  los  pacientes  con
nefropatía hipertensiva (p=0,038) y en cuanto a la
hiperuricemia,  los  resultados  muestran  que  la
presencia  de esta  fue significativamente mayor en
aquellos  con  NH  (p=0,021).  Presentaban
hipercolesterolemia con mayor frecuencia (56 %) los
pacientes con nefropatía hipertensiva, lo cual resultó
estadísticamente significativo (p=0,040).

TABLA 1. Distribución de los pacientes según características clínico epidemiológicas

Variables Casos (con NH, 25) Controles (sin NH, 75) p

Antecedentes

Edada 67,04±9,87 59,18±11,63 0,014b

Sexo masculino 15 (60 %) 27 (36 %) 0,076

Diabetes mellitus 10 (40 %) 28 (37,3 %) 0,611

Enfermedad cardiovascular 16 (64 %) 30 (40 %) 0,087

Tabaquismo 9 (36 %) 32 (42,7 %) 0,857

Dependientes de la HTA

Años de evolución de la HTAa 12±4.28 8±6,78 0,000b

Estadio 2 17 (68%) 32 (42,7 %) 0,002b

No control de la HTA 16 (64%) 31 (41,3 %) 0,007b

Fuente: planilla de recolección de datos. aResultado expresado como media ± DE. bEstadísticamente significativo. 
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TABLA 1. Continuación...

Variables Casos (con NH, 25) Controles (sin NH, 75) p

Clínica y laboratorio

Creatininac 187 (174 - 195) 178 (166 - 185) 0,203

Filtrado glomerularc 55 (41 - 68) 74 (68 - 86) 0,038b

Hemoglobinaa 12±1,05 13±0,87 0,626

Hiperuricemia 18 (72 %) 34 (45,3 %) 0,021b

Retinopatía 14 (56 %) 29 (38,7 %) 0,129

Hipercolesterolemia 14 (56 %) 25 (33,3 %) 0,040b

Fuente:  planilla  de  recolección  de  datos.  aResultado  expresado  como  media  ±  DE.  bEstadísticamente  significativo.
cResultado expresado como mediana y rango intercuartílico.

La  tabla 2  muestra el  análisis multivariado de los
factores independientes  de nefropatía hipertensiva.
Resultaron significativos como predictores de NH en
la  hipertensión  arterial:  la  edad,  los  años  de
evolución de la HTA, el estadio 2 y el no control de la

HTA.  La  albuminuria  resultó  ser  un  factor
independiente de NH en la HTA (OR: 2,246; IC de 95
%: 2,003-2,779) con mayor OR que otras variables.
Solamente  la  edad  tuvo  mayor  Odds  Ratio  que  la
albuminuria.

TABLA 2. Distribución de los factores de riesgo de nefropatía hipertensiva,  según el  análisis
multivariado

Variables p Odds Ratio IC de 95 %

Edad 0,000 2,375 1,728 - 2,866

Años de evolución de la HTA 0,002 1,620 1,247 - 2,072

Enfermedad cardiovascular 0,075 0,738 0,707 - 1,089

Estadio 2 0,030 1,423 1,084 - 1,856

No control de la HTA 0,005 2,090 1,877 - 2,391

Retinopatía 0,056 0,951 0,755 - 1,218

Albuminuria 0,000 2,246 2,003 - 2,779

Fuente: procesamiento estadístico

En el  gráfico 1 y  tabla 3 se aprecia que el  valor
correspondiente al área bajo la curva ROC está por
encima de 0,70; por tanto, se puede considerar que
la albuminuria tiene valor predictivo significativo (p<
0,05). El poder discriminatorio de la albuminuria para
predecir  nefropatía  hipertensiva  es  considerado
como muy bueno, ya que el área bajo la curva ROC
fue de 0,885 (IC 95 %: 0,820-0,951).

GRÁFICO  1.  Capacidad  discriminatoria  de  la
albuminuria  como  factor  predictor  de
nefropatía hipertensiva

Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 44, número 5, septiembre-octubre 2019



Albuminuria como factor predictor de nefropatía hipertensiva González-Milán ZC...

TABLA 3. Área bajo la curva de la albuminuria como factor predictor de nefropatía hipertensiva 

Área Error típico Significación asintónica
Intervalo de confianza asintónico al 95 %

Límite inferior Límite superior

0,885 0,033 0,000 0,820 0,951

Fuente: procesamiento estadístico

El gráfico 2 muestra un diagrama de cajas y bigotes
simple en el  que se exponen los cinco estadísticos
(mínimo,  primer  cuartil,  mediana,  tercer  cuartil  y
máximo).  Este es de gran utilidad para mostrar  la
distribución de una variable de escala y los valores
atípicos localizados. Como se puede observar en el
gráfico, el valor de los cinco estadísticos es mucho
mayor en el  grupo de los pacientes con nefropatía
hipertensiva, se puede apreciar como la mediana de
albuminuria  de  los  pacientes  con  nefropatía
hipertensiva  es  de  280  mg/24  horas,  en
contraposición  a la mediana de albuminuria de los
pacientes  sin  nefropatía  hipertensiva  245  mg/24
horas.  También  se  observa  como  existieron  más
datos  aberrantes  o  atípicos  en  el  grupo  sin
nefropatía hipertensiva;  encontrándose en el  grupo
con  nefropatía  hipertensiva  solamente  dos  valores
atípicos, uno mayor que el mínimo y otro mayor que
el máximo.

GRÁFICO 2. Diagrama de cajas y bigotes simple
para  la  distribución  de  los  pacientes  según
valores  de  albuminuria  y  condición  de  salud
presente 

DISCUSIÓN

Latif  y  colaboradores,  en  un  estudio  de  series  de
casos  realizado  en  Pakistán,  concluyeron  que  los
niveles  de  albuminuria  y  ácido  úrico  están
correlacionados  con  el  riesgo  de  nefropatía.  Los
valores  elevados  de  ambas  variables  paraclínicas
manifiestan  hipertrofia  glomerular  y  esclerosis
definida mediante  biopsia  renal.  También plantean
que,  si  se  trabaja  en  reducir  estos  valores,  puede
prevenirse  la  progresión  a  la  disfunción  renal
terminal.  (8) En  nuestro  estudio,  la  hiperuricemia

también  arrojó  valor  estadísticamente  significativo
de  riesgo  de  nefropatía  hipertensiva,  según  el
análisis univariado.

Arroyo-Enríquez  (9) plantea que aproximadamente el
90  %  de  los  pacientes  con  hipertensión  arterial,
luego  de  10  años  de  evolución,  es  probable  que
expresen  el  daño  renal,  debiéndose  esto
fundamentalmente  a  cambios  estructurales  que
ocurren  a  nivel  del  aparato  yuxtaglomerular,
evidenciado por la esclerosis glomerular.

Anteriormente  se  hizo  alusión  a  la  relación
inextricable que existe entre el aumento de las cifras
de  tensión  arterial  y  el  riesgo  incrementado  de
enfermedad  renal.  (5) En  el  presente  estudio  se
demostró la relación de causalidad entre el estadio 2
de hipertensión arterial y la nefropatía hipertensiva.

Por  otro  lado,  Farheen  (10) resalta  que  aquellos
pacientes sin control de las cifras de tensión arterial,
ya sea por la ineficacia de los antihipertensivos o por
la  ausencia  de  estos,  es  considerablemente
importante a la hora de tener en cuenta el riesgo de
aparición  de  la  disfunción  renal  y  se  asocia
directamente  a  la  aparición  de  enfermedad
cardiovascular.

El  filtrado  glomerular,  a  pesar  de  tener  menor
especificidad que la albuminuria en estos pacientes,
por verse influenciado por las cifras de creatinina, las
cuales  pueden  verse  alteradas  en  diferentes
situaciones  (dígase  aumento  o  disminución  de  la
masa muscular, entre otros) representó significación
estadística  según  el  análisis  univariado  en  esta
investigación.  Este  resultado  concuerda  con  un
estudio colombiano, (11) en el que la tasa de filtración
glomerular presentaba un poder discriminatorio alto;
en  las  recomendaciones  de  dicho  trabajo  se
subrayaba  el  seguimiento  de  todo  paciente
hipertenso  mediante  la  determinación  de
albuminuria  y  filtración  glomerular  como  métodos
diagnósticos de daño renal.

Castaño-Castrillón  y  colaboradores  (12) publicaron
hace  décadas  la  relación  existente  entre  HTA y  la
secreción  elevada  de  proteínas  en  orina.  Pero,  en
general,  la proteinuria acompaña ya a una función
renal  disminuida.  En  definitiva,  en  los  pacientes
hipertensos, la microalbuminuria, además de ser un
marcador precoz de afección renal,  se correlaciona
con el daño orgánico global y con el desarrollo futuro
de complicaciones cardiovasculares.

Sánchez-Becerra y colaboradores  (13) refieren que la
detección  de  microalbuminuria  permite  el  rápido
diagnóstico de nefropatía incipiente y, en forma más
relevante, predice el desarrollo de proteinuria clínica
y de aumento de mortalidad. El control  optimizado
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de  la  hipertensión  arterial  ha  demostrado  ser
efectivo  como  prevención  primaria,  pero  no  como
prevención  secundaria;  esto  significa  que  con  el
control se previene efectivamente el desarrollo y la
progresión de microalbuminuria.

Górriz  y  Puchades  (14) plantean  que  la
microalbuminuria  es  el  hallazgo  clínico  más
temprano  de  la  enfermedad  renal;  se  considera
como  factor  de  riesgo  no  tradicional  para  la
progresión  de la  lesión  y  la  pérdida  de la  función
renal,  refleja  anomalías  funcionales  del  glomérulo
(potencialmente  reversibles).  La  MA  constituye  un
factor  de  riesgo  per  se de  progresión  de  la
insuficiencia  renal,  determinado  por  un  efecto  de
toxicidad  tubular  disparador  de  mecanismos
fibróticos.

Según  Ramos  y  colaboradores,  (15) la
microalbuminuria  constituye  un  marcador  de
enfermedad renal incipiente (sin expresión clínica),
por  lo  que  es  importante  su  determinación  en  el
paciente hipertenso; valorar la microalbuminuria es
parte importante del diagnóstico, del pronóstico de
la  enfermedad  y  del  seguimiento  de  las
intervenciones  terapéuticas;  adicionalmente,
diversas investigaciones asocian la microalbuminuria
con retinopatía y enfermedad cardiovascular.

La barrera  de filtración  glomerular,  compuesta  por
células  endoteliales,  membrana  basal  y  células
podocitarias, impide que cantidades mayores a 2000
mg de  albúmina  pasen  diariamente  al  espacio  de
Bowman.  La  mayor  parte  de  ella  (99  %)  es
reabsorbida y degradada en los túbulos proximales,
excretándose menos de 30 mg/día. Se han planteado
mecanismos  relacionados  a  trastornos
hemodinámicos y celulares, no excluyentes entre sí,
que  tratan  de  explicar  el  por  qué  en  algunas
patologías aumenta la MA. Cualquier enfermedad en
que  se  altere  el  equilibrio  de  los  tonos  de  las
arteriolas  aferente  y  eferente  (típico  en nefropatía
hipertensiva),  predispondrá  a  la  aparición  de
albuminuria. (16)

Diferentes  autores,  entre  ellos  Burgos  y
colaboradores,  (17) le confieren grandes importancias
diagnósticas  a  la  MA:  indicador  de  enfermedad
cardiovascular  subclínica,  marcador  de  disfunción
endotelial,  marcador  vascular  importante  para  el
pronóstico de enfermedad renal, en diabetes mellitus
e hipertensión arterial, en pre eclampsia–eclampsia,
factor  de  riesgo  de  tromboembolismo  venoso,  en
pacientes  ingresados  en  unidades  de  cuidados
intensivos  predice  un  riesgo  elevado  de  falla
respiratoria, falla orgánica múltiple o fallecimiento.

El aumento de la expulsión de proteínas es el primer
indicio  clínico  de  la  existencia  de  nefropatía,
especialmente  en  el  caso  de  los  pacientes  con
glomerulopatía  diabética.  El  seguimiento  de  los
pacientes  con  microalbuminuria  a  largo  plazo  ha
demostrado  que  el  ritmo  de  progresión  a  la
nefropatía  varía,  pero  sin  duda  alguna  es  un
marcador importante en los pacientes diabéticos con
predisposición  al  daño  renal  evidenciado  en  la
“nefropatía diabética”. (18)

No  obstante,  es  frecuente  encontrar  que  no  se
analiza  este  marcador  en  el  diagnóstico  de  la
nefropatía hipertensiva; cuestión que sí se evalúa en
el presente estudio, identificándolo como muy buen
predictor de NH. Además, se demostró que mantiene
o  incrementa  su  valor  pronóstico,  luego  de  ser
ajustado con otros factores predictores previamente
reconocidos, en este caso: edad, años de evolución
de  la  HTA,  estadio  2  de  HTA  y  no  control  de  la
misma.

El  incremento  de  la  albúmina  en  la  orina  es  un
marcador  difuso  de  daño  vascular  e  inflamación
sistémica,  en  la  hipertensión  arterial  causa
activación  del  sistema  renina-angiotensina,
alteraciones  glomerulares  y  de  función  tubular.  La
cuantificación de albúmina en pacientes con HTA, de
acuerdo  con  los  resultados  obtenidos,  pondría  de
manifiesto que los pacientes presentan daño renal y
vascular  temprano  y  que  podrían  beneficiarse  de
unas correctas medidas preventivas y terapéuticas.
(19)

Además  de  ser  importante  la  toma  de  la  MA  en
pacientes  hipertensos,  también  es  necesario
replantear  el  seguimiento  farmacológico  que  se  le
hace a estos. Recientemente se ha informado sobre
nuevos  marcadores,  como  la  lipocalcina  asociada
con gelatinasa de neutrófilos (NGAL), la molécula 1
de  lesión  renal  (KIM-1)  y  la  interleucina  18,  que
precozmente identifican el daño renal en pacientes
hipertensos, aun así, la albuminuria es preferida por
muchos por sus beneficios conocidos. (20)

La microalbuminuria se relaciona con la gravedad de
la  HTA.  Se  ha  observado  una  relación
estadísticamente  significativa  entre  la  presión
arterial,  tanto  casual  en  la  consulta  y,
especialmente,  la  medición  ambulatoria  de  la
presión  arterial  (MAPA),  con  el  cociente
albúmina/creatinina.  Todos  los  parámetros  de  la
MAPA  son  significativamente  más  elevados  en  los
pacientes  con  MA.  La  presión  de  pulso,  potente
predictor  de  riesgo  cardiovascular,  sobre  todo  en
ancianos,  también  se  correlaciona  estrechamente
con la presencia de MA. (21)

Un  estudio  realizado  en  África  arrojó  que  la
microalbuminuria es más sensible y específica que la
creatinina en el diagnóstico de nefropatía diabética.
Informó,  también,  que  la  MA  es  eficaz  en  el
seguimiento de estos pacientes.  (22) En nuestro país
existen  incontables  trabajos  relacionados  con  el
tema de la nefropatía diabética, no siendo así en la
nefropatía  hipertensiva,  la  presente  investigación
arroja  resultados  que  sin  lugar  a  dudas  necesitan
correlacionarse con otros a nivel nacional.

Imamura  y  colaboradores,  (23) en  un  estudio
prospectivo de 175 pacientes con enfermedad renal
crónica,  seguidos  por  tres  meses,  reportó  que  el
deterioro  de  la  tasa  de  filtración  glomerular  se
asociaba  al  deterioro  de  la  función  microvascular
coronaria. La albuminuria se asoció fuertemente a la
aparición  de  eventos  cardiovasculares  adversos
(OR=12,4).
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En  especial,  en  el  caso  de  la  ERC,  persisten
problemas de considerable gravedad, relacionados a
la baja capacidad de solución de esta condición de
salud en la atención primaria de la salud.  Algunos
estudios revelan que esta enfermedad presenta alta
prevalencia  y  afecta,  sobre  todo,  individuos
ancianos,  hipertensos y diabéticos,  siendo, muchas
veces,  subdiagnosticada,  no  tratada  o  abordada
tardíamente. (24)

Los  resultados  expuestos  en  esta  investigación
apoyan  el  basamento  teórico  práctico  de  la
albuminuria,  como  factor  predictor  de  nefropatía
hipertensiva en pacientes con hipertensión arterial.
Dada  su  sencillez,  disponibilidad,  bajo  costo  y  por
formar parte de los exámenes complementarios de
rutina  que  se  realizan  a  los  pacientes  con  HTA,
ratifican  aún  más  su  aplicación  potencial  en  la
estratificación precoz del daño renal.
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