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ABSTRACT

Introduction: diabetic nephropathy is considered one of the most serious complications in patients with type
2 diabetes mellitus and one of the main causes of end-stage renal failure. It is considered that between 20
% and 40 % of people with diabetes mellitus present some degree of nephropathy during their evolution and
one of the first indicators of diabetic nephropathy is microalbuminuria, which are small amounts of albumin
that are present in the urine.

Methods: it is a bibliographic review study of the literature found between 2017 and 2023 in which databases
such as Google Scholar, Scielo, Pubmed, Elsevier related to studies of microalbuminuria in patients with type
2 diabetes mellitus, and suspicion of kidney damage were obtained.

Results: a total of 35 scientific articles were analyzed where it was determined that, currently, the early
determination of microalbuminuria in patients with type 2 diabetes mellitus plays a very important role since
this analysis is specifically related to kidney disease.

Conclusions: it will continue that the value of microalbuminuria is the most appropriate method to identify
patients who could present diabetic nephropathy, for which there are semiquantitative tests such as the
micral-test, and quantitative tests, among which are ichroma™ Microalbumin, microalbumin-turbilatex,
which allow the exact amount of this analyte to be calculated.
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RESUMEN

Introduccion: la nefropatia diabética es considerada una de las complicaciones mas severas en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y una de las primeras causas de insuficiencia renal terminal. Se considera que
entre el 20 % y 40 % de las personas que padecen diabetes mellitus mostraran algtn grado de nefropatia en el
transcurso de su evolucion y uno de los primeros indicadores de nefropatia diabética es la microalbuminuria
las cuales son pequeias cantidades de albimina que se encuentran presente en la orina.

Métodos: es un estudio de revision bibliografica de la literatura comprendida entre el afio 2017 a 2023 en el
cual se utilizo bases de datos tales como Google Académico, Scielo, Pubmed, Elsevier relacionadas a estudios
de microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y con sospecha de dano renal.

Resultados: se analizé un total de 35 articulos cientificos donde se establecio que, en la actualidad la
determinacion temprana de microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 juega un papel muy
importante ya que este analito se encuentra relacionado especificamente con enfermedad renal.
Conclusiones: se determino que el valor de microalbuminuria es el método mas apropiado para identificar
pacientes que podrian presentar nefropatia diabética para lo cual existen pruebas semicuantitativas como
micral-test, y pruebas cuantitativas entre las que se encuentran ichroma™ Microalbumina, microalbimina-
turbilatex, que permiten calcular de forma exacta la cantidad de este analito.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina mas frecuente en los Ultimos afos, es una patologia crénica
no transmisible con importante morbimortalidad y consecuencias incapacitantes que afectan la calidad de vida
de los pacientes. Una de las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus se considera a la Nefropatia
Diabética, siendo dentro de éstas, las alteraciones glomerulares, asi como vasculares las causas principales de
dano renal a nivel mundial."?

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen en el mundo cerca de 422 millones de personas con
diabetes mellitus. En América se escatima que existen 64 millones de personas con diabetes mellitus y se aduce
un incremento del 55 % para el afo 2035. Segln la Federacion Internacional de Diabetes, existe una prevalencia
del 6,7 % en la region de las Américas.®4%

Es asi que la diabetes mellitus se ha convertido en un gran problema de salud, constituyendo la octava causa
de fallecimientos a nivel de LATINOAMERICA. Presenta una tasa de 20,6 muertes por cada 100 000 habitantes y
presentando una prevalencia de 66,7 por 1000 habitantes en la poblacion atendida por médicos en el afio 2019
a nivel de Latinoamérica.®?”

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que la diabetes esta afectando a la poblacion de
Ecuador con tazas cada vez mas elevadas. Segln la encuesta Ensanut, la prevalencia de diabetes en la poblacion
de 10 a 59 afos es de 1,7 %, esta proporcion va subiendo a partir de los 30 afios de edad, se escatima que, al
alcanzar los 50 afos de edad, uno de cada diez ecuatorianos tendria la posibilidad de desarrollar diabetes.®*

Se considera que entre el 20 % y 40 % de las personas que padecen diabetes mellitus mostraran algin
grado de nefropatia en el transcurso de su evolucion, en promedio entre 3 a 5 afos, provocando un deterioro
de la funcion renal de forma progresiva. De acuerdo a Acosta y colaboradores 2023, seiiala que la nefropatia
diabética tiene una prevalencia entre un 20 a 40 % después de 8 a 10 afos a partir del diagnostico primario de
Diabetes. Este fenomeno esta asociado con algunos factores de riesgo, tales como: niveles elevados de glicemia
y HbA1c, factores genéticos, aumento de la presion arterial, tabaquismo, dislipidemia y presencia de micro
albuminuria, contribuyen al desarrollo de una nefropatia diabética. %"

El diagndstico de diabetes mellitus incluye caracteristicas clasicas como glucemia en ayunas igual o mayor
de 126 mg/dLy glucemia al azar, igual o mayor a 200 mg/dL. Mientras que entre los métodos para el diagnostico
de afectacion renal tenemos examenes de sangre, tales como: creatinina, urea, acido Urico; en cuanto al
analisis de orina: cociente de albumina-creatinina en la orina (UACR), Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) y la
microalbulinuria. 314

La microalbuminuria se considera como la excrecion continua de ciertas cantidades (30 - 300 mg/dl) de
albimina en orina. La relevancia del analisis de la determinacion como biomarcador es el valor de riesgo
predictivo en la deteccion de fallo renal en pacientes con diabetes. Por ello, al disponer de una herramienta
diagnostica que permita identificar tempranamente la nefropatia diabética, esto constituye un gran impacto
en el manejo de los pacientes diabéticos ya que posibilita tener un manejo terapéutico efectivo para disminuir
la progresion del dafio renal.'>1617

El objetivo de esta revision es proporcionar una sintesis actualizada de la evidencia sobre la microalbuminuria
como indicador de dafno renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, generando recomendaciones para la
deteccion temprana, el seguimiento y el manejo 6ptimo de la enfermedad renal en esta poblacion.

METODOS

Se desarrollo un disefo de investigacion de tipo analitico- descriptivo, presenta un nivel de investigacion
descriptivo de acuerdo a una metodologia de Revision bibliografica, en la cual abarca una vision actualizada de
la problematica descrita en el presente estudio acerca de la importancia de la valoracion de microalbuminuria
en el descubrimiento precoz de enfermedad renal.

Dentro de los criterios de seleccion bibliografica la busqueda de la informacion se desarrollé mediante
la revision de articulos cientificos de investigaciones previamente realizadas tales como Articulos originales,
Revisiones sistematicas y Estudios de caso, donde se utilizaron distintas bases de datos como: Google Académico,
Scielo, Pubmed, Elsevier relacionadas a estudios de microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, y con sospecha de dano renal, comprendidas entre 2017 a 2023, la recopilacion abarca articulos en idioma
inglés y espanol.

El procedimiento de blsqueda se presenta en la figura 1. La bisqueda inicial de la revision bibliografica
ostento un total de 67 articulos, se eliminaron 9 articulos duplicados, se excluyeron 17 articulos por no cumplir
con los criterios de inclusion y por no contribuir con informacion destacada para la investigacion. Por ende, se
contuvieron un total de 41 articulos publicados entre los afios 2018 y 2022.
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Articulos revisados en plataformas
de investigacion (n=61)
PudMed 21
Google Académico 10
Elsiever 12
Scielo 18

l

| n=52 |

A J

Articulos duplicados: 9

Articulos excluidos por el
ano muy antiguo: 7

+-—
v

ELEGIBILIDAL ‘ =45 |

l - Articulos sin informacion
| relevante: 10

INCLUSION | n=35

|

Articulos revisados de acuerdo
con los criterios de inclusicn
(n=35)

Figura 1. Diagrama de PRISMA para una revision bibliografica sobre microalbuminoria como marcador de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Autor: Navas. M

RESULTADOS

Se realizd una blsqueda bibliografica excautiva en diferentes bases de datos (Google Académico, Scielo,
Pubmed, Elsevier) comprendidas entre 2017 a 2023, lo que permitio identificar distintos articulos que se
encuentran muy relacionados con el tema de investigacion propuesto.

En dichos articulos se realizd una revision por medio de una lectura comprensiva, haciendo uso de un total
de 61 articulos para realizar un metaanalisis, de los cuales se eligieron 35 articulos de estudios realizados y se
descartaron 26.

Se establecid que, en la actualidad la determinacion temprana de microalbuminuria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 juega un papel muy importante ya que se encuentra relacionado especificamente con
enfermedad renal, es decir que tienen un gran impacto en el manejo de estos pacientes ya que posibilita tener
un control terapéutico efectivo para disminuir la progresion de dafo renal.

Las pruebas utilizadas para la determinacion de microalbuminuria presentan una elevada sensibilidad y
especificidad lo cual tiene un aporte transcendental tanto para el diagnostico temprano de dafo renal al igual
que la prevencion y el respectivo seguimiento en estos pacientes.

Antecedentes

La microalbuminuria (mAlb) fue relatada en sus inicios por Chloverakis y Keen quienes en el ano 1963
para lograr detectar elevadas cantidades de microalbuminuria urinaria ejecutaron un radioinmunoensayo, pero
por debajo del nivel de proteinuria detectado por las tiras reactivas, debido a que pudieran ser de gran
trascendencia para la valoracion de dafo renal en pacientes con diabetes.'®

A pesar de ello, el concepto de microalbuminuria el cual fue definido como marcador biologico precoz de
nefropatia diabética, fue introducido en el ano 1982, por Viberti, y posteriormente se introdujo como factor de
riesgo cardiovascular."

En 1966-67 Viberti GC midio en 87 pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes la tasa de excrecion
de albdmina urinaria, en donde el 9,1 % de los pacientes con tasa de excrecion de albUmina urinaria inferior a
30 pg/min habian fallecido, en comparacion con el 37,5 % con tasa de excrecion de albUmina urinaria superior.
Por tal razon, los niveles altos de microalbuminuria presentan una asociacion estadisticamente significativa con
el desarrollo de nefropatia diabética.®”

En la convencion de Gentofte-Montecatini se especificd que la presencia de microalbuminuria como la
emision de albumina por encima de 30 y hasta 300 mg/dia/1,73m2, con una tasa de excrecion de 20 a 200 pg/
min/1,73m2.#.12)
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Torres. P, en su investigacion sobre determinacion de la incidencia de microalbuminuria en pacientes
diabéticos que acuden al Hospital Provincial General Docente de Riobamba para el diagndstico de nefropatia,
cuya metodologia define un disefio descriptivo- transversal, donde se extrajo una muestra de 170 pacientes
diabéticos, por tiempo de desarrollo 5-15 afnos, se observo en los resultados que el 80 % de estos pacientes
presentd microalbuminuria y por ende a futuro presentarian un riesgo relativo elevado para desarrollar dafo
renal.®"

Mendoza. M, en su estudio realizado sobre determinacion de microalbuminuria como indicador de nefropatia
en pacientes diabéticos que acuden al Hospital Vilcabamba de Loja, utilizo una metodologia segin disefno
descriptivo-trasversal, donde se extrajo una muestra a 102 pacientes diabéticos, por tiempo de evolucion
de 1-5 afos, denoto6 en los resultados que la presencia de microalbuminuria se evidencio en la mayoria de
los pacientes 53,92 %, demostrando asi la utilidad del método para la determinacion precoz y control de la
nefropatia diabética.?

Acosta. D, de acuerdo a su investigacion sobre Determinacion de microalbuminuria por el método de la
tirilla reactiva en los pacientes diabéticos que acudieron al Hospital Carlos Andrade Marin de Quito, mediante
el método descriptivo- transversal, donde 70 pacientes constituyeron la muestra, se observé que el 51,43
% presentan valores elevados de albumina en la orina, lo cual indican una posible nefropatia diabética y la
existencia de alguna enfermedad renal.®)

Los tres estudios anteriormente mencionados se enfocan en la determinacion de microalbuminuria en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, con la finalidad de demostrar la importancia de esta prueba como
marcador precoz de dafo renal y su utilidad para el seguimiento de esta patologia lo cual permitira al paciente
evitar su progresion del dafo renal y mejorar su calidad de vida.

El presente texto tiene la finalidad de ayudar a contextualizar y comprender de mejor manera sobre la
patologia denominada nefropatia diabética y su relacion con la microalbuminuria que es un marcador muy
importante en esta enfermedad, de esta forma es importante revisar los conceptos de la entidad nosolégica
de estudio de acuerdo al enfoque de distintos autores y definir claramente el mas adecuado para el presente
estudio.

Escalada, J. menciona que “La nefropatia diabética es el nombre que se da a las alteraciones en el rifion
que se producen en personas con diabetes cuando su control de la glucosa en sangre y otros factores asociados
no ha sido adecuado. La microalbuminuria es la sefial clinica mas temprana de la nefropatia diabética”.®

Torres, A. sefala que “El término de nefropatia diabética se propuso inicialmente para designar las lesiones
que podian encontrarse en el rindon del diabético, actualmente se utiliza exclusivamente para senalar las
lesiones renales originadas por afeccion microangiopatica o de los pequefos vasos”.?

Gorriz, L. indica que “La nefropatia diabética forma parte de las complicaciones microangiopaticas de la
diabetes mellitus, lo cual contribuye a cambios patoldgicos y lesion de mdltiples érganos y tejidos produciendo
nefropatia, retinopatia y neuropatia, sindrome clinico caracterizado por albuminuria persistente >300 mg/
dia”.@®

Por las distintas definiciones antes mencionadas se puede decir que la nefropatia diabética es el conjunto de
alteraciones que afectan los rifiones especificamente los glomérulos lo que provoca danos irreversibles y una de
sus caracteristicas es la excrecion de pequeiias cantidades de microalbuminuria en orina.

El término “nefropatia diabética” hace énfasis a las lesiones renales subsiguientes a la diabetes mellitus.
Es una patologia que tiende a aquejar a los rifones de los individuos que tienen diabetes, en donde se ve
afectada los glomérulos y por ende la microcirculacion renal provocando cambios estructurales y alteraciones
funcionales a nivel glomerular desencadenando asi una enfermedad renal cronica. Cuando se presenta la
nefropatia diabética se vuelve totalmente irreversible al igual que sus lesiones, por lo que se vuelve sumamente
importante su deteccion precoz y por ende impedir su progresion al ser diagnosticada. #72%:39

Dicho cuadro clinico se caracteriza por la presencia de microalbuminuria persistente, sefnal clinica mas
temprana de la nefropatia diabética, la microalbuminuria se puntualiza como la excrecion de albdimina en orina
misma que se encuentra en pequefas cantidades, la deteccidon temprana de microalbuminuria nos permite
tener una oportunidad de prevenir la progresion de dafo renal. @

De acuerdo con la Asociacion Canadiense de Diabetes, luego de dos o tres muestras que se encuentren
anémalas en un lapso de tiempo de 6 meses, se considera la presencia de albuminuria.®1®)

Etiologia

La complicacion que se presentan en los pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il conllevan a la aparicion
de una posible nefropatia diabética, una diabetes mal controlada con el pasar del tiempo provocan dafo
irreversible en los distintos grupos de vasos sanguineos que se encuentran en los rifiones, los cuales tienen
como finalidad filtrar los desechos de la sangre lo que conlleva a que el paciente pueda padecer dano renal y
por ende hipertension arterial. @'

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023485
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Factores de riesgo
Los factores que ocasionan un mayor riesgo de padecer nefropatia diabética en pacientes diabéticos
tenemos. 0
Hipertension arterial
Inadecuado control glucémico
Ser fumador
Falta de seguimiento de la patologia de base (Diabetes mellitus)
Obesidad
Antecedentes familiares de enfermedad renal y diabetes

Evolucion de la nefropatia diabética

De acuerdo con Mogensen la Nefropatia presenta distintas etapas:

Etapa I: hipertrofia e hiperfiltracion glomerular (HFG) : muestra la fase primaria de la patologia en donde,
el 40 % de las personas afectadas presenta un incremento del volumen renal y un 25 % a 30 % presenta
hiperfiltracion.©"29

Etapa Il: lesiones estructurales con EUA normal (Normoalbuminuria): etapa silenciosa caracterizada por
normoalbuminuria (< 30 mg/24h) la cual tienen lugar entre 2 y 5 aflos de evolucion de la diabetes, se aprecia
un aumento moderado de la filtracion glomerular y albuminuria e histologicamente existe un engrosamiento de
la membrana basal. 2"

Etapa lll: nefropatia diabética incipiente: dicha etapa se caracteriza por presentar microalbuminuria
persistente entre 30-300 mg/24h, tiene lugar posterior a 6 y 15 afos de evolucion de la diabetes, 30 a 40 % de
los pacientes ingresan a esta etapa, el 80 % de los pacientes que presenta albuminuria va a progresar a una
nefropatia diabética.®"?"

Etapa IV: nefropatia diabética manifiesta: se distingue por la presencia de proteinuria persistente >300
mg/24 h; tiende a aparecer después de 15 a 25 anos de la diabetes, incremento de la hipertension muy comun,
cuando la proteinuria rebasa los 3g/24h surge el llamado sindrome nefrotico.¢"2"

Etapa V: insuficiencia renal terminal: concierne a la fase de insuficiencia renal cronica terminal, suele
aparece alrededor de 7 anos posterior de la apertura de la proteinuria persistente, donde se acrecentar los
daios a nivel glomerular, la mayoria de casos necesitan dialisis y trasplantes renales.®"2"

Fisiopatologia

La hiperglucemia y el incremento de la glucosa intracelular resultan en la activacion de vias metabdlicas
alternativas como la acumulacion de poliol, con la intervencion de enzimas como la aldosa reductasa, formacion
de productos finales de la glicosilacion avanzada, activacion de proteinkinasa C (PKC), sobreexpresion de factor
de crecimiento transformante B (TGF-B8) y aumento de la expresion de la COX2, también existen otros factores
como estrés oxidativo, sistema renina-angiotensina-aldosterona que resultan cruciales al inicio y progresion del
daio renal en pacientes diabéticos las cuales pueden ser autoras de la expansion de la matriz y proliferacion
de células mesangiales, al igual que del dafno endotelial (figura 2). De forma general, la membrana basal
glomerular tiende a estar engrosada. 22

Suelen ser muy caracteristicas las lesiones glomeruloescleroticas intercapilares difusas o nodulares
y la arteriosclerosis. Los primeros cambios que se encuentran en los pacientes con nefropatia diabética
son la hiperfiltracion glomerular y microalbuminuria, que incluye engrosamiento de la membrana basal
glomerular, y expansion de la matriz mesangial e hipertrofia tubular.®»?")

En dicha patologia, la membrana basal glomerular se queda sin cargas ionicas negativas es asi que tanto
las lesiones podocitarias como endotelial estipulan un incremento del tamano de los poros, de esta forma
disminuye la selectividad del filtrado glomerular y tienen lugar la albumina a la orina.¢%%")

Diagnéstico

El valor de microalbuminuria es considerado el método mas apropiado para identificar a los pacientes
que podrian presentar nefropatia diabética, debido a su gran valor preventivo, por lo cual se recomienda la
identificacion temprana de albumina en orina, ya que la presencia de factores de riesgo como microalbuminuria
podria disminuir la prevalencia e incidencia de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo dos. '

Es importante determinar los niveles de proteinuria en los pacientes para establecer e identificar la gravedad
de los dalos que han sufrido los rinones y de esta manera optar por seguir el mejor tratamiento posible, de igual
manera su importancia radica en el control, es decir para observar la progresion de la patologia a lo largo del
tratamiento.®>™ (figura 3)

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023485
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Diabetes mellitus
(Hiperglucemia)
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Productos
avanzados de
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Protein- Sistema renina-

kinasa C angiotensina

Factores de .
Susceptibilid
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Nefropatia
diabetica

Figura 2. Factores asociados al desarrollo de la nefropatia diabética.
Autor:Navas. M

Niveles
Normoalbuminuria 0-30 mg/dL
Microalbuminuria 30-300 mg/dL
Macroalbuminuria o proteinuria > 300 mg/dL
Proteinuria en rangos nefroticos > 3,5 gr/24h

Figura 3. Grados de proteinuria
Autor: Navas. M

Es importante mencionar que en caso de un posible resultado anémalo en dicha prueba de “microalbuminuria”
se debe proceder a confirmar en dos de tres muestras recolectadas en un lapso de tiempo de entre tres a seis
meses. 3327

Muestra

Una muestra ideal es la primera miccion de la mafana, ya que se encuentra mayormente concentrada
para lo cual el paciente debe realizar un previo aseo de sus genitales con abundante agua y evitar el uso de
antisépticos, se recomienda abrir el frasco sin tocar los bordes y evitar el contacto del mismo con los genitales
del paciente para evitar la contaminacion de la muestra.®%

El propdsito del trasporte es mantener la muestra en su estado original, para ellos se utilizan vehiculos
como los contenedores secundarios, la muestra de orina debe llegar al laboratorio en una hora, si no es asi se
recomienda conservarla a una temperatura de 4 °C aproximadamente 24 horas. %

Pruebas de laboratorio semicuantitativas
Microalbuminuria micral-test

Se trata de tiras reactivas utilizadas para la determinacion semicuantitativa de microalbuminuria; la albimina
en la orina se une especificamente al conjugado de anticuerpo de oro soluble, presente en el area de la tira
reactiva, el exceso de conjugado se almacena en un tampon que contiene albumina humana inmovilizada, lo
cual permite que solo los complejos inmunes unidos a la albimina en la muestra lleguen a la zona de deteccion,
luego de un minuto, la intensidad del color obtenido tiende a cambiar de blanco a rojo dependiendo de la
cantidad de albUmina presente. >34
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Caracteristicas de la prueba

e Sensibilidad: 93,5 % ; Especificidad: 91,5 % ; Limite de deteccion: 20 mg/L ;Interferencia: Ingesta
inadecuada de liquidos, detergente en el recipiente, lectura de tira fuera de tiempo, muestras refrigeradas mas
de tres dias, orina muy concentrada o alcalina, hematuria, secrecion vaginal, contaminacion por antisépticos
como clorhexidina, benzalconio y antibioticos penicilina; Variabilidad bioldgica: Ejercicio fisico intenso, estado
hidratacion, insuficiencia cardiaca, hiperglucemia, hipertension, hora del dia, infeccion urinaria; Pruebas
reflejo: Tasa de filtracion glomerular (TFG), depuracion de creatinina, proteinuria en orina de 24h, creatinina
sérica, cistina C; Interpretacion de resultados: Micral Test establece un valor referencia de hasta 20mg/L.%3

Pruebas de laboratorio cuantitativas
Microalbuminuria cuantitativa ichroma™ Microalbimina

Inmunoensayo de fluorescencia (FIA) utilizado para la determinacion cuantitativa de microalbimina en orina,
método denominado inmunodeteccion tipo sandwichen donde el anticuerpo detector del buffer se adhiere al
antigeno de la muestra, creando complejos antigeno-anticuerpo, luego viaja a la matriz de nitrocelulosa para
ser sujetado por el otro anticuerpo que se encuentra paralizado en la tira de la prueba creando una mayor
intensidad de la sefial de fluorescencia en el anticuerpo detector. 52

Caracteristicas de la prueba

e Sensibilidad: 88,6 % ; Especificidad: 80,1 % ; Limite de deteccion: 2 mg / | ; Interferencia: Creatinina
442 pmol/L; Bilirrubina, no conjugada 257 pmol/L; Urea 42,9 mmol/L; Hemoglobina 2 g/ml, no generaron
interferencia significativa, hematuria, contaminacion por antisépticos como clorhexidina, benzalconio y
antibioticos como penicilina, orina muy concentrada o alcalina, secrecion vaginal; Variabilidad bioldgica: estado
hidratacion, ejercicio fisico intenso, insuficiencia cardiaca, hipertension, hiperglucemia, infeccion urinaria,
hora del dia.; Pruebas reflejo: Tasa de filtracion glomerular (TFG), depuraciéon de creatinina, proteinuria
en orina de 24h, creatinina sérica, cistina C; Interpretacion de resultados: Esta prueba establece un valor
referencia de microalbumina hasta 18 mg/ L.©523

Microalbumina-turbildtex (Turbidimetria Ldtex)

Ensayo turbidimétrico utilizado para la cuantificacion de microalbimina en muestras de orina, las particulas
de latex se encuentran recubiertas por anticuerpos anti-albumina, los mismos que son aglutinados por
microalbimina que se encuentra presente en la muestra del paciente, lo que ocasiona un cambio de absorbancia
el cual resulta proporcional a la concentracion de microalbdimina de la muestra. 524
Caracteristicas de la prueba

e Sensibilidad: A 3,8 mA mg/L; Limite de deteccion: 2 mg/L; Interferencia: Urea mayor igual a 1
g/L y bilirrubina mayor igual a 10 mg/Dl, secrecion vaginal, orina muy concentrada o alcalina, hematuria,
contaminacion por antisépticos como clorhexidina, benzalconio y antibioticos penicilina; Variabilidad
bioldgica: infeccion urinaria, estado hidratacion, ejercicio fisico intenso, insuficiencia cardiaca, hipertension,
hiperglucemia, hora del dia; Pruebas reflejo: Tasa de filtracion glomerular (TFG), depuracién de creatinina,
proteinuria en orina de 24h, creatinina sérica, cistina C; Interpretacion de resultados; Se considera valor
referencia hasta 20 mg/L en muestra de orina tomadas en la mafana. >4

Limitaciones y Perspectivas Futuras

Es importante mencionar que la mayor parte de guias de practica clinica y articulos de revision de las
distintas bases de datos no recomiendan la utilizacion de tiras reactivas como una prueba de cribado para
la determinacion de proteinuria, esto se debe a que entre sus limitaciones presenta la obtencion de falsos
positivos o negativos debido al grado de dilucion o alcalinizacion que puede presentar la muestra de orina. 72"

Por ello se estipula realizar la respectiva confirmacion de los posibles resultados positivos en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 utilizando pruebas cuantitativas, es importante destacar que de esta forma podemos
identificar de forma crezco pacientes con posibles problemas de dafo renal, permitiendo asi un mejor manejo
terapéutico del paciente y evitando su progresion a futuro.”.2"

CONCLUSIONES

e La Nefropatia diabética es una patologia renal que se desarrolla de forma progresiva con el paso del
tiempo y resulta irreversible al igual que todas sus afectaciones funcionales, es aqui donde radica la importancia
de la prueba de microalbuminuria en orina, la cual permite identificar de forma precoz dicha patologia, al igual
gue permite mantener un seguimiento y tomar medidas drasticas para evitar complicaciones a futuro.

e Se ha logrado evidenciar cinco etapas que atraviesan los pacientes con nefropatia diabética; etapa
| existe hipertrofia e hiperfiltracion glomerular; etapa Il existen lesiones estructurales acompanado de
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normoalbuminuria, etapa Ill presenta nefropatia diabética incipiente con presencia de microalbuminuria; etapa
IV donde tiene lugar la nefropatia diabética con presencia de proteinuria persistente y al final la etapa V donde
el paciente presenta insuficiencia renal terminal requiriendo asi dialisis.

e Para la determinacion de microalbuminuria se ha logrado identificar pruebas semicuantitativas
como micral-test que son tiras reactivas sencillas de usar; entre las pruebas cuantitativas tenemos ichroma™
Microalbimina que es un inmunoensayo de fluorescencia (FIA) y la prueba microalbumina-turbilatex que es
un ensayo turbidimétrico dichos métodos permiten calcular de forma exacta la cantidad de microalbumina
presente en la muestra de orina siendo de gran ayuda para el diagnodstico precoz de dano renal.
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