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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo en 102 pacientes diabéticos dependien-
tes de insulina con una cronicidad de la enfermedad
de 6 anos o mas, pertenecientes al club de diabéti-
cos del centro de atencion basica (CAB) Central del
Instituto de Seguros Sociales de la ciudad de
Medellin, en el periodo Agosto 1991 a Agosto 1992,

El 63.7% fueron hombres, el 30% tenian méas de 55
anos de edad y el 62.3% presentaban una evolucién
entre 6y 10 anos. Se encontré que el 14.7% tuvieron
una microalbuminuria positiva (> 20 mgs/l) en 2
muestras consecutivas de 3 examinadas en un pe-
riodo de 6 meses. La presencia de microalbu-
minuria no mostré asociacion estadisticamente sig-
nificativas (P > 0.05) con el periodo de evolucién de
la diabetes, con la presencia de presion arterial
sistdlica y diastdlica elevadas, con la presencia de
dislipidemias, de retinopatia, ni neuropatia, ni con
niveles circulantes aumentados de fructosamina,
reflejo del control metabdlico de la diabetes, pero si
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se encontrd asociacion estadisticamente significati-
va con la depuracién de creatinina (P < 0.05). La
presencia de microalbuminuria y su asociacién con
hipertension arterial, descontrol metabdlico de la
diabetes y retinopatia se encuentran descritas en la
literatura médica desconociéndose la explicacién
de la negatividad en el presente estudio.

La positividad de la microalbuminuria anormal
(14,7%) en los pacientes dependientes de insulina
con las cintas Micral-Test, método inmunoquimico,
de reciente comercializacién, son equiparables a las
obtenidas por otros investigadores en el mismo tipo
de pacientes (13% 15%), en muestras de orina simi-
lares y con otro método inmunoquimico. Este hallaz-
go nos permite sugerir que las cintas tienen buena
sensibilidad, para ser utilizadas en la deteccion tem-
prana del dano renal en diabéticos, especialmente
cuando tienen cinco o méas anos de evolucion.

SUMMARY

An observational, descriptive, prospective study was
made in 102 patients with insulin-dependent Diabetes
Mellitus lasting 6 years or more, belonging to the
outpatient ward of ISS (Insitute of Social Security),
Medellin, Colombia. August 1991-1992.

63.7% of the patients were men, 30% were over 55
years and 62.3% evolution between 6 and 10 years.

14.6% of the diabetic patients had a positive
microalbuminuria (> 20 mgs/1) in two of tree urine
samples collected consecutively positive in a period of 6
months. The test of microalbuminuria did not show any
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significant stadistically association with the evolution in
years of the Diabetes Mellitus, with the elevation of the
sistolic and diastolic blood press, with the presence of
hyperlipidemia, retinopathy, neuropathy neither with
high plasma levels of fructosamine (as index of diabetic
metabolic control). We do not know the causes of the
ausence of these asociations. But it was found a sig-
nificant association between the mocrialbuminuria and
the creatinine renal depuration. We consider that the
Micral-Test, immunochemic method; utilized in our
investigation is sensible for investigation of microalbu-
minuria in diabetic patients and we recommend it was
screening in the detection of early diabetic nefropathy.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus - Microalbuminuria -
Renal Failure - Micral - Test.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es el trastorno mas comdn del
sistema endocrino, el cual ha incrementado sus indices
de frecuencia en los Ultimos afos. En Colombia la
frecuencia de esta entidad constituye el 2-4% de la
poblacion total, siendo mas frecuente en los departa-
mentos del eje cafetero (1). Este trastorno metabdlico
afecta a todas las sociedades del mundo y en Occidente
la frecuencia es del 1% (2). La diabetes presenta
diversas complicaciones organicas que aumentan en su
poblacion la posibilidad de morir mas temprano, entre
ellas la arteriosclerosis de la cual se deriva la enferme-
dad vascular, enfermedad coronaria, impotencia, gan-
grena; la retinopatia diabética; infecciones, que son
menos frecuentes que las anteriores, pero cuyas mani-
festaciones son graves, ya que alteran la funcién
leucocitaria y lleva a una inmunodeficiencia en estos
pacientes (3); la nefropatia diabética que es causa im-
portante de muerte e incapacidad en el paciente diabéti-
co, afecta a un 40 - 50% de los diabéticos insulino
dependientes y es de manifestacion tardia hasta 15
anos; los rifiones tienen una hiperfuncién que conlleva a
un aumento de la filtracion glomerular hasta un 40%
superior a lo normal; luego surge la microalbuminuria,
que se define como el aumento en la excrecién de
albimina en individuos que no presentan proteinuria
clinica, medida por las cintillas de uso rutinario (2), por lo
tanto la significancia prondstica de la microalguminuria
es importante porque los niveles de excrecion urinaria
de albumina sugieren la presencia de nefropatia diabéti-
ca incipiente en Diabetes Mellitus-Insulino Dependiente
(DMID). La microalbuminuria representa una fase tem-
prana de nefropatia diabética (3). De acuerdo con una
publicacién de grupos multicéntricos (4), se definieron
los siguientes criterios en los pacientes con Diabetes
Insulinodependiente con compromiso renal inicial. Se

coneidara que oxiste misrsalbuminuria euands &s mayor
0 Igual a 20 mege/minuto y manor o igual a 200 mege/
minuto. Esto corresponde aproximadamente a 30 a 300
mgs/24 horas de albumina. Se entiende por nefropatia
diabética incipiente cuando se encuentra la micro-
albuminuria elevada en 2 de 3 mediciones preferible-
mente en un periodo de 6 meses. Se deben descartar
otras causas de microalbuminuria, especialmente si la
evolucion de la diabetes es menor de 6 anos.

La microalbuminuria puede determinarse en orina de 24
horas, en orina recolectada en la noche o en orinas
ocasionales. Si se utiliza la recoleccién de orina de 24
horas la prevalencia de la microalbuminuria en diabéti-
cos dependientes de insulina alcanza un 25% (15, 16).
Si se emplea la primera orina de la mafana o la recolec-
ciénde la orina por la noche las cifras de prevalencia son
menores (4) a 15%) (5, 2). La excrecién menor de
microalbuminuria se obtiene estando el paciente en
posicion supina; en cambio en diabéticos la posicion de
pies, el ejercicio y el estrés pueden aumentarla.

Se ha establecido que la microalbuminuria es un indice
temprano de compromiso renal en la Diabetes Mellitus
insulino-dependiente (6, 11) y que en los diabéticos no
dependientes de insulina existe una asociacion clara
entre albuminuria y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares de acuerdo con tres estudios retros-
pectivos (12, 13), hecho que fue comprobado mas re-
cientemente por una investigacion prospectiva (1). Exis-
ten algunas evidencias recientes que sugieren que los
diabéticos no dependientes de insulina estan mas pre-
dispuestos a las enfermedades cardiovasculares debido
a varias causas: a un aumento de los radicales libres
circulantes y de los factores que activan un estado de
hipercoagulabilidad en este tipo de diabetes, especial-
mente en los portadores de microalbuminuria (1) y a una
probable disfuncion del endotelio vascular (2).

Los pacientes que presentan microalbuminuria estan
propensos a desarrollar lesiones vasculares muiltiples
(14), tales como HTA (5-10%) especialmente la presion
diastélica; cambios glomerulares difusos o nodulares,
generalmente minimos; cambios retinianos, aungue no
existe una correlacién consistente entre nefropatia y
lesiones retinianas, cambios cardiacos y de la circula-
cion general. Mientras el paciente diabético permanez-
ca normoalbumindrico tiene poca tendencia, al menos
durante 10 afos, de no presentar nefropatia pero no
siempre esta protegido de presentar insuficiencia renal
cronica. La microalbuminuria persistente presagia en un
futuro la nefropatia declarada (14, 15). Se han realizado
varios trabajos de investigacion (16, 17, 18, 19, 20) para
tratar de clarificar si un buen control metabélico de la
diabetes puede prevenir o retardar las complicaciones
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de esta entidad y si les benefivios sobrepasan los ries
gos da la tarapia. Ca svaluaron on ssas investigaciones
la microalbuminuria, Ia microproteinuria y 1a depuracion
renal.

Aunque los estudios anteriores establecieron ¢l papel
jugads por ol eontrol de la diabetes an la prevencisn o
retardo de la microalbuminuria, se desconoce <i Ia tera-
pia insulinica intensiva puede prevenir o retardar la
nefropatia clinicamente bien establecida. Faltan investi-
gaciones realizadas durante 15 o mas anos, capaces de
resolver estos interrogantes (14).

Existen evidencias de que la microalbuminuria puede
ser modificada ademas por el tratamiento antihiper-
tensivo (21, 22) y la dieta baja en proteinas y que la
nefropatia bien establecida puede estabilizarse o aln
disminuir con las medidas anteriores (23, 24, 25).

En el momento actual existen en el comercio varios
métodos para medir la microalbuminuria, utilizando el
radioinmunoanalisis (RIA), la turbidometria, la
nefelometria, el fluoroinmunoensayo o los métodos
enzimoinmunolégicos (14). Todos los anteriores tienen
sus ventajas y desventajas. El RIA es el mas sensible,
pero todos los procedimientos son los suficientemente
sensibles para el uso clinico (14). Recientemente se
lanzé al mercado el Micral-Test un método semi-
cuantitativo para medir la microalbuminuria, inmuno-
quimico, con una sensibilidad y especificidad de mas del
95%, el cual utilizaremos en el trabajo.

Muestras ocasionales, en la primera orina de la manana,
en orina de 24 horas o durante procedimientos de
depuracion (11). En la mayoria de los centros se
considera que la recoleccion de orina durante la noche
seria la mas apropiada debido a que el paciente esta en
dectbito y en reposo, periodo en el cual la excrecion de
orina es minima (11).

Como métodos para medir la microalbuminuria en la
practica médica se han utilizado: turbidometria o
inmunofelometria, radioinmunoanalisis (RIA), fluoro-
inmunoanalisis, ELISA e inmunodifusion radial (11, 4).
Todos estos métodos tienen sus ventajas y desventajas
(11, 4). Se considera que el método RIA es el mas
sensible pero el mas costoso. Mas recientemente fue
lanzado al mercado, las cintas Micral-Test, un método
inmunoquimico para medir, en forma semicuantitativa,
la microalbuminuria, método que en los estudios prelimi-
nares ha demostrado su utilidad en la clinica médica por
su sensibilidad y reproductividad (14, 15). Como la
excrecion de albimina por la orina es intermitente, se
aconseja medir en 3 oportunidades en dias diferentes, la
excrecion de la microalbuminuria (11, 14).

Los oRjelives primerdiales del presente rabaje de inves-
!igaciém fusron evaluar la frecusnéeia dé la micrs-
albuminura, medida por Mieral-Tect, en diabaticoe de-
pendienies de insulina de 6 0 mas anos de evolucion
de la enfermedad, y tratar de correlacionar la presencia
de esta albuminuria con las complicaciones crénicas de
la diabetes, nefropatia, retinopatia, neuropatia,
hipertension y macrovasculopatia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo en 102
pacientes con DMID con una evolucion de 6 o mas anos,
pertenecientes al Club de Diabéticos del CAB Central
del ISS, UPZ 08. A cada paciente se le practico historia
y examenes clinicos completos, haciendo énfasis en la
evaluacion de las complicaciones cronicas de la diabe-
tes: nefropatia, retinopatia, neuropatia, hipertension
arterial y el compromiso del sistema arterial.

Todos los pacientes fueron evaluados por oftalmoélogos,
quienes procedian a visualizar la retina, con dilatacion
de la pupila, y si era del caso pedian estudios con
angiofluoresceina. Cuando el paciente asi lo exigia, el
oftalmologo sugeria el tratamiento con rayo laser de la
retina o indicaba la cirugia de cataratas o la vitrectomia.
Si los diabéticos presentaban compromiso arterial de
miembros inferiores se sugeria el estudio pletis-
mografico, el cual con frecuencia no podia realizarse por
restricciones econdmicas del ISS. Si se comprobaba
compromiso clinico de neuropatia se pedia electro-
miografia y velocidad de conducciéon nerviosa de las
zonas afectadas, examenes que con frecuencia el ISS
no estuvo en condiciones de realizar.

A todos los diabéticos se les ordené a la iniciacion de la
investigacion: hemograma, estudio renal completo que
incluia: citoquimico de orina, urocultivo, nitrégeno
ureico, creatinina, depuracion de creatinina; colesterol y
triglicéridos y en casos seleccionados perfil lipidico; ade-
mas, se les ordené a todos: electrocardiograma y en
casos altamente seleccionados ecocardiografia; y para
evaluar el control de la diabetes se realiz6 la medicion de
fructosamina circulante (26).

Como estudio especial, a todos los diabéticos se les
determiné la microalbuminuria por un método
inmunoquimico, las cintas Micral-Test (15, 26), en 3
oportunidades, en dias diferentes, en un periodo de 6
meses. La microalbuminuria se midié en la primera
muestra de la manana. Se aconsejo a los pacientes que
trataran de no orinar en la noche para que la muestra
fuera representativa de la excrecion urinaria de la noche.
En caso de que orinaran en la noche se aconsejo que
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conservaran la orina en un recipiente y que la adiciona-
ran a la muestra de orina al levantarse y de esta mezcla
llevaran la cantidad necesaria para la medicién de la
microalbuminuria.

Para la medicion de la microalbuminuria se siguieron al
pie de la letra las indicaciones del laboratorio (14, 16): se
introducia la cinta en la primera orina de la manana
hasta la marca indicada durante 5 segundos, y después
se procedia a comparar los colores obtenidos con la
escala incluida en el frasco, equivalente a diferentes
concentraciones en mgs/l. Se consideré que existia
microalbuminuria cuando se encontraron cifras mayores
o iguales a 20 mgs/l en minimo 2 recolecciones de orina
consecutivas evaluadas en un lapso de 6 meses. Se
excluyeron de la investigacion los diabéticos que pre-
sentaron proteinuria positiva en la primera muestra de
orina, investigada con las cintas Combur-test.

La informacion recolectada se procesé en un computa-
dor AT 80 286, paquete estadistico Microstat.

RESULTADOS

Se estudiaron 102 pacientes diabéticos dependientes de
insulina cuyas edades se discriminaron asi: entre 15y 24
anos se encontraron 9 casos (8.8%); entre 25 y 34 anos
hubo 21 (20.5%); entre 35 y 44 anos se estudiaron 22
(21.4%); entre 45 y 54 anos se observaron 20 pacientes
(19.3%) y por encima de 55 anos se hallo casi un 30%. El
63.7% fueron hombres y el 36.3% fueron mujeres.

El 62.3% aproximadamente de los 102 diabéticos estu-
diados presentaron una evolucion entre 6 y 10 anos, el
18.5% entre 11y 15 anos, el 10.6% entre 16 y 20 anos,
y los restantes, 6.8% tenian una cronicidad de la enfer-
medad entre 21 y 31 anos (Ver grafica 1).

GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR ANOS DE EVOLUCION DE LA
DIABETES EN DIABETICOS DEPENDIENTES DE
INSULINA. 1SS CAB 8. MEDELLIN 1991 - 1992
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De los 102 pacientes estudiados 46 eran Diabéticos tipo
1 y 56 Diabéticos tipo 2 (Ver grafica 2).

GRAFICA 2

RELACION MICROALBUMINURIA Y TIPO
DE DIABETES EN PACIENTES DIABETICOS
DEPENDIENTES DE INSULINA. ISS CAB 8
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La presion sistolica fue menor de 140 mm de Hg en el
78.2%, los restantes pacientes presentaron una presion
sistolica entre 140 y 210 mm de Hg. Aproximadamente
el 91% de los diabéticos tuvieron una presion diastdlica
entre 85 y 94 mm de Hg y menos del 1% presentaron
una presion diastolica que oscilo entre 105y 115 mm de
Hg. Es de anotar que aproximadamente una tercera
parte de los pacientes venia con tratamiento antihi-
pertensivo. Noventa y ocho de los 102 pacientes estu-
diados fueron evaluados con dilatacién de la pupila por
los oftalmélogos. En el 82.6% observaron una retina
normal, en el 14.2% una retinopatia simple o
“background” (tipo I) y en el 3% aproximadamente una
retinopatia proliferativa (tipo Il).

El 90.2% de los 102 pacientes presentaron un electro-
cardiograma entre los limites normales. Como anorma-
lidades mas comunes se encontraron trastornos difusos
de la repolarizacion ventricular, lesiones de isquemia,
blogueos de rama y cicatrices de infarto.

Al examen clinico neurolégico completo se encontré que
el 78.4% de los diabéticos fueron normales; el 15.6%
presentaron neuropatia sensitiva y el 5.8% una
neuropatia motora.

En 41 pacientes (40.2%) de los 102 diabéticos estudia-
dos se encontraron resultados de la depuracion de
creatinina normal (normalidad para el laboratorio ISS 80-
120 mis/min).

En 29 pacientes (28.4%) se encontré depuracion de
creatinina anormal. Aproximadamente, el 19.6% de los
pacientes presentaron una depuracion por encima de
150 mis/min (sindrome de hiperfiltracion) (Ver gréafica 3).
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GRAFICA 3

AELAGION MIGROALBUMINURIA Y DEPURAGION
RE CAEATININA EN PACIENTES RIABETICOS
DEPENDIENTES DE INSULINA, 138 CAB 8
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El 68% de los pacientes diabéticos tuvieron unos
triglicéridos por encima de 150 mgs/dl en plasma; el 2%
o mas presentaron cifras mayores de 300 mgs/dl.

El 55.4% de los 102 pacientes investigados presentaron
un colesterol de 200 mgs/dl o mas, el 2% aproximada-
mente, presentaron cifras tan altas como 300 mgs/dl o
mas.

De los 102 diabéticos estudiados, el 85.3% presentaron
microalbuminuria negativa en minimo 2 muestras con-
secutivas de las 3 investigadas (< 20 mgs/l); el 14.7%
presenté una microalbuminuria positiva (> 20 mgs/l) en
minimo 2 muestras de las 3 utilizadas (Ver grafica 4).
Mas de la mitad de los pacientes presentaron unas cifras
elevadas de fructosamina en sangre (> 285 microm) lo
que indica un control metabdlico pobre de la diabetes.

GRAFICA 4

INCIDENCIA DE MICROALBUMINURIA EN PA-
CIENTES DIABETICOS DEPENDIENTES DE
INSULINA. ISS CAB 8
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Como enfermedadee eobreagregadas en los 102 pas
cienles estudiados, se encontraron: 7 casos de
hemocromalosis, 3 casos de hiperipidemia familiar, €
gawes de hipetireidisme primarie, un vase de TBE {rata-
da % varios cascs dé isquemia coronaria & infarte dal
misaardia anligua y un anauriama abdaminal.

Cuands sa aruzé la miersalbuminuria ean |as difarontos
variablee (CHI - equare Test): |a adad, el eexo, |1a depus
racion de crealinina, la evolucion de la diabetes, el
electrocardiograma anormal, las dislipidemias, la
neuropatia, la retinopatia, los niveles de fructosamina,
como indice del control metabdlico de la diabetes, la
hipertensién sistélica y diastélica no se hallé
significancia estadistica; solamente se encontr6 con la
depuracion de creatinina (0.0125).

DISCUSION

En los (ltimos anos se ha acrecentado la investigacion
de los cambios tempranos renales tanto estructurales
como funcionales que puedan servir como marcadores
de la presentacion posterior de un compromiso mas
avanzado de los rinones con la esperanza de detectar
los diabéticos que puedan ser susceptibles a interven-
ciones profilacticas tempranas (11, 5, 27, 17, 18). Estos
estudios han dado origen al concepto de nefropatia
diabética incipiente (11, 19, 20), definida como aumento
subclinico en la excrecion a2 albimina, denominada
microalbuminuria (11, 19).

La razén para la diversidad de la presentacion de la
insuficiencia renal terminal en diabéticos no se conoce,
pero es probable que la predisposicion genética a la
hipertension arterial juegue un papel importante (21, 22).
El control metabdlico de la diabetes es un factor decisi-
vo, especialmente para la presentacion de las lesiones
glomerulares. Se piensa que la nefropatia diabética no
se presenta a menos que el paciente tenga diabetes o la
haya tenido.

La nefropatia diabética inicial comienza con el sindrome
de hiperfiltracion, le siguen: la normoalbuminuria, la
nefropatia incipiente, la nefropatia declarada y por ulti-
mo el estado renal terminal (11).

La presencia de microalbuminuria en diabéticos define
una nefropatia incipiente (11), albuminuria minima que
puede ser incrementada por varios factores (11, 27, 18):
el ejercicio, la posicion de pies, la diabetes des-
controlada, la hipertension arterial y el exceso de
ingestion de proteinas en la dieta.

La prevalencia de microalbuminuria en diabéticos varia
con la evolucion de la diabetes, el tipo, su descontrol,
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con la prosencia ds ciertas enfermedades sobre-
agregadag. con loe porisdas da reaslaccién de orina
utilizados y con los metodos que eo omploan para
medirla (8, 9, 10, 11). Sise investiga la microalbuminuria
én muestras de reveleveidn de orina de 24 horas v se
eonsidara esme microalbuminuria entre 30 y 299 mgs/
24 hdo albimina, 81 959 da los diabéticos dependientes
(e Insulina son positivoe para oeta fraseién (0, 10). Sise
utiliza la medicion de la microalbuminuria on Ia orina do
toda la neshe su positividad es entre el 13y el 15% (6, 8).
Estas cifras son confiables si se excluyen Ios casos con
hiportaneisn sesneaial. Siss utilizan criterios esirivlos de
Seleccion la prevalencia de microalbuminuria an diakéti.
ves dependientes de insulina desciende al 6% (24).

Existen evidencias que un control estricto de la diabetes
puede disminuir la microalbuminuria (7, 21, 25, 28, 30)
pero no mejora el dafio renal avanzado. Aunque los
estudios antes mencionados establecieron el papel ju-
gado por el control de la diabetes en la prevencién o
retardo de la microalbuminuria, se desconoce si una
terapia intensiva con insulina puede prevenir o demorar
la aparicion de la falla renal crénica.

La microalbuminuria como manifestacién incipiente del
compromiso renal puede asociarse con ciertos hallaz-
gos renales y no renales (11, 27, 17, 19, 20), como:
elevacién de la presion arterial, cambios estructurales
renales, cambios retinianos, cardiacos y de los fluidos
del organismo.

Debe enfatizarse que en los diabéticos del estudio se
encontré microalbuminuria positiva, medida por Micral-
Test, en el 14.7% determinada en la primera orina de la
manana, cifras similares a las encontradas por otros
investigadores utilizando la misma muestra de orina y
por un método inmunoquimico (6, 8).

Es claro en varios estudios que en los pacientes diabéti-
cos dependientes de insulina la presencia de
microalbuminuria se acompana de alguna elevacién de
la presion arterial (10, 11). En nuestros diabéticos con
microalbuminuria la mayoria tenia cierto grado de
hipertension. Un estudio sueco (6) informé una correla-
cién interesante entre la albuminuria y la presién arterial,
adn en ausencia de una hipertensién arterial bien defini-
da. Se desconoce en humanos si necesariamente la
hipertension arterial precede a la albuminuria o si esta es
la causa de la hipertension (11). La microalbuminuria
puede presentarse aun en diabéticos dependientes de
insulina normotensos y aparecer la elevacion de la pre-
sion mas tardiamente. En un estudio britanico (7) la
microalbuminuria Unicamente se presento en diabéticos
con una duracién de la enfermedad mayor de 5 afios por
lo cual los autores sugirieron que la microalbuminuria no
indicaba susceptibilidad a la presentacién de una
nefropatia temprana sino que era un simple signo. La

miGroalbuminuria en ninos diabéticoe genoraimente na

9 presenta sine despues de los 15 anos v alcanza una
fracuencia del 37% (11).

Ca sbssrva en los diabélicos que presentan micro-
albuminuria qua al asntrsl matabdlico de la diabetes,
valorado por l1a madicion da Ia hamaglabina glieoéileda
casl siempre es pobre, aunque lag diferenciae no llagan
a ser estadisticamente significativas en 1odos 10s estus
dies. En nuestra investigacion ni los niveles de
fruetsaamina an plasma, indice del control metabdlice
de |a diabetee, ni ol poriods do ovsluaidn da la anfarnme-
dad, ni la presencia de hipertension sistolica o diastolica
mostraron aseciacion estadisticamente significativa con
la prasencia de microalbuminuria,

Se desconocen las causas por las cuales en esta inves-
tigacion no se observé relacién significativa entre la
microalbuminuria, la hipertension arterial y los afios de
evolucion de la enfermedad cuando en otras investiga-
ciones ésta fue la regla (11). No parece que estas
diferencias se deban a la utilizacién de las cintas Micra-
Test porque la frecuencia de la positividad de la
microalbuminuria fue similar a la encontrada con otros
meétodos inmunoquimicos (6, 8).

El primer estado de compromiso renal en el diabético
dependiente de insulina es el sindrome de hiperfiltracién,
caracterizado por un aumento significativo de la depu-
racion de creatinina y que si se sospecha puede pre-
disponer a la aparicion de nefropatia declarada especial-
mente si esta acompanada de microalbuminuria y se
encuentra por encima de 150 mis/min (6, 31). Esta
anormalidad regresa en semanas o meses con el control
metabdlico de la diabetes. El sindrome de hiperfiltracion
se acompana de aumento del tamario de los rifiones. En
nuestra serie en el 19.6% de los diabéticos dependientes
de insulina se encontré un sindrome de hiperfiltracién con
una depuracién mayor de 150 mi/min, ademas se encon-
tré una correlacion estadisticamente significativa entre la
microalbuminuria y la depuracion de creatinina.

Aunque la microalbuminuria también predice la apari-
cion de retinopatia proliferativa (29) no existe una rela-
cion clara entre retinopatia y nefropatia (23). Pacientes
con -microalbuminuria normal pueden presentar una
retinopatia avanzada. Aunque existe una estrecha rela-
cion entre la microalbuminuria, en muchos de los diabé-
ticos dependientes de insulina, y la retinopatia. En esta
investigacién no se encontré una relacién estadis-
ticamente significativa entre la presencia de micro-
albuminuria y retinopatia diabética desconociéndose la
causa de esta disociacion.

No existen estudios que correlacionen la neuropatia
diabética con la presencia de microalbuminuria. Este
estudio no encontré relacion estadisticamente significa-
tiva entre la microalbuminuria y la neuropatia.
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CONCLUSIONES

Se encontro microalbuminuria anormal en al 14.7% de
los diabéticos insulino-dependientes, cifras similares a
las encontradas en otros estudios.

Las cintas Micral-Test tienen suficiente sensibilidad para
recomendarlas en la deteccién temprana del dafio renal
en diabéticos, especialmente en diabéticos de 5 0 mas
anos de evolucion.

Se encontré una asociacion estadisticamente significati-
va entre microalbuminuria y depuracion de creatinina.
Por primera vez en un estudio de este tipo se buscé la

asociacion entre microalbuminuria y Nefropatia diabéti-
ca, sin encontrarse estadisticamente significativa.
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