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RESUMEN

RELACION DEL COCIENTE ALBUMINA — CREATININA EN ORINA AL AZAR Y
ALBUMINURIA DEL SEDIMENTO URINARIO EN MEDICOS RESIDENTES DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA
CABRAL Y BAEZ

Vargas S, Paulino Y, Torres D, Tavarez D, Ortiz R.
Obijetivos. En este trabajo se buscé establecer la relacion entre el cociente alblimina - creatinina en
orina al azar y la albuminuria en sedimento urinario en médicos residentes de la especialidad de
Medicina Interna del Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez durante el periodo
septiembre 2023 — enero 2024.

Métodos y técnicas. Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, de fuente primaria y
secundaria. Se aplicé un formulario previo aviso mediante un consentimiento informado a 44
residentes de Medicina Interna, siendo esta la poblacion total por lo que no fue necesario la
realizacion del célculo muestral. Se utilizé el chi cuadrado para asociar dos variables cualitativas
como fueron las caracteristicas sociodemograficas, dentro de las que se incluye el sexo, y la
presencia de albuminuria, dependiendo del rango. Se consider6 como significancia estadistica los
valores de P menor o igual a 0.05. Se respet6 con nivel de confianza el 95% y se admitié un nivel
de error de un 5%.

Resultados. Se encontré albuminuria en estadio moderado (A2) en un 79.1% de la poblacién
estudiada principalmente en las edades entre 25 a 30 afios con un 74.4%. Respecto al sexo se
observo que el predominante fue el femenino (79.1%) con un cociente albimina -creatinina A2 en
el 60% de los casos. Sobre el consumo y cantidad de agua ingerida la mayor parte considera tener
un consumo inadecuado (menos de un litro) de los cuales 24 obtuvieron un estadio A2. Con
relacion al descanso la mayoria de los residentes admitieron que no logran descansar durante los
servicios o guardias, evidenciandose en 29 de estos que estaban en estadio A2. Respecto a la
albimina se evidencid relacion entre la edad y la presencia de albuminuria con una p de 0.001. En
el examen general de orina en el 86 % de la poblacidn no se evidencio6 albimina, mientras que 7%
presentaron una cruz, y solo 2.3 % presentaron 2 y 3 cruces.

Conclusion. En este trabajo de investigacion se logro cumplir los objetivos establecidos
evidenciandose que el cociente albdmina creatinina en orina al azar podria ser un biomarcador
complementario en poblaciones de riesgo, y como influyen ciertos factores sobre los resultados de
la misma como es la deshidratacion y descanso inapropiado, sin embargo, es necesario la
realizacion de mas estudios que involucren individuos sanos para que pueda ser establecido como
un método de screening para lesion renal.

Palabras claves. Cociente Albumina-Creatinina, Orina al azar, albuminuria, Sedimento urinario,
Residentes de medicina interna.

VI



ABSTRACT

ALBUMIN — CREATININE RATIO'S RELATIONSHIP IN RANDOM URINE AND
ALBUMINURIA IN URINARY SEDIMENT IN INTERNAL MEDICINE RESIDENT
DOCTORS AT HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y
BAEZ

Vargas S, Paulino Y, Torres D, Tavarez D, Ortiz R.

Objetives. This research established the relationship between the albumin-creatinine index in
random urine and albuminuria in urinary sediment in resident doctors of the Internal Medicine
specialty at José Maia Cabral y Baez Regional University Hospital during the period september
2023 — January 2024.

Methods and techniques. A descriptive, cross-sectional study was carried out from primary and
secondary sources, in the period september 2023 - december 2024, at the José Maria Cabral y Baez
Regional University Hospital. The research was carried out by applying a 16 question form, with
prior notice through informed consent to around 44 internal medicine residents, this being the total
population so it was not necessary to perform the sampling calculation. The chi square was used
to associate two qualitative variables such as sociodemographic characteristics, which include sex,
and the presence of albuminuria, depending on the rank. P values less than or equal to 0.05 were
considered statistical significance. The 95% confidence level was respected and an error of 5%
was admitted.

Results. Albuminuria in moderate stage (A2) was found in 79.1% of the population studied, mainly
in the ages between 25 and 30 years with 74.4%. Regarding sex, it was observed that the
predominant sex was female (79.1%) with an albumin-creatinine ratio A2 in 60% of the cases.
Regarding the consumption and amount of water ingested, most consider having inadequate
consumption (less than a liter), of which 24 obtained a stage A2. In relation to rest, the majority of
participants admitted that they cannot rest during services or guards, with 29 of them showing that
they were in stage A2. Respecting albumin in general urine examination, 86% of the fellows did
not show albumin, while 7% presented a cross, and only 2.3% presented 2 and 3 crosses.

Conclusion. Despite the small sample size, the research objectives were met, showing that the
random urine albumin-creatinine ratio could be a complementary biomarker in at-risk populations;
however, more research is necessary. studies involving healthy individuals so that it can be
established as a screening method for kidney injury.

Keywords. Albumin-Creatinine Ratio, Random urine, Albuminuria, Urinary sediment, Internal
medicine residents.
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1. INTRODUCCION

La albuminuria se puede definir como la presencia de concentraciones elevadas de
albUmina en orina, pudiendo ser cuantificada a través del cociente albimina creatinina en orina al
azar o la cuantificacion de esta en recoleccion de orina en 24 horas, se considera albuminuria
clinicamente significativa cuando su valor se encuentra igual o0 mayor a 10 mg/gr. (1) Segun el
cociente albumina - creatinina (CAC) se reconoce su clasificacion dependiendo de la gravedad o
de los rangos, se considera grado Al cuando la presencia de albumina es igual o menor a 30 mg/gr,
grado A2 cuando el rango se encuentra entre 30 - 300 mg/gr y A3 siendo el grado mas severo

cuando se encuentran los niveles de albmina en orina mayor a 300 mg/gr. (2)

Globalmente la enfermedad renal constituye una problematica sustancial, reconocida a
nivel mundial tanto por su prevalencia como los costos generados, contando con una alta morbi -
mortalidad, se estima que alrededor de 800 millones de individuos se encuentran cursando con
una enfermedad renal crénica (ERC) a nivel mundial, siendo responsable de la muerte de 1,2
millones de personas, en el 2016, aumentando su prevalencia en pacientes con diabetes mellitus,

hipertension arterial y obesidad, quienes constituyen la poblacion mas afectada. (3)

La presencia de albuminuria y de enfermedad renal fue reconocida como un marcador de
riesgo de enfermedad cardiovascular, dentro de las cuales se podrian mencionar la enfermedad
cerebrovascular (ACV), el infarto agudo al miocardio (IAM) asi como agravante de enfermedades
ya existentes como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, entendiendo de esta forma la
necesidad de realizar deteccién temprana, en una poblacién que no tiene antecedentes de
enfermedad cardiovascular o hepética, ni metabolica, considerada como sana pero que podria
presentar o que cuenta en el presente con factores de riesgo, que podrian influir en la presencia de
albuminuria y en su defecto de afectacion renal. (4) Tomando en consideracion el impacto de la
enfermedad renal y todas sus complicaciones, los riesgos que esta demanda y el aumento del
numero de defunciones en los pacientes, surgié la necesidad de evaluar una poblacién sin
comorbilidad renal y cardiovascular, y la prevalencia de albuminuria, a través de la valoracién del

cociente albimina - creatinina en orina al azar y el sedimento urinario, estudiando diferentes



variables, considerando los factores de riesgo que posee esta poblacién, asi como identificar
factores agravantes de enfermedad renal, para generar estrategias con el fin de disminuir la

prevalencia de enfermedad renal en esta poblacion y en los jovenes médicos de nuestra nacion.

Ante lo anteriormente descrito nos planteamos como objetivo general de este proyecto de
investigacion establecer la relacion entre el cociente albumina - creatinina en un examen de orina
tomado de una muestra al azar y la albuminuria en sedimento urinario, en médicos residentes sin
comorbilidades o presencia de sintomatologia de la especialidad de Medicina Interna, del Hospital
Regional Universitario José Maria Cabral y Baez, en el periodo septiembre 2023 — enero del afio
2024.



1.1 Antecedentes del problema

Se encontrd el estudio realizado por Garcia-Mufioz MG, Sosa-Medellin R. Fernandez-
Mancilla K. de tipo prospectivo, observacional, longitudinal y de prevalencia realizado en el
Hospital General de zona nimero 2 de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn durante el 2018 siendo
su objetivo principal identificar la presencia y/o prevalencia de lesion renal aguda (LRA) en
residentes del servicio de emergencia luego de ejercer una guardia de 24 horas o mas, tomando en
cuenta que el personal médico que se encuentra ejerciendo una residencia hospitalaria se somete a
largas jornadas laborales donde ademas el estrés y la deshidratacion juegan un papel importante a
la hora de presentar un cuadro de lesion renal aguda. Para este estudio se tomaron como muestra
un total de 18 pacientes con una media de edad de 29 afios. Durante su estudio se concluyé que, a
pesar de los factores previamente expuestos, los residentes no presentaron lesion renal aguda tras
presentar una guardia de 24 horas 0 mas, sin embargo, se evidencié que presentaron cambios
clinicos y bioquimicos durante su jornada. Para descartar la prevalencia de este cuadro ellos se
basaron en el estudio de creatinina. (5)

La albuminuria no solo es resultado a largo plazo de enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus o la hipertensién arterial, esto provocé que Lim ZW. Chen WL. en 2021 realizara
un estudio con el objetivo principal de analizar el polimorfismo genético de la microalbuminuria
en participantes con obesidad metabo6licamente no saludables, en el cual se tomo6 una muestra de
15,300 participantes entre 30 y 70 afios sin antecedentes de cancer del Biobanco de Taiwan,
identificando el loci gendmicos subyacentes entre el grupo que presentaba albuminuria con el
grupo que no presentaba albuminuria. Solo se seleccionaron polimorfismos de un solo nucleétido
con la finalidad de relacionarlo con la aparicion de albuminuria. El andlisis demostrd que los
participantes homocigotos para el alelo de riesgo A de rs10105606 y Affx-31885823 tenian mucho
mayor riesgo de presentar albuminuria concluyendo que los portadores de alelos menores LPL,
RN7SL87P y RPL30P9 que ademas padecian de obesidad abdominal son mas susceptibles

presentar albuminuria. (6)

Otra investigacion realizada por Magwai T. Modjadji P. Choma S. publicada en el 2022 y
realizada en una poblacién de Sudéafrica donde se recopilaron datos de 602 participantes

presuntamente sanos mayores de 18 afios, estos datos incluyeron niveles de lipidos, glucosa,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lim+ZW&cauthor_id=34934334
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insulina, proteina C reactiva, aloumina en orina y creatinina ademas de medir los niveles
tensionales. El objetivo de este estudio fue identificar si existia una relacion directa entre la
aparicion y la intensidad de la microalbuminuria y el desequilibrio metabdlico identificados por el
perfil lipidico, asi como de presencia de marcadores inflamatorios. Concluyeron que existia una
alta prevalencia de microalbuminuria relacionada con los niveles de hipertension, resistencia a la
insulina, sobrepeso y obesidad, asi como niveles anormales de lipidos séricos y marcadores

inflamatorios. (7)

Saadi MM. Roy NM. et al. (2020) realizaron una un estudio de tipo transversal en el pais
de Bangladesh con el objetivo principal de identificar la asociacion de albuminuria con sindrome
metabdlico en una muestra que incluyé a 175 sujetos entre 19 y 59 afios reclutados en el
departamento de medicina y endocrinologia de un hospital universitario de medicina en Dhaka de
dicho pais, midieron el perfil lipidico, niveles de glucemia y determinaron albumina y creatinina
en muestras de orina. Entre los resultados, tomando en cuenta que del total de la muestra el 66,3%
eran hipertensos y el 70,3% eran diabéticos se obtuvo una prevalencia de albuminuria del 29,7%,
31% en hombres y 28,6% en mujeres siendo mas frecuente en los individuos con sindrome
metabolico que en aquellos que no cursaban con sindrome metabdlico 36,0% versus un 5,4%
respectivamente. Concluyeron que, aunque los niveles tensionales y glucémicos eran los mas
relacionados con la presencia de albuminuria en orina, la asociacion con el sindrome metabdlico

aumentaba independientemente de la misma. (8)

Wester W. Pastor B. et, al. (2022), realizaron un estudio de tipo transversal con el objetivo
de comparar transversalmente la prevalencia e incidencia de albuminuria y los factores de riesgo
de enfermedad renal en adultos negativos para infeccion del virus de inmunodeficiencia humana
de la misma edad y sexo, se tomaron como muestra 2,500 individuos que se asistian para atencion
de rutina en el Hospital Universitario Aminu Kano en Kano en Nigeria. Su primer objetivo fue
agrupar los individuos VIH negativos de la misma edad y sexo para determinar la contribucion del
VIH, la hipertension y otras afecciones médicas comorbidas a la aparicién de albuminuria. El
segundo objetivo fue a un estudio de cohorte de 1000 adultos sin albuminuria VIH positivos en

tratamiento con antirretrovirales y 500 adultos sin albuminuria VIH negativos durante 30 meses
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para evaluar la incidencia y los predictores que condicionen a la aparicion de albuminuria.
Concluyeron que un adecuado control de los factores de riesgos, asi como de un adecuado
tratamiento como en el caso de los retrovirales, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, los antagonistas del receptor de angiotensina 2 y los inhibidores del co-transportador

2 sodio glucosa pueden disminuir la prevalencia y la magnitud de la albuminuria. (9)

Se encontrd un estudio realizado por Herrera Moncayo MB. en 2019 de tipo analitico
transversal realizado en el Ecuador con el objetivo principal de determinar la relacion proporcional
entre los niveles de proteinas en muestra de orina recolectada en 24 horas y el indice de
proteinas/creatinina en una muestra de orina al azar. Para esto se tom6 una muestra de 287
pacientes con edades comprendidas entre 4 a 15 afios del Servicio de Nefrologia del Hospital Baca
Ortiz. Analizaron patologias asociadas con y sin dafio glomerular, ademas de los rangos segin
depuracion de creatinina. Su finalidad era valorar la correlacion entre el valor de la albumina en
una muestra de orina en 24 horas y el cociente proteina/creatinina en un examen de orina al azar.
Este estudio surge de la problematica que, al tratar de realizar una albimina en 24 horas, esto
implica mas recursos de materiales, mas tiempo en el reporte de analiticas y mas complicaciones
en el error al interpretar los datos, por otro lado, el cociente albimina creatinina es una prueba que
puede obtenerse con una muestra de orina al azar y nos brinda datos mas fidedignos con una mayor
brevedad. Concluyeron que la correlacion entre proteinuria en muestras de orina recolectada en 24
horas con el cociente proteina/creatinina en orina esporadica es muy equivalente vy
estadisticamente significativa, finalmente ambos métodos son Utiles para determinar los niveles

proteinuria. (10)

Se encontrd un estudio realizado por Serrano CG, Solé LA, et al. publicado en el 2019 de
tipo observacional transversal tomando como muestras un grupo de pacientes mayores de 14 afos
que pertenecian al Area Bésica de Salud de Balaguer. Utilizaron como criterios de clasificacion
diagnostica los antecedentes de enfermedad renal crénica o no y el cociente albdmina/creatinina o
la presencia de albuminuria, se excluyeron del estudio los pacientes que se cambiaron del area de
salud y se realizo una codificacion a través del analisis del expediente clinico. El objetivo era la
identificacion de pacientes que se encontraban infra diagnosticados y que cursaban con un cuadro

de enfermedad renal cronica en el marco de un centro de primer nivel. Finalmente concluyeron la



existencia de pacientes infradiagnosticados en la deteccion precoz de enfermedad renal cronica y
que la aplicacion de manera correcta de los criterios de clasificacion de albuminuria ayuda a

mejorar las cifras de este infradiagndéstico. (11)

En un estudio de tipo transversal realizado por Alagh A, Shukla S, et al. publicado en 2022,
con el objetivo principal de evaluar la albuminuria en fenotipos de obesidad para el cual tomaron
como muestra 150 pacientes que asistian al departamento de la Facultad de Medicina Jawaharlal
Nehru y del Hospital Rural Acharya Vinoba Bhave, Sawangi (Meghe), Wardha tomando como
criterios de clasificacion un indice de masa corporal mayor a 25 para ser clasificados como obesos
los cuales a su vez se subclasificaron en dos grupos, los que tenian sindrome metabdlico y los que
no, ademas se clasificaron como no obesos aquellos con un indice de masa corporal menor a 25.
A todos los grupos se realizaron pruebas para determinar albuminuria mediante la tira reactiva de
orina. Los resultados evidenciaron que el grupo de obesos con sindrome metabdlico tenian el
mayor porcentaje de casos positivos (53,7%) de albuminuria, seguido por el grupo de obesos sin
sindrome metabolico (31,3%). Concluyeron que los pacientes obesos con sindrome metabdlico o
no tenian mayor grado de albuminuria por lo tanto establecer medidas de modificacion del estilo
de vida con la finalidad de reducir el indice de masa corporal se entendian como medidas

preventivas para disminuir los riesgos de dafio renal. (12)

Se encontré otro estudio realizado Twayana Y, Pokhrel BR, et al. publicado en 2021, con
el objetivo principal de identificar la prevalencia de microalbuminuria en pacientes que tenian
antecedentes personales de hipertensidn arterial y que pertenecian a un centro de atencidn de tercer
nivel en el oeste de Nepal. Para esto se tom6 una muestra de 130 pacientes, todos con hipertension
arterial diagnosticada, los parametros a medir fueron tanto la creatinina sérica y los niveles de
albumina urinaria. Se calcularon el indice de albimina-creatinina y la tasa de filtracién glomerular
estimada. Se consideraron valores de microalbuminuria importantes al cociente albdimina
creatinina entre 30 y 300 mg/g. Los resultados evidenciaron una prevalencia de albuminuria de un
19,16% en pacientes con hipertension arterial, por otro lado, estos pacientes hipertensos tenian
mayor nivel de creatinina sérica y mayores niveles de cifras tensionales. finalmente concluyeron
que la prevalencia de albuminuria fue mas alta en pacientes con hipertension arterial ademas de

que los niveles de creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular se encontraban mas alterados



en pacientes con microalbuminuria. La deteccion temprana de albuminuria en pacientes

hipertensos podria ayudar a prevenir el deterioro renal. (13)

Se encontro un estudio de tipo transversal realizado por Shettar N, Bhosle y D. Prevalance
publicado en el afio 2022 con el objetivo principal de determinar la prevalencia de albuminuria en
pacientes con cardiopatia isquémica que no tenian antecedentes de diabetes mellitus. Para esto se
tomo6 como muestra 100 pacientes con cardiopatia isquémica ya diagnosticada, se evaluaron tanto
los datos demogréficos, uso de medicamentos, antecedentes de la enfermedad, asi como el examen
fisico. La ausencia de antecedentes de diabetes mellitus se documentd tras descartar historia de
esta ademas de medir los niveles de HbAlc. La presencia de albuminuria se confirmé mediante
prueba cuantitativa de albuminuria. La edad media de los pacientes estuvo comprendida entre 54
y 14 afios. El 85 % de la muestra eran del género masculino. 51% de los individuos eran fumadores
y el 25% eran alcoholicos. La presencia de albuminuria se evidencio en 43 del total de 100
pacientes representando un 43%. Se evidencié una relacion positiva entre la presencia de
comorbilidades y la dislipidemia con la presencia de albuminuria. Concluyeron que la incidencia
de albuminuria es mayor en el paciente con cardiopatia isquémica, lo que pudiese estar

directamente relacionados con niveles elevados de cifras tensionales. (14).

Existen ciertas patologias que predisponen al dafio renal de no ser correctamente
controladas como es el caso de la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, esto motivé a Khan
TM, Nawaz FK, et al. a realizar un estudio de tipo descriptivo transversal publicado en el 2022
con el objetivo principal de determinar la incidencia de albuminuria y los factores que la afectan
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Para esto se tom6 una muestra de 129 pacientes ya
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el departamento ambulatorio del Hospital Benazir
Bhutto, Rawalpindi, a los que se les dio seguimiento durante un periodo de 6 meses. Evidenciando
una incidencia de albuminuria de un 31.78& de la poblacion de estudio, niveles directamente
relacionados con la edad, el sexo, la duracion de la diabetes mellitus y el tipo de tratamiento
ademas de la presencia o no de hipertension arterial. concluyeron que la incidencia de albuminuria
fue significativamente alta en la poblacion del estudio y que los niveles de esta fueron mas elevados

en relacion con la edad creciente, el sexo masculino, el tiempo de diagnostico de la diabetes
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mellitus, los hipoglucemiantes orales instaurado como tratamiento, un mal control de la diabetes

y los antecedentes de hipertension arterial. (15)

Se encontro un estudio publicado en 2020 por Oz-Sig O, Kara O, Erdogan H. Entendiendo
que la cistatina C sérica y la albuminuria son marcadores tempranos ya reconocidos de dafio renal,
su objetivo fue evaluar si estos marcadores de dafio renal tempranos se encuentran elevados en
nifios con obesidad y niveles de creatinina sérica normal. Para esto tomaron una muestra de 105
pacientes en edades pediatricas entre 4 a 18 afios diagnosticados con obesidad y fueron divididos
en tres grupos: los que solo eran obesos, los que ademas de obesidad tenian sindrome metabolico
y los que ademas de obesidad tenian diabetes tipo 2. En estos pacientes se evaluaron los niveles
de cistatina-C sérica, albuminuria de 24 horas, y tasa de filtracion glomerular. Entre los hallazgos
se evidenciaron gue tanto la funcién renal, la tasa de filtrado glomerular y los niveles de creatinina
sérica fueron normales en todos los pacientes. Hubo albuminuria en seis pacientes y la creatinina
sérica estaba elevada en ocho pacientes. Se detectaron elevaciones significativas tanto de
albuminuria como de la cistatina C sérica en los casos con diabetes tipo 2. concluyeron que la
cistatina C sérica puede tener un valor diagnostico importante en el diagndéstico de la insuficiencia
renal temprana. Aunque no hubo ninguna diferencia significativa entre los grupos en la tasa de
filtrado glomerular, se evidenciaron elevaciones significativas tanto de albuminuria como de la
cistatina C sérica en pacientes con diabetes tipo 2 lo que sugiere una relacion directa de la diabetes
mellitus tipo 2 y el dafio renal. En los pacientes pediatricos con diabetes tipo 2 y obesidad se
pudiese realizar pruebas de albuminuria y niveles séricos de la cistatina C sérica como método

diagnostico de dafio renal temprano. (16)

Se encontro otro estudio realizado por Chawla S, Trehan S, et al. publicado en 2021 en el
cual su objetivo principal fue identificar la relacién entre la albuminuria, la retinopatia diabética y
otros factores de riesgo modificables. Para llevar a cabo este estudio ellos reclutaron a 3090
pacientes que asistieron al Centro de Diabetes del Norte de Delhi, Nueva Delhi, entre julio de 2016
y octubre de 2019 con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 a los cuales realizaron pruebas para
identificar albuminuria, perfil lipidico, nivel de creatinina sérica y niveles de hemoglobina
glucosilada. con edades comprendidas entre 52 + 9,2 afios y duracion de diagnostico de diabetes

mellitus 2 y con una evolucion de 1 a 19 afios. Del total de la muestra el 18,2% de los pacientes
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fueron diagnosticados con retinopatia diabética. La neuropatia periférica se diagnostico en el
24,2% vy relacionada directamente con la retinopatia diabética. EI 33,9% de los pacientes
presentaron albuminuria en diferentes grados y en el 9,7% de los participantes se evidencié una
creatinina >1,3 mg/dL. Hubo una relacion significativa y directa entre la retinopatia diabética y
albuminuria. Concluyeron gue los niveles de hemoglobina glucosilada, el indice de masa corporal,
la evolucion de la diabetes, la alouminuria y la neuropatia periférica son factores que contribuyen

de forma relativa a los distintos grados de retinopatia diabética. (17)

En otro estudio realizado por Quijano C, Kaori MK, Anghela J. publicado en el 2021 en
el cual su objetivo era identificar la relacion entre la albuminuria y los niveles de hemoglobina
glucosilada para lo cual realizaron un estudio de tipo descriptivo correlacionar, retrospectivo,
trasversal donde recolectaron 211 muestras del servicio de bioquimica, se usaron muestras
sanguineas y recoleccion de orina en 24 horas. Se analizaron 211 muestras, en el 68.2% se
evidenciaron valores elevados de hemoglobina glucosilada, el 65.5% pertenecian a adultos
mayores y 71.4 % pertenecian a adultos. En cuanto a la albuminuria se evidencio en el 53.6% son
adultos mayores y 46.4 % son adultos. Aplicando el coeficiente de correlacion de Spearman,
obtuvieron una correlacién entre la albuminuria y la hemoglobina glucosilada. Concluyeron que
la correlacion obtenida entre albimina y hemoglobina glucosilada no existe, por lo cual no existe
relacion entre ambas variables. (18)

Un estudio publicado por Diaz H, Ravelo L, et. al. en el 2022 en el cual se dispusieron a
relacionar la presencia de albdmina en orina como un indicador de enfermedad renal en pacientes
que estaban expuestos al mercurio. Realizaron un estudio de tipo descriptivo y transversal en el
cual recolectaron 70 muestras de paciente que habian estado expuestos al mercurio durante
aproximadamente 16 afios, de ellos evidenciaron que 18.6% de los trabajadores presentaron
niveles de microalbuminuria mayor a los rango de referencia y de estos el 60% present6 datos de
exposicion de mercurio en sangre por lo que finalmente concluyeron que la presencia de
microalbuminuria podria estar relacionada con la exposicion al mercurio en cierto grado. Por ende,
esta prueba podria ser util como biomarcador de lesion renal aguda y/o crénica en estos pacientes.
(19)



En Estados Unidos, Jiehan Chong. Et al (2018), analizaron el punto méas bajo de
sensibilidad para predecir el riesgo de fallecimiento en personas mayores sin antecedentes
morbidos conocidos. Para esta investigacion se utiliz6 una parte de las personas de la localidad
obtenidas de la encuesta nacional sobre nutricion con més de 11 mil participantes, se indagé sobre
la distribucion del cociente albdmina/creatinina (CAC) y la excrecion por fraccion de esta proteina
(FE alb) en adultos sin comorbilidades de 20 a 40 afios. Concluyeron que las elevaciones en CAC
inferior a la media para personas adultas aparentemente sin enfermedad no se relacionaron con un
aumento en la mortalidad ni con riesgos de presentar enfermedades cardiovasculares, cuando no

presentaban una elevacion por encima del punto més bajo de sensibilidad. (20)

Martin Muddu.et al. (2019), en su trabajo realizaron un estudio de tipo transversal
en Uganda, el cual se llevo a cabo del mes de junio 2014 hasta el mes de enero de 2015, donde se
recopilaron datos tanto sociales como demogréaficos, los perfiles biofisicos, la tension arterial, los
analisis de laboratorio y lo observado en ecocardiogramas de las 175 personas sometidas a la
encuesta, de los cuales méas de un 80% tenian diabetes mellitus tipo 2. Estos se basaron en analisis
de retroceso logistico con dos y mas variables para indagar la relacion de maltiples factores y la
microalbuminuria. Llegaron a la conclusion de que la microalbuminuria tenia una elevada
prevalencia en la poblacion estudiada con mas de un 47%. Ademas de que el ejercicio o actividad
fisica en el trabajo pudiera otorgar cierto grado de proteccion contra la albuminuria en méas del
90%. Asi que tanto el diagndstico como el inicio prematuro de la terapia en pacientes con diabetes

mellitus retrasa la aparicién de la nefropatia por diabetes. (21)

Con el objetivo de evaluar si el CAC en el examen general de orina pudiera predecir la
incidencia de incapacidad en un grupo de personas que posteriormente formarian parte como
beneficiarios de la atencién de salud de larga data a nivel pablico, Takahashi S. et al. realizaron un
estudio con mas de 5,000 envejecientes de 65 afios 0 mas que residian en la localidad, sin historia
de evento vascular cerebral (EVC). Se estudiaron 3 marcadores de EVC: el cociente
albumina/creatinina en el examen general de orina, los niveles del polipéptido natriurético de tipo
B en plasma y los niveles de proteina C en sangre. Utilizaron una guia de factores predisponentes
que dependia del tiempo para establecer las relaciones concernientes a cada biomarcador con la

mayor predisposicion a presentar la patologia. Al finalizar concluyeron que la evidencia de un

10


about:blank
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muddu%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Takahashi%20S%5BAuthor%5D

CAC urinario aumentado sirve como predictor de discapacidad tanto fisica como intelectual en

pacientes de edad avanzada, evidenciado en méas del 60% de los pacientes estudiados. (22)

Qin S. etal. (2021), estudiaron mediante un estudio descriptivo, transversal la relacion que
existia entre las personas obesas y el cociente albumina/creatinina en orina (CAC) en nacionales
chinos. Se escogieron unos pocos méas de 41 mil pacientes sin antecedente de enfermedad renal
cronica, lo cual era un criterio para excluir del estudio al igual que aquellos con cualquier otra
enfermedad de estos drganos que pudieran llevar a una elevacion de la proteinuria o albuminuria,
los que se encontraran tomando farmacos que actdan inhibiendo la enzima convertidora de
angiotensina o los que antagonizan el receptor de angiotensina Il y los que no tenian informacién
relevante completa. Llegaron a la conclusion que, en el pais estudiado, los obesos en general tienen
mayores probabilidades de tener un CAC elevado, y los pobladores de la region Sur estan mas
predispuestos en relacién con los de la Norte. Ademas, existen otras variables que también
implican un riesgo para la presentacion de enfermedad renal crénica tales como el ser masculino,
tener antecedentes de tension arterial elevada, hemoglobina glucosilada mayor o igual a seis puntos
cinco y tener sesenta afios 0 mas. (23)

Con el proposito de determinar si el indice de forma corporal (ABSI por sus siglas en
inglés: a body shape index) tiene una asociacion con la presencia de albimina en orina en personas
adultas de nacionalidad china, Zhang Y. et al. (2022), llevaron a cabo un estudio que se caracterizd
por ser transversal y analizaron una muestra de mas de cuarenta mil participantes por encima de
los cuarenta afios, de siete comunidades del pais de estudio, utilizando una técnica de muestra
aleatoria por aglutinados. Describieron que las personas obesas, principalmente las de tipo visceral,
podrian ser mas propensas a padecer enfermedad renal crénica (ERC). EI ABSI, un marcador que
ha resurgido como método de medicion en la obesidad visceral, fue calculado a través del indice
de masa corporal (IMC), la altura y la circunferencia abdominal. Estos pudieron concluir que los
que poseian valores mas elevados de ABSI podrian ser considerados como una poblacién con
mayor predileccion a aumento del CAC, y que esta informacion seria de gran ayuda o motivacion
para perder peso y por ende lograr una disminucion significativa de la grasa que rodea a los 6rganos

internos. (24)

11


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qin%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D

Brisson C. et al. publicaron un estudio en 2018 de tipo analitico, descriptivo y transversal
de un grupo de més de 50 alumnos de nacionalidad argentina, con la finalidad de establecer el
cociente proteina-creatinina en orina al azar tomando como muestra la primera miccion del dia,
asi como en muestras de 24 horas, ademas de analizar que tanto concuerdan ambos métodos. Se
realizaron examenes generales de orina (tomando la primera durante la mafana), asi como la
recoleccion urinaria de un dia completo. Al finalizar pudieron determinar que para mejorar el grado
de correlacion es de suma importancia basarse en el valor de corte. También recalcan lo importante
que resulta no utilizar como referencia un cociente proteina/creatinina de 150 miligramos por
gramo en orina al azar al igual que en la toma de todo un dia para establecer una diferencia entre
los niveles de proteina urinaria normal de los elevados, sino mas bien la relevancia de determinar

en todos los sistemas de laboratorio los VdC que corresponden a cada uno. (25)

Otra investigacion es la realizada por Anu A. et tal. (2019), en la India de tipo transversal
con el proposito de establecer como se relaciona la presencia de albumina en orina de unos 200
estudiantes con padres hipertensos. Para este estudio se tomaron en cuenta alumnos que cursaban
su primer afio de secundaria, los cuales fueron separados en agrupaciones diferentes tomando en
cuenta si sus parientes directos eran 0 no hipertensos. Al finalizar los autores concluyeron que a
nivel de estadisticas no es significativa la relacion entre la albumina en orina y la historia de

parientes con hipertension arterial. (27)

Con miras a valorar la correlacion entre la presencia de albdmina en orina y factores
determinantes para padecer un evento cerebro vascular (ECV) como es el caso de las personas
obesas o con hipertension arterial, los investigadores Alabi KO. et al. (2021) realizaron una
investigacion en Nigeria de tipo descriptivo y transversal en mas de 500 alumnos de bachillerato.
Este se llevo a cabo desde el mes 12 del afio 2017 hasta el mes 03 del 2018 donde participaron
alumnos con edades desde 10 hasta 18 afios, pertenecientes a unas catorce escuelas de la region.
Se tomaron muestras sanguineas, la tension arterial y medidas antropométricas, al igual que se
analizaron sus primeras orinas de la mafiana para detectar presencia o ausencia de albimina y se
calcul6 el cociente albumina/creatinina. La evidencia de microalbuminuria en la totalidad de la
muestra fue de un 30%, siendo mas frecuente en los jovenes con problemas de obesidad o

hipertension. Al finalizar el estudio se observé que existe un elevado porcentaje de escolares con
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esta proteina en orina, y que los principales determinantes que intervienen o que causan una mayor
predisposicion son entidades como la hipertension arterial y el tener un indice de masa corporal
elevado. (28)

En Nigeria, Musa A, et al. (2018), desarrollaron una investigacion transversal con el
propdsito de estudiar la presencia de proteina en orina como un método de estudio para detectar
insuficiencia renal en estadios tempranos en adultos asintomaticos. Se estudiaron méas de 100
individuos sin antecedentes de enfermedad, los cuales eran alumnos universitarios en el pais de
estudio. Se analizaron las muestras de orina mediante tiras de laboratorio con métodos
cuantitativos. Ademas de estudios sanguineos en aquellos con presencia de proteinas en orina por
cualquier patologia de los rifiones. Con esto se pudo concluir que la proteinuria estuvo presente
hasta en un 20% de los individuos estudiados. (29)

Macias M, et al (2022), desarrollaron una investigacion transversal, comparativa y
observacional con miras a estudiar los desencadenantes o factores que hacen mas propensos a los
individuos jovenes de padecer una enfermedad renal cronica (ERC), asi como realizar una
caracterizacion a nivel histoldgico de los jévenes con albumina en orina de manera constante. Se
tomaron muestras de creatinina en suero y se calcul6 la relacion albumina-creatinina en orina
(CAC) como método de screening para esta patologia. Ademas de llevar a cabo un examen clinico
y una entrevista para determinar la presencia de desencadenantes. En el caso de aquellos con una
CAC mayor de lo normal o una filtracion disminuida, se realiz6 una reevaluacién, asi como una
sonografia abdominal con atencidén renal. En los que se evidencio albdmina constante en orina se
estudio tejido renal mediante muestras histoldgicas. Se concluyd que la presencia de albuminuria
sostenida en los jovenes es elevada y a nivel de la histologia se destaca la afectacion en los
podocitos en la no existencia de fibrosis. El hecho de estar expuestos a toxicos del medio ambiente
como lo son los productos para eliminar insectos pudieran ser los desencadenantes de esta entidad
patoldgica. Al finalizar se establece la importancia de la creacion de protocolos de screening en
jévenes tomando en cuenta la CAC. (30)

Otra investigacion fue la realizada por Jia L. et tal. (2021), donde estudiaron la prevalencia

de proteina y sangre en orina en un grupo de alumnos de una escuela en China. Se obtuvieron para
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analisis mas de once mil examenes de orina, los reportes fueron separados en 3 equipos
(proteinuria, hematuria y ambas entidades en conjunto). Por otra parte, también se tomaron
muestras para analisis histopatoldgico. Dentro de los resultados destacan que las alteraciones
urinarias estuvieron presentes en unos 99 alumnos, de los cuales 51 alumnos mostraron proteina
en orina, 42 alumnos hematuria y solo seis alumnos presentaron ambas concomitantemente .Los
autores pudieron concluir que de las dos variables estudiadas a nivel urinario la mas frecuente de
las alteraciones fue la presencia de proteina en orina en los escolares y que por lo tanto era de suma

importancia el detectar de manera precoz y establecer las medidas o tratamiento necesario. (31)

Otra investigacion fue la elaborada en Indonesia por Trihono P. et tal, (2019), con el fin de
obtener conocimiento sobre la prevalencia de proteina en orina constante en alumnos jovenes sin
sintomatologia. Se caracterizd por llevar a cabo varias evaluaciones en cinco centros estudiantiles
de secundaria, con escolares de 12 a 14 afios escogidos aleatoriamente en una region del pais en
estudio. Las muestras urinarias fueron recolectadas en tres ocasiones y se utilizaron las tiras de
reaccion, asi como el cociente proteina/creatinina (CPC) en méas de 500 alumnos. Patologias como
la hipertension arterial estuvieron presentes en casi 13%, se evidencio proteina en orina en mas de
un 7%, siendo esta constante en la mayoria de los casos. Demostrandose asi con este estudio que
la presencia de proteina en orina en jovenes sin sintomas era mas elevada en Indonesia que en
otros habitantes del continente asiatico y por lo tanto era necesario tomar en consideracion el CPC
como una evaluacion de laboratorio habitual como método de screening de enfermedad renal

cronica. (32)

Wawngam W. et tal. (2021), con el propdsito de indagar acerca de las caracteristicas o
circunstancias que aumentan las probabilidades de evidenciar proteinas a nivel de la orina en
alumnos jévenes de grado. Fue de caracter analitico transversal, para la cual se escogieron al azar
alumnos del &rea sanitaria. Se realizaron cuestionarios para adquirir la data necesaria. Se determiné
que la mayor parte de la poblacién eran mujeres, correspondiendo a mas de un 80%. Al finalizar
el estudio se pudo evidenciar que los adolescentes de mayor edad eran los que mas se veian
afectados y que la administracion de farmacos de tipo antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

pueden tener una relacion muy estrecha con la presencia de proteinas en la orina. (33)
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Gonzalez Z. et tal, (2019), desarrollaron una investigacion de tipo analitica y retrospectiva
con el propdsito de establecer el grado de prediccion de la albimina en orina para enfermedad o
afectacion renal secundaria a los niveles de tension arterial elevados en méas de 100 individuos que
recibieron atencion en un centro sanitario en la region de las Tunas. La poblacién de estudio se
separ0 atendiendo al modelo de casos-control (pacientes con nefropatia hipertensiva- pacientes sin
esta entidad), en los cuales se realizaron varias determinaciones para detectar si tenian
caracteristicas que predisponian a padecer de la misma. Al finalizar el estudio se pudo evidenciar
que la presencia de albumina en orina se destac6 como un muy buen elemento de prediccion de

nefropatia hipertensiva entre los individuos que formaron parte del estudio. (34)

1.2 Importancia y justificacion del estudio

Es conocido que un signo de lesién renal podria ser la presencia persistente de albimina o
proteinas en la orina en altas concentraciones. La albuminuria se ha relacionado desde hace varios
afios con la progresion y mortalidad de la enfermedad renal y se podria considerar como un
marcador independiente y sensible de dafio glomerular primario o secundario. Su medicién junto
a la estimacion del filtrado glomerular constituye una buena estrategia para sustentar el diagnostico

y prondstico de lesion renal. (35)

Segun reporta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades renales, dentro de las que se incluyen la
glomerulonefritis aguda, la enfermedad renal crénica incluyendo, la enfermedad renal producida
por hipertension arterial y diabetes mellitus, se encuentran entre las causas principales de
morbilidad, representando la octava causa de mortalidad, a nivel mundial, ademés corresponde a

la décima causa de afios de vida perdidos por muerte prematura. (36)

La presencia de albuminuria y también de proteinuria se ha relacionado desde hace décadas
como marcador fidedigno de deterioro progresivo de la funcion renal, incremento en la morbilidad
y mortalidad de origen cardiovascular, no solamente en paciente con antecedentes de enfermedad
renal sino también en aquellos pacientes sanos 0 que presentan alguna condicion que se podria
traducir con el tiempo a afectacion renal. Es bien conocida la importancia de la presencia de

albuminuria en pacientes embarazadas que, aunque no fue la poblacion estudiada en esta
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investigacion, se ha investigado como la presencia de albuminuria en pacientes embarazadas
traduce a riesgo cardiovascular importante e incluso aumento de la mortalidad si no es tratada a
tiempo. Existen distintos marcadores de injuria renal dentro de los mas conocidos se encuentran
los niveles séricos de urea y creatinina, junto con la medicion del filtrado glomerular, también son
considerados importantes marcadores de lesion renal el examen de orina y la presencia de
albuminuria, siendo estos menos invasivos, de facil acceso y realizacion, cumpliendo con bajo

costo y de sencilla interpretacion para el personal médico.

La albuminuria no solo es resultado de enfermedades crénicas como la diabetes o la
hipertensién arterial, recordando que se ha considerado albuminuria como marcador importante
utilizado para predecir o categorizar el riesgo de complicaciones tanto cardiacas como vasculares
y renales. El cociente albumina — creatinina se puede valorar como una herramienta para guiar el
diagnostico y por lo tanto el tratamiento de lesion renal, en vista de que la mayoria de las ocasiones
se presenta de forma asintomatica, el diagnostico particularmente en pacientes jévenes, mayores e
inmunodeprimidos es un reto, por lo que las decisiones sobre el inicio del tratamiento se considera

un desafio en esta poblacion. (37)

Garcia M, et al. plantean que los médicos residentes de medicina en la unidad de
emergencia no muestran afectacion renal tras finalizar un servicio de 24 horas, tomando en cuenta
los valores de creatinina sérica y las alteraciones en el volumen urinario, pero si se evidenciaron
cambios que se podrian considerar negativos en valores de paraclinicos y clinicos, como es el
aumento de la tension arterial, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia
respiratoria, disminucion de la temperatura corporal, disminucion de los niveles de hemoglobina

y ademas de cambios en el estado inmunologico.(38)

Esta investigacion surgio a partir de las necesidades sociales que posee la poblacion, en
donde la salud es uno de los aspectos basicos y que mas preocupa a los ciudadanos. La
investigacion planteada contribuyo a identificar el riesgo que presentan los residentes de presentar
alteraciones del CAC, ademas los resultados de la investigacion podrian ayudar a prevenir

alteraciones a largo plazo, disminuyendo la morbilidad y mortalidad en esta poblacion.
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1.3 Planteamiento del problema

Se define como albuminuria a la pérdida de albumina en orina. Usualmente no suele
evidenciarse albuminuria en pacientes sanos, ya que la presencia de esta puede traducir a un
defecto existente en el filtrado glomerular. Este hallazgo se considera comudn en diversas
patologias renales. La cantidad que se excreta de albumina es variable, siendo tradicionalmente
considerado como patoldgico cuando el CAC es igual o mayor a 30mg/g. (39)

De acuerdo con Seralles V, et al. La enfermedad renal crénica es un problema de salud
publica importante. Se describié una prevalencia media de 7,2% siendo individuos mayores de 30
afios, en pacientes seguidos en unidades de atencion primaria con antecedentes de enfermedades
cronicas que suelen ser frecuentes como la hipertension arterial o la diabetes mellitus, la incidencia
de aparicién de enfermedad renal cronica puede alcanzar el 35-40%. La importancia de reconocer
este problema es que el deterioro de la funcion renal se relaciona directamente con un incremento
de la morbimortalidad en especial por complicaciones cardiacas y renales. (40)

Es bien conocido que el sistema de residencias es un programa de postgrado para
especializacion de la comunidad médica el cual se lleva a cabo en gran parte del mundo.
Regularmente este sistema de educacion continua requiere servicios de trabajo el cual puede estar
comprendido por jornadas de méas de 24 horas, por lo cual el médico residente en Republica
Dominicana estd expuesto a padecer distintas situaciones dentro de las que se incluyen
agotamiento fisico y mental, alteraciones psicocognitivas, alteraciones hidroelectroliticas por
desajustes en los horarios de alimentos, asi como también disminucion de la hidratacion que al
final conlleva a cierto grado de deshidratacion, lo que podria predisponer a riesgo de padecer

afectacion renal que posteriormente podria progresar a enfermedad renal cronica.

Destacando que este tipo de sistemas no es unico del Hospital Regional Universitario José
Maria Cabral y Béez, ni de la Republica Dominicana, sino que esta establecido desde hace décadas
iniciando en paises desarrollados como es en Estados Unidos y en algunos paises del continente
europeo. Por lo anteriormente expuesto, se considerd6 que la realizacion de la siguiente

investigacion podria ser beneficiosa para establecer el riesgo de afectacidon renal que puedan
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presentar estos residentes. Utilizando el cociente albimina — creatinina en orina al azar como

método de screening.

Segln la OMS, la prevalencia de albuminuria ha aumentado significativamente a través del
tiempo, afectando incluso poblaciones sin comorbilidades, es frecuentemente identificada en
pacientes con alteracion a nivel cardiovascular, 0 que padecen de una entidad aguda, procesos
infecciosos, endocrinoldgicos, entre otros. Representa un indice de mortalidad elevado
principalmente en aquellos pacientes que progresan a enfermedad renal o que ameriten terapia
renal sustitutiva, se ha identificado como causa de lesion renal aguda (LRA) los estados de
hipoperfusion, incluyendo entre estos cuando existe marcada deshidratacion, afectando de esta
forma el estado normo funcional del rifion, por tal razon este estudio pretendié dar respuesta a la
siguiente pregunta de investigacion. ¢Cual es la relacion entre el cociente albdmina - creatinina en
una muestra de orina al azar y albuminuria en el sedimento urinario, en médicos residentes de la
especialidad de Medicina Interna, del Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Béez,
durante el periodo septiembre 2023 — enero del afio 2024?
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CAPITULO 2
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el cociente albumina - creatinina en orina al azar y la albuminuria en
sedimento urinario en médicos residentes de la especialidad de Medicina Interna del Hospital
Regional Universitario José Maria Cabral y Baez durante el periodo septiembre 2023 — enero del
afio 2024.

2.2 Objetivos especificos

1. Estimar el cociente albimina-creatinina como método de screening de LRA médicos
residentes.

2. ldentificar los factores agravantes que influyen la presencia de albuminuria en médicos
residentes.

3. Caracterizar las condiciones sociodemogréaficas de los médicos residentes de medicina
interna

4. Relacionar las condiciones sociodemograficas de la poblacion y la presencia de

albuminuria
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CAPITULO 3
MARCO TEORICO DE REFERENCIA

3.1 Definicién de proteinuria
La proteinuria se define como la presencia de proteina en la orina. Normalmente se puede
ver cierto grado de proteina en una muestra de orina, sin embargo, en un adulto sano la excrecion

de proteinas normal no debe exceder los 150 mg/dia. (35)

Hablamos de proteinuria en rango patoldgico a aquella excrecién urinaria superior a la
pérdida fisiologica de proteinas en la orina. Se consideran pardmetros normales unos niveles de
proteina en orina <100 mg/m2/dia en una muestra de orina recolectada en 24 horas o mediante el

cociente albimina/creatinina en una muestra de orina aislada.

Es de importancia conocer la proteinuria aislada, la cual se define como la presencia de
proteina en orina como un hallazgo aislado al realizar un examen de orina rutinario, esta no estara
asociada a alteraciones en el sedimento urinario ni disminucion de la tasa de filtrado glomerular
ademas de la ausencia de enfermedades que predisponen a alteraciones de la barrera de filtracion

glomerular como la diabetes mellitus y la hipertension arterial.
3.1.1 Tipos de proteinuria

Atendiendo al mecanismo fisiopatoldgico la proteinuria puede clasificarse en 4 tipos:

proteinuria glomerular, proteinuria tubular, proteinuria por rebosamiento y la proteinuria posrenal.

La proteinuria glomerular esta dada por aumento de la permeabilidad de la barrera de
filtrado glomerular que permite el paso a macromoléculas, principalmente la albimina, esta es un
indicador de dafio glomerular que puede estar asociada a enfermedades cronicas hipertension

arterial y diabetes mellitus. (41)

La proteina tubular esta asociada a un aumento de la excrecion de proteinas de bajo peso

molecular como la microglobulina beta 2 que idealmente se reabsorbe en el tdbulo contorneado
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proximal. Suele reflejar alteraciones congénitas o adquiridas, en especial enfermedades

tubulointersticiales que afectan principalmente la capacidad de reabsorcién del tubulo proximal.

La proteinuria por rebosamiento se debe a la excrecion de proteinas de bajo peso molecular
debido a la sobreproduccion de un tipo especifico proteina que excede la capacidad de reabsorcion
del tabulo contorneado proximal. Puede reflejar la presencia de mieloma multiple, leucemia

mieloide, rabdomidlisis o un cuadro de hemélisis intravascular.

La proteinuria postrenal se debe principalmente a infecciones del tracto urinario donde se
puede ver principalmente albimina y en menor proporcién IgA e IgG. Otras causas menos
comunes son la nefrolitiasis ureteral y cierto tipo de tumores del tracto urinario. EI mecanismo por

el cual se da este cuadro es poco conocido.

3.2 AlbUmina sérica

La mayor parte de las proteinas circulantes en el plasma son sintetizadas a nivel hepatico,
dentro de ellas las principales son los factores de la coagulacion, el sistema de complemento, las
lipoproteinas y las proteinas reactivas de fase aguda. La concentracion considerada como normal

de proteinas en el plasma esta entre los rangos de 6.6 a 8.7 g/dl. (37)

La principal proteina en plasma es la albimina y su concentracién el plasma va de 3.4 a
5.4 g/dl la cual representa del 50 a 60% del total de las proteinas. Predomina en el espacio
extravascular, con una masa molecular de 69.000 kDa, compuesta por 585 aminoacidos y con una
forma helicoidal. Tiene diferentes funciones como ser una molécula de transporte para diferente
sustancia, tiene funcion antioxidante, proporciona el 70% de la presion oncética del liquido
intravascular manteniendo el plasma en este espacio, tiene funcion antitrombdtica ademas de que

funciona como sistema buaffer en el equilibrio acido basico. (38)
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3.2.1 Definicion de albuminuria

La albuminuria se define como la aparicién o pérdida de albimina por la orina. Puede estar
presente en diferentes patologias a nivel renal sin embargo su rango es muy variable y se acepta
como niveles patologicos la presencia de CAC >30mg/g. la albuminuria puede variar desde

escasos miligramos hasta una pérdida franca de gramos en una muestra de orina de 24 horas.

Anteriormente la concentracion de albimina con unos valores entre 30-300 mg/g por CAC
0 entre 30-300 mg en orina de 24 horas se clasificaba como microalbuminuria. Del mismo modo,
cuando la concentracion de albumina en orina supera los 300 mg/g se denominaba
macroalbuminuria. Estos términos han quedado en desuso, en la actualidad se recomienda utilizar
la definicion y clasificacion por la kidney disease: improving global outcomes (KDIGO) que

clasifica la albuminuria dependiendo la concentracion de esta en orina.

3.2.2 Clasificacion de la albuminuria
La albuminuria se clasifica como Al, A2 o A3, segun el cociente albdmina/creatinina en
una muestra aislada de orina donde se presenta una concentracién < 30, 30-300 o > 300 mg/g

respectivamente. Ver figura 1
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Figura 1. Estadios de albuminuria segun la KDIGO

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3

Normal to mildly  Moderately Severaly
increased increased increased

<30 mafg 30-300mgfg =300 mg/g
<3mg/mmol  3-30 mg/mmol =30 mg/mmaol

G1 Mormal or high =80
G2 Mildly decreased 60-89
Mildly to
Gaa moderately decreased 45-59 -

Moderately to
severely decreased e

GFR categories (mifmin/1.73 m?)
Description and range

G5 Kidney failure

Figura 1: Estadios de enfermedad renal crénica segun la tasa de filtrado glomerular y albuminuria segin
clasificacién KDIGO; los colores indican el grado de riesgo segun KDIGO: verde "riesgo bajo", amarillo

"riesgo moderado", naranja "riesgo alto" y rojo “riesgo muy alto” (2)

3.2.3 Mecanismo fisiopatoldgico de la excrecion de albimina en orina

La orina es el resultado de tres procesos basicos: la filtracién glomerular, la reabsorcion y
secrecién tubular. Para que se produzca el filtrado glomerular, el plasma debe difundir a través tres
capas 0 membranas que componen la barrera de filtracion glomerular compuesta por un endotelio
fenestrado, una membrana basal (la cual tiene poros de hendiduras conocidos como fenestraciones
lo que permite el paso del plasma) y un epitelio con unas prolongaciones conocidos como los

podocitos los cuales sirven como canal para el paso de ciertas sustancias. (39)

Sustancias con alto peso molecular y dotadas de cargas negativas, como el caso de la
albimina, normalmente no atraviesan la barrera de filtracion glomerular, esto explica que en
condiciones normales no deberia aparecer albimina en orina. EI 50% de las proteinas que aparecen

en la orina en condiciones fisiol6gicas con una barrera de filtracion intacta corresponde a las

23



secretadas por el epitelio tubular, (proteina de Tamm-Horsfall). El resto esta representado por otras

proteinas de bajo peso molecular como la microglobulina beta 2. (40)

La presencia de albuminuria estara presente en diferentes condiciones que me aumente la
permeabilidad de la barrera de filtracion, cuando se altere la capacidad de reabsorcion que posee
el tibulo contorneado proximal, cuando exista una sobreproduccion de proteinas que excedan la
capacidad de reabsorcion del tdbulo contorneado proximal o por mecanismos que predisponga a
la aparicion de proteinas en orina posterior a la membrana de filtracién, como se da en el caso de

infecciones del tracto urinario.(42)

Como ya se ha mencionado normalmente se filtran proteinas de bajo peso molecular y
cierta cantidad de albimina que luego se reabsorben por pinocitosis a nivel tubular practicamente
en su totalidad por el tibulo contorneado proximal. La cantidad de albdmina filtrada ain es

controvertida, algunos autores coinciden en que normalmente se filtran de 2 a 4 g/dia.

La tasa normal de excrecion de albumina debe estar por debajo de 20 mg/dia, valores de
excrecion de albumina entre 30 y 300 mg/dia ya se denomina albuminuria. Por encima de 300
mg/dia se considera proteinuria severa o0 macroalbuminuria, con este nivel se vuelven detectable

mediante las tiras reactivas al examen de orina. (43)
3.2.4 Manifestaciones clinica de la albuminuria

Las manifestaciones clinicas van a variar dependiendo de la causa subyacente que este
provocando el dafio glomerular o tubulointersticial, asi como el rango de excrecion de albumina

pudiendo presentarse de una forma asintomatica a signos y sintomas floridos. (44)

En nifios sanos la lo principal a descartar es una glomerulonefritis post infecciosa y suele
presentarse un conjunto de sintomas que incluyen hematuria, albuminuria, edema y, a menudo,
hipertension de los cuales tienden a remitir en un promedio de 3 semanas sin dejar secuelas cuando

se resuelve la causa infecciosa. (45)

Cuando el rango de excrecion es inferior a 3.5g/d, el cual podria hacer referencia a

inflamacién o deterioro de la barrera de filtracion glomerular secundario a causas infecciosas
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bacterianas o enfermedades crdénica que predisponen a la hiperfiltracion glomerular (como es el

caso de la hipertension, la diabetes mellitus, infeccion por virus de inmunodeficiencia, etc.) (46)

Las principales manifestaciones relacionadas a la albuminuria son la hipertension arterial
la cual podria estar acompafiada de hematuria, oliguria y edema de predominio en las regiones de

declive como las extremidades inferiores y a nivel palpebral. (46)

Cuando la albuminuria aumenta hasta rango nefrotico, evidenciandose por una excrecion
de albimina mayor a 3.5 g/d en un adulto, la manifestacion mas relevante es la aparicion de edema
el cual estara producido mayormente por la disminucion de la presion oncoética intravascular lo
que provoca extravasacion de liquido intravascular al espacio intersticial. En comparacién con el
edema de proteinuria en rango nefritico, este es mas intenso extendiéndose mas alla de las
extremidades inferiores lo que compromete los 6rganos de la cavidad abdominal y toracica
pudiendo producir insuficiencia cardiaca y edema agudo de pulmén como complicaciones que
comprometen la vida del paciente. Al igual que la proteinuria en rango no nefrético, esta también

puede estar acompafiada de oliguria e hipotension, siendo la hematuria poco frecuente. (47)
3.2.5 Deteccion y medicion de la excrecion urinaria total de alboiumina

Para detectar albumina en orina se dispone de dos métodos que son la tira reactiva de orina
utilizados en el examen rutinario de orina y la precipitacion de albimina en orina con acido
sulfosalicilico. Estos métodos son semicuantitativos, lo dificulta la precisién a la hora de
cuantificar el grado de albuminuria, para ello deberan tomarse en cuenta métodos cuantitativos
como la recoleccidn de orina en 24 horas o utilizando el cociente albimina-creatinina en una orina

al azar, que de preferencia deberia ser de la primera orina en la mafana (48)

3.2.5.1 Pruebas semicuantitativas

Tira reactiva de orina estandar: este método es utilizado para identificar la presencia de
albuminuria, sin embargo, solo detecta la albimina, es decir que solo nos indica la proteinuria de
origen glomerular. Otras causas de proteinuria, como la de rebosamiento o por defecto en la

reabsorcién del tubulo proximal, suelen pasar desapercibida. (49)
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Otros datos para tener en cuenta es que se trata de un método semicuantitativo por lo que
no sera tan preciso a la hora de valorar el grado de alouminuria. El limite inferior del cual se puede
detectar la albimina en orina es con una concentracion de entre 12 a 20 mg/dl por lo que muchos
pacientes que estén cursando con cuadro por debajo de este rango podrian pasar desapercibidos.
Una mayor concentracion de la orina aumenta la posibilidad de obtener una muestra positiva

utilizando la tira reactiva de orina.

Prueba de &cido sulfosalicilico: esta prueba a diferencia de la tira reactiva de orina estandar
puede detectar todo tipo de albuminuria desde que la concentracion de estas en orina alcanza unos
rangos entre 5 a 10 mg/dl. Se recomienda utilizarlas en pacientes en quienes la prueba con la tira
reactiva arroja datos negativos en paciente que se sospechan una alta probabilidad de cursar con

una lesién renal aguda o cuando se quieran excluir un cuadro de mieloma multiple. (50)

El problema con esta prueba es que al igual que con la tira reactiva de orina se trata de un
método semicuantitativo por lo tanto no servira de mucho cuando lo que se quiera sea identificar

el grado de albuminuria que esté cursando el paciente
3.2.5.2. Pruebas cuantitativas

Determinar el grado de albuminuria sera de gran importancia, en especial para aquellos
pacientes que cursen con enfermedades glomerulares debido a defecto congénitos o por
enfermedades cronicas adquiridas que se asocian con deterioro de la barrera de filtrado glomerular
como el caso de la diabetes mellitus, hipertension arterial, infeccion por el virus de

inmunodeficiencia humana, entre otras. (51)

Determinar el grado de albuminuria sera uno de los objetivos en pacientes que estén a
tratamiento para enlentecer o evitar el dafio glomerular, como es el caso de paciente manejados
con el uso de inmunosupresores e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Ademas,

el grado de albumina se relaciona directamente con el pronostico de estos pacientes. (52)

Recoleccion de orina en 24 horas: se recomienda en aquellos pacientes los cuales han
mostrado albuminuria persistente o que padezcan de algunas enfermedades que aumenten el riesgo
de deterioro de la membrana de filtracion glomerular. Se trata de un meétodo cuantitativo el cual

consiste en recolectar la orina del paciente para determinar la cantidad de albimina excretada en
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24 horas. Las principales limitaciones son la recopilacion incorrecta de la muestra ya sea por

muestra insuficiente o por exceso de esta. (53)

Cociente albimina creatinina: se trata de una técnica donde se calcula la relacion que existe
entre la proteina, mas especificamente la albimina, y la creatinina excretada en una muestra de
orina al azar, de preferencia se prefiere la primera hora de la mafiana. Este método es un indicador
del dafio glomerular ya aprobado por la kidney disease improving global outcomes (KDIGO) el
cual refleja de forma precisa el grado de proteinuria, la progresion del dafio glomerular y la
respuesta al tratamiento. (54)

Algunas limitantes a la hora de indicar esta prueba es que sus valores estaran muy
influenciados por los niveles de creatinina en orina, la cual puede variar a lo largo del dia y

pudiendo estar aumentada en caso de realizarse posterior al ejercicio moderado a intenso.

Un estudio publicado en 2018 donde se propuso relacionar el valor predictivo de evolucion
a nefropatia crénica utilizando como marcadores la recoleccion de orina en 24 horas frente a las
medidas puntuales, como el cociente de albumina creatinina en orina al azar. Al final concluyeron
que ambas pruebas tienen alta sensibilidad como marcadores predictivos para el desarrollo y
progresion de la lesion renal. (55)

3.2.6 Tratamiento nefro-protector

Idealmente se debe identificar y corregir la causa que esté deteriorando la barrera de filtrado
glomerular ya sea por causa infecciosa o secundaria a enfermedades cronicas. En aquellos
pacientes con altos factores de riesgo de desarrollar enfermedades que tienen a favorecer el
deterioro de la barrera de filtrado glomerular, como es el caso alto riesgo de padecer diabetes
mellitus, se recomienda realizar pruebas periddicas con la finalidad de un diagndstico oportuno asi

de instaurar medidas de control de niveles glucémico. (56)

En el caso de que se sospeche una infeccion, siendo la mas frecuente una glomerulonefritis
postestreptococica, deberd instaurarse antibioterapia, de eleccion una penicilina y en caso de

alergia a los betalactamicos, la eritromicina es de eleccion. (57)
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Cuando se trata de albuminuria persistente, el objetivo es disminuir la presion
intraglomerular para retrasar la progresion del dafio de la barrera de filtracion glomerular. Para
esto se utiliza un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueadores de los

receptores de angiotensina los cuales han mostrado adecuada respuesta clinica. (58)

Los diuréticos son de eleccidn para el manejo de las manifestaciones clinicas causadas por
sobrecarga hidricas. De preferencia se prefiere un diurético de asa, como la furosemida, la cual ha

demostrado adecuada respuesta terapéutica. (59)

Nuevas opciones terapéuticas como los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa-
2 han venido a la vanguardia para enlentecer la evolucién y progresion de la proteinuria en la

enfermedad renal diabética. (60)

De estos nuevos farmacos se realizé un estudio publicado durante el afio 2018 donde
quisieron relacionar los efectos de los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa-2, en este
caso la dapagliflozina, en pacientes diabéticos con enfermedad renal cronica estadios G3 B a G4
y concluyeron que esta no se asocio con una disminucién de la hemoglobina glicosilada, pero si

con reduccidn de los niveles tensionales y disminucion del peso corporal. (61)

Debido a la patogénesis donde se relaciona la inflamacion renal como un factor importante
de aparicién de albuminuria en la enfermedad renal diabética se considera que la terapia

antiinflamatoria podria tener resultados reno-protector en la evolucion de esta patologia. (62)

Para otro tipo de manifestaciones clinicas que pudiese presentarse, como el caso de crisis
hipertensiva, se puede utilizar un vasodilatador periférico como la hidralazina o un antagonista de
calcio como la nifedipina. La terapia renal sustitutiva podria ser una medida extrema en caso de
proteinuria persistente y en rango nefrético que se complique con sobrecarga hidrica que no
responda a diuréticos y que empeoren al aunarse entidades como insuficiencia cardiaca y edema

agudo de pulmon.
3.2.7 Criterios de biopsia en albuminuria
Teniendo en cuenta de que aquellos pacientes con albuminuria aislada en rango inferior a

1000 mg en una muestra de orina de 24 horas, con un sedimento urinario relativamente normal,
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sin antecedente de hipertension u otra entidad que favorezca el deterioro renal tienen buen
prondstico. En estos pacientes la biopsia renal no modifica el tratamiento, por lo tanto, no se

recomienda su realizaciéon en individuos con estas caracteristicas.

Por otro lado, algunos autores recomiendan realizar biopsia renal en paciente con rango de
excrecion de albumina superior a los 1000 mg en una muestra de orina de 24 horas, esto debido a
que se deben descartar entidades como una glomeruloesclerosis focal, nefropatia por IgA o una

nefropatia membranosa donde el pronéstico y el tratamiento varian atendiendo al resultado. (63)
3.2.8 Prondstico de la albuminuria

La albuminuria es un marcador directo de dafio glomerular, a mayor rango mayor sera el
riesgo de deterioro de los rifiones. La mayor parte de las personas que presentan albumina en orina
secundaria a enfermedades infecciosa mostraran una regresion de sus sintomas en un promedio de
3 semanas sin que queden secuelas, sin embargo, aquellos pacientes con albuminuria secundaria a
enfermedades cronicas deberan mantener un adecuado control de sus patologias de base ademas

de apego al tratamiento para retrasar la progresion de la patologia renal.

Varios estudios fueron elaborados tratando de relacionar la presencia de proteinuria con
alteraciones o deterioro de la funcion cardiaca. En un estudio publicado en el 2020 concluyeron
que los cambios en los niveles de excrecion de albuminuria se relacionan de forma independiente
con afectaciones de la estructura cardiaca, de la funcién contractil y de relajacion del ventriculo
izquierdo. (64)

Los niveles de albuminuria se han utilizado como marcadores para indicar la evolucion de
la enfermedad renal cronica, especialmente en aquellos individuos que ya son diagnosticados con

alto niveles de albuminuria al momento de su primera evaluacion clinica. (65)
3.3 Sedimento urinario

En conjunto con el examen general de orina, el sedimento urinario es otra prueba microscopica en
donde se busca identificar elementos formes como el caso de proteinas, eritrocitos, leucocitos,

cilindros, bacterias, etc, prueba que sera de gran importancia para el seguimiento de aquellos

29



pacientes con entidades que condicionan a dafio renal como el caso del lupus eritematoso

sistémico. (66)

La técnica adecuada con la cual se debe realizar esta prueba consiste en recolectar una muestra de
orina, de preferencia a mitad de la miccion, en un recipiente limpio. Esta muestra debera analizarse
dentro de las 2 horas posteriores a su recoleccion. Una vez tomada la muestra se colocan
aproximadamente 10 ml en un tubo de uroanalisis el cual se va a centrifugar a 3,500 revoluciones
por minutos durante unos 3 minutos. Posteriormente se descarta el sobrenadante y se coloca una

gota del precipitado en un portaobjetos el cual se analizara por personal entrenado. (67)
3.3.1 Caracteristicas del sedimento urinario

A continuacidn, se describiran de forma resumida las caracteristicas de los principales elementos
forme evidenciados en el andlisis del sedimento urinario, los valores de referencia para dichos

elementos se presentaran en la figura 2. (68)

Eritrocitos: la morfologia de estos puede indicar el origen de su procedencia, por ende,
una posible causa. Eritrocitos isomorficos son de procedencia postglomerulares, en cambio,
eritrocitos dismorficos nos indica un origen glomerular como una nefritis lUpica activa. Por otro

lado, la cantidad de estos indican la cronicidad del proceso patoldgico.

Leucocitos: en individuos sanos se pueden observar hasta 5 leucocitos por campo de forma
normal. La importancia radica en la cantidad de leucocitos presente en la muestra que puede ser

un indicador de dafio o de un proceso inflamatorio como la presencia de una pielonefritis.

Células epiteliales: dependiendo la condicion fisiopatoldgica del individuo se pueden
presenciar células epiteliales en el sedimento urinario sin que represente una condicién patolégica.
La concentracidn varia entre hombre y mujer pues en hombre puede ser normal encontrar células
epiteliales escasas mientras que en la mujer esta concentracion puede variar por el ciclo menstrual.
Ademas de las células epiteliales también pueden estar presente otro tipo de células como las
renales o tubulares, las cuales en condiciones normales no deberian estar presente y de estarlo

podria ser indicador de dafio renal.
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Cilindros: los cilindros son indicadores de un proceso inflamatorio o destruccion del

epitelio tubular renal. No tienen una morfologia especifica, sino que esta dependera de su paso a

través de los tubulos renales. De forma fisiologica no deberia existir la presencia de cilindros en

el sedimento urinario a excepcion de los cilindros hialinos que en ciertas circunstancias podrian

estar presentes.

Figura 2: Parametros que se pueden observar en el sedimento urinario

Pardmetro* Valor de referencia Utilidad Clinica

Bacterias Ausente Indicador de proceso infeccioso

Leucocitos 0-5 por campo Indicador de proceso inflamatorio

Leucocitos Ausente Indican un proceso agudo (pielonefritis)

«centelleantes»

Eritrocitos 0-2 por campo Isomorficos (pos-glomerulares): ejercicio intenso, traumatismo
Dismérficos: Inflamacion, nefrolitiasis, glomerulonefritis, nefritis lipica

Celularidad 0-2 por campo Evaldan la integridad de los epitelios que recubren el tracto renal

Epitelio plano Hombre: escasa Normal

Mujer: variable en relacion al ciclo
menstrual

Epitelio renal Ausente Proceso inflamatorio, glomerulonefritis, nefrolitiasis

Cilindros Ausente Evidencia de daiio renal

Hialino 0-1 por campo Hipersecrecion de la proteina Tamm-Horsfall en tdbulos renales por probable afeccion renal. Presente en
algunos individuos sanos (vg. atletas)

Leucocitario Ausente Infiltracion de leucocitos en tibulos renales, pielonefritis

Epitelial Ausente Dao tubular, rechazo a trasplante

Eritrocitario Ausente Glomérulonefritis

Granuloso Ausente Degeneracion del cilindro celular por estasis en el tibulo renal causada por disminucion en filtracion
glomerular

Céreo Ausente Probable insuficiencia renal, Flujo de filtrado glomerular ausente

Figura 2: En esta tabla se evidencian los diferentes elementos que podrian encontrarse en un sedimento

urinario, valores de referencia y utilidad clinica para aproximacién diagndstica. Cortesia de Martha E.

Bafios-Laredos y demas autores en su trabajo publicado en el 2010 sobre el analisis del sedimento urinario.

(68)

3.4 Criterios para realizar un examen general de orina

Como se ha mencionado hasta ahora, el examen general de orina es una herramienta Util,

de bajo costo y de facil acceso que puede indicar la presencia de procesos inflamatorios, cronicos,

alteraciones mecanicas, entre otras entidades de afectacion renal o sistémica.

Un examen general de orina esta incluido en los estudios de gabinetes cuando se realiza

una evaluacion general en individuos aparentemente sanos y no sanos. (69) A continuacion, se

presentaran algunas de las principales indicaciones para realizar un examen general de orina:
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Se debe realizar un examen general de orina de forma periddica en individuos que estén
cursando o que cursen con procesos infeccioso a repeticion

Personas con entidades que favorezcan el deterioro renal (diabetes mellitus, hipertension
arterial, LES, etc.) se debe realizar un EGO de forma periddica para diagnostico y
seguimiento.

El examen general de orina esta indicado en todo individuo con intoxicacion aguda o
personas que estén utilizando farmacos nefrotoxicos

Todo paciente hospitalizado con clinica o no de infeccion de vias urinarias se debe realizar
un examen general de orina al momento de su ingreso

Pacientes con neoplasias que estén recibiendo quimio o radioterapia debe realizarse EGO

de forma periddica
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CAPITULO 4
PRESENTACION DE VARIABLES

4.1 Definicidn conceptual de variables

Sexo: caracteristica fenotipica de los participantes. (70)

Edad: tiempo que ha transcurrido desde el momento del nacimiento de un ser vivo hasta
la actualidad. (71)

Afo de residencia: nivel por el cual esta cursando en la actualidad en la residencia de
medicina interna. Este programa tiene una duracion de 3 afios, es decir, 3 niveles.
Sedimento urinario: son los sélidos acumulados en el fondo del envase que contiene la
muestra urinaria tras ser procesada, los cuales son estudiados al microscopio. (72)
Examen general de orina: es el estudio que se realiza sobre una pequefia cantidad de esta
sustancia con el objetivo de detectar anomalias a nivel renal y de los demas 6rganos que
forman parte del sistema. (72)

Ingesta de agua: cantidad de agua ingerida por un individuo durante un tiempo
determinado.

Descanso: reposo de las actividades diarias de un individuo.

4.1 Definicidon conceptual de términos

Cociente albimina-Creatinina: relacion de la cantidad de albimina con la cantidad de
creatinina excretada en orina.

Enfermedad renal cronica: reduccién de la tasa de filtrado glomerular (TFG) inferior a
60 ml/min asociado a anomalias en la estructura o funcién mayor a tres meses.
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CAPITULO 5
METODOS Y TECNICAS

5.1 Tipo de Estudio

Para la presente investigacion se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, de fuente
primaria y secundaria.

5.2 Universo y Poblacion

El universo estuvo constituido por los 44 residentes de primer, segundo Yy tercer afio del
departamento de medicina interna del HRUJMCB, durante el periodo septiembre 2023 — enero
2024. El HRUJMCB es un centro de tercer nivel, regional y universitario donde entre otras
especialidades médicas, clinicas y quirdrgicas, cuenta con el programa educativo de la especialidad
de Medicina Interna. La poblacion de estudio para el proyecto de investigacion final fue

conformada por los residentes de Medicina Interna.
5.3 Muestra

Se estudio el total de la poblacion incluyendo los residentes de primer, segundo y tercer
afio, estando asi la muestra constituida por 44 participantes, de los cuales uno resulté excluido para
una muestra final de 43. Se tomo en cuenta sélo los residentes de medicina interna que estuvieran
laborando en el Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Béez durante el periodo
septiembre 2023 — enero del afio 2024, en vista de que se trabajo con el total de los residentes de
medicina interna no fue necesario la realizacion del calculo de muestra. Destacando que la
poblacién a estudiada debié cumplir con los criterios de inclusién y exclusién expuestos a

continuacion.
5.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

5.4.1 Criterios de inclusion
e Pertenecer a la residencia de medicina interna del HRUIJIMCB durante el periodo 2023 -
2024,
e Estar de acuerdo en participar de este estudio y firmar el consentimiento informado. Ser

mayor de edad
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5.4.2 Criterios de exclusion
e Padecer de algunas comorbilidades que pudieran alterar los resultados como
hipertension arterial y diabetes mellitus
e Antecedentes de traumatismos 3 meses previos al estudio

e Utilizar farmacos nefrotoxicos de forma continua

® Instrumento de recoleccion incompleto

Poblacion de estudio:
- 44

Excluidos:

- Padecer alguna comorbilidad (Hipertension arterial,
diabetes mellitus): 1

- Antecedente de traumas en los ultimos tres meses: 0
- Utilizacion de farmacos nefrotoxicos: 0
- Instrumento de recoleccion incompleto: 0

Poblacion incluida en el estudio:
-43

Grafico 1. Flujograma de los participantes
5.5 Variables y su operacionalizacién

Posterior a la identificacion de las variables que se midieron en el estudio y tomando en
cuenta los objetivos de la investigacion, se procedié a operacionalizarlas. Para cumplir y dar
respuesta a las metas trazadas en el estudio, se operacionalizaron las siguientes variables: (ver
apéndice no. 1)

e Sexo
e [Edad

e Cociente albimina-Creatinina
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e Afio de residencia
e Sedimento urinario
e Ingesta de agua

e Descanso

Estas variables se encuentran dentro de la tabla de operacionalizacion de variables en el
apéndice 1, donde se encontrardn organizadas en su dominio, variable, definicion operacional,

dimension, indicador y escala. (Ver Apéndice 1: Tabla de operacionalizacién de las variables).

5.6 Instrumento de recoleccion de informacion y su validacion

Tras realizar el trabajo de campo de la investigacion, se obtuvo un registro de todas las
informaciones recopiladas, las cuales fueron a partir de fuentes primarias y secundarias, tales como
el instrumento de recoleccion creado por los investigadores, asi como los andlisis de laboratorio

dentro de los cuales se encuentran el uroanalisis, albimina en orina y creatinina en orina.

El instrumento estuvo compuesto por cuatro secciones. con un total de 10 preguntas. En la
primera seccion se analizaron las informaciones generales de los participantes. En la segunda se
evaluaron los factores de riesgo tales como la existencia 0 no de antecedentes personales
patoldgicos, el consumo de farmacos nefrotoxicos, la ingesta de agua y descanso durante los
servicios. En la tercera seccion se obtuvo a través del sistema de laboratorio los resultados de las
pruebas realizadas, tras lo cual se procedié a calcular el cociente albumina-creatinina, llevando la
albimina en orina de mg/dl a mg/g al multiplicar por mil para luego dividir el resultado entre la
creatinina en orina, posterior a un servicio de mas de 24 horas. Mientras que la cuarta seccion se
basé en el sedimento urinario para lo cual se realiz6 un examen general de orina posterior a una
guardia.

El cuestionario fue llenado por cada uno de los residentes que participaron en el estudio,
mientras que los datos y resultados fueron posteriormente analizados e interpretados por los
investigadores. Para la validacion de este instrumento de recoleccion se realizé una prueba piloto

con diez participantes relativos a un 22 % de la poblacion.
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5.7 Procedimiento de recoleccion de informacion

Con el objetivo de llevar a cabo la investigacion, fue necesario solicitar el permiso del
Comité de Bioética De La Facultad de Ciencias de la Salud COBE-FACS de la Pontificia
Universidad Catolica Madre y Maestra (PUCMM), asi como del Comité Cientifico del Hospital
Regional Universitario José Maria Cabral y Baez. Posteriormente fue presentada al departamento
de docencia médica y tras su autorizacion se inicio el trabajo de campo para la recopilacion de los
datos.

Tomando en cuenta los criterios de inclusion, en la investigacion se incluyeron a todos los
residentes de medicina interna de primer, segundo y tercer afio que cumplieron con estos. Se les
informé detalladamente sobre el estudio previo a la firma del consentimiento informado y se les
dio la opcion de participar voluntariamente para posteriormente proceder al llenado del
cuestionario, y la toma de muestra. Se abordé al residente de medicina interna inmediatamente
después de la realizacion de un servicio de 24 horas, se le explicé la forma correcta para tomar la
muestra de orina, tras la obtencion de la muestra se identific6 con el cddigo asignado a cada
participante, procediendo a trasladar la muestra al laboratorio del hospital donde fue analizada,

realizando albumina y creatinina de forma cuantitativa y sedimento urinario.

Se le otorgo las gracias a los participantes por su disposicion y se procedié a guardar los
datos en sobre de manila con datos codificados hasta su posterior andlisis para proteger la
informacién personal de los participantes, esta informacion solo fue manipulada por los

investigadores).
5.8 Procesamiento de los datos

Posterior a la recoleccion de los datos, se procedié a procesar la informacion en un
documento de Microsoft Excel 2016. Desde esa fuente de datos, la informacidn se export6 a un
paquete estadistico denominado SPSS version 24.0, en el cual se trabajaron las etiquetas, valores,
mediciones y analisis estadisticos de las variables introducidas cada una con un codigo
determinado e individualizado. por ultimo, tras procesar los datos se presentaron en gréaficos y

tablas acorde a la variable estudiada.
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5.9 Plan de analisis

Tras el procesamiento de los datos se inicié el analisis de estos, se realizd dicho
procedimiento en dos fases: Primera fase: anélisis urinario donde se describieron las variables del
estudio, para las variables cualitativas (Factores demograficos: edad y sexo, afio de residencia).
Ademas, se procedio con la realizacion del cociente albimina - creatinina en orina al azar y

sedimento urinario, se calcul6 el promedio, asi como el valor minimo y maximo.

En la segunda fase, en coherencia con los objetivos especificos de la investigacion se
realizd un analisis bivariado tipo asociacion de los datos. En este se llevaron a cabo los cruces de
variables y pruebas de hipotesis de independencia entre las distintas variables. Para esto se
utilizaron distintas pruebas dependiendo de la variable a estudiar. Se utiliz6 el chi cuadrado para
asociar dos variables cualitativas como fueron las caracteristicas sociodemogréficas, dentro de las
que se incluye el sexo, y la presencia de alouminuria, dependiendo del rango. Se considerdé como
significancia estadistica los valores de P menor o igual a 0.05. Se respet6 con nivel de confianza
el 95% y se admitid error de 5%. Tomando en cuenta los objetivos especificos de la investigacion

se realizaron los siguientes cruces:

e Factores sociodemograficos versus la presencia de albuminuria

e Factores agravantes versus presencia de albuminuria

Las pruebas de anlisis bivariado se estimaron con un nivel de confianza de 95% y un error de 5%
y el valor de P menor o igual a 0.05, fue considerado con significancia estadistica.

5.10 Consideraciones éticas

En la realizacion de este estudio los implicados fueron seres humanos, motivo por el cual
fue llevado a revision por el Comité de Bioéticas de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-
FACS). Para su ejecucion se tomaron en cuenta los principios de bioética del informe de Belmont
dentro de los cuales se encuentran: autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.

En relacion con el principio de autonomia, este estudio se destacd por el respeto a los

participantes, a través de la libre decision de ser participe o no, sin obligacion alguna, para lo cual
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se solicito la previa lectura y firma del consentimiento informado. Cabe sefialar que todos los
participantes fueron mayores de edad y personal sanitario, sin embargo, se les explicé de manera
muy minuciosa cada detalle de la investigacion y el objetivo de esta antes de proceder a la firma
del documento para posteriormente dar inicio al correcto llenado del instrumento de recoleccion.

En otro tenor, con este estudio se pudo establecer un precedente sobre la necesidad de
tomar ciertas medidas preventivas tanto previo como durante y posterior a las guardias o servicios
con miras a evitar dafio renal, ademéas de establecer una fuente de informacion que pudiera ser
utilizada méas adelante para futuros estudios, logrando asi obtener el principio de beneficencia.
Por otra parte, se les garantizo la confidencialidad de sus datos personales, asi como de los
obtenidos durante la investigacion.

En lo concerniente al principio de justicia, durante el transcurso de la investigacion se dio
un trato igualitario a cada uno de los participes, de igual manera todos debieron seguir los
lineamientos necesarios para formar parte del estudio, asi como ser depurados tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion.

Tomando en consideracion el principio de no maleficencia, ningun residente que
particip6 en la investigacién se vio afectado, ni lesionado durante la realizacion de esta, ademas
ninguno de los analisis realizados fue invasivo, ni requirieron la ingesta o administracion de
sustancias 0 medicamentos que pudieran poner en riesgo su bienestar. Por otra parte, la data
recolectada sobre la poblacion en estudio se mantuvo de manera confidencial de modo que no

fueron ni seran divulgados sin su autorizacion.
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CAPITULO 6
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion Sociodemogréfica de los Participantes

Caracteristicas Sociodemograficas No. (%)
Total, N=43
Edad
25-30 40 (93%)
31-35 3 (7%)
>36 0 (0%)
Sexo
Masculino 9 (20.9%)
Femenino 34 (79.1%)

Afo de Residencia
R1 (residente de 1° 17 (39.5%)

afio)
R2 (residente de 2% 15 (34.9%)
afio)
R3 (residente de 3°' 11 (25.6%)
afio)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
La frecuencia de edad en los residentes de medicina interna el rango mas frecuente oscila
entre los 25-30 afios (n=40), para un 93%. En segundo lugar, las edades entre 31-35 afios (n=3),
para un 7%. Con relacion al sexo el predominante fue el femenino con 79.1% (n=34). Respecto al
afio de residencia la investigacion fue realizada con 43 de los residentes de medicina interna,
participaron un total de 17 residentes de primer afio (39.5%), 15 residentes de segundo afio
(34.9%). Mientras que de tercer afio participaron 11, para un 25.6% (n=11).
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Tabla 2. Factores de Riesgo

Factores de Riesgo No. (%)
Total, N=43

Consumo adecuado de agua
Si 2 (4.7 %)
No 41 (95.3%)
Cantidad de agua ingerida
< de un litro en 24 29 (67.4%)

horas
1a1.5litros en 24 12 (27.9%)
horas
1.6 a 2 litros en 24 2 (4.7%)
horas
Descanso
Si 8 (18.6%)
No 35 (81.4%)
Horas descanso
<1 hora 26 (60.5%)
2-4 horas 17(39.5%)
>4 horas 0 (16.6%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
En relacion con el consumo adecuado de agua la mayor parte de los residentes refiere no
tener un consumo adecuado (n=41) para un 95.3%. De los cuales un 67.4% consume menos de 1
litro en 24 horas y un 27.9% (n=12).de 1 a 5 litros. En lo que respecta al descanso solo 8 residentes

refieren que logran descansar (18.6%), sin embargo, el resto informa que no descansan (81.4%).
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Tabla 3. Calculo Cociente Albumina-Creatinina y Sedimento Urinario

Calculo Cociente Albumina -creatinina No. (%)
Total, N=43

Cociente Albumina -creatinina
Al =menor de 30 5 (11.6%)
mg/gr
A2 = 30-300 mg/gr 34 (79.1%)
A3 = mayor de 300 4 (9.3%)

mg/gr
Albumina en examen general de orina
Negativo 37 (86.0%)
1 Cruz 3 (7.0%)
2 cruces 1(2.3%)
3 cruces 1 (2.3%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Como pudimos observar el 79.1% de la poblacion total clasificaron para el estadio A2
(moderadamente elevado), un 11.6% para estadio Al (leve), mientras que solo un 9.3% obtuvo un
resultado dentro del estadio A3 (severamente elevado).

Tomando en cuenta el sedimento urinario el 86% obtuvieron resultados negativos, por otra
parte, en un 7% se evidencid una cruz, mientras que los valores de 2 y 3 cruces se vieron en un
paciente para un 2.3 % cada uno.
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Tabla 4. Relacion de Factores Agravantes y sociodemograficos con el Cociente Albumina -
creatinina (N=43)

Factores Agravantes Cociente Albumina-Creatinina Valor de P
Al (Leve) A2 (Moderado) Al (Severo)

Edad 0.29

25-30 5 (100%) 32 (94.1%) 3(75%)

31-35 2 (5.9%) 1 (25%)

=36

Sexo 0.47

Masculino 8 (23.5%) 1 (25%)

Femenino 5 (100%) 26 (76.5%) 3(75%)

Afio de residencia 0.41

R1 1 (20%) 14 (41.2%) 2 (50%)

R2 3 (60%) 12 (35.3%)

R3 1 (20%) 8(23.5%) 2 (50%)

Consumo de agua 0.75

Si 2 (5.9%)

No 5 (100%) 32 (94.1%) 4 (100%)

Cantidad de agua 0.19

ingerida

< deun litro 4 (80%) 24 (70.6%) 1 (25%)

1 al.5litros 1 (20%) 9 (26.5%) 2 (50%)

1.6 a2 litros 1(2.9%) 1 (25%)

Descanso 0.22

Si 1 (20%) 5 (14.7%) 2 (50%)

No 4 (80%) 29 (85.3%) 2 (50%)

Horas de descanso 0.9

< 1 hora 3 (60%) 21 (61.8%) 2 (50%)

2-4 horas 2 (40%) 13 (38.2%) 2 (50%)

=4 horas

La mayor proporcion de los participantes estuvo en el rango de los 25-30 afios con un
cociente albimina -creatinina en estadio A2 en un 94.1% El valor de P arrojado fue de 0.29 por lo
que no hay significancia estadistica. Respecto al sexo se evidencié que el predominante fue el
femenino con un cociente albimina -creatinina A2 en un 76.5% y mostr6 un valor de P de 0.47,
Con relacion al afio de residencia la mayoria de los participantes fueron R1, de los cuales 14
obtuvieron A2 y 2 participantes en estadio A3, Sobre el consumo y cantidad de agua ingerida la
mayor parte considera tener un consumo inadecuado (menos de un litro en 24 horas) de los cuales
24 obtuvieron un estadio A2, ambas variables dieron como resultado un valor de P de 0.75, sin
significancia estadistica. Por ultimo, hablando del descanso la mayoria de los residentes admitieron
que no logran descansar durante los servicios o guardias. De los cuales 29 estuvieron en estadio
A2. El valor de P alcanzado fue de 0.22.
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Tabla 5. Relacién de Factores Agravantes y sociodemograficos con el Sedimento

Urinario (N=43)

Factores
Agravantes
Edad
25-30

31-35

>36
Sexo
Masculino

Femenino

Ao de residencia
R1

R2

R3

Consumo de agua
Si

No

Cantidad de agua
ingerida

<deun litroen 24
horas

1 a 1.5 litros en 24
horas

1.6 a 2 litros en 24
horas

Descanso

Si

No

Horas de descanso
<1 hora

2-4 horas

> 4 horas

Sedimento Urinario

Negativo 1 Cruz

37 (95.4%)

1 (2.6%)

8 (21.1%)

30 (78.9%)

15 (39.5%)
12 (31.6%)
11 (28.9%)
2 (5.3%)
36
(94.7%)
25 (65.8%)
11 (28.9%)
2 (5.3%)

8 (21.1%)
30 (78.9%)
22 (57.9%)

16 (42.1%)

1
(33.3%)
2

(66.7%)

[EEN

(33.3%)
2
(66.7%)

1
(33.3%)
2

(66.7%)

3 (100%)

3 (100%)

3 (100%)

2
(66.7%)
1

(33.3%)

2 Cruces

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

3 Cruces

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

1 (100%)

Valor de P

0.001

0.847

0.5

0.96

0.59

0.73

0.69
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La mayor proporcion de los participantes estuvo en el rango de los 25-30 afios y su
sedimento urinario fue negativo en (N=37). El valor de P arrojado fue de 0.001 siendo
estadisticamente significativo, existiendo relacion entre la edad de los médicos residentes y la
presencia de albuminuria en el sedimento urinario, Respecto al sexo se evidencio que el
predominante fue el femenino con un sedimento urinario negativo (N=30). y mostré un valor de P
de 0.84, sin significancia estadistica. En relacion con el afio de residencia la mayoria de las
participantes fueron R1, de los cuales 15 no presentaron albuminuria, mientras que dos R2 y un
R1 obtuvieron 1 cruz de albumina en el sedimento urinario con un valor de P de 0.58, Sobre el
consumo y cantidad de agua ingerida 36 residentes refieren una ingesta inadecuada de agua de los
cuales 25 consumen menos de un litro en 24 horas no evidenciandose albuminuria en el examen
general de orina. Por ultimo, hablando del descanso en el 78.9% de los residentes quienes refirieron
que durante los servicios no lograban descansar no se evidencia albuminuria en el sedimento

urinario, obteniendo una P de 0.73 sin significancia estadistica.

45



CAPITULO 7

DISCUSION
El objetivo general del presente estudio fue determinar la relacion existente entre el

cociente albumina — creatinina en orina al azar y albuminuria en el sedimento urinario, en los
residentes de medicina interna del HRUIJMCB en el periodo septiembre 2023 — enero 2024.
Teniendo como muestra la totalidad de los residentes (44) excluyendo a un participante por no

cumplir con los criterios de inclusion para un total de 43 residentes.

Con los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion fue evidenciado que la edad
de los residentes de Medicina Interna mas frecuente oscilo entre los 25 y 30 afios, y el sexo mas
predominante fue el femenino, como fue evidenciado en el estudio realizado por Gofii M, et al.

Donde el 65.5% de los residentes del programa de Medicina Interna eran del sexo femenino. (73)

En el estudio realizado por Garcia-Mufioz et al, donde su objetivo principal fue determinar
la presencia y/o prevalencia de lesion renal aguda (LRA) en residentes del servicio de emergencia
luego de ejercer una guardia de 24 horas 0 mas, se concluyd que los residentes no presentaron
lesion renal aguda tras presentar una guardia, sin embargo, se evidencio que presentaron cambios
clinicos y bioquimicos durante su jornada. Para descartar la prevalencia de este cuadro ellos se
basaron en el estudio de creatinina, (5) en contraposicidn con esto, durante la realizacién de este
proyecto de investigacion se realizé el cociente albumina — creatinina en orina al azar y examen
general de orina a los residentes, donde se pudo evidenciar albuminuria en estadio moderado o

grado 2, correspondiendo a un 79.1% de la poblacién estudiada.

Como pudimos observar el 79.1% de la poblacidn total de este estudio clasifico para el
estadio A2, un 11.6% para estadio A1, mientras que solo un 9.3% obtuvo un resultado dentro del
estadio A3. Evidenciandose que la mayoria de los participantes obtuvieron valores
moderadamente elevados (A2), pese a no tener comorbilidades. En el estudio de Jiehan Chong, et
tal. Se demostro que el 50% de los adultos en Estados Unidos, incluyendo los que estaban sanos

estaban fuera de los parametros de normalidad.
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Es conocido que un signo de lesion renal podria ser la presencia persistente de albumina o
proteinas en la orina en altas concentraciones. La albuminuria se ha relacionado desde hace varios
afos con la progresion y mortalidad de la enfermedad renal y se podria considerar como un
marcador independiente y sensible de dafio glomerular primario o secundario. Su medicién junto
a la estimacion del filtrado glomerular constituye una buena estrategia para sustentar el diagnostico
y pronostico de lesion renal. (35) Igualmente se ha propuesto y es importante destacar que la
albuminuria realizada como método cuantitativo arroja resultados méas fidedignos que la
albuminuria que se evidencia en el examen general de orina, este trabajo de investigacion no fue
la excepcidn, evidencidndose que un 79.1% de la poblacion estudiada estaba cursando con un
estadio A2 o moderado de albuminuria a través de la realizacion del cociente albimina — creatinina
al azar mientras que el 86% obtuvieron resultados negativo en cuanto a la albuminuria en

sedimento urinario.

De la muestra de este estudio también se evidencio que la mayoria de los residentes de
Medicina Interna no consumen agua de forma adecuada para un 95.3% de la muestra estudiada
ademas se evidencia que el 67.4% consume menos de un litro de agua al dia, pudiendo esto tener
repercusiones en su salud y bienestar, al realizar el cociente alblmina - creatinina en estos
residentes un 94.1% obtuvieron resultados en estadio moderado o A2; resultado similar realizado
por Wang Hung-Wei y Jiang Ming-Jiang donde evaluaron la relacion de una mayor ingesta de
agua con el menor riesgo de albuminuria y enfermedad renal crénica, quedando en evidencia que
la presencia de albuminuria fue menor en la poblacion que ingiri6 mayor cantidad de agua en

comparacion con los grupos que mostraron una ingesta moderada (P <0,001) (73).

Los resultados de esta investigacion evidencian que un porcentaje importante de los
residentes de Medicina Interna no descansan durante los servicios y guardias de 24 horas para un
81.4% y cuando logran descansar el tiempo es muy minino 26 de ellos refieren que descansan
menos de una hora; De estos 21 obtuvieron resultados moderados o A2 de albuminuria tras la
realizacion del cociente albimina — creatinina en orina, datos que guardan relacién con una
investigacion realizada en un hospital general de Austria, en donde abarcaron una muestra de 34
médicos los cuales tras una guardia de 24 horas mostraron deterioro en su estado mental y fisico,
ademas de evidenciarse cambios a nivel hormonal a través de la realizacion pregnanetriol,

androsterona/etiocolanolona en orina. (74)
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En este trabajo de investigacion se identificaron limitantes tales como inconvenientes para
la recoleccion de las muestras de la poblacion, con la autorizacion y posterior procesamiento de la
muestra, en vista de que estos paraclinicos no se encuentran disponibles en el laboratorio del
HRUJMCB de manera habitual, por lo que solamente un personal limitado tenia el conocimiento
y el acceso para su realizacion, asi como también se present6 un retraso para la obtencion de los

expedientes clinicos de los residentes.

Igualmente se pudo identificar como fortaleza durante la investigacion el interés, la acogida
y la apertura de la poblacion para con la investigacion, asi como también la disposicion del
personal del laboratorio para la realizacion y procesamiento de las muestras. Este estudio brinda
informacidn novedosa siendo de interés tanto para el personal de salud, incluyendo residentes,
estudiantes de medicina y personal de enfermeria como para el cuerpo docente el HRUIMCB,
planteando que el cociente albumina — creatinina en orina al azar puede identificar albuminuria
incluso en aquellos casos donde no se evidencian cambios en el sedimento urinario, y en individuos

que son identificados como sanos.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este proyecto de investigacion se pudo determinar la relacion entre el

cociente albumina — creatinina en orina al azar y la presencia de albuminuria en el sedimento

urinario, asi también como influyen ciertos factores tales como la deshidratacion y la falta de

descanso en la aparicion y la intensidad de la albuminuria en estos residentes, tras valoracién de

los hallazgos evidenciados se obtienen las siguientes conclusiones:

v En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas el rango de edad mas frecuente de

los residentes de Medicina Interna es de 25-30 afios, igualmente el sexo predominante
fue el femenino, y el afio de residentes que conto con mas participantes fueron los
residentes de primero afio, con estos datos no se demostrd significancia estadistica a lo
largo de esta investigacion, entre las caracteristicas sociodemograficas y la presencia

de albuminuria.

La mayoria de la poblacion estudiada presento albuminuria en estadio moderado o A2,
mientras que una minoria de los residentes presento albuminuria en el sedimento
urinario por lo que podriamos concluir que la realizacion del cociente albimina —
creatinina es un método confiable y fidedigno para la medicion de albumina en orina,

aunque no se evidencie albuminuria en el sedimento urinario.

Por lo evidenciado en el presente estudio, el cociente albimina creatinina en orina al
azar podria ser un biomarcador complementario en poblaciones de riesgo, sin embargo,
es necesario la realizacién de mas estudios que involucren individuos sanos para que

pueda ser establecido como un método de screening para lesion renal.

En cuanto a los factores agravantes que podrian estar involucrados con la presencia de
albuminuria en grados patoldgicos se logro identificar que la mayoria de los residentes
que obtuvieron estadio A2 o grado moderado de albuminuria refirid6 un consumo
inadecuado de agua durante su jornada laboral, aunque no se evidenci6 significancia

estadistica.
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RECOMENDACIONES

Se propone que en un futuro se puedan realizar estudios con una muestra mas extensa de
residentes con miras a reducir el margen de error en los resultados y poder adquirir una

data una con una mayor significancia estadistica.

Recomendamos que en estudios posteriores de puedan asociar otras variables que también
tengan relevancia sobre el impacto del trabajo de los residentes y su bienestar.

Se recomienda incluir el cociente aloimina y creatinina cuantitativa para el posterior
calculo de la relacion entre estas, dentro del catalogo de paraclinicos del laboratorio del
HRUJMCB.

Realizar un programa de orientacion y organizacién donde se establezcan pautas para
tomar medidas con el proposito de mejorar las condiciones de trabajo de los residentes,
principalmente aquellas que puedan tener repercusion en la salud de estos, como son el

descanso y la hidratacion.
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APENDICES

Apéndice no. 1: Tabla de Operacionalizacion de Variables

Dominio Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala
Conceptual operacional
Sociodemogréfi Sexo Caracteristi Caracteristi A. Femenino Pregunta Nominal
ca ca ca # 1 del
fenotipica fenotipica B. instrument
que puede que puede Masculino o de
ser ser recoleccio
observada observada n
en una enel
persona. participante
al momento
del estudio.
Sociodemografi Edad El tiempo Tiempo de A. 25-30 Pregunta Ordinal
ca que ha vida hasta el anos #2 del
transcurrido momento instrument
desde el del estudio B.31-35afos | ode
momento informado 3 recoleccio
del por el C. > 36 aflos n
nacimiento participe
de un ser
Vvivo hasta
la
actualidad.
Sociodemografi Afio de Nivel por el Nivel porel | A. Residente Pregunta Ordinal
ca Residenci cual esta cual esta de primer #3
a cursando en cursando en afio (R1) instrument
la la o de
actualidad actualidad B. Residente | recoleccid
en la en la de segundo | n
residencia residencia afio (R2)
de medicina de medicina
interna. interna
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C. Residente

de tercer
afio (R3)
Cociente Comparacio Comparacié | A. <30 mg/g Seccion 3 Ordinal
albimina n de la nde la (Al) instrument
- cantidad de cantidad de o de
Creatinin albumina albimina B. 30-300 recoleccio
a con la con la mg/g (A2) n
cantidad de cantidad de
creatinina creatinina C. > 300
en orina del en orina del mg/g (A3)
participante participante
medida en medida en
mg/dI mg/dI
Es el estudio Muestra de A. Densid Ordinal
Sediment | que se realiza | orina tomada ad Seccion 4
0 sobre una de cada e <1005 | instrument
Urinario | pequefia participante e 1005- o de
cantidad de durante el 1030 recolecci
esta sustancia | estudio para su e >1030 n
con el objetivo | analisis
de detectar B. Albumi
anomalias a na
nivel renal y o +
de los demas o ++
drganos que o +++
forman parte o ++++
del sistema.
Cantidad  de | Cantidad de A. <1litro Ordinal
Ingesta agua ingerida | agua diaria B. 1-15 seccion 2
de agua oor un | ingerida que el litros m;trument
o articipante C. 1.6-2 0 de
e IR Eefiere? litros recoleccio
durante un D. > ol n
litros
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tiempo
determinado.

Descanso

Reposo de las
actividades
diarias de un
individuo.

Cantidad de
horas dormidas
durante el
Servicio o
diario.

w >

<1 hora
1-2
horas
2-4
horas
5-6
horas

Seccion 2
instrument
o de
recoleccid
n

Ordinal
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Apéndice no. 2. Instrumento de recoleccion de datos
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA
VICERRECTORIA ACADEMICA DE POSTGRADO
UNIDAD DE RESIDENCIAS MEDICAS

RELACION DEL COCIENTE ALBUMINA — CREATININA EN ORINA AL
AZARY ALBUMINURIA DEL SEDIMENTO URINARIO EN MEDICOS
RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA

Torres D, Paulino Y, Vargas S, Tavarez D, Ortiz R.

CODIGO:
Seccion |I. Datos generales:
1. Sexo:

1. Masculino

2. Femenino

2. Rango de edad:
1. 25-30 afios
2. 31-35 afos
3. > 36 afnos

3. Afo de Residencia:
1. R1
2. R2
3. R3
Seccion I1. Factores de riesgo:
4. ¢ Considera usted que consume la cantidad de agua adecuada durante un servicio de 24
horas?
1. Si
2. No

5. ¢Cual es la cantidad de agua que usted consume durante un servicio de 24 horas?
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Menos de 1 litro de agua
De 1 - 1.5 litros de agua
De 1.6 — 2 litros de agua
Mayor de 2 litros de agua

AL

6. ¢ Generalmente durante sus servicios logra descansar?
1. Si
2. No

7. ¢ En caso de que su respuesta sea positiva, cuantas horas generalmente logra descansar?

1. Menos de 1 hora

2.  1-2horas
3. 2—-4horas
4. 5-6horas

Seccién I11. Calculo de cociente albUmina — creatinina al azar tras un servicio de 24 horas:

8. Cociente albumina - creatinina
1. Al menor de 30 mg/gr
2. A2 30-300 mg/gr
3. A3 Mayor de 300 mg/gr

Seccién IV: Sedimento urinario:

10. Albumina en examen general de orina:
Negativo

1 cruz

2 cruces

3 cruces

4 cruces

ok~ wnNE

Apéndice 3. Consentimiento Informado
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA
VICERRECTORIA ACADEMICA DE POSTGRADO
UNIDAD DE RESIDENCIAS MEDICAS

RELACION DEL COCIENTE ALBUMINA — CREATININA EN ORINA AL
AZAR Y ALBUMINURIA DEL SEDIMENTO URINARIO EN MEDICOS
RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA

Torres D, Paulino Y, Vargas S, Tavarez D, Ortiz R.
Consentimiento Informado Cadigo:

Estimado sefior/a:

En este documento se describe de forma detallada toda la informacion necesaria acerca de
esta investigacién médica. Debe ser leido detenidamente y comprendido de manera que pueda
tomar la decision de participar o no en el estudio. De acuerdo con los objetivos y caracteristicas
del estudio usted estéa calificado para participar. Este estudio de investigacidn tiene como objetivo:
Establecer la relacion entre el cociente albumina - creatinina en orina al azar y la albuminuria en
sedimento urinario en médicos residentes sin comorbilidades de la especialidad de Medicina
Interna, del Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez, en el periodo septiembre -

diciembre del afio 2023.

Esta es realizada por médicos residentes de medicina interna que se encuentran cursando
el altimo afo, en conjunto con especialistas del area en el hospital ya mencionado. La investigacion
contd con la asesoria metodoldgica de la Licenciada. Rosa Ortiz y la asesora oficial la Dra. Dianny

Tavarez.
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Al firmar este consentimiento informado, se procede a realizarle un cuestionario por parte
de los doctores investigadores. En caso de que durante la misma exista alguna duda o necesidad

de aclaracion, el entrevistador ofrece la informacion necesaria para facilitar su comprension.

Usted ha sido elegido a participar en el estudio debido a que pertenece a la poblacion de
interés, siendo residente de medicina interna en este hospital, el cuestionario consiste en 4 acapites:
el primero incluye sus datos personales como edad, sexo, Por ultimo, la realizacion del célculo del

cociente albumina - creatinina en orina al azar y la valoracion del sedimento urinario.

Dentro de los procedimientos de atencién clinica que se realizan podemos citar: la obtencién de
una muestra de orina. Por lo que los investigadores tienen acceso a su expediente médico,
respetando los principios bioéticos. Las analiticas realizadas no tienen costo adicional para usted,
las misma son costeadas por los investigadores, Pertenecer a la poblacion de esta investigacion no
le aporta beneficio ni riesgo directo a su persona, sin embargo, aporta las informaciones necesarias
que ayudan a detectar una poblacion de riesgo y que podria sentar la bases para la implementacion
futura de medidas que permitan prevenir o disminuir el progreso de afectacion renal. Los
resultados obtenidos del cuestionario médico durante el proceso de investigacion con el
participante seleccionado son libres de costo para el voluntario. Todos los costos de la
investigacion, utensilios, material gastable utilizados para la obtencion de informacion son

asumidos por el equipo investigador.

La informacidn obtenida en esta entrevista médica se mantiene en forma confidencial. Sin
embargo, los resultados serdn presentados como parte de un trabajo de investigacion para la
obtencién de una titulacion. En ningiin momento se revela la identidad de los participantes. Los
resultados obtenidos les son informados, al igual que a su médico tratante, el que le indica el curso

de accion médico mas adecuado para usted.

Es posible que los resultados de esta investigacion, en un futuro se den a conocer en alguna
revista cientifica, congresos y presentacion de posters. Su participacion en esta investigacion es
completamente voluntaria, y usted tiene derecho de retirarse del mismo, en cualquier momento si

asi lo desea y cree pertinente. Si usted decide retirar su consentimiento, sus resultados seran
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eliminados y la informacion obtenida no serad utilizada. Usted no sera penalizado en ninguna

manera por retirarse del estudio cuando lo desee, pues es su derecho.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion medica puede contactar o llamar al Dra.
Dianny Tavérez, Investigador Responsable del estudio, al teléfono 829-918-2022. Si le surge
alguna pregunta en cuanto a sus derechos como participante en una investigacion médica, usted
puede comunicarse con el Lic. Diego Ldpez quien actualmente es el presidente del Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en Pontificia Universidad Catélica
Madre y Maestra (PUCMM), al teléfono 809 580 1962, Ext. 4558 6 4416, o al email: cobe-

facs@pucmm.edu.do.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Mediante este documento se me ha explicado el proposito, riesgos, beneficios y los derechos que
me asisten y que puedo retirarme si lo considero necesario en el momento que desee. Firmo este
documento voluntariamente y no por algin tipo de obligacion, permitiendo el acceso a la
informacidn del expediente médico. No estoy renunciando a ningun derecho que me asista. Se me
comunicara cualquier suceso que ocurra durante la investigacion y que pueda tener importancia
directa para mi estado de salud. Se me ha informado que tengo derecho a reevaluar mi participacion

seguin me parezca. Al momento de firmar, se me entregara una copia firmada de este documento.

Firmas

Nombre del participante: Firma Fecha

Investigador:

Apéndice 3. Carta de Autorizacion a Biblioteca
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20 de marzo del 2024

Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana

Biblioteca Central
Sistema de Bibliotecas

Su despacho.

Distinguido Miembros del Sistema de Biblioteca:

Luego de un cordial saludo y a través de la presente, nuestro equipo de investigacion le autoriza al
Sistema de Bibliotecas de la Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra los derechos de
difusion de la tesis de grado titulada: “Relacion del cociente albumina - creatinina en orina al
azar y albuminuria del sedimento urinario en médicos residentes de medicina interna del
HRUJMCB, Santiago de los Caballeros”.

Se despiden,

Samanyi Vargas Delvis Torres

Yanilsa Paulino

66



Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra

COBE-FACS-RM-024-3-2022-2023 Julio 20, 2023

Dra. Dianny Elizabeth Tavarez
Asesor Oficial

Distinguida doctora Tavarez:

El Comuté de Bioética de la Facultad de Ciencias de ks Salud (COBE-FACS) en Sesion Ordinana ha revisado y
efectuado una Valoracion ética de la propuesta de investigacion con el titulo: “Relacion del Cociente Albimina -
Creatiuna en Onna al Azar y el Sedimento Unnano en Médicos Residentes de Medicma Intema™ Y gon 1D
COBE-FACS-RM-024-3-2022-2023: Resuelve que dicho Proyecto se ajusta:

e A los pnncipios generales de investigacion establecidos por los diferentes codigos mtemnacionales.
e A las normas y critenos éticos establecidos en los codigos nacionales de ética o leyes vigentes del pais.
e A los pancipios, normas y valores sobre imnvestigacion establecidos por la PUCMM.

Y para que conste, los abajo firmantes certifican que la propuesta de investigacion que se presentd a traves del
COBE-FACS, ha sado examinada y APROBADA.

Para el inicio de la recoleccion de datos, todos los documentos deben estar sellados por el COBE-FACS, lo que
incluye el mstrumento de recoleccion de datos y el consentimaento informado. La aprobacion expirara en un afio
a partir de la fecha de aprobacidn del estudio mencionada antenommente, y si el estudio va a continuar, el
mvestigador debe recibir ks aprobacion del COBE-FACS para la continuacion del mismo antes de la fecha de
vencimeento.

Cualquier cambio a la mvestigacion debe enviarse poe escnito al COBE-FACS para su revision y aprobacion antes
de la implementacion. El Comité de Bioétxca debe ser informado mmediatamente de cualquier reaccion adversa
grave, si s¢ presentan problemas imprevistos que mvolucren riesgos para los sujetos u otros, independientemente
de w1 el evento ocurrid en el siio aprobado por el Comité. Los prejuicios locales o las actitudes negativas en la
comumdad hacia la realizacsdn del proyecto de investigacion se informarin de inmediato.

Por lo que dxcha mvestigacion se puede llevar a efecto a partir de esta certificacion.

En funciones de Secretano

Copia Estudiantes: Samany: Vargas Joaquin, Yamlsa del Carmen Paulmo y Delvis Torres Taveras.
/br
Santiage de bon Cabualierse: Astapistn Dusrte, K 1 % Apartads petal 522 T ebifune S9-S5 1962 Fax BI.4K2 4449

Saste Dossiage, [ N Av. \hnh-l“-*nl-*lnw Apartade Pontal 2245, T elifone S0 S04 0111 Fax B340
Kepedlica Domincans  dug aws guommoduds KM - 402002484
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(APROBADO

| 20
Instrumento de recoleccion de datos ~OMITE DE BIOETICA

-

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA
VICERRECTORIA ACADEMICA DE POSTGRADO
UNIDAD DE RESIDENCIAS MEDICAS

RELACION DEL COCIENTE ALBUMINA - CREATININA EN ORINA AL
AZAR Y EL SEDIMENTO URINARIO EN MEDICOS RESIDENTES DE
MEDICINA INTERNA

Dres. Torres D, Paulino Y, Vargas S.

CODIGO:

1. ;Se considera usted como un individuo sano?

1. Si

2. No
2. (Cuenta usted con algin antecedente personal patolégico?
a Hipertension arterial
b. Diabetes mellitus
c. Enfermedad renal conocida
d. Hepatopatias
c Otras:
f. Ninguna
3. Consume usted firmacos nefrotéxicos con regularidad
a. Si
b No

4. (En caso de responder positivamente si, cual es este firmaco?
5. (Cudndo fue la Gltima vez que utilizé este firmaco?

a Hoy

b. Ayer

c Hace dos dias

d Hace una semana

6. ;Ha recibido usted algin trauma mayor en los dltimos tres meses?

68



Seccién L. Datos generales:

7. Sexo:

a Masculino

b. Femenino

8. Rango de edad:

" 20 - 25 afos
b. 26 - 30 afios
. 31 - 35 afos
d. 35 - 40 afos
9. Afio de Residencia
a R1

b. R2

<. R3

Seccién IL Factores de riesgo:

10, ;Cudl es su peso en kilogramos?
11. ;Cuadl es su talla?

APROBADO

20 JuL 2083
COMITE DE BIOETICA

13. ;Considera usted que consume la cantidad de agua adecuada durante un servicio de 24

12. indice de masa corporal?
a. Menor a 18,5
b. 18,5-249
c. Mayor de 25
d. 25-299

e 30-34,9

f. 35-399

g Mayor de 40
horas?

a. Si

b. No

14. ;[ Cudl es la cantidad de agua que usted consume durante un servicio de 24 horas?

Menos de 1 litro de agua
De 1 - 1.5 litros de agua
De 1.6 -2 litros de agua
Mayor de 2 litros de agua

anoe
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15. (Generalmente durante sus servicios logra descansar?

B Si

b. No

16. _En caso de que su respucsta sea positiva, cudntas horas generalmente logra descansar?
a. Menos de 1 hora

b. 1 -2 horas

c. 2 ~4 horas

d. 5~ 6 horas

e Mas de 7 horas

Seccion I11. Calculo de cociente albumina — creatinina al azar tras un servicio de 24 horas:
17. Cociente albiamina - creatinina
a. Al menor de 30 mg/gr

b.  A230-300 mg
c. A3 Mayor de 3003tmg/y AP Rg BADO
Seccién IV: Sedimento urinario: 70 JUL 2023

b. 1005 - 1,030
c. Mayor a 1,030

19. Albémina
a Positivo
b. Negativo
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Consentimiento Informado APRCBADO

20 JUL 2023

COMITE DE BIOETICA
o e

N -
- o e

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA
VICERRECTORIA ACADEMICA DE POSTGRADO
UNIDAD DE RESIDENCIAS MEDICAS

RELACION DEL COCIENTE ALBUMINA ~ CREATININA EN ORINA AL
AZARY EL SEDIMENTO URINARIO EN MEDICOS RESIDENTES DE
MEDICINA INTERNA

Dres. Torres D, Paulino Y, Vargas S.
Consentimiento Informado Cédigo:

Estimado sefior/a:

En este documento se describe de forma detallada toda la informacidn necesaria acerca de
mhwcaigaciénmédk&Debes«kidodmni&mmuympvmdidodemmqu
wtmrhdecisiéndcpuﬁciparonomelamdio.De.cuadoconlosobjetivosym
ddmwiomdmicdiﬂcadommkiw.mm&hveaimiénmddmo
objetivo; Establecer la relacidn entre ¢l cociente albimina - creatinina en orina al azar y la
albuminuria en sedimento urinario, en médicos residentes sin comorbilidades o presencia de
sintomatologia de la especialidad de Medicina Interna, del Hospital Regional Universitario José
Maria Cabral y Béez, en el periodo septiembre - diciembre del afio 2023,

Esuwimliudapocmédicouaidemcsdcmedkiuhnamqmumwnmm
elﬁltimoaﬂo,enconjumoconespechlimdclknmelhoq)iulyanmciomdo.uhvesﬁgacién
conudconhase:«inmaodolégiudehLimi&.RouOnizyhmonoﬁciallaDn.
Dianny Tavarez.

Al firmar este consentimiento infomudo.septocedaiamlimlcmamﬁa-ioporm
de los doctores investigadores. En caso de que durante la misma exista alguna duda o necesidad
de aclaracin, el entrevistador ofrecers la informacion necesaria para facilitar su comprensién.

Us&edhasidoelegidoapuﬁciparenelmadiodebidolquepmweuIapobhciéndeimeﬂb.
siaﬂomidmudcmedkimhnmnmmhospiutelmknﬁoouuisﬁdmduw:el
primuohcluidmduospemksmoedud.mslsegmdooomisﬁden

nwammcmm“mdea.wswmkammmmmﬁmh
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realizacion del cilculo del cociente albimina - creatinina en orina al azar y la valoracién del

Dentro de los procedimientos de atencion clinica que se realizarin podemos citar: la obtencién de
uns muestra de orina. Por lo que Jos investigadores tendrin acceso a su expediente médico,
respetando los peincipios bioéticos. Las analiticas realizadas no tendrin costo adicional para usted,
hm&mmmmmwmmmmmammmmm
no le aportard beneficio ni riesgo directo a su persona, sin embargo, aportard las informaciones
mceaﬁuweuyudshndcwmmionderiemyquw&hmhm”nh
implementacion futura de medidas que permitan prevenir o disminuir el progreso de esta. Los
resultados obtenidos del cuestionario médico durante el proceso de investigacidn con el
participante scloccionado serdn libres de costo para el voluntario. Todos los costos de la
investigacidn, utensilios, material gastable wtilizados para la obtencidn de informacién serin
asumidos por ¢l equipo investigador.

La informacién obtenida en esta entrevista médica se mantendrd en forma confidencial.
Shemhmlosmuludoswinmmdummdemnhjodehwemiwmh
obtencitn de una titulacion. En ningln momento se revelari la identidad de los participantes. Los
resultados obtenidos le serdn informados, al igual que a su médico tratante, el que le indicard el
curso de accibn médico mds adecuado para usted. Usted serd informado/a del curso de accidn
médico mds adecuado para su condicion.
Esposiblequebsmludosdemimstimiétxenunﬁmudmamendmmhu
cientifica, congresos y presentacion de posters. Su participacién en esta investigacion es
completamente voluntaria, y usted tiene derecho de retirarse del mismo, en cualquier momento si
asi lo deses y cree pertinente. Si usted decide retirar su consentimiento, sus resultados serén
dimhhdosyhinfmiénobluﬁdamwdmilimh.uaedmmtpemﬁndomnm
manera por retirarse del estudio cuando lo desee, pues es su derecho.

Siﬁmmmdemimudgniénmédiupwdemoll&mdmm
Tavarez,, Investigador Responsable del estudio, al teléfono 829-918-2022. Si le surge alguna
pregunta en cuanto a sus derechos como participante en una investigacion médica, usted puede
comunicarse con el Lic. Diego Lpez quien actualmente es ¢l presidente del Comité de Bioética
de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en Pontificia Universidad Catolica Madre
¥ Maestra (PUCMM), al teléfono 809 580 1962, Ext. 4558 6 4416, o al email: cobe-

facs@pucmm.edu.do.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Mhum&wnmmnmhuﬂ%elmmmﬁchymm“
me asisten y que puedo retiranme si lo considero necesario en ¢l momento que desee. Firmo este
documento voluntariamente y no por algin tipo de obligacion, permitiendo el acceso a la
infmléndelapediummédiw.NomymmhndoanhghduxlnquemeakuSem
mmMWmmm@mhhMymme
dhmmmimdodcm&mhhfamdoqmmodawholmmmmﬁn
segun me parezca. Al momento de firmar, se me entregard una copia firmada de este documento.

APROBADO

20 JuL 2023
COMITE DE BIOETICA
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Firmas
Nombre del participante:

Firma

Fecha

Investigador:

APRCBADO

20 JUL 2083
&wmt DE BIQETICA
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