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RESUMEN 

La diabetes mellitus, es una enfermedad crónico-degenerativa, que después de los primeros 

10 años de diagnóstico, del 5 - 10% de los pacientes diabéticos pueden padecer enfermedad 

renal crónica, que inicia con nefropatía incipiente y después de 15 años presentar 

macroproteinuria o proteinuria clínica. La presente investigación cumplió con el objetivo de 

validar teóricamente la presencia de microalbuminuria como marcador temprano de daño 

renal en pacientes con Diabetes Mellitus, siendo de enfoque cualitativo de tipo descriptivo 

documental no experimental, de corte transversal y retrospectivo, con una población de 85 

artículos científicos, y con una muestra de 62 artículos científicos, que abordan temas de 

Diabetes Mellitus, microalbuminuria, su relación con el daño renal y pruebas de diagnóstico 

de laboratorio. Dicha información publicada en diferente base de datos científicas: Scielo, 

Elsevier, Medigraphic, Pubmed, Scopus, los resultados evidencian la importancia de 

microalbuminuria en el diagnóstico temprano de daño renal, donde un valor menor a 30 mg/g 

de excreción de albúmina se considera normal, mientras que un valor de 30 a 300 mg/g se 

considera patológico. Por lo cual se concluye que la microalbuminuria es un buen predictor 

de nefropatía y actualmente se considera un marcador de disfunción endotelial y enfermedad 

vascular diabética clínica, aunque su detección no es específica de la nefropatía diabética, 

por lo cual se considera importante incluir esta prueba como rutina acompañada de pruebas 

como urea, ácido úrico, creatinina y albúmina, en pacientes diabéticos y no diabéticos para 

evitar complicaciones a largo plazo.  

 

Palabras claves: microalbuminuria, daño renal, diabetes mellitus, proteinuria, orina.



 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a degenerative joint disease. After the first ten years of diagnosis, 5-

10% of diabetic patients may suffer from chronic kidney disease, which begins with 

incipient nephropathy and, after 15 years, present macroproteinuria or proteinuria clinic. 

The current investigation fulfilled the objective of theoretically validating the presence of 

microalbuminuria as an early marker of renal damage in patients with Diabetes Mellitus 

being of a qualitative approach of a descriptive, non-experimental, cross-sectional, and 

retrospective documentary type with a population of 85 scientific articles. And with a 

sample of 62 scientific reports which address issues of Diabetes Mellitus, 

microalbuminuria, its relationship with kidney damage, and laboratory diagnostic tests. 

Said information published in different scientific databases: Scielo, Elsevier, 

Medigraphic, Pubmed, Scopus, the results show the importance of microalbuminuria in 

the early diagnosis of kidney damage, where a value less than 30 mg/g of albumin 

excretion is standard, while a discount of 30 to 300 mg/g is considered pathological. 

Therefore, microalbuminuria is a good predictor of nephropathy, and is a marker of 

endothelial dysfunction and clinical diabetic vascular disease. However, its detection is 

not specific to diabetic nephropathy. It is essential to include this test as a routine 

accompanied by tests such as urea, uric acid, creatinine, and albumin, in diabetic and non-

diabetic patients to avoid long-term complications. 

Keywords: microalbuminuria, kidney damage, diabetes mellitus, proteinuria, urine. 
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I. INTRODUCCIÓN.  

La Diabetes Mellitus no sólo es la causa más común de enfermedad renal terminal, sino uno 

de los mayores factores de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular. Según la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), al menos 150 millones de personas padecen 

diabetes en todo el mundo y dos tercios de ellas viven en países en desarrollo. Se ha estimado 

que el número de personas con diabetes en Latinoamérica se incrementará en más de un 83% 

en los próximos 25 años 1.  

La diabetes se presenta en todas las poblaciones del mundo. Según las estimaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2014 había 422 millones de personas adultas 

con diabetes en todo el mundo. La prevalencia ajustada por edad en las personas adultas 

aumentó de 4,7% en 1980 a 8,5% en el 2014; el mayor aumento tuvo lugar en los países de 

ingresos bajos y medianos 12-16. 

Según la International Diabetes Federation (FID)en el año 2017, “China, India, Estados 

Unidos, Brasil, México, Indonesia, Rusia, Egipto, Alemania y Paquistán son los 10 primeros 

en la lista por número de adultos con diabetes entre las edades de 20-79 años 8. 

Entre 1995 y 2015 se ha estimado un incremento de 35% en la prevalencia, predominando 

el sexo femenino en un rango 45 a 64 años. Las prevalencias más altas del mundo se observan 

en el Medio Oriente, principalmente en Chipre con un 13% y Líbano 13.7%, el incremento 

global esperado en estos países para el 2025 es de 38%. El incremento mayor en la 

prevalencia se observa en China con un 68% e India 59%. En Latinoamérica y el Caribe la 

prevalencia global es de 5.7%, y para el año 2025 se espera un 8.1%. El país latinoamericano 

con mayor incremento en la prevalencia es México 7. 

En Ecuador la diabetes mellitus representó la primera causa de mortalidad en el año 2013, 

con un porcentaje del 7,44 % anual, y su prevalencia en adultos es de 8,5 % entre 20 y 79 

años, la rápida evolución de esta patología puede deberse a diferentes factores de riesgo 

asociados a un mal estilo de vida, sedentarismo, tabaquismo, obesidad, hipertensión arterial 

y otros factores de riesgo cardiovascular 10 

El Instituto de Estadísticas y Censos (INEC) dicen que 50.000 personas han fallecido a causa 

de esta enfermedad en los últimos 10 años, lo que la coloca como la segunda causa de muerte, 

detrás de las enfermedades isquémicas del corazón 9. 

Un estudio en Guayaquil mostró una prevalencia de diabetes mellitus de un 8,5 % en la 

población femenina; y de un 8,9 % en la masculina, en la población ecuatoriana. La DM es 

la segunda causa de muerte con una tasa del 6,6 %. Esta patología conlleva a complicaciones 

microvasculares como: retinopatía, nefropatía y neuropatía y dentro de enfermedades 

macrovasculares: enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y vascular periférica 6. 

Un estudio realizado en Riobamba en el 2018, denominado “Determinación de 

microalbuminuria en pacientes diabéticos como ayuda en el diagnóstico de nefropatía 
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diabética realizado en el Hospital Provincial General Docente Riobamba”. El estudio fue de 

tipo descriptivo-retrospectivo, con un grupo poblacional de 1080 pacientes diabéticos de los 

cuales se tomó como muestra 170 pacientes diabéticos. De los cuales el 74,7% tienen 

diabetes mellitus tipo II; el 65.3% sexo femenino; con una edad media de 41 a 60 años el 

71,8%; conforme el tiempo de evolución de 5-15 años en un 65,9%; de la misma forma se 

evidencia valores aumentados en urea 20%, creatinina 44,1%, ácido úrico 22,4% y 

microalbuminuria 48,8%. Por ende, se estima que un 80% de estos pacientes que presentan 

microalbuminuria progresará a daño renal 8. 

Sin una intervención específica, de un 20 al 40% de los pacientes con diabetes mellitus y 

microalbuminuria progresarán a nefropatía y enfermedad renal terminal 2. La presencia de 

albúmina en orina es la señal predictiva más importante de daño renal y también 

cardiovascular 3. Por ello, la detección temprana y el manejo terapéutico adecuado son de 

gran importancia en la práctica clínica.  

La nefropatía diabética es considerada la más grave complicación de la diabetes mellitus, ya 

que lleva a un aumento en su morbilidad y mortalidad. Se estima que entre el 20 y 50 % de 

los pacientes con diabetes mellitus insulino dependiente, desarrollan nefropatía diabética, 

con riesgo de llegar a insuficiencia renal crónica terminal con necesidad de diálisis y 

trasplante renal. Es menos frecuente en la diabetes mellitus no insulino dependiente, pero su 

incidencia se relaciona con el tiempo de evolución de la diabetes y el momento del 

diagnóstico de la nefropatía diabética, pues detectada y tratada oportunamente se puede 

evitar la progresión a formas graves de la enfermedad 7-9. 

La aparición de microalbuminuria es la primera señal de lesión renal secundaria a diabetes 

mellitus 10-11. La detección precoz de la nefropatía da la oportunidad de intervenir 

terapéuticamente para prevenir el fallo renal. Desde el momento en que la proteinuria 

clínicamente se manifiesta se observa que el estricto control glicémico durante más de dos 

años no produce cambios en el promedio de disminución de la filtración glomerular. De ahí 

la importancia del estricto control glicémico y la detección precoz de la complicación renal 

en sus estadios iniciales 11-13. 

Existen múltiples estudios que aseguran el valor predictivo de la microalbuminuria en la 

detección precoz de la nefropatía diabética. Considerada como el mejor y más temprano 

marcador de nefropatía diabética, designando aquellos pacientes con alto riesgo de 

desarrollar complicaciones micro y macrovasculares 3,7,9. 

La presencia de albuminuria en pacientes con Diabetes Mellitus es un factor predictivo de 

insuficiencia renal crónica, cuya duración media comprende desde el inicio de la proteinuria 

hasta la insuficiencia renal terminal de 7 años. La nefropatía diabética es diagnosticada con 

proteinuria superior a 0,3 g/24 horas, en ausencia de otra afección renal 4. 

Las principales guías medicas de diagnóstico clínico recomiendan la detección temprana de 

albúmina en orina, debido a que la presencia de factores de riesgo como la microalbuminuria 
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podría disminuir la incidencia y prevalencia de las complicaciones de la diabetes mellitus y 

reducir la mortalidad por esta causa. El nivel de microalbuminuria tiene valor pronóstico y 

se considera el método ideal para identificar a los pacientes que desarrollarán nefropatía 

diabética 2,3.  

El contenido de este trabajo está dividido por capítulos. 

Capítulo I: Donde se expone una breve introducción acerca del tema, el planteamiento del 

problema de investigación, justificación y los objetivos que se desean alcanzar al finalizar 

esta investigación. 

Capítulo II: Se desarrolla el marco teórico, abarcando temas como: Diabetes mellitus y 

nefropatía diabética, etiopatogenia, tipos comunes de diabetes (tipo 1, tipo 2), factores de 

riesgo, signos y síntomas, diagnostico, microalbuminuria, diagnostico, pruebas de 

laboratorio para la determinación de microalbuminuria y pruebas de perfil renal.  

Capítulo III: Se muestra el marco metodológico, exponiendo el tipo de investigación, diseño, 

secuencia, cronología de los hechos, las técnicas de recolección de los datos donde se define 

la población y la muestra de estudio de la investigación, donde se abordan los métodos de 

análisis y procesamiento de datos.  

Capítulo IV: Se plasman los resultados obtenidos, con el análisis y discusión de las diferentes 

perspectivas y puntos de vista de los diferentes autores en relación con el tema de 

investigación  

Finalmente se presenta el capítulo V: donde se expone las conclusiones y recomendaciones 

de la investigación en base a los objetivos planteados. Seguido de la bibliografía con 

metodología formal específica Vancouver y anexos. 

La diabetes Mellitus y su progresión a daño renal en la actualidad se ha convertido en uno 

de los padecimientos más comunes a nivel mundial provocando grandes pérdidas en recurso 

y la alta tasa de morbi-mortalidad.  

El valor diagnóstico de la microalbuminuria debe relativizarse en presencia de hiperglicemia 

o hipertensión arterial no controlada, fiebre, infección del tracto urinario e insuficiencia 

cardíaca, por esa razón es conveniente repetir la determinación con algunas semanas de 

diferencia. La microalbuminuria está considerada como un buen predictor de nefropatía 

diabética clínica, aunque su detección no es específica de la nefropatía diabética y 

actualmente se la considera un marcador de disfunción endotelial y enfermedad vascular, de 

manera que no solo es un predictor de nefropatía, sino también de mortalidad cardiovascular 

y general, tanto en diabéticos como en no diabéticos. La hipertensión arterial, la enfermedad 

cardiovascular, la obesidad y la diabetes son las causas más frecuentes de microalbuminuria 

permanente 14-17. 
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Según la ley de prevención, protección y atención integral de las personas que padecen 

diabetes en el Ecuador dentro del Art.1, se plantea que el Estado ecuatoriano garantiza a 

todas las personas la protección, prevención, diagnóstico, tratamiento de la Diabetes y el 

control de las complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la 

población y su respectivo entorno familiar 13.  

 

La microalbuminuria en la actualidad es un problema de salud que está mereciendo especial 

atención médica, dado que las nuevas técnicas de detección han hecho más factible de 

reconocimiento de cantidades más pequeñas de albúmina en muestra de orina. Su presencia 

es el signo clínico más temprano de nefropatía diabética. Entre los pacientes con diabetes 

con microalbuminuria, menos del 50% se encuentran en riesgo de desarrollar una 

enfermedad renal. La mayor parte de los pacientes que desarrollan microalbuminuria en los 

primeros 10 años de la diabetes tienen una progresión de microalbuminuria con un valor de 

>300 mg/día 12. 

 

No se conoce cómo se comporta la microalbuminuria en los pacientes diabéticos, por lo que 

se planteó como objetivo de validar teóricamente la presencia de microalbuminuria como 

marcador temprano de daño renal en pacientes con Diabetes Mellitus, mediante una revisión 

bibliográfica, destacando fundamentos teóricos y sobre todo las pruebas de laboratorio del 

perfil renal como indicador de un correcto funcionamiento de los riñones. Tras una 

correlación de la información recopilada de la base de datos donde se evidencia que la 

determinación de microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus, constituye un 

marcador de la nefropatía diabética, donde la principal complicación de la diabetes es el 

daño renal, que engloba el entorno familiar y social del paciente. La diabetes es la causa más 

frecuente de falla renal terminal, de ahí la conveniencia de contar con un marcador precoz 

de daño renal y evitar complicaciones en su salud a largo plazo.   
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II.  MARCO TEÓRICO.    

Diabetes 

La diabetes mellitus es un trastorno metabólico caracterizado por la presencia de 

hiperglucemia (aumento del azúcar en la sangre) si no se trata. Sus diversas etiopatogenias 

incluyen deficiencia de insulina, actividad de insulina o ambas.  

Las personas con diabetes también corren un mayor riesgo de padecer otras afecciones, como 

enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares, enfermedades cerebrovasculares, 

cataratas, disfunción eréctil y enfermedad hepática crónica. A menudo causan ciertas 

enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, y son más graves. En casos severos, los 

pacientes pueden necesitar una amputación. El tipo más común es la diabetes tipo 2 o 

diabetes mellitus. La mayoría de las personas con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso, lo que 

provoca o empeora la resistencia a la insulina 8. 

Etiopatogenia de la diabetes  

La característica fundamental es la destrucción de las células beta pancreáticas. Estas células 

no se reemplazan, ya que el páncreas humano es incapaz de renovarlas después de los 30 

años. Existen varios mecanismos que pueden ocasionar una disminución en la función de las 

células beta o su destrucción total. Entre estos mecanismos esta la predisposición y ciertas 

anomalías genéticas, los procesos epigenéticos, la resistencia a la insulina, la autoinmunidad, 

las enfermedades concurrentes, la inflamación y determinados factores ambientales 3-8. 

Tipos más comunes de diabetes y sus factores de riesgo  

El tipo más común de diabetes mellitus es la diabetes de tipo 2. La mayoría de las personas 

con diabetes de tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad, lo cual ocasiona o agrava la resistencia 

a la insulina. Muchas de las personas con diabetes mellitus que no son obesas según los 

criterios del índice de masa corporal (IMC) tienen una proporción mayor de grasa corporal 

distribuida predominantemente en la zona abdominal, lo que indica adiposidad visceral, en 

comparación con las personas sin diabetes 7.  

Factores de riesgo de la diabetes tipo 2 

 Sobre peso u obesidad  

 Inactividad física 

 Edad 

 Tener un familiar de primer grado con diabetes 

 Antecedentes de diabetes gestacional 
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 Enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo 

 Origen étnico (del Asia meridional, afrocaribeño, hispanoamericano). 

La diabetes de tipo 1 es mucho menos común y el mayor riesgo de padecerla se observa en 

los grupos poblacionales de origen europeo 2. 

Factores de riesgo de diabetes de tipo 1 

 Ciertos haplotipos genéticos 

 Factores ambientales desconocidos  

Síntomas y signos de la diabetes 

 Sed excesiva  

 Micción frecuente  

 Alteraciones visuales  

 Fatiga  

Signos  

 Pérdida de peso inexplicada  

 Signos de deterioro metabólico agudo (signos de deshidratación, vómitos, alteración 

del estado de conciencia, etc.  

 Signos clínicos de complicaciones crónicas: arteriopatía coronaria, accidente 

cerebrovascular, nefropatía, perdida de la visión y pie diabético, entre otros 4.  

Perfil glicémico como criterio de diagnósticos de Diabetes   

Tabla 1. Perfil glicémico como criterio de diagnóstico de Diabetes 15. 

Medición Valor limite 

diagnostico 

Observación 

Glucosa en plasma en 

ayunas (glucemia en 

ayunas) 

≥ 7,0 mmol/l 

(126 mg/dl) 

La medición menos costosa de 

todas, pero puede ser difícil 

asegurar el estado de ayuno  

Glucosa en plasma venoso 

2 horas después de una 

carga oral de glucosa 

≥ 11,1 mmol/l 

(200 mg/dl) 

De difícil realización y costosa, es 

difícil asegurar el estado de ayuno  

Glucosa en plasma capilar 

2 horas después de una 

carga de glucosa  

≥ 12,2 mmol/l 

(220 mg/dl) 

De difícil realización y costosa, es 

difícil de asegurar el estado de 

ayuno  

Glucosa aleatoria en 

plasma (glucemia 

aleatoria) 

≥ 11,1 mmol/l 

(220 mg/dl) 

Debe usarse solo en presencia de 

síntomas  
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HbA1c 6,5% 

(48 mmol/mol)  

Es un método indirecto  

Menor variabilidad en una misma 

persona que la glucemia 

No es necesario estar en ayunas 

Es considerablemente más costosa 

que las mediciones de glucemia  

Puede ser inexacta en el caso de 

ciertas afecciones 

(hemoglobinopatías, insuficiencia 

renal, algunas anemias, trastornos 

como un recambio rápido de 

eritrocitos)  

Tomado de: Organización Panamericana de la Salud. Diagnóstico y manejo de la diabetes de tipo 2 (HEARTS-D). 

Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud. [Internet] 2020 Disponible en:  

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53007/OPSWNMHNV200043_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

 

Exámenes complementarios de laboratorio para el diagnóstico de Diabetes  

 Perfil lipídico (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos).  

 Creatinina sérica, para estimar la velocidad de filtración glomerular (VFG) según 

fórmula.  

 Orina completa (glucosa, cetonas, proteínas y sedimento).  

 Microalbuminuria en pacientes sin proteinuria. 

El médico puede suponer que el paciente es diabético si el azúcar en la sangre está por encima 

de 200 mg/dl. Para confirmar el diagnóstico, se deben realizar una o más de las siguientes 

pruebas: 

Glucosa en sangre en ayunas: Se diagnostica diabetes si el resultado es superior a 126 mg/dl 

dos veces. Los niveles entre 100 y 126 mg/dl de glucosa se denominan ayuno anormal o 

diabetes. Tal nivel se considera un factor de riesgo para la diabetes tipo 2.  

 Examen de hemoglobina A1c:  

 Normal: menos de 5.7% 

 Prediabetes: entre 5.7% y 6.4% 

 Diabetes: 6.5% o superior 

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: La diabetes se diagnostica si los niveles de glucosa 

superan los 200 mg/dl después de 2 horas (esta prueba se usa generalmente para la diabetes 

tipo 2) 15. 

Nefropatía Diabética  

La nefropatía diabética o insuficiencia renal crónica de la diabetes ocurre en el 20-40% de 

los pacientes diabéticos y se define por la albuminuria o la velocidad de filtración glomerular 

https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/05/Diabetes-mellitus_GPC.pdf 
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/05/Diabetes-mellitus_GPC.pdf 
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reducida que afecta la capacidad de los riñones para eliminar los desechos y el exceso de 

líquido del cuerpo 14.  

Si no se trata, lleva a una disminución de la velocidad de filtración glomerular, hipertensión 

arterial y alto riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular y de morir. Sin tratamiento, una 

vez que se llega a la etapa de proteinuria, la insuficiencia renal a menudo el paciente 

sobrevive de 5 a 7 años 32. 

La primera manifestación de la nefropatía diabética es la microalbuminuria, y durante la 

dieta se controlan la glucemia y la presión arterial, así como el uso de fármacos 10. 

Factores de riesgo de nefropatía diabética  

 Control deficiente de la glucemia.  

 Hipertensión arterial. 

 Propensión genética. 

Signos y síntomas de nefropatía diabética  

 Presión arterial elevada y una excreción urinaria de albúmina ligeramente aumentada  

 Se presenta edema periférico en una etapa muy tardía.  

 Los primeros síntomas son los de la uremia (náuseas, prurito, anorexia). Diagnóstico 

de la nefropatía diabética 14. 

Diagnóstico de nefropatía diabética  

Pacientes con diabetes  

 Velocidad de filtración glomerular estimada (VFGe)1 < 60 ml/min por 1,73 m2 en 

un mínimo de dos ocasiones con un intervalo de 1 a 3 meses, o albuminuria en un 

mínimo de dos muestras de orina con un intervalo de 1 a 3 meses. 

La excreción urinaria de albúmina puede estimarse en una muestra puntual de orina mediante 

varias pruebas.  

 Cociente de albúmina: creatinina.  

 Cociente de proteína: creatinina.  

 Análisis de orina con tira reactiva para medición de albúmina o proteína total con 

lectura automatizada.  

 Análisis de orina con tira reactiva para medición de albúmina o proteína total con 

lectura manual 14. 



22 

 

Microalbuminuria 

El término microalbuminuria se utiliza para describir la proliferación subclínica y la 

secreción de albúmina en orina que no se detecta en las pruebas de tira reactiva de proteínas 

en orina. El diagnóstico de microalbuminuria es un predictor de daño renal, tanto en 

pacientes con diabetes tipo I o insulinodependiente como en pacientes con diabetes tipo II o 

no insulinodependiente 13. 

La detección temprana del daño renal en estos sujetos permite intervenciones terapéuticas 

para prevenir la progresión de la enfermedad renal crónica. Además, la presencia de 

microalbuminuria en pacientes con diabetes puede predecir el desarrollo de cambios 

cardíacos en la diabetes mellitus 10. 

Además, se ha demostrado que la presencia de microalbuminuria en personas normales 

puede ser un precursor del desarrollo de diabetes mellitus tipo I, como si de una condición 

diabética se tratase. El análisis de microalbuminuria debe realizarse anualmente después del 

diagnóstico de diabetes, a los 12 años, independientemente del tipo de diabetes 11. 

En un paciente con diabetes mellitus tipo 1, la microalbuminuria predice una nefropatía 

clínica futura y su asociación con un aumento de la retinopatía, la neuropatía y la cardiopatía. 

La microalbuminuria se presenta en el 25% de estos pacientes luego de 15 años de diabetes, 

así como su asociación con hipertensión arterial y mal control metabólico, además de 

factores genéticos desconocidos 6,7. 

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, además es un signo precoz de insuficiencia renal, 

la detección de microalbuminuria supone un beneficio añadido ya que es un mejor indicador 

de un mayor riesgo de infarto. La diferencia es que los pacientes con diabetes mellitus tipo 

2, pueden tener más años de hipertensión arterial y dislipemia, por lo que existe un mayor 

riesgo de enfermedad cardiaca que los pacientes con diabetes tipo 1 microalbuminuria 8. 

Tan pronto como se detecta la presencia de microalbuminuria en un paciente con diabetes, 

el alivio es inminente, ya que es un signo significativo de una disminución de la tasa de 

filtración glomerular, que es común en la nefropatía diabética2-4. 

Existen dos tratamientos efectivos para reducir los niveles de albúmina en la orina y reducir 

significativamente el daño renal. Estos métodos se basan en un fuerte control de la glucemia, 

así como en el tratamiento antihipertensivo, utilizando inhibidores de la enzima convertidora 

de angiotensina 5.  

Valores de referencia de microalbuminuria  

Orina ocasional:  

Normal Menor de 30 mg/L  
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Se define como microalbuminuria los valores de albuminuria entre 30 – 300 mg/L. 

Relación albuminuria/creatinuria 0-30 mg/L  

Nefropatía clínica mayor de 300 mg/L  

Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre laboratorios., debido a 

que algunos laboratorios usan diferentes medidas o pueden evaluar distintas muestras 10. 

Epidemiologia  

La microalbuminuria posee un índice de prevalente de un 7.2% a nivel global. Entre un 20 

y 30% de casos que padecen la enfermedad y diabetes mellitus tipo 2 poseerán albuminuria 

patológica en el tiempo del diagnóstico médico; de estos, un 75% poseerá microalbuminuria 

y 25% proteinuria clínica. Esto ocurre porque la diabetes generalmente ha estado presente 

durante varios años antes del diagnóstico. Sin intervención específica, un 60% de diabéticos 

con microalbuminuria desarrollan nefropatía clínica, pero solo un 20% de ellos progresarán 

a la fase terminal. En pacientes no diabéticos con hipertensión esencial, la prevalencia de 

microalbuminuria varía del 5 al 40% 15. 

Determinación de Microalbuminuria 

Aun cuando una recolección de orina de 24 horas era un buen estándar para la detección de 

Microalbuminuria, estudios recientes han demostrado fuertes correlaciones entre la muestra 

de orina de la mañana y las recolecciones de 24 horas 10.  

Una muestra de orina por la mañana del paciente puede recolectarse en el consultorio o 

gabinete y enviarse al laboratorio para la determinación de albúmina y Creatinina. La razón 

para cuantificar tanto la albúmina como la creatinina es, que la sola determinación de 

albúmina puede dar resultados falsos ya que ésta-pero no la velocidad de excreción de 

albúmina-, está influenciada por el volumen de orina. Un valor por arriba de 30 mg/g (0.03 

mg/mg) sugiere que la excreción de albúmina está por arriba de 30 mg/día y, por lo tanto, 

está presente una Microalbuminuria 12.  

La deshidratación, fiebre, ejercicio, insuficiencia cardiaca y un mal control glucémico se 

encuentran entre los factores que pueden causar Microalbuminuria transitoria.  

Al obtenerse un hallazgo positivo de microalbuminuria, deben descartarse primero otros 

posibles factores como por ejemplo un mal control metabólico, hipertensión o un fuerte 

ejercicio físico, los cuales aumentan la tasa de excreción de albúmina 11.  

Además, otras nefropatías glomerulares, las cuales dañan la pared capilar pueden 

naturalmente provocar una elevada excreción de albúmina. En diabetes tipo I se puede pensar 

también en una nefropatía no diabética, cuando se presenta una elevada excreción de 

albúmina poco tiempo después del inicio de la enfermedad (< 5 años) 12.  
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Métodos de diagnóstico de microalbuminuria  

Cuantificación en orina de 24 horas, método estándar (normal/ 30 mg/día), que tiene la 

dificultad inherente a la recolección exacta de orina en ese lapso 12,13. 

Obtención de la muestra 

Esta es la muestra más sencilla para determinar microalbuminuria es la orina de la primera 

micción de la mañana. La excreción de albúmina es variable a lo largo de todo un día, con 

un acrecentamiento considerable durante el día en proporción a la noche, esencialmente en 

correspondencia con las variabilidades de la presión arterial. Ésta alta mutabilidad orgánica 

interindividual hace ineludible el uso de otros ejemplos como la micción de 24 h, para 

corroborar la prescripción médica de nefropatía 13.  

Pruebas de Perfil renal  

Creatinina  

La creatinina es una especie de desecho metabólico que resulta del consumo constante de la 

creatina. Después de ser generada, la creatinina es lanzada hacia la corriente sanguínea, 

siendo eliminada del cuerpo por medio de los riñones, pero si la función renal es anormal 

los niveles de creatinina en sangre aumentarán. Es esa creatinina resultante la que medimos 

en los análisis de sangre. Las mujeres suelen tener niveles de creatinina en sangre más bajos 

que los hombres debido a que suelen tener una masa muscular menor 17-19.  

Aclaramiento de Creatinina 

Es una prueba clínica utilizada para medir la función glomerular. Para esta prueba se debe 

recoger orina de 24 horas. Se utilizan para conocer la presencia de una enfermedad renal, 

medir la progresión de la enfermedad, confirmar la necesidad de tratamiento con diálisis, 

estudiar el aclaramiento renal de medicamentos para ajustar su dosis al grado de función 

renal 6. 

Urea 

En sangre procede de la degradación de las proteínas de origen fundamentalmente 

alimentario. Puede estar en la parte alta de los valores normales en individuos sanos que 

siguen una dieta rica en proteínas durante un tiempo prolongado 20. 

Uro análisis 

Es una práctica de rutina y es el primer paso para el diagnóstico precoz de algunos problemas 

renales y/ o infecciones del tracto urinario. Proporcionan información de utilidad clínica para 

el conocimiento de afecciones renales y trastornos del metabolismo, el control terapéutico y 

el seguimiento de problemas metabólicos, como la diabetes y sus complicaciones. El informe 
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o reporte de resultados debe incluir el estudio de tres parámetros: físico, químico y 

microscópico del sedimento urinario 22. 

Técnica semicuantitativa  

Determinación de microalbuminuria cuantitativa ichroma™ Microalbúmina. 

Es una prueba inmunológica Fluorescencia (FIA) para la cuantificación de Microalbúmina 

en orina humana. Es útil como ayuda manejo y control del daño renal por diabetes. Sólo para 

uso diagnóstico in vitro 20. 

Procedimiento 

1. Transfiera 10 µL (Humano orina / control) de muestra usando una pipeta a un tubo 

que contiene el buffer de detección.  

2. Cierre la tapa del tubo de buffer de detección y mezcle bien la muestra agitándola 

unas 10 veces. (La mezcla de muestra debe usarse de inmediato).  

3. Pipetee 75 µL de una mezcla de muestra y cárguela en el pozo de muestra en el 

cartucho.  

4. Inserte el cartucho en el soporte del instrumento para las pruebas de ichroma ™. 

Asegure la orientación adecuada del cartucho antes de empujarlo completamente 

dentro del soporte del cartucho. Se ha marcado una flecha en el cartucho 

especialmente para este propósito.  

5. Toque el botón 'Inicio' o presione el botón 'Seleccionar' en el instrumento para 

ichroma ™ prueba.  

6. El cartucho entra en el instrumento para pruebas de ichroma ™ y comenzará a 

escanear automáticamente el cartucho cargado con la muestra tras 12 minutos.  

7. Lea el resultado de la prueba en la pantalla del instrumento para las pruebas de 

ichroma ™. 

Determinación de microalbuminuria micral-test  

Tiras especialmente diseñadas para la determinación de microalbuminuria. La 

microalbuminuria es uno de los indicadores más significativos en el diagnóstico precoz de 

las nefropatías. Con micral test comprobar la microalbuminuria es fácil, rápido y 

absolutamente fiable. Sin manipulación de la muestra. Como cualquier otra tira reactiva para 

orina. Con resultado en 5 minutos 21. 

Principio de la prueba  

El principio de la prueba se basa en tiras reactivas utilizadas para la determinación 

semicuantitativa de microalbuminuria hasta 100 mg/L, mediante un método inmunológico 

de albúmina humana, por medio de la formación de un conjugado soluble de anticuerpo 

ligado a albúmina y marcado con oro. Detección inmunológica por medio de un conjugado 

soluble de anticuerpo ligado a albumina y marcado con oro 



26 

 

La reacción de color es sensible desde 20mg/L de albumina lo cual es la concentración 

urinaria normal.  

Figura  1.  Interpretación de la concentración de la proteinuria en la tira de Micral-test 25. 

 

Tomado de: Borja M, Miranda E. “Importancia de la determinación de microalbuminuria como ayuda de diagnóstico de 

nefropatías diabéticas en pacientes diabéticos atendidos en el hospital provincial general docente de Riobamba durante 

el período de febrero a julio del 2017” tesis título de tercer nivel. Universidad Nacional de Chimborazo; 2017. 

Utilidad clínica  

La prueba se realiza sumergiendo directamente la zona reactiva de la tira durante 5 segundos, 

en una pequeña muestra de orina. El resultado es interpretado después de 1 minuto mediante 

la comparación visual del color obtenido en la tira y la escala impresa en el tubo. 

Determinación de la muestra: Usar la primera orina de la mañana, fresca. (La orina fresca se 

puede evaluar de inmediato, pero las muestras refrigeradas y/o congeladas, hasta que 

alcancen la temperatura ambiente. 

Especificidad: (93%). Detecta específicamente albúmina humana. No se han encontrado 

reacciones cruzadas con otras proteínas humanas, o con IgG, IgA, leucocitos o eritrocitos. 

Sensibilidad: (95%) La reacción de color, es sensible desde 20 mg/L de albúmina, lo cual 

es la concentración urinaria normal 25. 

Procedimiento  

1.- Sumergir 5 segundos: La tira se toma de la lámina de soporte Se sumerge en la orina 

hasta que el nivel del líquido se encuentre entre las dos barras negras. 
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Figura  2. Insertar la tira reactiva en la muestra de orina 25. 

 

Tomado de: Borja M, Miranda E. “Importancia de la determinación de microalbuminuria como ayuda de diagnóstico de 

nefropatías diabéticas en pacientes diabéticos atendidos en el hospital provincial general docente de Riobamba durante 

el período de febrero a julio del 2017” tesis título de tercer nivel. Universidad Nacional de Chimborazo; 2017. 

Figura  3. Zona de reacción de la tira reactiva Micral-Test 25. 

 

Tomado de: Borja M, Miranda E. “Importancia de la determinación de microalbuminuria como ayuda de diagnóstico de 

nefropatías diabéticas en pacientes diabéticos atendidos en el hospital provincial general docente de Riobamba durante 

el período de febrero a julio del 2017” tesis título de tercer nivel. Universidad Nacional de Chimborazo; 2017. 

2.- Secado 1 Minuto: Esperar 1 minuto, colocando la tira en posición horizontal en una 

superficie no absorbente. 

Figura  4. Reacción de prueba 25. 
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Tomado de: Borja M, Miranda E. “Importancia de la determinación de microalbuminuria como ayuda de diagnóstico de 

nefropatías diabéticas en pacientes diabéticos atendidos en el hospital provincial general docente de Riobamba durante 

el período de febrero a julio del 2017” tesis título de tercer nivel. Universidad Nacional de Chimborazo; 2017. 

3.- Interpretar: Comparar visualmente la coloración obtenida en la zona de reacción, la cual 

está situada por encima de la inscripción MICRAL con la escala cromática de la etiqueta del 

envase. 

Figura  5. Interpretación de los resultados 25. 

 

Tomado de: Borja M, Miranda E. “Importancia de la determinación de microalbuminuria como ayuda de diagnóstico de 

nefropatías diabéticas en pacientes diabéticos atendidos en el hospital provincial general docente de Riobamba durante 

el período de febrero a julio del 2017” Tesis título de tercer nivel. Universidad Nacional de Chimborazo; 2017. 

Interpretación de resultados  

 Micral Test establece un valor normal hasta 20mg/l.  

 Existen rangos para comparar la intensidad del color producido en la tira y estos serán 

proporcionados a la concentración de albúmina en la orina  

 Una concentración de 20 mg/l, la cual es el borde inferior de MAU, produce un color 

ocre 

 En caso de que el color sea ligeramente desigual, se debe tomar como valido el color 

predominante 25. 

 Tabla 2. Interpretación de los resultados Micral-Test 25.   

Estado renal  Pronostico  Valores  

Sobre fundición e 

hipertrofia  

Reversible  0-20 mg/l 

Normoalbuminuria  

Estado latente: ya existen 

lesiones estructurales  

Todavía es posible detener 

la progresión  

Nefropatía precoz  Mejoría posible  20-300 mg/l 

Microalbuminuria  

Nefropatía manifiesta  Ligera mejoría posible  >300 mg/l  

Proteinuria  
Insuficiencia renal  Irreversible  
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Tomado de: Borja M, Miranda E. “Importancia de la determinación de microalbuminuria como ayuda de diagnóstico de 

nefropatías diabéticas en pacientes diabéticos atendidos en el hospital provincial general docente de Riobamba durante 

el período de febrero a julio del 2017” Tesis título de tercer nivel. Universidad Nacional de Chimborazo; 2017. 

Microalbúmina-turbilátex Turbidimetría Látex 

La microalbúmina-turbilátex es un ensayo turbidimétrico para la cuantificación de 

microalbúmina (µALB) en orina humana. Las partículas de látex recubiertas con anticuerpos 

anti-albúmina humana, son aglutinadas por µALB presente en la muestra del paciente. El 

proceso de aglutinación provoca un cambio de absorbancia proporcional a la concentración 

de µALB de la muestra, y por comparación con un calibrador de µALB de concentración 

conocida se puede determinar el contenido de µALB en la muestra ensayada 43. 

Procedimiento  

1. Calentar los reactivos y el fotómetro (porta cubetas) a 37ºC.  

2. Condiciones del ensayo: Longitud de onda: 540 nm (530-550) Temperatura: 37ºC 

Paso de luz de la cubeta: 1 cm  

3. Ajustar el espectrofotómetro a cero frente a agua destilada.  

4. Pipetear en una cubeta: Blanco R.1 Diluyente (ml) 0,8 R.2 Látex (ml) 0,2 

5. Mezclar y leer la absorbancia (blanco del reactivo).  

6. Añadir la muestra/ calibrador.  

 

  Blanco Muestra  

ClNa 9 g/L (µL) 7.0   

Calibrador o muestra (µL)   7.0 

7. Mezclar y leer la absorbancia frente al blanco inmediatamente (A1) y a los 2 minutos (A2) 

de efectuada la mezcla. 
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III. METODOLOGÍA.    

Según el nivel de estudio  

El siguiente trabajo es de carácter descriptivo ya que se basa en la revisión bibliográfica de 

microalbuminuria como marcador temprano de daño renal en pacientes con Diabetes 

Mellitus.  

Según el diseño  

Este estudio se clasifica en documental no experimental, debido a que no se manipulan las 

variables, se trata de una revisión bibliográfica de libros, artículos científicos, revistas, etc. 

Que tengan relevancia con el tema de microalbuminuria como marcador temprano de daño 

renal en pacientes con Diabetes Mellitus. 

Según la secuencia  

Esta investigación es de corte transversal ya que, se realiza una investigación en tiempo real 

con la revisión bibliográfica de estudios recientes y avances científicos en la medicina sobre 

microalbuminuria como marcador temprano de daño renal en pacientes con Diabetes 

Mellitus. 

Según la cronología de los hechos  

Este estudio es retrospectivo, ya que se basa en la revisión bibliográfica de estudios 

científicos ya realizados de microalbuminuria como marcador temprano de daño renal en 

pacientes con Diabetes Mellitus. 

Técnica de recolección de datos 

En el presente trabajo se implementaron técnicas de recolección de datos como la selección 

de palabras claves con relación al objeto a estudiar (algunas de estas palabras claves fueron: 

microalbuminuria, enfermedad renal, diabetes mellitus, proteinuria, orina.), la búsqueda se 

realizó en bases de datos científicos, al momento de presentarse los resultados se filtró por 

años y áreas relacionadas a la salud. Después de obtenidas las búsquedas se procedió a leer 

los títulos que tuvieron relación con el tema de estudio para luego clasificarlos, revisarlos y 

aceptarlos para el presente proyecto de investigación. 

Población  

El procesamiento estadístico del proyecto donde se recolectó datos cualitativos de los 

documentos científicos de revisión bibliográfica. La población estuvo conformada por 85 

revisiones bibliográficas tales como: Scopus (31), Elsevier (10), Pubmed (8), Scielo (15), 

Medigraphic (8), revistas médicas, páginas web (11), página oficial de la OMS y Ministerio 

de Salud Pública (2). Las cuales fueron seleccionas tras aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión. Además, para facilitar su búsqueda las palabras claves utilizadas fueron: 
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microalbuminuria, daño renal, diabetes mellitus, proteinuria, orina. Todas las bibliografías 

encontradas son relacionadas al tema de investigación las cuales van desde el año 2017 hasta 

el 2022. 

Muestra 

Para esta investigación se emplea el método teórico de revisión bibliográfica donde se 

seleccionaron artículos científicos, revistas, repositorios y páginas web relacionadas al tema 

de investigación que aportarán información valiosa para complementar el análisis y 

resultados de la investigación. De tal manera que se incluye 62 revisiones bibliográficas: 

Elsevier (7), Pubmed (6), Scopus (24), Scielo (11), Medigraphic (6), Ministerio de Salud 

Pública (2), Páginas web y Revistas médicas (6) que aportan con información relevante al 

tema de investigación.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de exclusión: 

 Artículos científicos que no está relacionado con el tema 

 Fuentes bibliográficas que no cuentan con sustento investigativo 

 Temas que no se relacionan con las pruebas de laboratorio 

 Técnicas que no se aplican para el diagnóstico de microalbuminuria  

Criterios de inclusión: 

 Artículos desde 2017 hasta 2021 

 Libros con un máximo de 10 años 

 Manuales de fundamentos de bioquímica 

 Página oficial de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de 

Salud Pública 

Métodos de estudio 

Se empleó el método teórico, debido a que se realizó la investigación de artículos científicos, 

y manuales toda la información fue revisada y relacionada con el tema de estudio.  

Técnicas y procedimientos  

Al tratarse de un proyecto de revisión   bibliográfica, se efectuó una búsqueda de datos en 

fuentes primarias contenidas en fuentes secundarias, recopilando información de artículos 

científicos como también manuales. 
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Procesamiento estadístico  

Se recolectaron datos cualitativos publicados en bases de datos científicos para la 

recopilación de información sobre aspectos clínicos en la determinación de 

microalbuminuria como factor predictivo de daño renal en pacientes con diabetes mellitus. 

Consideraciones éticas  

No se necesita de un permiso por parte del comité de bioética porque al ser de revisión 

bibliográfica no se emplea muestras biológicas 
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Diagrama de flujo para la búsqueda bibliográficas 

 

Microalbuminuria como 

marcador temprano de daño renal 

en pacientes con diabetes 

mellitus  

Objetivo: Determinar la 

prevalencia de microalbuminuria 

para el diagnóstico temprano de 

daño renal en pacientes con 

Diabetes mellitus 

Estrategias de búsqueda 

Palabras claves: 

microalbuminuria, daño renal, 

diabetes mellitus, proteinuria, 

orina. 

Búsqueda de fuentes 

de información  

Elección de idioma:  

Español, inglés. 

Base de datos 

científicas: Scopus. 

Elsevier, Pubmed, 

Scielo, Mediagraphic, 

revistas médicas, 

páginas web, página 

oficial de la OMS y 

Ministerio de Salud 

Pública. 

 

Artículos incluidos 

Todos los artículos que 

contiene información útil 

para el desarrollo del 

proyecto de 

investigación, con datos 

muy actuales desde el año 

2017 hasta la actualidad. 

Disponibles en diferentes 

formatos e idiomas 

Aplicar criterios de 

inclusión y exclusión 

para la selección de 

artículos científicos  

Revisadas 85 

Scopus (31), Elsevier 

(10), Pubmed (8), Scielo 

(15), Mediagraphic (8), 

revistas médicas, páginas 

web (11), página oficial 

de la OMS y Ministerio 

de Salud Pública (2). 

 

Artículos excluidos 

Todos los artículos que no 

tienen datos relevantes 

que aporten información 

en relación con el tema, 

artículos no tan actuales 

de más de 10 años de 

publicación, artículos no 

disponibles 

gratuitamente. 

Artículos incluidos  

Elsevier (7), Pubmed (6), 

Scopus (24), Scielo (11), 

Medigraphic (6), 

Ministerio de Salud 

Pública (2), Páginas web 

y Revistas médicas (6). 

Total, de artículos 

incluidos 62.  

Artículos excluidos  

Scopus (7), Elsevier (3), 

Pubmed (2), Scielo (4), 

Medigraphic (2), Páginas 

web (5) 

Total, de artículos 

excluidos 23.  
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IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Como cita Encinas (1993), los datos en sí mismos tienen limitada importancia, es necesario "hacerlos hablar", en ello consiste en esencia, el 

análisis e interpretación de los resultados. El propósito del análisis y la interpretación de resultados, es buscar un significado más amplio a las 

respuestas mediante su enlace con otros conocimientos disponibles que permitan la definición, clarificación de los conceptos y las relaciones 

entre éstos y los hechos de la investigación, por ello los datos obtenidos mediante las técnicas de revisión bibliográfica antes mencionadas, 

permitió obtener una tabulación confiable de los datos, relevantes vinculados al tema en estudio “Microalbiminuria como marcador temprano 

de daño renal en pacientes con Diabetes Mellitus” lo que se representa a continuación, para una mejor comprensión.  

Tabla  3. Pacientes con niveles elevados de Microalbuminuria a los cuales se les realiza exámenes complementarios de laboratorio 

para determinar su inicio en daño renal. 

Titulo Año Autor Población Valores de 

albuminuria 

Resultados 

Microalbuminuria como 

marcador de riesgo 

cardiovascular en pacientes 

hipertensos 

2017 Díaz M, Gómez 

B, Robalino M, 

et al 35.  

66 pacientes Albúmina de 20-200 

mg/l, es un marcador 

temprano de enfermedad 

renal crónica. 

Exámenes de laboratorio: creatinina, glicemia, 

colesterol, triglicéridos, ácido úrico y 

microalbuminuria, la creatinina se realizó para 

determinar el filtrado glomerular e identificar 

daño renal y la glicemia para demostrar 

diabetes mellitus, el resto con el fin de 

determinar; dislipidemias 

(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia), 

hiperuricemia y microalbuminuria; en el caso 

de esta última, se determinó en la primera 

orina de la mañana, tres veces, con un 

intervalo de tres meses.  

Riesgo de progresión de la 

ERC no albuminúrica a 

enfermedad renal en etapa 

2018 

 

Koye D, 

Magliano D, 

Reid C, et al 19. 

1908 

participantes 

con diabetes 

 Albúmina 30-299 mg/dl Exámenes de laboratorio: creatinina, glucosa, 

colesterol, triglicéridos, ácido úrico y 

microalbuminuria. 
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terminal en personas con 

diabetes: el estudio cohorte 

de insuficiencia renal 

crónica (CRIC). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concentración puntual de 

microalbúmina en orina, 

síndrome metabólico y 

diabetes tipo 2: estudio de 

lípidos y glucosa de 

Teherán 

2022 

 

Gaeini Z, 

Bahadoran Z, 

Mirmiran P, et al 

21. 

 

192 pacientes  Albúmina de 20-200 

mg/l, es un marcador 

temprano de enfermedad 

renal crónica. 

Concentraciones urinarias en ayunas de 

microalbúmina, sodio, potasio, creatinina, 

glucosa sérica en ayunas, glucosa sérica de 2 

h, triglicéridos séricos, colesterol total, 

colesterol de lipoproteínas de baja densidad y 

colesterol de alta densidad colesterol 

lipoproteico. 

El cociente albúmina-

creatinina en orina se 

asocia con el pronóstico en 

pacientes con osteomielitis 

del pie diabético 

2021 Yang J, Huang J, 

Wei S, et al 29. 

202 pacientes Normoalbuminuria ＜ 

30 mg/g grupo 

microalbuminuria ≤ 30 a 

< 300 mg/g 

grupo macroalbuminuria 

＞ 300 mg /g 

Los datos de laboratorio fueron: hemoglobina 

glicosilada, glóbulos blancos, hemoglobina, 

colesterol total, triglicéridos, colesterol de 

lipoproteínas de alta densidad, colesterol de 

lipoproteínas de baja densidad, 

apolipoproteína A1, apolipoproteína B, 

creatinina sérica, albúmina y creatinina en 

orina. 

La microalbuminuria 

predice nefropatía inducida 

por contraste en pacientes 

con síndrome coronario 

agudo 

2021 Korolov Y, 

Nogués I, 

Gambarte MJ, et 

al 56. 

148 pacientes Albúmina anormal entre 

30 y 200 mg/min o entre 

30 y 229 mg/día. 

Exámenes de laboratorio: Aclaramiento de 

creatinina, glucosa, colesterol, triglicéridos, 

ácido úrico y microalbuminuria 
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La detección combinada de 

biomarcadores urinarios 

predice de forma no 

invasiva la extensión de la 

lesión renal en pacientes 

con enfermedad renal 

diabética temprana con 

síndrome de deficiencia 

renal: una investigación 

retrospectiva 

2021 Wu W, Meng X, 

Wan B, et al 54. 

92 pacientes Microalbuminuria (30–

300 mg/g) 

Exámenes de laboratorio: creatinina sérica 

<106 μmol/L, glucemia en ayunas, glucemia 

posprandial a las 2 h, glucemia glucosilada. 

Hemoglobina (HbA1c), triglicéridos, 

colesterol de lipoproteínas de baja densidad 

(LDL-c), nitrógeno ureico en sangre (BUN) y 

ácido úrico. 

Un modelo de predicción 

validado para la 

enfermedad renal en etapa 

terminal en la diabetes tipo 

1 

2021 Vistisen D, 

Andersen GS, 

Hulman A, et al 
60. 

460 adultos Microalbuminuria (30-

299 mg/g) 

Tasa de filtración glomerular estimada, micro 

y macroalbuminuria, péptido C, hemoglobina 

A 

Papel de la 

microalbuminuria y la 

hipoalbuminemia como 

predictores de resultados 

en pacientes en estado 

crítico 

2021 Nour M, Hegazy 

A, Mosbah A, et 

al 59. 

60 pacientes Microalbuminuria (30-

299 mg/g) 

Se investigaron las pruebas de laboratorio de 

rutina: hemograma completo, perfil de 

coagulación: PT, INR y PTT, ABG (gases en 

sangre arterial), pruebas de función hepática y 

prueba de función renal. 

Marcadores de 

funcionamiento renal en 

pacientes diabéticos tipo 2. 

Policlínico “Milanés”. 

Municipio Matanzas 

2017 Alcides G, 

Annet E, Lilian 

T, et al 38. 

129 pacientes 

con diabetes 

mellitus tipo 2 

Microalbuminuria por 

encima de 30 mg/l 

Glucemia: nivel de concentración de glucosa 

en sangre. Normal 4.2 - 6 mmol/L. Elevada > 

6.1 mmol/L 

Creatinina: Indicador del funcionamiento 

renal. Normal 46-136 µmol/L. Elevada >136 

µmol/l. 
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Marcadores de daño renal 

en pacientes con factores 

de riesgo de enfermedad 

renal crónica 

2018 Castellanos Y, 

Fong J, Vázquez 

J-M, et al 40. 

406 pacientes Microalbuminuria por 

encima de 30 mg/l 

Exámenes de Laboratorio: microalbuminuria, 

filtrado glomerular, creatinina. 
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Análisis y discusión  

Al realizar una observación en los valores de referencia de los autores, se puede determinar 

que hay una coincidencia y que algunos varían por mínimas concentraciones. Los autores 

Díaz M, Gómez B, Robalino M, et al 35, Koye D, Magliano D, Reid C, et al 19.  Coinciden 

en que, la definición de microalbuminuria en pacientes hipertensos es un marcador de riesgo 

importante y simple en la identificación de enfermedad renal subclínica y está fuertemente 

asociada con la edad del paciente, años de hipertensión y otros factores de riesgo vascular. 

Gaeini Z, Bahadoran Z, Mirmiran P, et al 21. Citan que la determinación de microalbuminuria 

en la actualidad es el primer marcador que existe para detectar la existencia de una afectación 

renal incipiente, Yang J, Huang J, Wei S, et al 29, hablan de que albuminuria podría mejorar 

la predicción del riesgo cardiovascular más allá de los factores de riesgo establecidos. 

Korolov Y, Nogués I, Gambarte MJ, et al 56, citan que existen otros factores de riesgo 

asociados a la hipertensión que influyen en la progresión de la enfermedad renal como: 

proteinuria elevada, dislipidemia, hábitos tóxicos, y en el caso de la diabetes, mal control de 

la enfermedad. Todos estos factores contribuyen a un mecanismo complejo que es una causa 

adicional de enfermedad renal crónica que, si no se controla adecuadamente, resulta en una 

pérdida más rápida de algunas de las nefronas que permanecen activas en la enfermedad 

renal. Wu W, Meng X, Wan B, et al 54, Vistisen D, Andersen GS, Hulman A, et al 60. 

Comparten su conocimiento con las pruebas que se realizan y focalizan la creatinina como 

un apoyo fundamental para la determinación de la enfermedad renal. Nour M, Hegazy A, 

Mosbah A, et al 59, Alcides G, Annet E, Lilian T, et al 38, Castellanos Y, Fong J, Vázquez J-

M, et al 40. Toman en cuenta otras pruebas como la tasa de filtración glomerular o el perfil 

de coagulación debido a que ellos también asocian la enfermedad renal con una enfermedad 

cardiovascular. Además, se ha hecho varios estudios los cuales han dado como resultado que 

la microalbuminuria también nos ayuda como factor de riesgo de la enfermedad 

cardiovascular ya que la microalbuminuria indica permeabilidad vascular anormal y la 

presencia de aterosclerosis. En pacientes con hipertensión, la microalbuminuria se asocia 

con aumento de la presión arterial, aumento del colesterol sérico total y disminución del 

colesterol de lipoproteínas de alta densidad y se ha sugerido como un parámetro para 

monitorear el tratamiento o la preeclampsia.  
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Tabla 4. Pacientes diabéticos y sus hábitos tóxicos asociados a la progresión de distintas enfermedades, donde la microalbuminuria y 

otras pruebas de laboratorio se encuentran alteradas. 

Autor Año Rango de 

edades 

Género Enfermedades 

asociadas 

Hábitos tóxicos Pruebas de laboratorio 

Ayala-

Paredes M, 

Rivera-García 

V, Flores-

Balseca C 2. 

2017 60-90 años y 

más. 

Masculino 

y 

femenino  

Hipertensión arterial, 

dislipidemias, 

cardiopatía isquémica, 

polineuropatía 

periférica y 

desnutrición. 

Consumo de grasa trans 

Hábito de fumar 

Ingesta de bebidas alcohólicas 

Mal control glicémico  

Personas que consumen más 

de 20 cigarros por día. 

Alcoholismo cuando la 

ingesta es de 40 g/día en 

hombres y 24 g/día en las 

mujeres 

  

Microalbuminuria: 30-300 mg/l 

Creatinina: >1,2 mg/dl 

Colesterol total: >220 mg/dl 

Glucosa: >126 mg/dl 

 

Silvia F, 

Graciela L 37. 
2017  Adultos 

mayores de 60 

años  

Masculino 

y 

femenino 

Hipertensión arterial, 

Dislipidemia, Hábitos 

dietéticos 

Desnutrición.  

Obesidad  

Sedentarismo  

Se considera obeso a todos los 

pacientes con un índice de 

masa corporal >30 

Microalbuminuria que alcanza a 

concentraciones 0,02 g/L a 0,2 g/L. 
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Herrera Y, 

Menéndez M, 

Serra M, et al 
34.   

2019 < 50  

>70 

Masculino 

y 

femenino 

Dislipidemia, 

enfermedad vascular, 

enfermedad renal 

crónica 

Tabaquismo, obesidad. Colesterol, triglicéridos, creatinina y 

microalbuminuria y factores de riesgo 

vascular elevados  

 

Carvajal C 12. 2017 Adultos 

mayores de 60 

años   

Masculino 

y 

femenino 

Enfermedades 

cardiovasculares, 

hipertensión, obesidad, 

la osteoporosis, 

diabetes mellitus y de 

salud mental 

La inactividad física. Albúmina/creatinina: urinario ≥ 30 mg/ g, 

que es equivalente a una tasa de excreción 

urinaria de albúmina ≥ 30 mg/ 24 horas 

Lin S, Guo Y 
62. 

2021 Diferentes 

edades 

Masculino 

y 

femenino 

Hiperplasia de la matriz 

mesangial glomerular y 

lesiones 

tubulointersticiales en 

la etapa temprana. 

Muestra controlada. Microalbuminuria, creatinina, urea, ácido 

úrico elevados en relación con el valor de 

referencia 

Vistisen D, 

Andersen GS, 

Hulman A, et 

al 60. 

2021 Adultos 

mayores  

Masculino 

y 

femenino 

Insuficiencia renal en 

etapa terminal, 

enfermedad coronaria, 

accidente 

cerebrovascular, 

amputación, ceguera 

Presión arterial sistólica, 

hemoglobina A 1c, tabaquismo 

y enfermedad cardiovascular 

Microalbuminuria: 30-299 mg/g 

Perfil renal elevado  

Nour M, 

Hegazy A, 

Mosbah A, et 

al 59. 

2021 Adultos 

 

Masculino 

y 

femenino 

Hipertensión  

Diabetes mellitus  

Tabaquismo Microalbuminuria > de 30 mg/día (Valor 

alto) 

Niveles de creatinina: Desde >1,1 mg/dl 



 

41 

 

Korolov Y, 

Nogués I, 

Gambarte MJ, 

et al 56. 

2021 56-73 años Masculino 

y 

femenino 

Síndrome coronario 

agudo, insuficiencia 

renal aguda 

Inestabilidad hemodinámica, 

la administración de medios 

de contraste por vía 

intravenosa, los eventos 

tromboembólicos y las 

reacciones adversas a 

medicamentos 

Niveles de creatinina > 1,3 mg/dl 

Microalbuminuria: >30-299 mg/g 

 

Wu W, Meng 

X, Wan B, et 

al 54. 

2021 17-63 años Masculino 

y 

femenino 

Síndrome de 

deficiencia del riñón, 

síndrome de 

deficiencia de yang de 

riñón, síndrome de 

deficiencia de yin de 

riñón y síndrome de 

insuficiencia de esencia 

de riñón 

Consumo de grasa trans 

Hábito de fumar 

 

Proporción de albúmina a creatinina 

urinaria: aumentos graduales y 

significativos: 30–300 mg/g creatinina 

Cistatina C urinaria y proteína de unión al 

retinol urinario: aumentaron de forma 

sincronizada y gradual 

Creatinina sérica <106 μmol/L 

Lopez LN, 

Wang W, 

Loomba L, et 

al 53. 

2021 Adolescentes y 

Adultos  

Masculino 

y 

femenino 

Aumentos tempranos 

en el flujo plasmático 

renal y la presión 

intraglomerular 

Obesidad Proteínas en orina de 24 horas o una 

determinación de la relación 

proteínas/creatinuria en muestra aislada de 

orina: elevado  

Un resultado anormal en la prueba de 

microalbuminuria debe confirmarse en dos 

de tres muestras recolectadas en un período 

de 3 a 6 meses, esto por la conocida 

variación inter diaria de la 

microalbuminuria y su aparición en 
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condiciones triviales de la vida (aumento en 

la actividad física, fiebre, deshidratación, 

Ramaphane T, 

Gezmu AM, 

Tefera E, et al 
52. 

2021 Adultos 

mayores  

Masculino 

y 

femenino 

 Enfermedades 

cardiovasculares 

Hipertensión y el no control 

glucémico 

Presión arterial sistólica, presión arterial 

diastólica, glucemia en ayunas, glucemia 

posprandial a las 2 h, glucemia glucosilada. 

hemoglobina (HbA1c), triglicéridos (TG), 

colesterol de lipoproteínas de baja densidad 

(LDL-C), nitrógeno ureico en sangre 

(BUN) y ácido úrico (UA): no presentan 

mucha variabilidad en su resultado 

Aunque los niveles de índice de masa 

corporal (IMC) y colesterol total (TC) en 

los grupos de Normoalbuminuria, 

microalbuminuria y macroalbuminuria 

mostraron un aumento gradual con el nivel 

de albuminuria 

Alabi KO, 

Kayode-Alabi 

TF, Ibrahim 

RO, et al 50. 

2021 50 a 80 años Masculino 

y 

femenino 

Aterosclerosis, 

enfermedades 

coronarias 

La hipertensión arterial 

(HTA), obesidad, sobrepeso, 

edad avanzada y presencia de 

hipertensión sistólica 

La microalbuminuria fue más frecuente en 

adolescentes obesos e hipertensos con 

valores de < 0,001 y < 0,01 

respectivamente. 

La aparición de microalbuminuria se 

correlacionó fuertemente con el peso del 

sujeto 0,790 

Presión arterial sistólica 0,884 
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Índice de masa corporal (r = 0,710, p = 

0,001, p < 0,01). 

Falcón AM, 

Goy LC, 

Ravelo YR, et 

al 39. 

2021 Jóvenes de 20 a 

30 años y 

adultos 

mayores a 30 

años  

Masculino 

y 

femenino  

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus y su 

año de evolución  

Mal control glicémico  

Obesidad y sobrepeso  

El valor normal de filtración glomerular en 

adultos jóvenes está entre 120 y 130 

mL/min/1.73 m2 y a partir de los 30 años, y 

en relación con el envejecimiento, la 

filtración glomerular desciende a un ritmo 

de 1 mL/min/1.73 m2 al año. 

Creatinina, hemoglobina glucosilada y 

glucosa elevados en pacientes diabéticos. 
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Análisis y discusión  

Diversos estudios sugieren que la microalbuminuria también es un factor de riesgo 

importante para la enfermedad cardiovascular y define un grupo de alto riesgo para la 

mortalidad cardiovascular temprana tanto en la diabetes tipo 2 como en la hipertensión 

esencial. Autores como Ayala-Paredes M, Rivera-García V, Flores-Balseca C 2, Silvia F, 

Graciela L 37, Herrera Y, Menéndez M, Serra M, et al 34, Carvajal C 12, mencionan la 

prevalencia de microalbuminuria en adultos mayores de 50 años. Mientras que Lin S, Guo 

Y 62, Ramaphane T, Gezmu AM, Tefera E, et al 52. Vistisen D, Andersen GS, Hulman A, et 

al 60, Nour M, Hegazy A, Mosbah A, et al 59, mencionan que existen probabilidades de que 

personas jovenes en un rango de 10 a 18 años lo padezca. A ello también se adjuntan los 

factores de riesgo asociados a la determinación de la microalbuminuria, donde Carvajal C 
12. Lopez LN, Wang W, Loomba L, et al 53, Ayala-Paredes M, Rivera-García V, Flores-

Balseca C 2, mencionan a la hipertensión arterial, dislipidemias, cardiopatía isquémica, 

polineuropatía periférica, enfermedad cardiovascular como las principales enfermedades 

asociadas a la microalbuminuria. Mientras Korolov Y, Nogués I, Gambarte MJ, et al 56, Wu 

W, Meng X, Wan B, et al 54, y Falcón AM, Goy LC, Ravelo YR, et al 39, adjuntan otras 

patologías como Aterosclerosis, enfermedades coronarias, síndromes relacionados al daño 

renal, enfermedades coronarias las cuales también están relacionadas a los factores de riesgo 

de microalbuminuria. De igual forma otros aspectos como la desnutrición, obesidad, 

tabaquismo, poca actividad física, hacen que dichos pacientes tengan una lenta progresión 

de daño renal en etapa terminal. Esto apunta a la necesidad de realizar intervenciones 

específicas e implementar un protocolo de atención, que tenga como enfoque minimizar las 

complicaciones provenientes de la hipertensión, como también prevenir el surgimiento de 

otras enfermedades cardiovasculares. Por ello los autores ya mencionan que la 

determinación microalbuminuria no solo es un indicador de Enfermedad Renal Crónica en 

estadio inicial si no también está estrechamente relacionada con enfermedades 

cardiovasculares. Para que los valores sean reales hay que tener en cuenta que la toma de 

muestras no se hace después del ejercicio o después de beber agua. Se debe verificar si el 

paciente tiene mal control de la diabetes, ya que esto aumenta la tasa de excreción de 

albúmina. La excreción de albúmina no se lo realiza si el paciente tiene una infección 

urinaria, la fiebre también acelera la excreción de albúmina. Se recomienda que las pacientes 

no sean analizadas durante la menstruación o cuando estén expuestas a otras secreciones 

vaginales, debido a la posibilidad de contaminación de la muestra. 



 

45 

 

Tabla  5. Perfil glicémico elevado y otras pruebas complementarias de laboratorio como indicador de daño renal en pacientes diabéticos. 

Autor Año Excreción 

normal de 

Albumina 

en la 

orina 

Número de 

Pacientes 

Diabéticos 

Investigados 

Valores de 

Glucosa en 

ayunas 

Valores de 

glucosa 

postprandi

al 

Hemoglobina 

glicosilada 

Exámenes 

complementarios de 

laboratorio 

Valores 

Microalbuminuria 

Mohebbi M, 

Katayoun S, 

Mohammad 

Z, et al 48. 

2020 < 30 mg/g 122 pacientes 

diabéticos 

Entre 130-

200 mg/dl 

145 mg/dl 8,69 ± 1,82 % Creatinina: 1,21 ± 0,42 

mg/dl 

Relación de albúmina a 

creatinina: 223,00 ± 

328,00 mg/g 

>300 mg/día 

Daño renal en fase 

temprana 

Yi-Ting 

Hsieh, Ming-

Chia Hsieh 49. 

2020 < 30 mg/g 576 pacientes 

diabéticos 

155,8 ± 53,5 

mg/dl 

150 ± 51,5 

mg/dl 

> 8,00 ± 1,77 % Colesterol: 187,1 ± 40,4 

mg/dl 

HDL-c: 48,2 ± 12,3 mg/dl 

LDL-c: 103,9 ± 28,6 

mg/dl 

 

Concentración de 

albúmina/creatinina: 92,2 

± 64,0 mg/g 

30-299 mg/g  

 

Sen S, 

Kızılay DÖ, 

Taneli F, et al 
51. 

2021 <30 mg/dl 63 pacientes 

diabéticos 

86 mg/dl  Niveles 

elevados de 

glucosa a las 

dos horas 

post carga 

de glucosa 

8.4% Colesterol: 202 mg/dl 

Triglicéridos: 114 mg/dl 

HDL-c: 45.1 mg/dl 

LDL-c: 92 mg/dl 

Ácido úrico: 5-9.60 mg/dl 

Microalbuminuria: 

6 mg/24 horas 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hsieh%2C+Yi-Ting
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hsieh%2C+Yi-Ting
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hsieh%2C+Ming-Chia
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hsieh%2C+Ming-Chia
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(VR: menos 

de 140 

mg/dl) 

Creatinina en suero: 0.56 

mg/dl 

Urea: 21.7 mg/dl 

Tseng CC, 

Ko CH, Lu 

SY, et al 46. 

2021 < 30 mg/g 180 pacientes 

diabéticos 

196,13 

mg/dl 

Elevado 

(VR: 140 

mg/dl) 

10-9 a 12-3 % Colesterol: 202,85 mg/dl 

Triglicéridos: 194 mg/dl 

HDL-c: 116 mg/dl 

LDL-c: 47,29 mg/dl 

Creatinina/urea: 29,70 

mg/dl 

 

45 mg/g 

Wu W, Meng 

X, Wan B, et 

al 54. 

2021 10-29 

mg/g 

92 pacientes 

diabéticos 

10,18 ± 2,38 

mmol/L 

15,22 ± 5,98 

mmol/L 

8,75 ± 2,01% Creatinina sérica: <106 

μmol/L 

Colesterol: 4,66 ± 1,12 

mmol/L 

Triglicéridos: 1,74 ± 1,02 

mmol/L 

LDL-c: 2,68 ± 0,89 

mmol/L 

Creatinina sérica: 64,85 ± 

20,27 μmol/L 

BUN: 5,95 ± 1,54 

mmol/L 

Ácido úrico: 311,82 ± 

95,71μmol/L 

99 mg/g 

Hiremath S, 

Clark EG 62. 

2021 <30 mg/g 397 pacientes 

diabéticos 

98-133 

mg/dl 

Elevado 

(VR: 140 

mg/dl) 

5.79 % 

 

Creatinina sérica: 0,9 

mg/dl 

> 45mg/g 
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Aclaramiento de 

creatinina: 86 ml/min 

Relación 

albúmina/creatinina en 

orina: 5 mg/gr 

Naseri R, 

Mozaffari H, 

Ramezani M, 

et al 6. 

2018 <29 mg/g 25 pacientes 

diabéticos 

Glucosa 

salival: 6,77 

mg/dl  

Glucosa 

basal: 

167,96 

mg/dl 

Elevado 

(VR: 140 

mg/dl) 

>7.5% Creatinina sérica: >1.41 

mg/dl 

 

>30 mg/g 

 

Carvajal C 12.  2017 30 mg/g 10 pacientes 

diabéticos  

110-125 

mg/dl 

140-199 

mg/dl 

>7% Relación 

albúmina/creatinina: 500-

1000 mg/g 

30 y 300 ug/min ó 

30 a 300 mg/24 

horas  

Ayala-

Paredes M, 

Rivera-

García V, 

Flores-

Balseca C 2.  

2017 30 mg/g 160 pacientes  >130 mg/dl Elevado 

(VR: 140 

mg/dl) 

4.8- 6-5 % Colesterol elevado: >200 

mg/dl 

Relación 

albúmina/creatinina 

urinaria: < 30 mg/g 

300 mg/g  

Daño renal en fase 

temprana  

Gutiérrez-

Rufín M, 

Polanco-

López C 3. 

2018 30 mg/g 113 pacientes 

diabéticos  

Glicemia 

elevada 

(VR: 70-

110 mg/dl) 

Elevado 

(VR: 140 

mg/dl) 

>7% Triglicéridos altos (VR 

hasta 160 mg/dl) 

Colesterol total alto (VR: 

hasta 200 mg/dl) 

HDL-c bajo (VR: 40-60 

mg/dl) 

30 hasta 300 mg/g  
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LDL-c: (VR: hasta 129 

mg/dl) 

índice de creatinina 

albúmina urinaria: <30 

mg/24H 

 

 

 

 

Pastrana MA, 

Mejía-

Escobar CK, 

Ramos-

Ortega AE, et 

al 4.  

2020 < 30 mg/dl  400 pacientes 

diabéticos 

80 y 130 

mg/dl 

 

140-199 

mg/dl 

9.8% BUN: 21 a 30 mg/dl 

Depuración de 

Creatinina: 85 – 150 

ml/min 

elevación en la urea sérica 

(VR: 10- 50 mg/dl), ácido 

úrico (VR:2.4-5.7 mg/dl), 

creatinina (0.5- 0.9 

mg/dl),  

 

 Microalbuminuria 

elevada: 51.2 mg/l 

(VR: hasta 30 mg/l)  
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Análisis y discusión  

La albuminuria se define como la pérdida de albúmina en orina la cual trata de un hallazgo 

común a muchas patologías renales. Como se mencionó varias veces, la detección temprana 

de insuficiencia renal puede extender la vida funcional de los riñones, reducir la necesidad 

de diálisis y el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular. Mohebbi M, Katayoun S, 

Mohammad Z, et al 48, Yi-Ting Hsieh, Ming-Chia Hsieh 49, señalan que las principales 

pruebas de diagnóstico para detectar daño renal son: una glicemia mal controlada entre 130 

a 200 mg/dl, seguido de una hemoglobina glicosilada de 8%, anexando así exámenes 

complementarios de laboratorio como creatinina, urea, colesterol, triglicéridos HDL-c y 

LDL-c los cuales van relacionado al estadio de la diabetes. Sen S, Kızılay DÖ, Taneli F, et 

al 51. Tseng CC, Ko CH, Lu SY, et al 46, en su estudio se identifica casos donde los pacientes 

presenta una concentración normal de glucosa con valores de 86 mg/dl, con una glicemia 

postprandial fuera del límite de referencia que es menor a 140 mg/dl de la misma manera se 

evaluaron exámenes complementarios con la valoración de colesterol, triglicéridos, 

creatinina, urea, relación entre albúmina/ creatinina ligeramente elevados. Para los autores 

Wu W, Meng X, Wan B, et al 54, tomaron como referencia concentraciones del perfil 

glicémico con una glucosa de 10,18 ± 2,38 mmol/L, hemoglobina glicosilada de 8,75 ± 

2,01%, para demostrar el poco control que se lleva a cabo por parte de los pacientes 

diabéticos correlacionando los valores de creatinina sérica: <106 μmol/L y colesterol: 4,66 

± 1,12 mmol/L. Hiremath S, Clark EG 62,  Naseri R, Mozaffari H, Ramezani M, et al 6, 

Carvajal C 12, Pastrana MA, Mejía-Escobar CK, Ramos-Ortega AE, et al 4,  comparten 

criterios en cuanto a los valores de excreción de albúmina, considerando que los valores 

menores a 30 mg/g o que van de 10 a 29 mg/g de excreción de albúmina se considera como 

rango normal y se considera microalbuminuria a una excreción de albumina mayor a 30mg/g 

o que va de 30 mg/g a 299 mg/g o 300 mg/g, de la misma forma una excreción de albúmina 

mayor a 300 mg/g se considera patológico o denominado proteinuria clínica, sus estudios  

abarcan   la determinación de la glucosa con valores fuera del rango de referencia  de 80 y 

130 mg/dl y con una hemoglobina glicosilada que  sobre pasa  el 7% ,  haciendo relación a 

los niveles elevados de la concentraciones del perfil renal, lipídico  y una concentración de 

microalbuminuria elevada de 51.2 mg/l lo que se conoce daño renal y progresara a 

enfermedad renal crónica, si no se lleva un  estricto control glicémico en pacientes con 

diabetes que a futuro trae complicaciones graves en la salud. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hsieh%2C+Yi-Ting
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hsieh%2C+Ming-Chia


 

50 

 

Tabla  6. Valores de microalbuminuria según el periodo de evolución de la Diabetes Mellitus. 

Autor Año Rango de edad  Niveles de microalbuminuria  Porcentaje  Años de evolución de la Diabetes  N° de participantes  

Borja M, 

Miranda E 28. 

2018 Jóvenes 15 - 29 

años  

Microalbuminuria < 20 mg/l 

Microalbuminuria muy elevada 

100 mg/l 

 

17 % 

10 años de evolución de la diabetes  93 

Adultos de 30 – 59 

años  

3% 

Adultos mayores 

≥60 años  

Díaz M, 

Gómez B, 

Robalino M, et 

al 35.  

2018  ≤20 Microalbuminuria con 

concentraciones que varían de 20 

mg/l, 50 mg/l y muy elevada de 

100 mg/l 

36%   De 7 a 10 años de evolución de la 

diabetes  

84 

≥ 60 5% 

Herrera Y, 

Menéndez M, 

Serra M, et al 
37. 

2019 < 50  Microalbuminuria 45 mg/l 57% 10 años de evolución de la diabetes  100 

50-59 43% 

60-69 

≥ 70 

Gutiérrez M, 

Polanco C 3.  

2018 Ancianos  Microalbuminuria elevada de 60 

mg/l y muy elevada > 100 mg/l 

  

90.3% 10-20 años de evolución de la diabetes  113 

Trujillo P 1. 2017 Adultos mayores 

con diabetes  

Microalbuminuria con valor 

mayor o igual a 300 mg/día 

 

50-75% 20 años de evolución de la diabetes  120 
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Carvajal C 12.  2017 Adulto de 60-79 

años  

Niveles de albumina ≥ 60 mg/ 24 

horas 

 

10-20% 10 años de evolución de la diabetes  50 

González A, 

Estrada A, 

Izada L, et al 57. 

2018 Adultos mayores 

>50 años  

Niveles de microalbuminuria ≥ 30 

mg/g 

 

40% 10 años de evolución de la diabetes  200 

Raja SA, 

Chong VH, 

Rahman NA, et 

al 24. 

2022 61 a 70 años Niveles de microalbuminuria ≥ 29 

mg/g 

60% 11 y 20 años de evolución de la Diabetes  120 

Díaz M, 

Gómez B, 

Robalino M, et 

al 35.  

 

2017 Adultos mayores 

de 65 años  

Niveles de microalbuminuria ≥ 29 

mg/g hasta 300 mg/g 

25 % 10 años de evolución de la diabetes  66 

Jiménez D 11. 2017 Adultos mayores 

de 40 años  

Niveles de microalbuminuria de 

20 y 200 µg/min 

25% 20 años de evolución de la diabetes 120 

Mundet T, 

Santos P, 

Gimbert R 10. 

2018 >50 años  Niveles de microalbuminuria 

entre 30 y 300 mg en 24 horas 

10 y el 

30% 

20 años de evolución de la diabetes 80 
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Análisis y discusión  

La microalbuminuria progresa a enfermedad renal terminal a los 10 años de evolución de la 

diabetes según, Borja M, Miranda E 28, donde se realizó un estudio con 93 participantes 

donde se seleccionó un rango de edades que va desde jóvenes de 15 a 29 años, adultos de 30 

a 50 años y adultos mayores a los 60 años, con una progresión de microalbuminuria a daño 

renal siendo los más afectados adultos mayores de 60 años con un 69% de prevalencia. 

Mientras Díaz M, Gómez B, Robalino M, et al 35, realizaron un estudio donde se incluyó a 

pacientes jóvenes mayores de 20 años, adultos de 40 a 59 años y adultos mayores de 60 años, 

con un total de 84 participantes donde la microalbuminuria progresa a daño renal en un 

periodo de 7 a 10 años de evolución de la diabetes, donde la mayor prevalencia fue en adultos 

mayores de 60 años, seguido de un 35,7% en adultos de 40 a 59 años. De la misma forma 

Herrera Y, Menéndez M, Serra M, et al 37, Gutiérrez M, Polanco C 3, Raja SA, Chong VH, 

Rahman NA, et al 24, realizaron un estudio con 100 participantes donde el rango de edades 

fue adultos de 50 a 69 años, adultos mayores de 70 años, que progresan a fallos renales a los 

10 años de evolución de la diabetes independientemente del tipo de diabetes, donde un 40 % 

pertenece a la progresión de microalbuminuria a fallo renal en adultos mayores de 70 años. 

Por lo que se concluye que los adultos mayores de 60 años son los más propensos a llegar a 

una etapa de enfermedad renal crónica, independientemente del tiempo de evolución de la 

diabetes y distintos factores de riesgo asociados, mientras que en los jóvenes de 15 a 40 años 

existe una baja probabilidad de que lleguen a una etapa terminal de daño renal, ya que con 

una detección temprana se puede contra restar esta afección. Por ello es importante su 

diagnóstico temprano, incluso al OMS/OPS insisten en que los proveedores de la salud 

deben incluir pruebas de microalbuminuria de forma oportuna que ayuden al diagnóstico 

precoz, en especial en los pacientes con alto riesgo de sufrir un fallo renal y así, mediante un 

tratamiento agresivo intentar la estabilización de la función renal, no solo para el diagnóstico 

y tratamiento, sino también con el fin de educar a la población, de tal manera poder disminuir 

la prevalencia de la enfermedad y evitar la progresión a un daño mayor, se ha visto que 

algunos programas de práctica médica se enfocan principalmente en el tratamiento del fallo 

renal, haciendo énfasis en la diálisis, que sin una intervención especifica llegara a necesitar  

de un trasplante.
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Tabla 7.  Presencia de microalbuminuria según el año de evolución de la Diabetes Mellitus. 

Autor Año   Diabetes tipo I Progresión de la 

enfermedad  

Diabetes tipo II  Progresión de la 

enfermedad 

Trujillo P 1. 2017 Desarrollan 

microalbuminuria en un 

período de 20 años, aparece 

casi siempre después de los 

5 años del inicio de la 

enfermedad. 

10-20 años progresa a 

proteinuria clínica y llega 

a la fase terminal  

20 y 30 % de pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 

tendrán albuminuria 

patológica en el momento 

del diagnóstico. 

 50-70 % progresa a 

proteinuria clínica e 

insuficiencia renal  

 

González A, Estrada 

A, Izada L, et al 57. 

2018 Microalbuminuria y la 

nefropatía clínica se 

desarrolla a los en 7 años 

para la diabetes mellitus 

tipo 1 

Progresa a 

microalbuminuria a los 

10 años  

Entre 9 y 10 años para 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

30-50 % Progresa a 

una enfermedad 

renal crónica  

Jorge E, Rico F 36. 2020 11 y 20 años iniciada la 

diabetes   

10-20 años progresa a 

proteinuria clínica y 

nefropatía diabética  

10 a 20 años de evolución 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

40% que progresa a 

una retinopatía 

diabética, y 

enfermedad renal 

terminal  

Carvajal C 12. 2017 Presentan 

microalbuminuria ya en el 

diagnóstico de la 

enfermedad  

A los 5 y 7 años de 

evolución de la diabetes 

estos pacientes pueden 

llegar a un daño renal 

Se presenta tras 20 años de 

evolución de la diabetes 

mellitus  

10-20% de estos 

pacientes progresan a 

una proteinuria 

clínica que a la larga 

necesitaran Diálisis  

Cioana M, Deng J, 

Hou M, et al 33. 

2021 A los 5 y 7 años de 

evolución mientras el 

paciente mantenga un 

Al ser detectada a tiempo 

solo un 5% de estos 

En Diabetes Mellitus tipo 2, 

la enfermedad renal puede 

mantenerse silente durante 

Y en un 40 % de 

estos pacientes 

progresa a una 
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control adecuado de la 

enfermedad 

pacientes progresaran a 

daño renal  

varios años, se estima que 

entre 20 años de evolución 

se logra dar con el 

diagnóstico  

proteinuria clínica 

con repercusiones a 

una enfermedad 

renal crónica.  

Meza C, San Martin 

O, Ruiz J, et al 32.  

2017 Aparece antes de los 20 

años de evolución.  

Solo pocos evolucionan a 

una nefropatía diabética y 

en su mayoría se debe a 

varios factores de riesgo 

como mal control 

glicémico, historia 

familiar, obesidad, 

tabaquismo, etc.  

Aparece tras un periodo de 

evolución de 10 a 20 años, 

después de diagnosticada la 

enfermedad  

Existe una gran 

probabilidad de que 

estos pacientes 

evoluciones a una 

enfermedad renal 

crónica  

Gutiérrez M, 

Polanco C 3. 

2018  Aparece antes de los 5 y 7 

años de evolución. 

Su evolución es a los 5 y 

7 años después del 

diagnóstico de diabetes 

mellitus y su progresión 

está ligada a una 

hiperglucemia, cetonuria 

y glucosuria mal 

controlada  

Aparece tras un periodo de 

evolución de 10 y 20 años. 

En un 50% estos 

pacientes 

evoluciones a una 

enfermedad renal 

crónica 

Navarro-González J, 

Mora- Fernández 

A, et al 26.  

2020 Aparece después de los 5 

años de evolución  

Su evolución es a los 7 

años después del 

diagnóstico de diabetes 

mellitus y su progresión 

está ligada mal control 

glicémico  

Aparece tras un periodo de 

evolución mayos a 10 años. 

En un 40-50% estos 

pacientes 

evoluciones a una 

enfermedad renal 

crónica 

Papadopoulou-

Marketou N, 

2017 Se desarrolla entre los 6 y 7 

años de evolución 

A partir de este tiempo si 

está anomalía no es 

Está se hace presente a partir 

de los 20 años de evolución. 

Un 40% de los 

pacientes presentan 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Navarro%20Gonzalez%20J%22%5bAuthor%5d&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mora%20Fernandez%20C%22%5bAuthor%5d&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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Chrousos GP, 

Kanaka-Gantenbein 

C 41.  

controlada se convierte en 

una enfermedad renal 

crónica. 

una disfunción renal 

que progresará a una 

enfermedad renal 

crónica.  
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Análisis y discusión  

Trujillo P 1, González A, Estrada A, Izada L, et al 57, González A, Estrada A, Izada L, et al 
57, y Carvajal C 12, coinciden en que aproximadamente un tercio de los pacientes con diabetes 

tipo 1 desarrollan microalbuminuria en un período de 20 años, aparece casi siempre después 

de los 5 años del inicio de la enfermedad. En la mayoría de ellos la microalbuminuria 

progresará a proteinuria clínica e insuficiencia renal y entre el 50-75% puede llegar a la fase 

terminal a los 10 y 20 años respectivamente. Entre el 20 y 30% de pacientes con diabetes 

tipo 2 tendrán albuminuria patológica en el momento del diagnóstico; de estos, el 75% tendrá 

microalbuminuria y 25% proteinuria clínica. De los cuales el 20-40% de diabéticos tipo 2 

con microalbuminuria desarrolla nefropatía clínica, pero solo el 20% de ellos progresarán a 

la fase terminal. Desde hace algunos años se ha venido hablando de que un 15% de pacientes 

con diabetes mellitus tipo 1 y entre un 20 - 40% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

presentaran afectación renal a lo largo de la evolución de la enfermedad diabética, 

dependiendo de los numerosos factores implicados: genéticos, grado de control de la 

glucemia, manejo adecuado o no de la presión arterial, dislipemia, tabaquismo, aparición de 

microalbuminuria y progresión hacia proteinuria abierta, lo que marcara la evolución hacia 

la nefropatía establecido. Cioana M, Deng J, Hou M, et al 33, Gutiérrez M, Polanco C 3, 

Papadopoulou-Marketou N, Chrousos GP, Kanaka-Gantenbein C 41, cita que, si no se lleva 

un control adecuado, esto se puede convertir en algo muy grave que llevaría al paciente a 

tener una vida llena de complicaciones, y lo obligaría a necesitar un trasplante, a realizarse 

diálisis e incluso la muerte.  Varios de los estudios mencionados anteriormente citan que, los 

factores de riesgo específicos asociados son la insuficiencia renal, enfermedades como la 

presión arterial alta, niveles de hemoglobina glicosilada, colesterol, tabaquismo, 

envejecimiento y resistencia a la insulina.  La microalbuminuria debe considerarse una 

indicación de la necesidad de terapia antihipertensiva y debe determinarse al menos una vez 

al año.  La albuminuria no se puede explicar con precisión en presencia de fiebre, infección 

del tracto urinario, hiperglucemia no controlada, hipertensión e insuficiencia cardíaca 

congestiva.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

CONCLUSIONES  

Se concluye que la microalbuminuria es un factor de riesgo establecido para la progresión 

de una enfermedad renal en diabetes Tipo 2, siendo su presencia un signo clínico temprano 

de nefropatía diabética. Ya que consiste en la excreción de albúmina (proteínas) por la orina, 

en cantidades superiores a los límites normales, pero sin alcanzar los límites marcados para 

definir la nefropatía diabética clínica. 

Se estima que el 80% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un nivel normal de 

microalbuminuria; < 20 mg/l, elevada de un 17 % con un valor de 50 mg/l y muy elevada en 

un 3% de 100 mg/l. por ello se hace referencia a que los pacientes que presentaron valores 

muy elevados de microalbuminuria que representa el 3% son pacientes que tiene de 10 a 20 

años de evolución de la diabetes. Sin embargo, se puede citar también un estimado del 97% 

de los pacientes diabéticos que no presentan daño renal ya que el estadio de evolución de la 

diabetes es menor a 10 años, lo que hace que la enfermedad sea tratable o controlable al 

someterse a un riguroso tratamiento.  

Los exámenes del perfil renal son método de control para evitar el progreso y la presencia 

de complicaciones crónicas de la diabetes. Ante la condición de los pacientes diabéticos se 

realiza exámenes de valoración del perfil renal como urea (10- 50 mg/dl), creatinina (0.5- 

0.9 mg/dl), ácido úrico (2.4-5.7 mg/dl) y microalbuminuria (hasta 10 mg/l). Los cuales se 

encuentran elevadas casi en todos los pacientes con diabetes, adjunto a esto se determina el 

valor de microalbuminuria donde se consideran positivo los resultados, cuya concentración 

sobrepasen los 100 mg/l. Este analito al estar presente nos indica una lesión en la membrana 

glomerular. 
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RECOMENDACIONES  

 Las personas diabéticas deben someterse a la prueba de la microalbuminuria de 

forma anual desde el momento del diagnóstico de la diabetes. 

 El perfil renal es un método de control para evitar el progreso y la presencia de 

complicaciones crónicas de la diabetes, por lo que es recomendable acudir al 

laboratorio clínico para la realización de estas pruebas, al menos 2 veces al año, 

además llevar un control glicémico adecuado. 

 Se sugiere realizar investigaciones similares con el fin de determinar la evolución 

epidemiológica del perfil renal en diabéticos del Ecuador, debido a que no existen 

estudios completos que nos orienten acerque de la funcionalidad renal. 
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ANEXOS   

Anexo  1. Inserto Micral-Test, método inmunocromatográfico 25.  
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Anexo  2. Inserto ichromx Microalbuminuria, técnica cuantitativa 25. 
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Anexo  3. Inserto Microalbúminuria-turbilátex, técnica cuantitativa por turbidimetría 19. 
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Anexo  4. Inserto Método inmunoturbidimetrico para la determinación cuantitativa de microalbuminuria 21.  
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Anexo  5. Inserto Urea, técnica cuantitativa, método colorimétrico 21. 
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Anexo  6. Inserto creatinina, método cinético colorimétrico 21. 
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Anexo  7. Inserto albumina, método colorimétrico de punto final 17. 
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Anexo  8. Inserto: Test combina, tiras reactivas de orina para la determinación rápida de densidad especifica, nitrito, 

pH, glucosa, cuerpos cetónicos, urobilinógeno, bilirrubina, leucocitos y sangre 17. 
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