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Efectivo método de rastreo de micro y macroalbuminria en diabéticos
con una muestra de orina

The receiver operating characteristics curve in the evatuation of a random urine specimen as a screening test for diabetic nephropathy:

Zelmanovitz T, Gross JL, 0Livejra JR et aL. Dabetes Care 1997;20:5L6-9

0bjetivo
EváLuar Las característícas de La a[bumínuria (AU) y eL cociente
aLbúmina/creatinina (CAC) en una muestra de orina aLeatoria como
test de rastreo de micro y macroaLbuminuria en pacientes con dia-
betes meLljtus no insuLino dependientes (DBT II).

Diseño
Estudio de corte transversaL utiLizando curvas ROC*.

Lugar

CLÍnica de diabetes en un hospitaL terciario de BrasiL.

Pacientes
Se incluyeron 95 pacientes (edad media 61, mujeres 52%) con DBT II
(duración medía de 11 años). Se excluyeron aquellos con insuficien-
cja cardÍaca o enfermedad renal que no fuera diabétjca.

Descripción de[ test y det test de referencia (gotd standard)
En todos Los pacientes se recoLectó orina de 24hspara determinar La

AU 24. A [a mañana siguiente aL concurrir a La ctíníca se tomaba una
muestra de orina para medirAU y CAC. La aLbúmina urinaría se midjó
dos veces por inmunoturbidimetría. Se utiLizaron como test de refe-
rencia Los valores de atbúmina v creatjnjna de 24hs.

Medición de resultados principates
Se construyeron curvas ROC para analizar las características de AU y
CAC de una muestra aleatoria como test de rastreo para microaLbu-
minuria (definida como AU24 de 20 a 200 mg/min)y macroaLbumin-
uria (>200mq/min.). Se evaLuaron 2 puntos de corte: uno con 100%
de sensibiHdad, y e[ otro que maximizara tanto La sensibitidad como
La especificidad.

Resuttados principales
E[ área bajo [a curva para microal"buminuria fue de 0.98 para AU y
0.97 para CAC; para macroalbuminuría las áreas fueron de 0.99 para
AU y 0.96 para CAC. Las áreas de AU y CAC no djfirieron entre sí (p
>0.05). Un vaLor de AU > 1,6.9n9/Ly una CAC de 15.0 mg/g fueron
100% sensibtes para microalbuminuría; para macroaLbuminuria una
AU de 174.0 mg/Ly una CAC de 116.0m9/g fueron 100% sensibLes.
Valores de AU de 33.6m9/Ly de CAC de 26.8 mg/g tuvieron una sen-
sibitidad y especificidad mayor de 88%. La sensibjLidad y especifici-
dad para microaLbuminuria fue > 90% con vatores de AU y CAC de
29 6.2n9/ L y 334n9 / g respectiva mente.

Conctusión
EL dosaje de aLbúmina y el cociente a[búmina-creatinina en una
muestra aisLada de orina resuttaron exce[entes tests para e[ rastreo
de micro y macroaLbuminuria en pacientes con diabetes no insuLino
dependiente.
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ConnrrurRRro

La nefropatÍa diabétjca cumpLe con Los criterios para ser rastreada

antes de que produzca síntomas. Es una de Las principales causas de

insuficiencia renaI terminaL, tiene una fase precLÍnica, hay métodos

para diagnosticarla en esta fase precLÍnica (determinación de mjcroa[-

buminuria) y e[ tratamiento temprano retarda.[a progresión de La

nefropatÍa hacia estadíos termjnates.
Si bien existe un método para detección precoz, eL mismo es caro y

engorroso (medicíón de microaLbuminuria en 24 horas). Este punto

ha motivado que se investiguen nuevos tests más sencjLLos y económi-

cos. Este estudjo bien diseñado comparó dos estrategias (AU y CAC)

con eltest de referencía (AlJ24). Si bien [a AU contaba, hasta La pu-

b[icación de este estudio. con menos consenso que eL CAC (ya que este

ú[tímo toma en cuenta eL voLumen urinario); los resuLtados de este

trabajo muestran que ambos tests tjenen buenas características ope

rativas y pueden uti[izarse como primer recurso en eL rastreo de La

nefropatía djabética antes de soLicitar una AU24. Como vimos, eI

mayor probLema para impLementar eL rastreo es eL costo y Lo engorroso

de La AU24. Si bien Los tests realizados en una muestra de orina son

más senciLLos que AU24, siguen siendo caros. Se ha pub[icado un estu-

dio que demostró que Las tiras reactjvas son eficaces para descartar

mjcroatbuminuria (1). Dado que [as tiras reactivas tienen una sensí-

biLidad de aproximadamente 95% eLvaLor predictivo negativo se acer-

ca aL 100%. La importancia clínica de estos datos se relacjona con eL

hecho de que si eL médjco reaLiza una medición de microalbuminuria
en eL consuttorio y ésta es negativa, [a nefropatía diabética es muy

poco probable y e[ paciente puede ser contro[ado en un año. La

especificidad de Las tiras reactiva oscita entre el 41 y Tlok (según La

marca) por Lo que eL vaLor predictivo positivo no supera nunca eL 40%;

es decir que un resultado positivo debe ser confirmado por e[ test de

referencja. La vatidación de tests más senciLtos y económicos hará posi-

bLe e[ rastreo universaL en djabéticos y su mayor costo-efectiüdad (2).
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