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Resumen

Introduccién: la diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizada por hiperglucemia, cuyas repercusiones sobre el organismo son mdltiples, siendo
probablemente las mas graves el dafio renal, retiniano y nervioso periférico, dando lugar a disfuncion
tisular. La nefropatia diabética es la causa principal de insuficiencia renal y una de las complicaciones
mas importantes de la DM avanzada. El prondstico del paciente diabético depende en gran medida del
control de la glucemia y la deteccion acertada de las complicaciones. Objetivo: evaluar si existe una
correspondencia entre la relacion albumina/creatinina (RAC) en orina y la presencia de infecciones en
vias urinarias en pacientes con DM, asi como la existencia de riesgo litogénico. Metodologia: se
realizaron exadmenes generales de orina a las muestras de los pacientes, ademas de evaluar la RAC en
orina usando un dispositivo electrénico. Resultados y discusién: la mayoria de los pacientes poseen
una RAC en orina alterada. Se encontraron 2 pacientes con riesgo litogénico, uno con tipo 2 y otro con
tipo 3. Conclusiones: la mayoria de los pacientes presenta RAC alterada, indicando microalbuminuria
significativa y, por lo tanto, posible dafio renal. Los pacientes con DM podrian ser mas propensos a
desarrollar infecciones en vias urinarias.

Abstract

Introduction: mellitus diabetes (MD) comprises a group of metabolic diseases and its principal
characteristic is hyperglycemia. The repercussions of hyperglycemia on the organism are multiple, being
probably the most serious the renal, retinal and nervous-peripheric damages, giving place to tissue
dysfunction. Diabetic nephropathy is the main cause of renal insufficiency and one of the most important
of advanced MD. Prognostic of the patient depends largely on glycaemia control and accurate detection
of its complications. Objective: evaluate if there is a relation between albumin/creatinine ratio (ACR) in
urine and the presence of urinary tract infections in patients with MD, as well as the existence of
lithogenic risk. Methodology: we made general urine tests to the samples of the patients, and we
measured the ACR in urine too, using an electronic device. Results & discussion: most of the patients
have an altered urine ACR. We found 2 patients with lithogenic risk, one of them type 2 and the other
one with type 3. Conclusions: most of the patients have an altered ACR in urine, indicating meaningful
microalbuminuria, and therefore a possible renal injury. Patients with DM could be more likely to develop
urinary tract infections.
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INTRODUCCION

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno sobre el
metabolismo de los carbohidratos caracterizado
por un estado de hiperglucemia crénica, que
inclusive puede afectar al metabolismo de lipidos y
proteinas. El trastorno se origina ya sea por un
déficit en la produccion de insulina y/o por la
actividad disminuida de la insulina dentro del
organismo [1].

Dafio renal y diabetes

La DM genera diversas complicaciones derivadas
de la hiperglucemia, entre las que destacan el
daflo periférico-nervioso, retiniano y renal,
constituyendo una de las principales causas de
decesos y altos costos en el sector salud [2]. La
nefropatia diabética es la principal causa de
insuficiencia renal [3].

Desarrollo de infecciones en vias urinarias
(IVU) en pacientes con DM

En pacientes diabéticos, las IVU pueden
representar una amenaza grave en su estado de
salud, ya que éstas pueden favorecer la aparicion
de bacteriemia, cistitis o pielonefritis enfisematosa
[4]. En pacientes con diagnostico cronico de DM
sin control adecuado, es comun observar una
pérdida de sensibilidad [5] en diversas areas
corporales debido al dafio en el tejido nervioso,
originando entonces IVU asintomaticas.

Determinacion de la relacién
albumina/creatinina para evaluar el estado
de la funcidn renal

En orina, la presencia persistente de albumina
(proteinas, de manera mas general) en gran
cantidad es un indicador de disfuncién renal, pues
de manera normal Unicamente se encuentran
pequefios valores de proteinas [(0-4) mg/dL]. La

deteccion de microalbuminuria es una prueba que
regularmente debe de hacerse al paciente con
diabetes, puesto que permite la deteccion de
riesgo de desarrollar nefropatias derivadas de la
diabetes. Estudios han demostrado que la
medicion de la relacion albumina/creatinina (RAC)
en la primera orina de la mafiana es muy Util para
este fin, altamente sensible y especifica,
convirtiéndola en una alternativa a la
determinacion de la excrecidén urinaria de albimina
en orina de 24 h [6]. Inclusive, la OMS ha
integrado al cociente albdmina/creatinina como
parte de los algoritmos para el diagnostico de
nefropatia diabética [7].

Riesgo litogénico

Se define como el peligro existente en los
pacientes para desarrollar un calculo renal.
Estudios respaldan el hecho de que algunas dietas
son capaces de modificar este riesgo de manera
positiva, es decir, disminuyéndolo para evitar la
formacion de litos renales [8].

Desde finales de 1980, distintos grupos de
investigadores se han dado a la tarea de identificar
distintas propiedades de las figuras cristalinas
presentes en el sedimento urinario, de manera que
puedan orientar al analista y al quimico clinico
acerca del significado verdadero de dichos
cristales [9].

El riesgo litogénico es comunmente clasificado en
cinco tipos, tomando como referencia marcadores
de riesgo como el tamafio, el numero, el
espesor/rugosidad, la tasa de drusacion (también
conocida como maclacién) y la tasa de agregacion
de los cristales encontrados [10].

La formacion de cristales en los tubulos renales
son el paso inicial para el desarrollo de célculos.
La cristaluria, definida como la presencia de
cristales en la orina, es un fenémeno natural
resultante de la sobresaturacion de la misma,
cambios de temperatura y pH entre otros factores,
pudiendo verse reflejada con bajos volimenes de
orina o gran cantidad de solutos expulsados en la
muestra [11].

Encontrar cristales que son comunes en este tipo
de muestras no indican un hallazgo patologico por
si solos, por lo que se debe de profundizar en el
estudio de estos casos para dar un diagnéstico
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preciso. Los cristales mas cominmente
encontrados son oxalato de calcio, acido urico,
fosfato célcico y fosfatos y uratos amorfos [12].

En el presente trabajo se pretendié determinar si
existe alguna relacion entre la interpretacion de la
RAC vy la incidencia de infecciones urinarias en un
pequefio grupo de pacientes que viven con
diabetes, asi como la evaluacibn de otros
parametros como el riesgo litogénico a través de la
realizacion de exadmenes generales de orina
(EGO). Este estudio ayudo, al mismo tiempo, a la
deteccion ylo prevencion de posibles
complicaciones que podrian desarrollar los
pacientes como consecuencia de la DM.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional en
pacientes que acuden a la Clinica Hospital
ISSSTE Guanajuato. Se practicé el examen
general de orina (EGO) a las muestras de la
primera orina del dia de chorro medio
proporcionadas por los pacientes, constando de
examen fisico, quimico y microscépico. Para ello
se vertié una alicuota de cada muestra en un tubo
de ensaye de (13x100) mm. Se determinaron
parametros como el color, la apariencia y el olor.
Para el examen quimico se utilizaron tiras
reactivas para urianalisis y su interpretacion fue
visual. Para el examen microscépico las muestras
fueron centrifugadas en tubos de ensaye a 1500
rpm durante 5 min, se decantd el sobrenadante y
se depositdé una gota del sedimento entre un
portaobjetos y un cubreobjetos, procediendo
finalmente a realizar el analisis microscépico a 40X
en un microscopio Optico compuesto de campo
claro. Para la determinacion de la relacion
albumina/creatinina se utilizaron tiras reactivas
CLINITEK® Microalbumin que se sumergieron en
la orina depositada en el tubo de ensaye, siendo
analizadas con ayuda del equipo CLINITEK®
Status.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron un total de 27 muestras de
pacientes diagnosticados con diabetes y que
acuden a la Clinica Hospital ISSSTE Guanajuato,
formando parte de un Programa de Manejo

Integral de la Diabetes. El estado de la RAC se
describe en la Figura 1.

RAC en pacientes participantes
15% 33%

N

= Normal (9) = Anormal (14) = Altamente anormal (4)

52%

Figura 1. 9 personas (33%) presentaron una RAC normal
(<30mg/g), 14 pacientes (52%) tuvieron un resultado de RAC
anormal (30-300 mg/g) y 4 pacientes (15%) mostraron una RAC
altamente anormal (>300 mg/g).

Al investigar sobre la presencia de signos de
infeccion, se encontré que 5 pacientes presentaron
abundantes bacterias y leucocitos, estos Ultimos
en regular a abundante cantidad por campo de
observacién examinado, lo cual determina el
diagnostico de IVU (Figura 2). La RAC se vio
alterada en todos estos casos, siendo anormal en
4 pacientes y altamente anormal en uno de ellos.

Figura 2. Campo representativo de una muestra con signos de
infeccion urinaria, caracterizada por la presencia de abundantes
bacterias tipo coco y bacilo (flechas rojas) e incontables
leucocitos (flecha azul). Se observan también eritrocitos en
moderada cantidad (flecha naranja) escasas células epiteliales
escamosas (flecha verde), escasas células de transicion (flecha
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rosa) y escasas células epiteliales de tubulo renal (flecha
morada). La paciente no refiere sintomas tipicos de IVU.
Fotografia tomada a 40 X.

De interés fue encontrar 2 muestras que
presentaban las caracteristicas que permiten
identificar riesgo litogénico (Figura 3 y Figura 4),
aunque ninguno de los dos pacientes present6 una
RAC alterada.

C‘\ B
Uu

Figura 3. Grandes cristales de acido urico (flecha azul)
acompaiiados de pequefios cristales de oxalato de calcio (flecha
verde) encontrados en una orina acida (pH 5.5). Las fotografias
corresponden a dos distintos campos de observacion en la
misma muestra, con riesgo litogénico tipo 2 (grosor y
rugosidad) tomadas a 40 X.

Figura 4. Abundantes cristales de oxalato de calcio en orina
acida de pH 5.0, el paciente no tiene alterada la RAC en orina. Se

clasifica como riesgo litogénico tipo 3 (cantidad). Fotografia
tomada a 40 X.

CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio realizado, se encontrd
gue gran parte de los pacientes que acudieron al
Programa de Manejo Integral de Diabetes (67%)
poseen alterado el valor de la RAC en orina,
existiendo presencia de microalbuminuria, lo cual
sugiere un dafio renal significativo.

Los pacientes con RAC alterada probablemente
son mas propensos a sufrir una IVU, pues en este
caso ninguno de quienes presentaron signos de
infeccion tenian RAC normal, sin embargo, si
existian personas con RAC alterada sin signos de
infeccion. Debido al dafio nervioso periférico,
muchas veces los pacientes diabéticos son
asintométicos frente a las infecciones a nivel del
tracto urinario.

Un estudio epidemiolégico acerca del riesgo
litogénico en pacientes, inclusive aquellos que no
padecen diabetes, seria una buena iniciativa de
las instituciones de salud publica para orientar al
paciente sobre cémo prevenir la formacién de
calculos renales.

Es necesario aumentar el tamafio de la poblacién
en estudio para obtener resultados contundentes,
ademas de realizar otros estudios que permitan
realizar una evaluacibn mas completa sobre el
estado de la funciéon renal en los pacientes, tales
como la depuracion de creatinina, por ejemplo, asi
como determinaciones mas precisas a través del
empleo de métodos analiticos que permitan
realizar la cuantificacibn més exacta y precisa de
nuestros parametros de interés.
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