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RESUMEN

La enfermedad renal crónica es un problema de salud pública a nivel mundial; la falta de recursos humanos, recursos financieros e 
infraestructura la señalan como una enfermedad catastrófica. Por otra parte, la incidencia se incrementa día a día y las estrategias 
de prevención del daño renal son ineficientes, por lo que es imperativo identificar de manera oportuna el daño renal. En poblaciones 
de riesgo la tira reactiva es una herramienta eficaz para determinar la existencia de microalbuminuria, porque detecta oportunamente 
el daño renal, porque es sencilla de realizar y porque los costos de inversión son mínimos, comparados con los gastos generados 
por los costos de las terapias sustitutivas de diálisis. Es necesario que los sistemas de salud en México establezcan programas de 
detección oportunos y una atención integral –para combatir esta enfermedad– en la que la identificación inicial del daño renal permita 
proporcionar un tratamiento dietético y farmacológico específico, hacer una referencia oportuna al especialista, retrasar la progresión 
de la enfermedad renal crónica y disminuir el número de ingresos a diálisis.
Palabras clave: microalbuminuria, albuminuria, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crónica, prevalencia, epidemiología.

ABSTRACT

Chronic the renal disease (ERC) is a problem of public health at world-wide level, the lack of human, financial resources and of 
infrastructure they indicate it like a catastrophic disease. On the other hand, the incidence is increased day with day and the strate-
gies of prevention of the renal damage are inefficient reason why it is imperative to identify renal damage of an opportune way. The 
determination of microalbuminuria with reactive strip in risk populations is an effective tool in the detection of the renal damage, of 
compared costs of investment with the generated ones by the substitute therapies of dialysis and simple to make. It is necessary that 
the systems of health in Mexico implement programs of opportune detection and integral attention for this disease, in where the initial 
identification of the renal damage allows to offer specific the dietetic and pharmacologic treatment, the opportune reference to the 
specialist, the delay of the progression of the ERC and diminution of the number of income to dialysis.
Key words: microalbuminuria, albuminuria, cardiovascular disease, chronic renal disease, prevalence, epidemiology.
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La enfermedad renal crónica es un problema 
de salud pública a nivel mundial; en México 
los programas de atención a los pacientes 
enfermos del riñón ocupan los primeros lu-

gares en costos de inversión; las proyecciones estimadas 
para los próximos años dejan en claro que de continuar 
el incremento, hasta ahora vigente, no habrá recursos 
disponibles para su atención.1,2 La detección temprana 
de la enfermedad renal crónica mediante una tira reac-
tiva para microalbúmina en orina es una estrategia que 
permite el establecimiento de terapia específica y la 
referencia oportuna al especialista, lo cual contribuye a 
retrasar la progresión de la enfermedad renal crónica y 
a disminuir el número de ingresos a terapia sustitutiva; 
otros métodos son útiles; sin embargo, ofrecen mayor 
dificultad para su realización y son más costosos.3

RECOMENDACIONES DE MEDICIÓN DE 
ALBUMINURIA-MICROALBUMINURIA

La microalbuminuria se mide en una muestra de orina 
obtenida por la mañana y se envía para la determinación 
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de albúmina y creatinina; debe ser evaluada anualmente 
y cada seis meses en el primer año para valorar el efecto 
en pacientes tratados con tratamiento antihipertensivo.3 

MAGNITUD DEL PROBLEMA DE 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
SUBDIAGNOSTICADA

En México se desconoce el número de pacientes con 
enfermedad renal crónica e insuficiencia renal crónica 
y el número de pacientes con terapias sustitutivas; el 
problema mayor radica en la enfermedad renal oculta 
que presentan los estadios 1 a 4 (Cuadro 1); al respecto, 
Dante Amato y col. realizaron en 2002 un estudio que 
trató de identificar la prevalencia de enfermedad renal 
crónica en una población urbana de México; encontra-
ron que de los 3,564 sujetos estudiados sólo 0.1% de 
pacientes correspondía al estadio 5; 0.3%, al estadio 4; 
8.1%, al estadio 3; 29%, al estadio 2, y 62.5%, al esta-
dio 1.4 Un problema adicional es la referencia tardía de 
los pacientes, lo cual genera morbilidad y mortalidad 
altas en los programas de diálisis. México carece de un 
registro nacional de pacientes con insuficiencia renal 
crónica y de los tratamientos que reciben; los datos ac-
tuales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
demuestran una incidencia de 377 casos por millón de 

habitantes y una prevalencia de 1,142; esta institución 
otorga 73% de los tratamientos de diálisis que se dan en 
el país.5 En terapias sustitutivas el grupo de edad más 
prevalente tiene una edad entre 50 y 69 años y 60% de 
ellos son diabéticos; la morbilidad y mortalidad de esta 
población son mayores a las de la no diabética, y México 
para el año 2025 tendrá 11.7 millones de diabéticos.6 

En la Encuesta Nacional de Salud del año 2000 se 
usaron tiras reactivas Micral-Test II®; en este estudio 
la prueba fue positiva en 36.1% de los sujetos menores 
de 40 años, en 44.9% de los sujetos entre 40 y 69 años 
y en 46.2% de los sujetos mayores de 70 años, lo cual 
expone claramente la gran problemática que representa 
la detección tardía de la enfermedad renal crónica, así 
como el universo de trabajo que hay que identificar.7,8

COSTOS

Se sabe que los programas de sustitución renal son 
altamente costosos y que una gran parte de los pre-
supuestos de salud es destinada a ellos, aunque hay 
pocos datos publicados; en 2007 la Coordinación de 
Administración de Riesgos Institucionales publicó una 
proyección del gasto médico por insuficiencia renal, 
que se basó en un escenario de ahorro, en uno actual y 
en uno catastrófico y que abarcó del año 2007 al 2050; 

Cuadro 1. Prevalencia de la enfermedad renal crónica y disminución de la función renal en la población adulta de Estados Unidos: 
Tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

Estadio Descripción Tasa	de	filtrado	glomeru-
lar	en	mL/min/1.73	m2	de	

superficie	corporal

Prevalencia

n %

1 Daño renal con tasa de filtración glomerular 
normal o aumentada

> 90 5,900,000 3.3

2 Daño renal con disminución moderada de la tasa 
de filtración glomerular

60 a 89 5,300,000 3.0

3 Disminución moderada de la tasa de filtración 
glomerular

30 a 59 7,600,000 4.3

4 Disminución severa de la tasa de filtración 
glomerular

15 a 29 400,000 0.2

5 Insuficiencia renal < 15 300,000 0.1

Tomado de: Coresh J, et al. Prevalencia de la enfermedad renal crónica y disminución de la función renal en la población adulta de 
Estados Unidos de América: Tercer Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. Am J Kidn Dis 2003;41(1):1-12.
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en ella se obtuvo un crecimiento lento progresivo hasta 
el año 2025, y a partir de este año se planteó la posi-
bilidad de dos escenarios: el catastrófico, en el que la 
enfermedad tendrá un ascenso ilimitado, que para el 
año 2050 generará una inversión de 50,000 millones 
de pesos, recurso financiero que no se tiene en este 
momento, y el escenario base, con crecimiento lento y 
progresivo y con un acmé en el año 2040, a partir del 
cual iniciaría un descenso progresivo del gasto. Estos 
datos no explican los factores, estrategias o mecanis-
mos que permitirán dicho ahorro.9

ALBUMINURIA-MICROALBUMINURIA

La microalbuminuria es un incremento persistente de 
albúmina en la orina; sus valores mediante pruebas 
convencionales varían entre 30 y 300 mg/día, y mediante 
tira reactiva, entre 20 y 200 mg/día; desafortunadamente, 
las técnicas convencionales tienen poca sensibilidad y 
sólo son útiles cuando estos valores exceden los 300 
a 500 mg/día. La microalbuminuria es un marcador 
de riesgo de disfunción endotelial y de reducción de 
riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes melli-
tus, hipertensión arterial y cardiopatía coronaria;10,11 en 
pacientes con enfermedad renal crónica es indicador de 
inicio de daño renal y de progresión de la enfermedad, 
sobre todo en pacientes diabéticos.12,13 Recientemente, 
la Organización Mundial de la Salud consideró que la 
microalbuminuria es un componente adicional de sín-
drome metabólico, porque incrementa su prevalencia 
en relación directamente proporcional con el número 
de factores de riesgo.14 La microalbuminuria es un signo 
de nefropatía incipiente, la cual está relacionada con 
anormalidades de la permeabilidad vascular en presencia 
de daño a la membrana basal glomerular, generado por 
nefropatía diabética, nefropatía hipertensiva y diversas 
enfermedades glomerulares. Entre los pacientes no 
diabéticos con hipertensión esencial, la microalbumi-
nuria se asocia con altos niveles de presión arterial, 
incremento del colesterol sérico total, disminución de 
las lipoproteínas de alta densidad e incremento de riesgo 
cardiovascular.15 Un análisis post hoc del estudio de 
intervención con losartán para la reducción de puntos 
finales (LIFE por sus siglas en inglés) sugiere que la 
microalbuminuria es un factor de riesgo modificable para 

reducir el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos 
con hipertrofia ventricular.16-18

Los métodos con los que se puede identificar la mi-
croalbuminuria son: nefelometría, ácido sulfosalicílico 
y tira reactiva.

Desde hace más de 10 años (en España en 1998) se 
estableció la detección de microalbuminuria con tira 
reactiva (Micral-Test II®), como prueba rutinaria de 
vigilancia en pacientes diabéticos.19

Indicaciones para la toma de microalbuminuria: 
diabéticos tipo 1 y 2, hipertensos, cardiopatía coronaria, 
enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal glomeru-
lar, enfermedad renal crónica estadios 1 a 4.

ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCIÓN DE 
PROTEINURIA

Aunque el control de la proteinuria y de la presión 
arterial es esencial en el tratamiento de pacientes con 
enfermedad renal crónica y en la prevención de daño 
cardiovascular y renal progresivos, también son funda-
mentales otras medidas terapéuticas, como modificar 
el estilo de vida, evitar el sedentarismo y la obesidad, 
evitar el consumo de tabaco y moderar el consumo de 
alcohol, mejorar el control de la glucemia en diabéticos, 
controlar el metabolismo mineral y de ácido úrico, tratar 
la dislipidemia y anemia y evitar el uso de nefrotóxicos. 
El tejido adiposo visceral y subcutáneo produce adipoci-
nas en relación directa con su cantidad; estas sustancias 
son de naturaleza proteica, biológicamente activas y de 
bajo peso molecular, ejercen funciones endocrinas y 
metabólicas potencialmente nefrotóxicas, son productos 
conocidos del sistema inmunológico y de la inflamación; 
las más conocidas son el factor de necrosis tumoral alfa, 
la interleucina 6, resistina e inhibidor 1 del activador del 
plasminógeno y de la adiponectina; estudios recientes 
demuestran la capacidad de algunos bloqueadores de 
receptores de angiotensina para bloquear de manera 
específica cada una de ellas.

Recomendaciones para maximizar la reducción de 
albuminuria-microalbuminuria: mantener la presión san-
guínea en 130/80 mmHg o menor, disminuir la ingestión 
de sal, mantener la HbA1c menor de 7% en diabéticos, 
establecer un programa de pérdida de peso en obesos 
para conseguir un índice de masa corporal menor de 30, 
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mantener las lipoproteínas de baja densidad en 120 mg/
dL o menos, o en 100 o menos si la diabetes está presente.

Los niveles de presión sanguínea deben ser mantenidos 
en 130/80 mmHg en enfermedad renal o diabetes; estas 
cifras pueden retardar la progresión del daño renal en 
pacientes con deterioro de la función renal y albuminuria; 
en pacientes con daño renal establecido y secundario a 
enfermedad glomerular o nefropatía diabética o hiperten-
siva se recomiendan cifras menores de 120/70 mmHg. 
Los inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina, los antagonistas de receptores de angiotensina y 
los inhibidores de renina son en el momento actual las 
clases terapéuticas que permiten disminuir la presión 
intraglomerular, la hiperfiltración, la albuminuria y, pro-
bablemente, la esclerosis glomerular.20-29

CONTRIBUCIONES EN LA DETECCIÓN DE 
DAÑO RENAL

El esfuerzo por contribuir a mejorar los programas de 
atención al enfermo renal y a prevenir el daño mediante 
la detección de microalbuminuria está siendo favore-
cido por el sector público mexicano; por su parte, la 
Secretaría de Salud ha establecido una campaña de de-
tección masiva en poblaciones de riesgo mediante la tira 
reactiva Micral-Test II®; el Diabet-IMSS, un programa 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, ofrece una 
guía de práctica clínica prioritaria para desarrollarse 
en el primer nivel de atención; la guía tiene como fina-
lidad controlar en pacientes diabéticos la glucemia, la 
dislipidemia, la albuminuria y la presión arterial; este 
programa, sin duda alguna, ofrece una oportunidad de 
mejorar la atención que se le da al paciente diabético 
y, a largo plazo, contribuirá a identificar a los pacientes 
con nefropatía diabética, de los cuales 48.5% son causa 
de insuficiencia renal crónica.30

HALLAzGOS RECIENTES

Los niveles de microalbuminuria incrementan significati-
vamente la prevalencia de cambios electrocardiográficos 
en pacientes con hipertensión arterial, diabetes y sobre-
peso-obesidad y en fumadores de tabaco, así como en 
componentes propios del síndrome metabólico, en par-
ticular, la obesidad abdominal y los valores disminuidos 

de lipoproteínas de alta densidad-colesterol.31 Pacientes 
con infección por virus de inmunodeficiencia humana 
con supervivencia prolongada experimentan microal-
buminuria hasta en 9%; la actividad inflamatoria como 
causa de microalbuminuria también se ha observado en 
pacientes con cáncer, enfermedad inflamatoria intestinal 
y artritis reumatoide.32,33

CONCLUSIONES

La albuminuria es una manifestación inicial de enferme-
dad renal crónica, un marcador de disfunción endotelial 
y vascular y un factor de riesgo de enfermedad cardio-
vascular; recientemente, se ha relacionado con deterioro 
de la función cognoscitiva en pacientes maculinos.34 En 
poblaciones de riesgo de desarrollar enfermedad renal 
crónica la tira reactiva es una herramienta eficaz para 
determinar la existencia de microalbuminuria, porque 
detecta oportunamente el daño y porque es económica y 
sencilla de realizar; su inversión es mínima comparada 
con los gastos generados por el costo de las terapias sus-
titutivas de diálisis. Se requieren programas integrales 
que establezcan este método diagnóstico para combatir 
la enfermedad renal crónica.
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