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Resumen

Los marcadores bioquimicos renales como urea, creatinina, acido Urico, proteinas totales y
microalbuminuria permiten evaluar el funcionalismo renal. Por otro lado, el sindrome metabdlico
(SM) es una patologia que abarca una serie de alteraciones sistémicas, que son causantes de
complicaciones secundarias degenerativas cronicas, como la diabetes tipo 2 (DM), la presion
arterial alta y la obesidad. El objetivo de este estudio fue determinar marcadores bioguimicos
renales y su asociacion al sindrome metabdlico en pacientes adultos del 1IES Jipijapa. Se realizo
un estudio de disefio descriptivo, explicativo, prospectivo y de corte transversal en 86 pacientes
con sindrome metabdlico y 30 sujetos sanos que acudieron al IESS JIPIJAPA. A los pacientes
involucrados en este estudio se les realizd la prueba de urea, creatinina, acido urico y proteinas
totales en muestras de suero. En orina se realiz6 la determinacion de microalbuminuria. Se
encontrd diferencias significativas con una p<0,05 entre los grupos de estudio, encontrandose
concentraciones elevadas de urea, creatinina, acido Urico y proteinas totales en los pacientes con
sindrome metabdlico con respecto a los sujetos sanos. En cuanto al perfil renal se encontrd
asociacion entre las concentraciones de urea, acido Urico y microalbuminuria en los pacientes con
sindrome metabdlico encontrandose una p<0,05. En conclusion, el perfil renal se encuentra
alterado en pacientes con sindrome metabdlico. La obesidad, hipertension y la alteracién del
perfil lipido permiten el diagndstico de la enfermedad.

Palabras claves: Sindrome metabdlico; perfil renal; urea; creatinina; microalbuminuria.

Abstract

Renal Dbiochemical markers such as urea, creatinine, uric acid, total protein, and
microalbuminuria allow evaluation of renal functionalism. On the other hand, metabolic
syndrome (MS) is a pathology that encompasses a series of systemic alterations, which are the
cause of secondary chronic degenerative complications, such as type 2 diabetes (DM), high blood
pressure and obesity. The objective of this study was to determine renal biochemical markers and
their association to the metabolic syndrome in adult 1IES Jipijapa patients. A descriptive,
explanatory, prospective, and cross-sectional design study was conducted in 86 patients with
metabolic syndrome and 30 healthy subjects who attended the IESS JIPIJAPA. The patients
involved in this study were tested for urea, creatinine, uric acid, and total protein in serum

samples. Microalbuminuria was determined in urine. Significant differences were found with a p
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<0.05 between the study groups, with high concentrations of urea, creatinine, uric acid and total
proteins being found in patients with metabolic syndrome compared to healthy subjects.
Regarding the renal profile, an association was found between the concentrations of urea, uric
acid and microalbuminuria in patients with metabolic syndrome, finding a p <0.05. In conclusion,
the renal profile is altered in patients with metabolic syndrome. Obesity, hypertension and the
alteration of the lipid profile allow the diagnosis of the disease.

Keywords: Metabolic syndrome; renal profile; urea; creatinine; microalbuminuria.

Resumo

Marcadores bioquimicos renais como uréia, creatinina, acido Urico, proteina total e microalbumindria
permitem avaliar o funcionalismo renal. Por outro lado, a sindrome metabdlica (SM) é uma patologia que
engloba uma série de alteraces sistémicas, causadoras de complicages degenerativas cronicas secundarias,
como diabetes tipo 2 (DM), pressdo alta e obesidade. O objetivo deste estudo foi determinar marcadores
bioguimicos renais e sua associacdo com a sindrome metabolica em pacientes adultos com IES Jipijapa. Foi
realizado um estudo de projeto descritivo, explicativo, prospectivo e transversal em 86 pacientes com
sindrome metabolica e 30 individuos saudaveis que compareceram ao IESS JIPIJAPA. Os pacientes
envolvidos neste estudo foram testados quanto a uréia, creatinina, &cido Urico e proteina total em amostras de
soro. A microalbumindria foi determinada na urina. Diferencas significativas foram encontradas com p
<0,05 entre os grupos de estudo, com altas concentracGes de uréia, creatinina, acido Urico e proteinas totais
em pacientes com sindrome metabdlica em comparacdo com individuos saudaveis. Em relacdo ao perfil
renal, foi encontrada associacdo entre as concentracfes de uréia, acido Urico e microalbumindria em
pacientes com sindrome metabodlica, encontrando p <0,05. Em conclusdo, o perfil renal é alterado em
pacientes com sindrome metabdlica. Obesidade, hipertensdo e alteracdo do perfil lipidico permitem o
diagndstico da doenca.

Palavras-Chave: Sindrome metabdlica; perfil renal; uréia; creatinina; microalbumindria.
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Introduccion

El Sindrome Metabdlico (SM) es una enfermedad ampliamente reconocida en medicina descrita
en 1988 por Gerald Raven. Se llamo el cuarteto de la muerte como la presencia de dislipidemia,
obesidad, presion arterial alta e intolerancia a la glucosa, causando altos niveles de morbilidad,
mortalidad y enfermedades cardiovasculares. Gerald sugirié que esta enfermedad esta relacionada

con resistencia a la insulina, condicionada por la presencia de obesidad abdominal (1).

Por otro lado, la enfermedad renal crénica (ERC) se considera actualmente un problema de salud
publica en todo el mundo debido a su prevalencia y mayor incidencia en la poblacion. El perfil
renal es una prueba de diagnostico disefiada para recopilar informacion sobre la funcion renal, se
puede solicitar si el médico sospecha que un paciente tiene problemas renales o como parte de

una evaluacion general de salud (2).

Segun la OMS en el 2015, aproximadamente 400 millones de personas se vieron afectadas por la
Diabetes Milletus (DM) y para el 2040 méas de 640 millones desarrollaran la enfermedad. Las
consecuencias a largo plazo del desarrollo de una DM crénica son: retinopatias, neuropatias,
nefropatias y problemas cardiovasculares. La insuficiencia renal no solo es dolorosa, también es
costosa. Las pruebas de laboratorio oportunas brindan informacién adecuada al médico para
prevenir el desarrollo cronico de la enfermedad. La deteccion inicial de dafio renal se basa en el
analisis de la concentracion de urea, creatinina y micro albuminuria, proteinuria en orina de 24
horas; el aumento en estos analitos proporcionard una guia para la insuficiencia renal, cuanto

mayor sea la concentracion de estos analitos demuestran la alteracion funcional de este 6rgano
@).

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que el sindrome metabdlico (SM) es un factor de
riesgo independiente, que afectaria el desarrollo de la lesion renal cronica, y también existe una
relacion gradual entre el nimero de componentes del SM y la prevalencia de enfermedad renal
cronica (ERC). EI SM corresponde a un grupo de factores de riesgo: obesidad abdominal,
hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, presién arterial elevada, glucosa en ayunas elevada,
que se asocian con un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares. Debido a las limitaciones metodologicas de los estudios actuales, no ha sido

posible demostrar si €l es la causa o el efecto de la ERC (4).
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Estudios describen que los pacientes con sindrome metabdlico tienen un mayor riesgo de
desarrollar presion arterial diastolica> 90 mm Hg y tienden a mantener rangos mas altos en el
perfil lipidico, lo que se traduce en un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, que es la
principal causa de muerte en paises desarrollados (5). Por todo lo antes expuesto, el objetivo de
este estudio fue determinar marcadores bioquimicos renales y su asociacién al sindrome

metabdlico en pacientes adultos del 1IES Jipijapa.

Metodologia
Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de disefio descriptivo, explicativo, prospectivo y de corte transversal;
Descripcion de la poblacion y célculo de la muestra

Poblacion
El estudio fue realizado en personas adultas pertenecientes al Canton Jipijapa, que asisten a

control en el IESS- Jipijapa, cuyo universo esta constituido por 111 adultos.
Calculo de la muestra

Realizando el célculo de la muestra se establecid que el niUmero de muestras minimo es de 86
pacientes asegurando la representatividad de la muestra, el calculo se dio empleando un error
méaximo permisible del 5% y un nivel de confianza del 95%. Se incluyé una poblacién
aparentemente sana sin sindrome metabdlico, en edades similares al grupo de estudio, como

grupo control.

G_Z°*Nx*(p*q)

2+(N-1)+Z2*(P*Q)

e

n: 86
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Se seleccionaron por muestreo probabilistico de azar simple a personas adultas en un rango de
edad de 35 a 50 afios, sin distingo de sexo y etnia, que acudieron al IEES de Jipijapa y que fueron
diagnosticados con sindrome metabdlico, ademés para su inclusion en la investigacion aceptaron

voluntariamente firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Adultos con edades fuera del rango de estudio y que no pertenezcan al IESS de Jipijapa. También
se descartaron pacientes con comorbilidades tales como coronariopatia, insuficiencia cardiaca
(IC) cronica, accidente vascular encefalico (AVE), accidente isquémico transitorio (AIT),

enfermedad vascular periférica e insuficiencia renal cronica.

Consideraciones éticas

Una vez explicado el proposito del estudio, los participantes seleccionados (Pacientes y
controles) firmaron un consentimiento informado, el cual contenia toda informacion al respecto
de la investigacion, procedimientos a los que fueron sometidos, asi como también, sus derechos
como participantes (principios de confidencialidad y beneficencia), demostrando su colaboracién
voluntaria en el estudio, siguiendo los criterios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (6).

Metodos y Técnicas

Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo con el estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos sobre aspectos
demograficos, antecedentes familiares y clinicos de cada paciente.

Recoleccion de muestras bioldgicas

Toma de muestra sanguinea

El tipo de muestra recolectada fue mediante puncién venosa previa asepsia del sitio de puncién,
se colocd en un tubo estéril y sin aditivo, se obtuvo una cantidad de muestra necesaria, las
muestras fueron debidamente rotuladas y transportadas en cooler a una temperatura de 2 a 8 °C,

se procedié a centrifugar las muestras obteniendo el suero, posterior a su procesamiento.
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Recoleccion de orina (primera miccion)

a)

Debe recogerse en un envase limpio, preferiblemente estéril. Es recomendable
obtener la primera muestra de la mafiana ya que esta orina, al permanecer varias
horas en la vejiga, se encuentra mas concentrada y, por tanto, los resultados seran

mas fiables.

b) Antes de iniciar la miccion, se lavaran los genitales externos con agua y jabon,

secandolos con una toalla limpia. En el caso de la mujer, debera separar los labios
para permitir un flujo directo de la orina. Se comienza la miccion, dejando caer al
inodoro la primera parte con el fin de que esta orina arrastre las impurezas que
pudiera haber en la uretra. A continuacion, se recoge la muestra, es decir, se toma la

parte media de la miccién.

El envase debe ser cuidadosamente cerrado y es entonces transportado al laboratorio.
No debe demorarse demasiado su entrega al laboratorio ya que la calidad de la

muestra puede deteriorarse (7).

Determinacion de urea

En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido) colocar: B S D Agua

destilada 0,1 ml - - Standard - 0,1 ml - Muestra - 0,1 ml Reactivo de Trabajo 1 ml 1 ml 1 ml

Mezclar. Incubar 10 minutos en bafio a 370 C. Dentro de los 15 minutos de retirado del bafo, leer

el Standard (S) y el Desconocido (D1) en espectrofotometro a 510 nm o en fotocolorimetro con

filtro verde (500-520 nm) llevando a 0,000 D.O. con el Blanco. Luego agregar: Reactivo C 50 ul

- 50 ul Mezclar. Dejar los tubos 5 minutos a temperatura ambiente y volver a leer el Desconocido

(D2), llevando a 0,000 D.O. con el Blanco. Se utilizé la marca cromatest para la deteccion de

urea en las muestras de suero. Los valores de referencia son 10-50 mg/dl (8).
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Determinacion de creatinina

En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido) colocar: B S D Agua
destilada 0,1 ml - - Standard - 0,1 ml - Muestra - 0,1 ml Reactivo de Trabajo 1 ml 1 ml 1 ml
Mezclar. Incubar 10 minutos en bafio a 370 C. Dentro de los 15 minutos de retirado del bafo, leer
el Standard (S) y el Desconocido (D1) en espectrofotémetro a 510 nm o en fotocolorimetro con
filtro verde (500-520 nm) llevando a 0,000 D.O. con el Blanco. Luego agregar: Reactivo C 50 ul
- 50 ul Mezclar. Dejar los tubos 5 minutos a temperatura ambiente y volver a leer el Desconocido
(D2), llevando a 0,000 D.O con el Blanco. Se utilizé la marca cromatest y los valores de

referencia son: 0.7- 1.4 mg/dl (9).

Determinacion de acido urico

En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido) colocar: B S D - Standard -
20 ul - Muestra — 20 ul REACTIVO A 800ul - 800ul - 800ul y REACTIVO B 200ul 200ul 200ul
Mezclar suavemente. Incubar 5 minutos en bafio a 370 C. retirar, enfriar y leer en
espectrofotdbmetro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-520 nm), llevando al
aparato a cero con el Blanco. Se utiliz6 la marca cromatest y los valores de referencia son: 3.6 —
7.0 mg/dl (10).

Determinacion de proteinas totales

En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido), colocar: B S D Calibrador /
Suero Patron - 20 ul - Muestra - 20 ul Reactivo A 2,0 ml 2,0 ml 2,0 ml Mezclar con varilla.
Incubar durante 15 minutos a 370 C. Leer en espectrofotometro a 540 nm o en fotocolorimetro
con filtro verde (520-560 nm) llevando a cero con el Blanco de Reactivo. Se utiliz6 la marca
cromatest y los valores de referencia son: 6.4-8.4 g/dl (11).

Técnica de micro albumina

Colocar en un tubo can, 9 ml de orina y preceder a colocar la tirilla por 2 minutos en la orina y
luego leer. La albumina reacciona con el anticuerpo especifico formando inmunocomplejos
insolubles. La turbidez causada por estos inmunocomplejos es proporcional a la concentracién de
albumina en la muestra y puede ser medida espectrofotometricamente. Se utilizd la marca

MICRAL-Test y los valores de referencia son: <30mg/l (12).
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Anélisis estadistico de los resultados

La comparacion de los resultados obtenidos se realizé utilizando el programa SPSS version 25.
La comparacion entre los grupos se realiz6 mediante la prueba ANOVA y para la asociacion de
las variables objeto de estudio se utilizo la prueba chi cuadrado con un limite de significancia

p<0,05. Los resultados se expresaron Media + Desviacidn Estandar.

Resultados

Tabla 1. Perfil lipidico en pacientes con sindrome metabdlico y grupo control

SINDROME METABOLICO CONTROL
Perfil Lipidico | Femenino | Masculino | Total | Femenino | Masculino | Total
Fl% | f | % |n % | f| % |[F| % |N | %
COLESTEROL
Elevado 24 | 59 | 33 | 73 | 57| 66| O 0] 0 0] 0] ©
Normal 17 | 41 | 12 | 27 | 29| 34| 22| 100| 8| 10030/ 100
Total 41 | 48 | 45 | 52 | 86| 100| 22| 73| 8 27|30/ 100
TRIGLICERIDOS
Elevado 40 | 98 | 43 | 96 | 83| 97| 0 0] 0 0/ 0] ©
Normal 1|2 | 2| 413 3| 22| 100| 8| 10030/ 100
Total 41 | 48 | 45 | 52 | 86| 100| 22| 73| 8 27130/ 100
HDL
Elevado 32 | /8 |38 |84 |70] 8 0 0] 0 0] 0] ©
Normal 9 |22 ] 7 | 16 | 16 19| 22| 100| 8| 10030100
Total 41 | 48 | 45 | 52 | 86| 100| 22| 73| 8| 27%|30] 100
LDL
Elevado 30 | 73 |33 | 73 |63] 73/ 0 0] 0 0] 0] ©
Normal 11 | 27 | 12 | 27 | 23| 27| 22| 100| 8| 100|30|100
Total 41 | 48 | 45 | 52 | 86| 100| 22| 73] 8 27130/ 100

En cuanto al perfil lipidico un 66% de personas con sindrome metabolico presentaron valores
elevados de colesterol con una mayor frecuencia (33) en los hombres. Un 97% presentaron
valores elevados de trigliceridos encontrandose mayores concentraciones de los triglicéridos en
los hombres, en el colesterol HDL un 81% presentaron valores elevados y un 73% valores

elevados de LDL de igual manera con mayores casos en el género masculino. En el grupo control
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las concentraciones de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL se encontraron dentro de los valores

de referencia.

Tabla 2. Perfil renal en pacientes con sindrome metabdlico

GENERO
PERFIL RENAL Femenino Masculino Total
f % f %

Urea

Elevado 11 61%| 7 | 39% 18
Creatinina

Elevado 5 56% | 4 | 44% 9
Acido Urico

Elevado 9 53% | 8 | 4% 17
Proteinas Totales

Elevado 7 58% | 5 | 42% 12
Microalbuminuria

Elevado 6 55% | 5 | 45% 11

En cuanto a la determinacion del perfil renal en los pacientes con sindrome metabdlico se
encontrd un mayor porcentaje (61%) de valores elevados de urea en el género femenino. De igual
manera se encontrdO mayor frecuencia de valores elevados de creatinina, acido Urico, proteinas
totales y microalbuminuria en el género femenino. Con respecto al sexo masculino se encontrd

en 8 pacientes (47%) valores elevados de acido Urico.

Tabla 3. Perfil renal en pacientes con sindrome metabdlico y sujetos sanos

Parametro Grupos de estudio Sig.
X +SD 0,003

Sanos SM
UREA 29,57 9,38 38,13 + 14,15

Sanos SM 0,304
CREATININA

0,74+0,11 1,9349,39

Sanos SM 0,00
ACIDO URICO 4,44+1,16 5,63+1,66
PROTEINAS TOTALES |Sanos SM 0,047
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7,43+0,88 7,0+0,60

Sanos SM 0,06
MICROALBIMINURIA |13,00+4,27 17,44+12 50

Se encontr6 diferencias significativas con una p<0,05 entre los grupos de estudio, encontrandose
mayor concentracion de urea, acido Urico y proteinas totales en los pacientes con sindrome

metabdlico con respecto a los sujetos sanos.

Tabla 4. Marcadores bioquimicos renales y Sindrome metabolico

Sindrome Metabolico
PERFIL RENAL Significacion
(<0,05)
No Si
f % F %

Urea
Elevado 1 3 18 21 0,024
Normal 29 97 68 79

Total 30 100 86 100

Creatinina

Elevado 0 0% 9 10% 0,065
Normal 30 100 77 90

Total 30 100 86 100

Acido Urico

Elevado 0 0% 17 | 20% 0,008
Normal 30 100 69 80

Total 30 100 86 100

Proteinas Totales

Bajo 0 0% 1 1% 0,230
Elevado 1 3 12 14
Normal 29 97 73 85

Total 30| 100% | 86 100

Microalbinuria

Elevado 0 0 11 | 13% 0,040
Normal 30 100 75 87

Total 30 100 86 100
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En cuanto al perfil renal se observo asociaciacion entre las concentraciones de urea, acido urico y

microalbuminuria en los pacientes con sindrome metabdlico encontrandose una p<0,05.
Discusion

El sindrome metabdlico (SM) es un desorden clinico que se caracteriza por presentar obesidad
abdominal, hipertensién, dislipidemia, entre otras. Es un estado de inflamacién crénica de bajo
grado con efectos sistémicos profundos (13). Una investigacién de la Universidad de Loja mostro
que el sobrepeso y la obesidad estdn asociados a SM, acompafiado principalmente de
dislipidemia (14).

En los resultados sobre el perfil lipido se present6 valores elevados en los pacientes con sindrome
metabdlico. Esto coincide con un estudio realizado por Rivas e investigadores, donde se
demostro que los pacientes con SM presentaron mayor concentracion de triglicéridos, colesterol
total y HDL-colesterol (15).

En este estudio se encontré diferencias significativas p<0,05 en las concentraciones de urea,
acido Urico y proteinas totales en los pacientes con sindrome metabdlico con respecto a los
sujetos sanos. Estos resultados difieren con lo encontrado por otros autores., quienes en una
investigacion realizada en el manejo del sindrome metabdlico con un grupo control y
experimental no encontraron diferencias significativas en las concentraciones de urea, &cido Urico

y proteinas totales (16).

Con respecto a los marcadores bioquimicos renales y el sindrome metabdlico se encontrd
asociacion entre las concentraciones de urea, acido Urico y microalbuminuria. Nuestros resultados
son consistentes a los reportados por otros autores en donde en un estudio de corte transversal en
una poblacion de 6217 individuos con SM se encontrd una asociacion significativa entre el SM'y
la presencia de dafio renal crénico (17).

Los hallazgos encontrados en este estudio sugieren que el perfil renal se encuentra alterado en
pacientes con sindrome metabolico. Por otro lado, la obesidad, hipertension y las alteraciones en

el perfil lipido permiten el diagnostico de la enfermedad.
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