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Control y evaluacion de la microalbuminuria en una
poblacion del estado de Nayarit, México. Estudio
realizado mediante la automedicion a préstamo de

la presion arterial

Control and evaluation of microalbuminuria in a
population of the state of Nayarit, Mexico. Study
conducted by self-measurement on loan of blood pressure.

Manuel Delgado-Meijia, Claudia Delgado-Astorga,® Tomas Avalos-Ruvalcaba,? Patricia Paredes-Casillas,* Edgar

Gonzalez-Gonzélez*

Resumen

ANTECEDENTES: Existen antecedentes de que el control estricto de las cifras de presion
arterial puede repercutir favorablemente evitando la apariciéon de microalbuminuria
y, por tanto, previniendo la nefropatia, asimismo, disminuye significativamente los
desenlaces fatales por enfermedad cardiovascular y cerebrovascular.

OBJETIVO: Demostrar que el control estricto de las cifras tensionales puede disminuir
la microalbuminuria.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional y descriptivo efectuado de enero a
diciembre de 2017, en el que se evaluaron pacientes con diagndstico establecido de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica o ambas; la seleccién fue alea-
toria. A estos pacientes se les incorpord en un protocolo de automedicién a préstamo
de la presion arterial. No se incluyeron pacientes con insuficiencia renal crénica.

RESULTADOS: Se incluyeron 200 pacientes en quienes se midi6 la correlacién entre
mdltiples variables y la existencia de microalbuminuria. Se encontrd correlacion esta-
disticamente significativa al segmentar a los pacientes segtn la clasificacién de ACC/
AHA 2017 y posterior al ajuste de la dosis de antihipertensivo con valor de p = 0.00001.

CONCLUSIONES: Con estos hallazgos podria plantearse el ajuste del tratamiento
con base en las cifras tensionales del paciente, sin importar si el tratamiento es con
IECAS o ARAII.

PALABRAS CLAVE: Presién arterial; microalbuminuria; antihipertensivo.

Abstract

BACKGROUND: There are precedents that the strict control of the blood pressure fig-
ures can have a favorable impact avoiding the development of microalbuminuria, and
therefore preventing the appearance of nephropathy, as well as significantly reducing
fatal outcomes due to cardiovascular and cerebrovascular disease.

OBJECTIVE: To show that strict control of tension figures can impact decreasing the
microalbuminuria.

MATERIAL AND METHOD: An observational and descriptive study was done from
January to December 2017 with patients with an established diagnosis of type 2 diabe-
tes mellitus and/or systemic hypertension, with random selection. These patients were
incorporated into a Self-Commissioning Protocol to loan blood pressure. Patients with
chronic kidney disease were not included.

RESULTS: There were included 200 patients. The correlation between multiple variables
and the presence of microalbuminuria was measured finding a statistically significant
correlation when segmenting patients according to the ACC/AHA 2017 classification
and after adjusting the antihypertensive dose with p = 0.00001.

CONCLUSIONS: Treatment should be adjusted based on the patient’s blood pressure,
regardless of whether the treatment is with IECAS or ARA 1.

KEYWORDS: Blood pressure; Microalbuminuria; Antihypertensive.
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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de
salud publica en el mundo, en México y en el
estado de Nayarit, y las proyecciones de sus efec-
tos en el futuro son alarmantes. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes
afecta mas de 170 millones de personas en el
mundo y su nimero se incrementara a 370 millo-
nes en 2030." Cerca de un tercio de los afectados
a la larga experimentaran deterioro de la funcion
renal.? El primer signo clinico de disfuncién renal
en pacientes con diabetes es generalmente la
microalbuminuria (un signo de disfuncion en-
dotelial no necesariamente confinado al rifdn),’
que afecta a 2-5% de los pacientes por afio.** En
la diabetes mellitus tipo 2 la microalbuminuria
casi nunca es reversible,®” pero en lugar de esto
progresa a proteinuria manifiesta en 20 a 40%
de los pacientes.®? Aunque es comdn que la
concentracion de albimina urinaria aumente
previo al decremento de la tasa de filtracion
glomerular, ahora esta establecido especialmente
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que la
tasa de filtracién glomerular puede disminuir
independientemente de la concentracién de
albimina urinaria.’ En 10 a 50% de pacientes
con proteinuria, aparecera enfermedad renal
cronica que finalmente requiere didlisis o tras-
plante renal." "> El 40 a 50% de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y microalbuminuria a la
larga morira de enfermedad cardiovascular,®'® la
tasa de muerte de causa cardiaca es tres veces
mas alta entre pacientes con diabetes, pero sin
evidencia de enfermedad renal.®

En pacientes con diabetes y enfermedad renal,
disminuir la presién arterial y las concentracio-
nes de albimina urinaria es efectivo para reducir
el riesgo de enfermedad renal de estadio final,
asi como de infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca y enfermedad vascular cerebral.' Los
inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina (IECAS) o antagonistas de los receptores
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de angiotensina Il parecen ser los agentes antihi-
pertensivos mas eficaces.'?'> E| tratamiento con
enalapril en un periodo de seis afios disminuy6
la incidencia de microalbuminuria en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que se mantuvieron
normotensos y no obesos.' Un aspecto no re-
suelto es si estos medicamentos pueden prevenir
microalbuminuria aun cuando se den a pacientes
con hipertensién, diabetes tipo 2 y excrecién
de albimina normal. Cuando realizamos el
control de la presién arterial con el método de
automedicion a préstamo de la presién arterial
con aparato automatico, observamos que, aun
obteniendo cifras tensionales normales en casa, la
microalbuminuria puede persistir."”'® Alin es mas
debatible si la microalbuminuria rutinariamente
refleja enfermedad renal. La diabetes es la causa
mas prevalente de enfermedad renal de estadio
final, seguida por la hipertension. El centro para
la prevencion y control de enfermedades (CDC)
estima que 1 por cada 3 adultos en Estados Unidos
tendré diabetes en 2050 si todo continda igual.’®

MATERIALY METODO

Estudio observacional descriptivo, efectuado de
enero a diciembre de 2017, en el que participa-
ron pacientes de 30 afios o mayores, de uno y
otro sexo, que tuvieran antecedente de hiperten-
sién arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 o
ambas, sin importar el tiempo de evolucién. Los
pacientes provenian de la consulta externa del
departamento de Medicina Interna del Hospital
General del ISSSTE en Tepic, Nayarit, y de la
Policlinica de Especialidades (clinica de dia-
betes privada en la misma ciudad). Asimismo,
los pacientes con insuficiencia renal crénica,
enfermedad renal no diabética y contraindi-
cacion para recibir IECAS o antagonistas de
angiotensina Il se excluyeron del protocolo. Se
midié la microalbuminuria en todos los pacien-
tes al momento de su ingreso al protocolo con el
método de Micraltest (Boehringer Mannheim);
el uso de la tira reactiva Micraltest en el escru-
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tinio de microalbuminuria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién esencial o
ambas es un método rapido, valido y relevante
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y en
los pacientes no diabéticos con hipertension
arterial esencial, que se demostré previamente
en México, con correlacion entre nefelometria
y Micraltest que fue estadisticamente significa-
tiva (Rev Med Inst 2005, Ver.). La hipertensién
arterial se definié y clasific6 de acuerdo con
los criterios ACC/AHA2017. Estos pacientes se
incorporaron a un protocolo de automedicion
a préstamo de la presion arterial, que consiste
en instruir a los pacientes para realizar sus auto-
mediciones en casa con un aparato automatico
(OMRON 713 C); tres de esas mediciones se
hacen por la manana, tres por la tarde y tres
por la noche durante tres dias consecutivos con
intervalo de 5 minutos de descanso entre cada
medicién, con un total de 27 tomas de auto-
mediciéon. Asimismo, al principio y al final del
estudio los investigadores realizaron el registro
de la presion arterial con el aparato automatico
(OMRON 713 C), validado en Estados Unidos
y en México, por tres veces consecutivas con
intervalo de 5 minutos de descanso entre cada
medicién para ingresar al protocolo. El diag-
nostico de diabetes mellitus tipo 2 se confirmé
con determinacion sérica de glucosa en ayunas;
se consider6 diagndstico positivo con valores
mayores de 126 mg/100 mL de glucosa. Todos
los pacientes otorgaron consentimiento infor-
mado. El protocolo se realiz6 en concordancia
con la Declaracién de Helsinki. Este fue un
estudio académico, independiente, realizado
en el Hospital del ISSSTE (Hospital General,
ISSSTE, Tepic, Nayarit, México) y la clinica de
diabetes (Policlinica de Especialidades privada
en la misma ciudad). El principal investigador
y coordinador del estudio escribi6 el protocolo
del mismo vy escribi6 el articulo. Por dltimo,
a todos los pacientes se les midié la presion
arterial en consultorio al final del estudio por
los investigadores, s6lo con aparato automa-
tico (OMRON 713 C) con tres mediciones
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consecutivas con intervalo de 5 minutos entre
cada medicion. La meta de obtencién de cifras
tensionales fue de 120/80 mmHg y se verificd
apego al tratamiento y vaciado de los resultados
en su hoja de control de presiones arteriales en
casa. Durante el seguimiento de los pacientes
algunos requirieron ajuste de dosis, se tomaron
como base los resultados de automedicién a
préstamo de la presién arterial realizada por los
pacientes para ajustar las dosis de antihiperten-
sivos, aumentando en promedio al doble de la
dosis inicial de cada farmaco antihipertensivo.

Analisis estadistico

Para el andlisis del desenlace primario todos
los datos se incluyeron. Los datos se manejaron
con el programa informatico SPSS versién 23 y
Epilnfo 7. Los andlisis correspondieron a tablas
de frecuencias, estadisticos descriptivos y ana-
lisis de correlacion de variables cuantitativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 200 pacientes. El periodo de se-
guimiento fue de un afo en todos los pacientes.
Las caracteristicas basales demograficas, clinicas
y bioquimicas de los pacientes se muestran en el
Cuadro 1. Los medicamentos tomados por los su-
jetos en forma basal se muestran en el Cuadro 2.

Medicamentos ARA Il y IECAS

En este protocolo de los 200 pacientes incluidos
se administraron ARA Il en 122 pacientes (61%),
mientras que los IECAS se administraron a 53
pacientes (26.5%). Los pacientes ya estaban
tratados al inicio del protocolo con estos far-
macos, s6lo se ajusté la dosis de acuerdo con
su evolucién. El resto de los pacientes que no
recibieron medicamentos de tipo ARA Il o IECAS
fueron prehipertensos (n = 25), a los que sélo
se les dio seguimiento porque de ellos 16 eran,
ademas, diabéticos.

DOI: https://doi.org/10.24245/mim.v34i6.2617



Delgado-Mejia M y col. Control y evaluacion de la microalbuminuria

Cuadro 1. Caracteristicas basales de los pacientes asignados
al estudio

Sexo

Mujer 117 (58.5) 51.34-65.41

Hombre 83 (41.5) 34.59-48.66
Diabetes

Si 110 (55) 47.82-62.02

No 90 (45) 37.98-52.18
Hipertension

Si 175 (87.5) 82.1-91.74

No 25(12.5) 8.26-17.9
Clasificacién inicial ACC/AHA 2017

Presion arterial normal 10 (5) 2.42-9

Elevacion de la presion 27 (13.5)  9.09-19.03

arterial

Hipertension 1 44 (22) 16.46-28.39

Hipertension 2 69 (34.5) 27.94-41.53

Hipertension 3 50 (25) 19.16-31.6
Tratamiento con ARA 11

St 122 (61) 53.87-67.8

No 78 (39) 32.2-46.13
Tratamiento con IECA

Si 53 (26.5) 20.52-33.19

No 147 (73.5) 66.81-79.48

En el Cuadro 3 se muestra el analisis bivariado
entre microalbuminuria y cada una de las varia-
bles de interés (no se incluyen las variables edad,
cintura abdominal y peso, porque no mostraron
significacion estadistica). Al inicio del estudio
se encontr6 que la Unica variable que demostr6
influir en la existencia de microalbuminuria fue
la diabetes mellitus. Al hacer la medicién de
microalbuminuria al final del estudio, se observé
que la diabetes mellitus y la hipertensién arterial
sistémica tuvieron valor p significativo.

Al hacer el analisis multivariado, el modelo que
tuvo mayor significacion estadistica y r2 mayor
es el que incluyd las variables diabetes, hiper-
tension y la clasificacién de los medicamentos

fo

Cuadro 2. Medicamentos antihipertensivos

Medicamentos

Ninguno 78 (39) 32.2-46.13
Candesartan 12 (6) 3.14-10.25
Irbesartan 5(2.5) 0.82-5.74

Losartan 17 (8.5) 5.03-13.26
Olmesartan 6 (3) 1.11-6.42

Telmisartan 32 (16) 11.21-21.83
Valsartan 50 (25) 19.16-31.6

Ninguno 147 (73.5) 66.81-79.48
Captopril 2(1) 0.12-3.57
Enalapril 43 (21.5) 16.02-27.85
Lisinopril 1(0.5) 0.01-2.75
Ramipril 7 (3.5) 1.42-7.08

por categoria y dosis, este andlisis multivariado
del inicio y final del estudio se muestra en el
Cuadro 4. Se observa que los factores que mas
influyeron en la existencia de microalbuminuria
fueron la diabetes, el grado de hipertension 3 y
un mal tratamiento contra la hipertensién.

DISCUSION

La nefropatia diabética es causa comin de in-
cremento de enfermedad renal de estadio final
y la aparicion y tasa de deterioro renal estan
mas estrechamente relacionadas con las cifras
de presién arterial de los pacientes. Los comités
mundiales de guias generales concluyen que
la presién arterial en pacientes con diabetes y
enfermedad renal crénica debe mantenerse en
valores de 130/80 mmHg o menores. La microal-
buminuria es predictiva de nefropatia diabética
y enfermedad cardiovascular prematura;*?° por
tanto, las guias generales recomendadas por
las sociedades europeas y americana en los
pacientes con diabetes deben utilizarse para co-
rroborar la existencia de microalbuminuria.>® La
sobreactividad del sistema renina-angiotensina
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Cuadro 3. Andlisis bivariado entre microalbuminuria y cada una de las variables de interés

Microalbuminuria inicial

[ [ [ [ & [ e [ 7

Sexo
Femenino 117 22.68
Masculino 83 19.46
Diabetes
St 110 28.3
No 90 12.84
Clasificacién de la hipertension
Presion arterial normal 10 32
Elevacion de la presion arterial 27 26.65
Hipertensién 1 44 14.57
Hipertension 2 69 19.66
Hipertension 3 50 24.64
Tratamiento con ARA 11
Si 122 24.64
No 78 16.19
Tratamiento con IECA
St 53 18.55
No 147 22.35

Microalbuminuria final

0.47 117 19.42 0.73

83 20.96
0.0004 110 27.83 0.00006

90 10.56

0.3 58 16.92 0.0001
42 17.86
39 19.74
46 14.78
15 55.33

0.06 122 22.91 0.1
78 15.6

0.44 53 17.36 0.46
147 21.03

se ha implicado en el deterioro de la funcién
renal en pacientes con nefropatia diabética y
en pacientes con enfermedad renal crénica de
estadio 3 0 4 con microalbuminuria o macroal-
buminuria.”*?" Los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y bloqueadores
de receptores aT1 lentifican el empeoramiento
de la tasa de filtracién glomerular y disminuyen
la tasa de excrecion de albdmina. La inhibicién
con [ECAS retarda el inicio de la microalbumi-
nuria en pacientes con hipertension, diabetes
mellitus tipo 2, normalbuminuria y funcién renal
normal.” En el estudio BENEDICT,?? efectuado
en Bérgamo, Italia, se estudiaron 1204 pacientes
que recibieron tratamiento durante tres afios con
trandolapril (301 pacientes), otro grupo recibié
trandolapril mas verapamilo (300 pacientes) y el
Gltimo grupo sélo verapamilo (300 pacientes).
El desenlace primario fue la aparicién de mi-

croalbuminuria (excrecién nocturna de menos
de 20 pug/minuto en dos visitas consecutivas). Se
concluy6 que en sujetos con diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension pero con microalbumi-
nuria, la administracién de trandolapril, solo
o combinado, disminuyé la incidencia de mi-
croalbuminuria, mientras que no se conoce que
ocurran beneficios similares cuando los ARA Il
se inician de manera temprana en el curso de
la diabetes.”?3-29

Las razones del manejo subéptimo de la en-
fermedad renal diabética incluyen: ausencia
de diagndstico temprano, ausencia de inter-
venciones agresivas, ausencia de comprension
acerca del tratamiento actual de pacientes con
enfermedad renal diabética y, finalmente, des-
conocimiento de cudles intervenciones son mas
exitosas.?o!

DOI: https://doi.org/10.24245/mim.v34i6.2617
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Cuadro 4. Andlisis multivariado de las variables que mas influyen en la microalbuminuria al inicio y final del estudio

Variable Inicio

Valor p Valor p

Diabetes 110 0.0006 110 0.0002

Hipertension 1 44 0.03 39 0.35

Hipertension 3 50 0.24 15 0.0006

Candesartan 16 7 0.53 9 0.3

Captopril 100 0 - 1 0.46

Enalapril 20 16 0.65 28 0.9

Irbesartan 300

Lisinopril 20

Losartan 100 1 0.98 8 0.46

Ramipril 2.5 1 0.71

Ramipril 10 5 0.5 2 0.68

Telmisartan 40 8 0.97 6 0.27

Telmisartan 160 0 - 3 0.67

Valsartan 160 5 0.04 18 0.12

R2 0.25 0.23

La enfermedad renal crénica (tasa de filtracién
glomerular efectiva [eGFR] menor de 60 mL/
minuto/1.73 m2) o la relacién albimina-crea-

tinina urinaria de menos de 30 mg/g se estima 3 adultos en Estados Unidos tendra diabetes en

que afecta a 13% de la poblacién en Estados
Unidos. La diabetes es la causa mas prevalente

2050 si continda igual.®> De manera rutinaria
los clinicos usan la eGFR de menos de 60 mL/
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minuto/1.73 m2 como marcador de enfermedad
renal, pero las férmulas son generales y estiman
tasa de filtracién glomerular (puede haber 15-
20% de variacion entre la filtracion glomerular
estimada y la verdadera GFR). En edad normal
resultard en tasa de filtracion glomerular menor
a 60 mL/minuto/1.73 m2 en mucha gente. Aln
es mas debatible si la microalbuminuria rutina-
riamente refleja enfermedad renal.*?

Ademas, los pacientes etiquetados con en-
fermedad renal diabética pueden tener otros
diagnésticos, por ejemplo, hipertensién arterial
sistémica o nefropatia de IgA. Consideramos
que hay gran posibilidad de muerte en el pa-
ciente que progresa a enfermedad renal de
estadio final y la tasa de mortalidad en terapia
con didlisis es de 15 a 20% por afio. Las tasas
de enfermedad renal de estadio final debida a
diabetes en afroamericanos, americanos nativos
y poblacién hispana han aumentado, mientras
que las tasas no han cambiado en los Gltimos
10 anos en poblaciones blancas y asiaticas en
Estados Unidos.>

Aunque es comun que la concentracion de al-
bumina urinaria aumente previo al decremento
de la tasa de filtracion glomerular, ahora esta
establecido especialmente en pacientes con
diabetes mellitus 1 que la tasa de filtracién re-
nal puede disminuir independientemente de la
concentracion de albimina urinaria.® El estudio
DEMAND evalu6 una cohorte de pacientes con
diabetes mellitus 2 (32,000 de 18 a 80 afios). Los
autores reportaron que la enfermedad renal cré-
nica fue retardada en 17% de los pacientes con
normoalbuminuria (enfermedad renal crénica
diabética estadios 3-5) y significativamente la
funcién renal reducida se encontré en 27% de
los pacientes con microalbuminuria y en 31%
de los sujetos con proteinuria. La depuracién
de creatinina fue de menos de 60 mL/minuto
en 20% de los pacientes con normoalbuminu-
ria, 30% de los sujetos con microalbuminuria 'y
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35% de los pacientes con macroalbuminuria.
De tal forma que los pacientes con nefropatia
diabética pueden tener reduccién de la tasa de
filtracion renal y concentracion de albdmina
urinaria normal >

Las intervenciones primarias que disminuyen
el progreso de la enfermedad renal diabética
son el control de hemoglobina glucosilada,* el
control de la presién arterial, ' dejar de fumar®¢ y
la disminucion de la concentracién de alblmina
urinaria.*”

Estudios recientes, como el ADA, han elevado
las guias generales de metas de presion arterial
de 130/80 a 140/80 mmHg que puede tener un
efecto en la prevencion primaria de enferme-
dad renal diabética.*® Sin embargo, el estudio
ACCORD no encontré el efecto benéfico de
control intenso de la presién arterial sistélica de
menos de 120 mmHg en el riesgo de infarto de
miocardio o enfermedad cardiovascular.** Una
meta general es mantener la presion arterial en
menos de 140 mmHg en pacientes sin enferme-
dad renal diabética y la presion arterial de menos
de 130/80 mmHg es el blanco en pacientes con
enfermedad renal diabética."

Las asociaciones entre los tratamientos para bajar
la presion arterial y desenlaces no fueron signifi-
cativamente diferentes, sin importar la clase de
farmaco prescrito, excepto para apoplejia e insu-
ficiencia cardiaca. Estos resultados condujeron a
reconsideraciones potencialmente diferentes de
las hechas en varias guias generales recientes.
Por ejemplo, la JNC 8 reciente relajé el umbral
para iniciar el tratamiento antihipertensivo de
130 a 140 mmHg en individuos con diabetes.

El estudio ACCORD, que comparé un blanco
de disminuir de 140 a 120 mmHg, fue citado
en apoyo a esta decision, sin reduccion signifi-
cativa en desenlaces de muerte cardiovascular,
infarto de miocardio no fatal y apoplejia no
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fatal.?® En pacientes con diabetes mellitus 2, la
disminucién de la presién arterial se vincul6
con disminucion de la mortalidad y otros des-
enlaces clinicos. Los datos indican que mayor
reduccién por debajo de 130 mmHg se asocia
con menor riesgo de apoplejia, retinopatia y
albuminuria.™

En este estudio de 200 pacientes las caracte-
risticas mas relevantes fueron: el promedio de
edad, que fue de 65 anos en uno y otro sexo,
asimismo, el sexo masculino correspondié a
41.5% de casos y el femenino a 58.5%, todo esto
acorde con otras publicaciones. Una variable
que consideramos de gran trascendencia fue la
medicién de la cintura abdominal como factor
de medicién de valor pronéstico, ya que se ob-
tuvo un resultado promedio de 99.6 cm en uno
y otro sexo, lo que refleja que el promedio esta
aumentado significativamente porque el prome-
dio en el sexo masculino es de menos de 90 cm,
mientras que en mujeres es de menos de 80 cm,
sin obtener el valor ideal practicamente en todo
el universo de pacientes. En cuanto al objetivo
principal del estudio, que fue demostrar que el
control adecuado de las cifras tensionales influye
de manera importante en la disminucién de los
indices de microalbuminuria, en este estudio se
demostré que, al momento de la inclusién en el
protocolo, la mayoria de los pacientes estaban
en los grados 2 y 3 de hipertensién. Cuando
realizamos el control de medicién de la pre-
sion arterial con el método de automedicion a
préstamo con aparato automdatico tipo Omron
(713, O), con su respectivo ajuste de dosis, 50%
de los pacientes pas6 a la clasificacién de presién
arterial normal y elevacién de la presion arterial
(antes del ajuste de dosis s6lo 18.5% de los pa-
cientes estaba dentro de esta clasificacién) y al
realizar la medicion de microalbuminuria seis
meses a un afo después de estas mediciones,
encontramos que sélo los pacientes con grado
de hipertension 3 tuvieron promedio elevado de
microalbuminuria, con 55.33 g/L.

c

Lo anterior muestra que otros factores, ademas
del buen control de la presion arterial, influyen
de manera determinante en la persistencia o
aumento de la microalbuminuria, lo que obli-
ga a realizar otros estudios complementarios
que proporcionen informacién adicional para
determinar de qué manera, ademas de la admi-
nistracion de bloqueadores de ARA 1l o IECAS,
pueden influir favorablemente en esta variable,
y finalmente pueden repercutir en un mejor pro-
nostico de vida y menor deterioro de la funcion
renal a largo plazo, evitando asi incrementar la
prevalencia de pacientes con disfuncién renal y
finalmente insuficiencia renal crénica y el uso
de didlisis ambulatoria o hemodidlisis.

En este estudio se midié la correlacién entre
el buen control de la presion arterial sistélica
y diastélica y la disminucién consecuente de
microalbuminuria. Se observé que el cambio
fue mayor con el tratamiento estricto que lo
que podia esperarse sin control. Se encontré
correlacion estadisticamente significativa cuan-
do se compard el control de la presion arterial
estadificando los pacientes de acuerdo con la
clasificacion de ACC/AHA 2017. La microalbu-
minuria disminuyé en pacientes con tratamiento
antihipertensivo, a quienes se ajusté la dosis
del farmaco ya sea con manejo con ARA Il o
IECAS y s6lo continuaron con microalbumi-
nuria significativa los pacientes con grado de
hipertension 3. Por Gltimo, al comparar el grupo
tratado con ARA Il vs IECAS para saber cudl es
mejor para el control de la microalbuminuria,
en los pacientes el resultado final no fue esta-
disticamente significativo con valores p = 0.1y
p = 0.46, respectivamente. Para fines practicos
puede sugerirse que el buen control de la presion
arterial es coadyuvante en el retraso del dafio
renal y evolucién de las afecciones ocasionadas
por la diabetes como enfermedad concomitante;
sin embargo, esta medida no frenard los dafios
finales ocasionados ni es capaz de revertirlos. Es
importante insistir en que es necesario el andlisis
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consciente de forma individual porque existe
un elevado nimero de variables y factores que
condicionarén la respuesta de cada paciente,
asimismo, es necesario observar el grado de
cumplimiento de indicaciones médicas, el apego
al tratamiento farmacolégico, asi como adecua-
ciones terapéuticas segtin estados patolégicos y,
finalmente, cambios en el estilo de vida.
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