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RESUMEN

El policlinico Victor Panta Rodriguez, brinda servicios de laboratorio clinico y realiza
pruebas que permiten vigilar la funcion renal de los pacientes. La prueba de
microalbuminuria es un buen marcador precoz y su deteccion es importante para un
futuro dafo renal. Actualmente las muestras son enviadas al Laboratorio Core de
Essalud I1I; y procesadas por el método Imunoturbidimétrico, conllevando a que el
tiempo de respuesta sea mayor Yy el paciente tenga una segunda cita; a su vez tiene un
costo mas elevado que el método Inmucromatogréafico. Se trabajo con una muestra de
150 pacientes del Programa de Nefroproteccién. La presente investigacion tiene el
objetivo de determinar si existe correlacion entre el método Inmunoturbidimétrico y el
método Inmunocromatografico, con el fin de usar el método Inmunocromatogréfico
como test de screening y obtener resultados en menor tiempo. El disefio de la
investigacion fue descriptivo, cuantitativa, transversal y prospectiva. La recoleccion
de datos se realizd a través el programa intrahospitalario SGSS vy de los resultados que
se obtuvieron mediante los métodos Inmucromatografico e Inmunoturbidimétrico; asi
como caracterizar a los pacientes segun su género, enfermedades comdrbidas. En la
estadistica se obtuvo un 50% para ambos géneros, predominio de Adultos mayores
con 76%; las patologias mas resaltantes fueron Diabetes Mellitus e hipertension
arterial y la concordancia entre métodos, mediante el indice de Kappa de cohen nos
dio un resultado de K=0.809, concluyendo que si existe muy buena concordancia para

el uso del método inmunocromatogréfico.



ABSTRACT

The Victor Panta Rodriguez polyclinic provides clinical laboratory services and
performs tests that allow monitoring the renal function of patients. The
microalbuminuria test is a good early marker and its detection is important for future
kidney damage. Currently the samples are sent to the Essalud 111 Core Laboratory; and
processed by the Immunoturbidimetric method, leading to a longer response time and
the patient has a second appointment; in turn it has a higher cost than the
Immuchromatographic method. We worked with a sample of 150 patients from the
Nephroprotection Program. The present investigation aims to determine if there is a
correlation between the Immunoturbidimetric method and the
Immunochromatographic method, in order to use the Immunochromatographic method
as a screening test and obtain results in less time. The research design was descriptive,
guantitative, cross-sectional and prospective. Data collection was carried out through
the SGSS in-hospital program and the results obtained through the
Immuchromatographic and Immunoturbidimetric methods.; as well as characterizing
patients according to their gender, comorbid diseases. In the statistics, 50% was
obtained for both genders, with a predominance of older adults with 76%; The most
outstanding pathologies were Diabetes Mellitus and arterial hypertension and the
agreement between methods, using the Cohen Kappa Index gave us a result of K =
0.809, concluding that there is a very good agreement for the use of the

immunochromatographic method.
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1.-ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

Antecedentes.

En una investigacion realizada en Cuba utiliz6 la MA para pronosticar enfermedad
renal en etapa aguda y como respuesta al tratamiento. Casi un tercio de los pacientes
que padecen diabetes 1 presentan MA en el lapso de 20 afios; las primeras
manifestaciones se dan pasando los 5 primeros afios de la enfermedad teniendo una
evolucion de proteinuria clinica a insuficiencia renal, pudiendo alcanzar la fase Gltima
a los 10 y 20 afos. En pacientes con diabetes tipo 2, el 20% y 30% llegaran a tener
albuminuria patoldgica al ser diagnosticado, de los cuales el 75% tendra MA 'y el 25%

proteinuria clinica. (Trujillo, 2017, pag. 643-645).

Un estudio realizado en Badajoz, Ciudad Espafiola, utilizé la Cistatina y la MA como
marcador para la deteccion de disfuncién renal y vascular. El estudio se realizd en
personas sanas y personas con dafio renal, se observo que a mayor incremento de la
Cistanina C, descendian los valores del filtrado glomerular, y a méas edad tuvieran los
pacientes la Cistatina aumentaba. La cistatina C estaba incrementada en un 51,7% y la
MA en 6,4% cuando los valores del filtrado glomerular eran de 60 — 90
ml/min/1,73m2. Al término del estudio se llegd a la conclusidon que la cistatina, se

encuentra relacionada con la determinacién de MA, (Lopez, 2011, pag. 560).

En el afio 2014, se realiz6 una investigacion en Cuba, donde se examind los marcadores
de dafio renal en orina de nifios y adolescentes con sobrepeso. Los resultados
obtenidos fueron de 95,5% negativo para proteinuria, el 29.2% negativo para MA y
mas del 50% resultaron positivos para MA, teniendo una elevada positividad en los
nifios y adolescentes con sobrepeso. Los pacientes con resultados de MA positivos se
les realiz6 un estudio histopatoldgico mediante la obtencion de una biopsia. El
resultado obtenido de la biopsia en pacientes con proteinuria se hall6
glomerulomegalia, esclerosis y en la cdpsula de Bowman se encontré adherencia.
(Pérez, 2014, p4g.168).



Un estudio realizado en Ecuador utilizd tiras reactivas para la deteccion de
microalbuminuria, en pacientes con edades que oscilaban de 40 a 90 afios con DM2,
siendo el 77% mujeres. El 20% de los pacientes con DM2 report6 negativo para MA,
resultando mas de la mitad positivo para MA en un 80% pudiendo ser mayor el
porcentaje por no llevar un control adecuado en su tratamiento. Del 80% positivo para
MA, el 29% tiene una concentracién de 100 mg/L, el 37% mayor de 20mg/L, y con
50mg/L el 34%. Los pacientes con DM2 positivos para MA tienen HbAlc superior a
los valores de referencia (6.5%), el 17% presentan hemoglobina Glicosilada superior

al valor de referencia, pero no manifiesta MA.(Torres, 2013, pag. 47).

En el afio 2013, se realiz6 en Cuba una investigacion de la microalbuminuria como
buen marcador de prondstico de disfuncién renal en el inicio de la ERC, se considerd
las variables demograficas como la edad, color de piel y la funcion renal. Para
determinar la MA se utilizo el test de latex y para el filtrado glomerular se determiné
con la formula MDRD-IDMS. Un 22,94% resultd positivo para MA, de los cuales el
61,95% corresponde a la edad entre 20 y 39 afios, con respecto al color de piel, destacd
la piel blanca en 41,3%. Del total de pacientes el 12,96% se encontré en estadio | y el
9,97% en estadio Il de ERC. (Martinez, 2013, pag.12).

Una investigacion realizada en México, empled tiras reactivas para medir el dafio renal
incipiente mediante la relacion albumina/creatinina. Se utilizaron dos técnicas,
mediante el analizador Clinitek STATUS vy las tiras reactivas Clinitek Microalbumin,
y los resultados de ambas técnicas fueron correlacionados con la depuracion de
creatinina para medir su efectividad en el reconocimiento del dafio renal en etapa de
microalbuminuria. Los resultados obtenidos en pacientes diabéticos: microalbuminuria
= 32% y macroalbuminuria = 13%; en pacientes Hipertensos: microalbuminuria

6%, macroalbuminuria = 6%. Pacientes con Diabetes e hipertension,

microalbuminuria = 33% y macroalbuminuria = 29%. (Sanchez, 2012, pag. 28).



En el afio 2011 en Bolivia, se realiz6 una investigacion con pacientes que padecian
DM e Hipertension arterial. El estudio se realiz6 mediante el examen de MA y la tasa
se filtracion glomerular con 112 pacientes, el 29% fueron varones, el 37,5% fueron
diabéticos, el 41% Hipertensos y 21,43% padecian de DM e Hipertension. En pacientes
mayores de 50 afios el 96% tenian ERC, la mayor parte eran asintomaticos, y el 20%
con sobrepeso. Al calcular la tasa de filtracion glomerular se pudo clasificar a los
pacientes segun los estadios de IRC, predominando el 37% con estadio 2. Se
consideraron pautas para derivar al nivel 3: FG inferior a 60 ml/m/1,71 m2, creatinina
superior a 1,7 mg/dl en dos controles de varones y 1,4 mg/dl en mujeres. Se encontrd
Hipertensos no controlados y pacientes con DM con presencia de MA o proteinuria en

incremento. (Guzman, 2011, pag.11).

Una investigacion realizada en el hospital Rebagliati, se realizd una concordancia entre
el método albuminuria y el cociente A/CR obteniendo una correlacion kappa notable
(k=0,789). El estudio se realiz6 con 3943 pacientes excluyendo a los menores de 55
afios, el intermedio de edad fue 70 afios, predominando las mujeres con el 57,10 %. Se
les hizo los test de albumina y creatinina en orina y se uso el cociente A/CR para la
determinacion de albuminuria. El 23 % de pacientes mostraron normoalbuminuria;
17,92 % MA,; 5,38 % macroalbuminuria. (Figueroa, 2014, pag.7).

En el afio 2014 se realizd un estudio epidemioldgico con pacientes que padecian DM,;
atendidos en hospitales notificantes del Pert. La complicacion mas usual de los
pacientes fue los dafios de los nervios y la comorbilidad usual la HA. Se reporté la
existencia de 2959 casos, de estos se obtuvieron datos como sexo, edad, comorbilidad,
MA, tipo de Diabetes, glucosa y HbAlc. 2698 pacientes se realizaron el examen de
glucosa privandose de alimentos, de estos, 1740 pacientes muestran valor > 130 mg/dl.
263 pacientes tenian estudio de MA, 606 pacientes mostraban MA 'y 192 pacientes con
proteinuria. De estos solo el 34.64% regresaron para sus examenes de control. (Ramos,
2014, pag. 9).



Un estudio realizado en el hospital Cayetano Heredia indica que los pacientes no llegan
de forma pertinente al servicio de nefrologia, llegan a los consultorios externos cuando
la enfermedad esté avanzada. De los 73 pacientes que llegaron a consultorio externo a
pasar su consulta por nefrologia se realizaron estudios de laboratorio y diagndsticos
clinicos resultando tener DM2. ElI mayor porcentaje estuvieron los del estadio IV con
64,38%, siguiendo el estadio Il con 9,59%, el estadio V con 4,11% y en el estadio |
ninguno. De los 73 pacientes, 43 muestran proteinuria significativa, 14 pacientes
muestra proteinuria masiva y en condicion maligna solo 3 pacientes. (Loza, 2013.

pag.57).

En afio 2012, se realiz6 un estudio en el Hospital Nacional del Nifio midiendo los
niveles de microalbuminuria y el peligro de la nefropatia en pacientes con DM tipo |
proponiendo llevar un control metabdlico. Durante 12 meses se realizd un seguimiento
de casos y controles donde el 34,40% de los pacientes presentaba MA y 65,62% no se
manifestaba. Los elementos de riesgo encontrados son la presion arterial incrementada,
la pubertad, HbAlc elevado, hipertrigliceridemia y el hipercolesterolemia. La HbAlc,
colesterolemia aumentada y la pubertad estuvieron como coeficiente de peligro de
mayor predominio para el incremento de la MA. (Pinto,

2012, pag. 293).

Un estudio realizado en Perd, por médicos cardidlogos, utilizd tiras reactivas para
evaluar niveles de la microalbuminuria como marcador de dafio renal en 463 pacientes
que padecian enfermedades del corazén y problemas de hipertension. En su mayoria
los pacientes hipertensos presentaron resultados positivos de Microalbuminuria en un
54.6%, teniendo un valor bajo en comparacion con resultado global de 58,3%. La MA
debe ser considerado dentro del tamizaje de control ambulatorio pero a pesar de su
importancia en problemas cardiovasculares solo el 31,25% de los pacientes se le
realiz6 la MAU. (Bardelli, 2012, pag,11).



En el afio 2018, se realizd una investigacion en Chimbote con 55 pacientes crénicos
con diagndstico de deficiencia renal, consisti6 en un estudio de correlacion
comparando la depuracion de creatinina y el cociente proteina creatinina mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman en el 73% de pacientes que padecian Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial a su vez. En sus resultados se obtuvo una influencia
de varones con 53% y el 86% estuvo compuesto por pacientes >60 afios. Su correlacion
entre ambos métodos fue efectivo, concluyendo que el cociente proteina creatinina
tiene buena relacion con la Depuracion de Creatinina por lo que debe ser considerado

dentro del tamizaje de control ambulatorio (Cruz, 2020, pag,36)

Fundamentacion Cientifica.

PROTEINURIA - MICROALBUMINURIA FISIOLOGIA'Y FISIOPATOLOGIA

La determinacion de proteinuria se da por la aparicion de proteinas en orina. La
proteinuria es un examen que se emplea para sefialar enfermedades sistémicas y
enfermedades que no solo son exclusivas del rifion. Enfermedades como Diabetes
Mellitus y presion arterial alta muestran sus alteraciones con la determinacion de
proteinuria. Usualmente una persona filtra 5000 mg al dia de proteinas, de estos 4950
mg se reabsorben en tabulo proximal del rifidn. Existen procedimientos de laboratorio
para cuantificar la proteinuria, como por ejemplo la relacion proteinuria/creatinuria, asi
también la orina de 24 horas. La determinacion de proteinuria es sobresaliente en la
evolucion de enfermedad renal. La presencia de proteinas en orina es una sefial para

asistir con el especialista y prevenir el progreso de la enfermedad. (Escalante, 2007,
pag. 83)

Valores normales de la Proteinas.

Segun el autor la referencia los valores de proteina se determinan segun la edad de los
pacientes y lo clasifica de la siguiente manera:

e Adultos: excrecion urinaria de proteinas >150 mg en 24 horas,

¢ Nifos: depende de la edad y peso.



e Neonatos (menor de 30 dias): 145 mg/m2/24 hrs,

e Lactantes (hasta un afo), 110 mg/m2/24 hrs

e Niflos (2 a 10 afios): 85 mg/m2/24hrs.
(Escalante, 2007, pag. 84)

PROTEINAS PLASMATICAS — ALBUMINA

En nuestro organismo tenemos proteinas intracelulares alrededor de 3000 a 5000, de
estas no se incluyen a las hormonas peptidicas y de los anticuerpos. El higado sintetiza
las proteinas circulantes, pero pocas de ellas son las que forman el coagulo sanguineo,
sistema de complemento, las proteinas transportadoras de grasas y las proteinas de

periodo aguda. El V.N de proteinas en suero es 6,6 — 8,7 g/dl.

La Albumina llega a ser la proteina que més se estudiada por ser un buen guia de la
disfuncion renal, se define segun el autor:

La albdmina es considerada como la proteina primordial, y su valor en suero es 4,0
g/dl, representando del 50% — 60% del total de proteinas en el plasma. Pesa 66Kd y
conformada por 585 aminodacidos, tiene forma ovalada. La albdmina es una proteina
extravascular de forma abundante (intersticio 160g y circulatorio 140g). Se elabora 9
a 12 c/d siendo muy soluble. En los capilares se filtra aproximadamente 5% por hora
y en el sistema linfatico se recicla c/18 horas. Favorece la presion oncética
intravascular en un 70%. Las funciones mas resaltantes que presenta la albimina son:
molécula transportadora (negativa), acta como anioxidante, regular la filtracion

capilar, funcién antitrombatico y buffer. (Escalante, 2007, pag. 84).

TECNICAS DE LABORATORIO PARA EVALUACION Y MEDICION DE
PROEINA — ALBUMINA.

Gracias a la existencia de varias técnicas para detectar microalbuminuria podemos
pronosticar un dafio renal a tiempo. La excrecion de microalbuminuria en 24 horas es
de 30 a 300 mg. También se puede examinar con los métodos que a continuacion

nombraremos:



v El "dipstick" son tiras reactivas graduadas, técnica econémica y rapida que
consiste en sumergir la tira en un recipiente donde se contiene la muestra. Es una
técnica colorimétrica, pero presenta resultados falsos positivos. Ofrece resultados
en los siguientes rangos: 0 al0 mg/dL (negativo), 10 a 20 mg/dL (trazas), 30
mg/dL (1+), 100 mg/ dL (2++), 300 mg/dL (3+++) y 1000 mg/dL (4++++). Este
método no manifiesta la presencia de proteinas macroglobulinas y
microglobulinas, tampoco las proteinas de Bences Jones, pero si tiene alta
sensibilidad para la albumina.

v El acido sulfosalicilico (SSA). Es un examen cualitativo que se fundamenta por
producir precipitado de las proteinas de inferior peso presente en la muestra de
orina, causando turbidez. Detecta niveles desde 4 mg/dl.

v La relacion proteinuria /creatinuria, tiene una buena relacion con la orina de 24
horas siendo sencillo de interpretar: si tenemos una concordancia 0.2 = 0.2 grs
proteinas /24horas; concordancia 3.5 =3.5 g /24horas. No es recomendable realizar
con la muestra de la mafana para esta correlacion proteinuria/creatinuria, por la
alteracion en la tasa de filtracién renal; un mayor resultado podria ser por
permanecer acostado demasiado tiempo.

v La orina de 24 horas continda siendo el ensayo de oro para el examen de la
proteinuria. Se recolecta de la siguiente manera: se elimina la primera muestra de
la mafiana y se sigue recogiendo hasta la primera muestra del dia siguiente. La
orina de 24 horas permite cuantificar la proteinuria total a su vez identifica que
proteinas se eliminan para poder ordenar las proteinurias y guiarse en probables

alteraciones fitopatoldgicas. (Escalante, 2007, pag. 84)

LA MICROALBUMINURIA COMO FACTOR PRONOSTICO DE DANO

RENAL

Entre los valores positivos estan de 20 a 200 ug/min o 30 a 300 mg/24 horas por encima
de estos valores se consideran macroalbuminuria o proteinuria. EI examen de
microalbuminuria se puede vincular en las patologias que se mencionan a

continuacion:



v En la Diabetes Mellitus, la microalbuminuria es de interés predictivo para revelar
a tiempo el dafio renal perteneciente de la Diabetes Mellitus. La microalbuminuria
revela la enfermedad del corazon en diabéticos.

v" Vigila y detecta a los pacientes hipertensos. Un promedio del 10% al 25% de
enfermos que no son diabéticos, pero son Hipertensos tienen microalbuminuria,
aun no se ha dispuesto como examen de vigilancia.

v" La Microalbuminuria también presenta un papel importante como marcador en
pacientes que padecen del crecimiento anormal cardiaco en lado izquierdo que se
basa en el engrosamiento del musculo del corazon. EIl avance del crecimiento
anormal cardiaco izquierdo es vinculada con la aparicion de MA, y va a depender
del nivel de la tension arterial.

v En pacientes que sufren dolor usualmente de piernas, pero también se da en los
brazos por la afeccion de los vasos sanguineos se le llama Claudicion intermitente,
estos pacientes presentan microalbuminuria, primordialmente cuando esta irritado,
su presencia puede ayudar en el rastreo de la enfermedad.

v" En la complicacion del embarazo que se da por una presion arterial elevada la
medicion de la microalbuminuria es de suma importancia en mujeres después de
las 20 semanas de embarazo, la microalbuminuria tiene un elevado valor para
predecir. Se tiene que tener en cuenta que la eliminacion de albumina por la orina

en el embarazo puede ser fisioldgica. (Bucay, 1999, pag. 83,84)

En Cuba una investigacion menciona sobre la aplicacion de la microalbuminuria (MA)

como predictor de dafio renal lo siguiente:

En la praxis médica se viene empleando el término de lesion endotelial a la
manifestacion de microalbuminuria; se vincula a ERC, enfermedades del corazon,
cerebrovasculares y acumulacion de grasas u otras sustancias en las paredes de la
arteria en sus expresiones: retinopatia diabética, conjunto de trastornos que estimulan
alteracion en los pequerios vasos sanguineos, deterioro vascular sistémico, desbalance
del endotelio en relajacion y contraccion y la HT A entre las mas destacadas. La mAlb
se determina de acuerdo a la Convencion de Gentofte-Montecatini, como la

eliminacion de albimina mediante la orina de 20 a 200 pg/min.



Su prevalencia es desde 4 % hasta valores superiores (46 %) en enfermos con

hipertension arterial. (Martinez, 2013, pag.13).

Otra investigacion ejecutada en una poblacion de nifios con enfermedad renal refiere
lo siguiente sobre el beneficio de la microalbuminuria como factor predictivo:

El sindrome hemolitico urémico (SHU) es una infeccién dada por la bacteria
Escherichia coli, causando dafio y obstruccion en los vasos sanguineos de los rifiones
por acumulo de coagulos causando dafio e inflamacion en los mismos. Se califica por
anemia hemolitica microangiopatica, disminucion de plaquetas y dafio renal aguda por
hiperfiltracion, es mas usual la falla renal aguda en la infancia. En un principio la
microalbuminuria fue aplicada en diabéticos, ahora es destacado su rol de screening
en nifios, por el incremento de obesos, hipertension arterial (HTA) y sindrome
metabolico infantil.

Existen investigaciones donde la microalbuminuria siguiente a SHU del 32% a los 3
afos2 y en el 22% a los 5 afios; en Argentina se muestra un 21% en pacientes que
tuvieron SHU. (Cubillos, 2015, pag.93).

INMUNOCROMATOGRAFIA

La siguiente técnica de medicion de microalbuminuria, segun el siguiente autor lo

define como:
Inmunocromatografia es un método que permite revelar la albumina humana
mediante un conjugado soluble de anticuerpo ligado a albumina (Inmunoglobulina
G) sefialado con oro coloidal. El espécimen viaja a través de una membrana de
nitrocelulosa, donde tiene marcador unida a su superficie, este marcador reconoce
los epitopos de la proteina a separar y al atravesar la membrana, la union del
conjugado a la albdmina se evidencia por el color producido por el marcador, cuya
intensidad es proporcional a la cantidad de albumina presente en la muestra.
(Campoverde, 2013, p. 44).



Otra investigacion realizada en Ecuador define el método inmunocromatografico como
sigue:

Al empapar la tira de microalbuminuria Micraltest con la muestra de orina, la albumina
actual en el espécimen se junta con un conjugado soluble de antialbumina-
galactosidasa, el cual se encuentra fijo en la tira. EI complejo albumina- anticuerpo-
galactosidasa y el exceso del conjugado se dejan eludir en una zona que contiene
albumina fijada, donde se captura el sobrante de conjugado. Luego este complejo
cruza a una almohadilla que comprende el sustrato, donde la galactosidasa responde
con el rojo de clorofenol, ocasionando el cambio color de amarillo hasta rojo. Estos
colores van de acuerdo a su concentracion de 20, 50, y 100 mg/L, estos valores presenta
una concentracion semicuantitativa de albumina, siendo una técnica de revelacion
semicuantitativo colorimétrico en manifestar proteinuria glomerular, sin reaccion
cruzada con otras proteinas humanas. Presenta sus ventajas: presenta gran sensibilidad,
rapidez y bajo costo. Su sensibilidad es superior al 90% y una especificidad mayor del
95%, predice el riesgo cardiovascular. Se estima positiva para microalbuminuria de 20-
300 mg/l (20-300 pg/ml) de albuminuria en la primera orina de la mafiana, y negativo
menor de 20 mg/dl. (Guaman, 2015, pag.28).

Otra investigacion estudiada en el hospital Dos de Mayo de Lima Peru define el método

inmunocromatografico como:

La albumina que se encuentra en la orina se pinta con un latex de color azul que se
halla en la prueba. La orina toca la tira, y la albimina que se encuentra en la muestra
se pega a la fraccion de latex azules que se encuentran revestidos con anticuerpos
antialbimina, las particulas se encuentren unidas o desunidas, van migrando a la
parte superior de la tira. La migracion se realiza por la dimension de las particulas.
Las particulas que no se encuentran unidas lo hacen de forma disminuida
formandose primero el color azul, luego las particulas que se encuentran unidas a
la albumina crean una nueva banda. La magnitud de color formado se relaciona con

una escala coloreada proporcionada por el fabricante (Honorio, 2016, p. 32).
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TURBIDIMETRIA
Una publicacion del Centro Nacional de Investigaciones Cientifica de Cuba define la
turbidimetria como:

Segun Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), la turbidez es el grado
de transparencia que se pierde por la presencia de particulas en el liquido. Al ser
una sefial Optica, ocasionado por la dispersién y absorcion de la energia luminica a
través del liquido, la turbidez solo es medida usando técnicas Opticas. Se basa en la
relacion de la intensidad de la luz incidente y de la luz dispersada por el medio,
mediante la ley de Lambert-Beer, en la que la turbidez es proporcional a la
concentracion de particulas. Un haz de radiacion monocromatica paralelo con
intensidad, llega al medio absorbente perpendicular a la superficie; luego pasa a
través de la longitud X del medio, que contiene particulas absorbentes que
bloquearan la transmision de la luz (&tomos, iones o moléculas), la intensidad del
haz disminuye a | como resultado de la absorcion y la dispersion. La unidad de
medicion estandar para la turbidez es la Unidad Nefelométrica de Turbidez (UNT).
(Acebo, 2013, p. 3,4).

En otra investigacion se define la Inmunoturbidimetria como:

Se mide la magnitud de la luz cuando atraviesa una suspension de particulas La
turbidimetria valora a 0 grados del haz hacia su misma direccion. Los equipos donde
se puede medir la magnitud son el espectrofotometro o autoanalizador. EI examen
MicroAlb-turbilatex es un examen turbidimétrico cuantificar la albimina en orina
humana. El método se basa en que las particulas de latex que se encuentran recubiertas
con anticuerpos anti-albimina humana, son aglutinadas por microalbuminuria
existente la muestra del paciente. Al darse la agregacion se da un cambio de
absorbancia que es proporcional a la concentracion de pALB de la muestra, ésta es
comparada con un calibrador de microalbuminuria de conglomeracion donde se puede
diagnosticar el contenido de ALB en la muestra en estudio. (Campoverde, 2013, pag.
45).
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2. Justificacion de la investigacion

En el Peru existe mas de dos millones y medio de personas mayores de 20 afios
que presentan algun estadio de la ERC siendo un problema mundial debido a los
elevados costos que demanda su atencion en la fase terminal; es por ello que existen
programas de Nefroproteccién que vigilan, evitan y retardan la evolucion a la
IRC. El Policlinico Victor Panta Rodriguez nivel |, brinda servicios de
laboratorio clinico orientado a la vigilancia de la funcion renal de los pacientes de
las diferentes especialidades del Hospital Essalud Ill, siendo el examen de
Microalbuminuria un marcador prematuro de progresion de las complicaciones de
la ERC, como el incremento de prevalencia de DM e Hipertension arterial.

El diagnostico de la microalbuminuria deberia ser de rutina mediante métodos
répidos en la consulta del paciente para que pueda ser un diagndstico precoz y a la
vez permita un tratamiento oportuno; pero el diagnéstico prematuro no se da porque
las muestras son enviadas al Laboratorio Core de Essalud Ill; y procesadas por el
método Imunoturbidimétrico, conllevando a que el tiempo de respuesta sea mayor
y el paciente tenga una segunda cita; a su vez tiene un costo mas elevado que el
método rédpido (Inmucromatografico). Esta investigacion tiene la finalidad de
correlacionar los resultados de las muestras de orina sometiéndolas a ambos
métodos (Inmunocromatografico e Inmunoturbidimétrico ), con el fin de usar el
método Inmunocromatografico como test de screening y obtener resultados en

menor tiempo.

3. Problema.
¢Existe  concordancia de microalbuminuria con aplicacion de la
Inmunoturbidimetria y la Inmunocromatografia en pacientes del programa de

Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019?
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4. Conceptualizacion y operalizacion de las variables.

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL DE DIMENSIONES INDICADOR -IIE—!SPCC,)AEEDE
VARIABLE (FACTORES) ES MEDICION
VARIABLE 1: Hombre Nominal
PACIENTES DEL PROGRAMA Sexo ) _
DE NEFROPROTECCION Mujer Nominal
Persona que sufre fisica vy Adulto
corporalmente, y especialmente Edad (30 -59 Nominal
quien se halla bajo atencidn afos)
médica (Del Valle, 2016, pag.
429). Adulto mayor Nominal
. (>60 afios) :
Es el grupo de medidas
conducidas a impedir el
desarrollo de la enfermedad
renal en las poblaciones de
riesgo, a retardar el dafio renal
en el sujeto que la presenta . .
o J q . .p ¥ EnferrpeQades Diabetes Nominal
limitar las complicaciones en el comorbidas
paciente con tratamiento de
didlisis.
(Méndez, 2010, pag.74).
Hipertension .
arterial Nominal
VARIABLE 2:
. . Normal .
METODOS DE ANALISIS (<20 mg/Ly | Nominal
. ‘1 Método
MetOfio médico para el que se Inmunoturbidimetrico
estudia una prueba de sangre, Alterado Nominal
orina u otro elemento del (>20 mg/L) omina
cuerpo. Las pruebas de
laboratorio apoyan a determinar
un diagndstico, planificar y <2|é)rm7ll Nominal
controlar si el tratamiento es (<20 ug/ml)
eficaz, o vigilar la enfermedad a Método
lo |argo del tiempo_ |nmUn0Cf0matogréﬁC0
Alterado inal
(NIH. 2020, sp). (>20 ug/miy | Nomina
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5. Hipoétesis.
Hay concordancia de microalbuminuria con aplicacion de la Inmunoturbidimetria

y la Inmunocromatografia en pacientes del programa de Nefroproteccion

Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.

Ho: No hay concordancia entre  Inmunoturbidimetria e
Inmunocromatografia.
H1. Si hay concordancia entre  Inmunoturbidimetria e

Inmunocromatografia.

6. Objetivos.
6.1 Objetivo General:
Determinar la concordancia de microalbuminuria con aplicacion de la

Inmunoturbidimetria y la Inmunocromatografia en pacientes del programa de

Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote

2019.

6.2 Obijetivos Especificos:

v’ Caracterizar a los pacientes segun género, enfermedades comérbidas y etapa
de vida.

v’ Calcular los wvalores de microalouminuria con aplicacion de la
Inmunoturbidimetria y el método de la Inmunocromatografia.

METODOLOGIA.
1. Tipo ydisefio de investigacion:
v’ Basica: como producto de la investigacion se genera informacion Util para
la toma de decisiones.
v Descriptiva: se busca identificar las caracteristicas de la poblacion y de

los resultados del tamizaje de microalbuminuria.
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v" No experimental: las personas de investigacion no seran expuestos directa
o indirecta a manipulacion alguna.

v' Cuantitativa: los datos y los resultados seran expresados de manera
numérica y representada en graficas

v" Prospectivo: Los datos seran obtenidos de un determinado periodo y
momento a partir de la aprobacion del presente proyecto.

v" Transversal: la investigacién se realizara en un determinado periodo en

el tiempo.

2. Poblacion — Muestra:

v" Poblacion: Estuvo conformado por todos los pacientes que fueron atendidos
durante el periodo de noviembre a diciembre del 2019 en el programa de
Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez Essalud Chimbote, y

estara constituida por 150 pacientes.

v" Muestra: La muestra estuvo constituido por el total de la poblacién que

se ajusta a los siguientes criterios:

e Criterios de Inclusion:
Pacientes adultos y adultos mayores del programa de Nefroproteccion.
Pacientes de género masculino y femenino.

Pacientes a los que se les solicitaron determinacion de

microalbuminuria en el periodo de noviembre a diciembre del 2019

e Criterios de Exclusion.
Pacientes a los que no se les solicitd determinacion de

microalbuminuria.
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3. Técnicas e Instrumento de investigacion:

e Técnica de la investigacion:
Se solicité permiso al Hospital Essalud 11l — Chimbote, para la aplicacion
de la investigacion. Se utilizaron los resultados de Microalbuminuria con
los métodos de Inmunoturbidimétrico e Inmunocromatografico para luego

correlacionar sus resultados.

e Instrumento de Recoleccion de Datos:

Resultados del Test de Artron (Inmunocromatografico).

Ficha de recoleccion de datos y resultados.

Historias clinicas del sistema de atencion diaria de Gestion SGSS.

Resultados del analizador Cobas 6000 (Inmunoturbidimétrico)

4. Procesamiento y Analisis de la informacion.

Con los resultados obtenidos de Microalbuminuria con ambos métodos
(Inmunocromatograco e inmunoturbidimétrico) se plasmaron en un registro de
recoleccion de datos por cada paciente que participd voluntariamente en la
investigacion. Posteriormente fueron ingresados a un sistema de datos Excel 19 y
el tratamiento estadistico se efectué en el programa SPSS version 25. Para la
evaluacion de correlacion entre los resultados de ambos métodos se utilizo el
coeficiente Kappa de Cohen para evaluar la eficiencia del resultado
Inmunocromatico y para el analisis se realizaron tablas, graficos porcentuales y

de barras.
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RESULTADOS

Realizado el informe de tesis de pre grado denominado “Microalbuminuria con
aplicacion de la Inmunoturbidimetria y la Inmunocromatografia en pacientes del
programa de Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote

20197, se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla N° 01. Distribucion de pacientes segin género que acudieron para dosaje de
Microalbuminuria con aplicacion de la Inmunoturbidimetria y la Inmunocromatografia
en pacientes del programa de Nefroproteccion Policlinico

Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.

Hombres Mujeres Total
75 75 150
50% 50% 100%

Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del
Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019

GRAFICO N.° 01: Distribucién de pacientes segiin género que acudieron para
tamizaje de Microalbuminuria con aplicaciéon de la Inmunoturbidimetria y la
Inmunocromatografia en pacientes del programa de Nefroproteccion Policlinico
Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.
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150100% 100%
150
80%
100 75 75 60%
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= 20%
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Fuente: Registro de informacién del Sistema de Gestién Hospitalaria SGSS — Area de Biogquimica del Dpto de Patologia y

Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019.
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INTERPRETACION:

La gréafica revela que en la distribucion de los 150 pacientes (100%) y el 50%
corresponden al género masculino al igual que el género femenino 50%. La
distribucion de pacientes del género masculino es igual al género femenino. La

distribucion de pacientes masculinos es de 75 pacientes y 75 pacientes femeninos.

Tabla N° 02 Distribucion De Pacientes Segun Etapas De Vida que acudieron para
Dosaje de Microalbuminuria con Aplicacion de la Inmunoturbidimetria y la
Inmunocromatografia en Pacientes del Programa de Nefroproteccién Policlinico
Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019

Adultos Adultos Mayores Total
36 114 150
24% 76% 100%

Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del
Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019

GRAFICO N° 2: Distribucion de pacientes seguin etapas de vida que acudieron para
tamizaje de Microalbuminuria con aplicacion de la Inmunoturbidimetria y la
Inmunocromatografia en pacientes del Programa De Nefroproteccién Policlinico
Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.
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140 100%  100%

100 80%

80
60
40
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40%
20%
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Adultos Adultos Mayores Total

Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del
Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019.

18



INTERPRETACION:

Grafica de distribucidn segln etapas de vida segin Ministerio de Salud (MINSA)
donde la etapa de Adultos corresponde de 30 a 59 afios y Adulto mayor corresponde
de 60 afios a mas. De 150 pacientes que acudieron al tamizaje de microalbuminuria 36

(24%) son pacientes adultos y 114(76%) corresponde a Adulto Mayor.

Tabla N° 03 Principales Enfermedades comdrbidas de los Pacientes que se Realizaron
Tamizaje de Microalbuminuria con Aplicacion de la Inmunoturbidimetria y la
Inmunocromatografia En Pacientes Del Programa De Nefroproteccidén Policlinico

Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.

DM HTA AMBAS OTROS TOTAL
16 47 52 35 150
11% 31% 35% 23% 100%

Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del

Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019

GRAFICO N° 03: Principales enfermedades comdrbidas de los pacientes que se
realizaron tamizaje de Microalbuminuria con aplicacion de la Inmunoturbidimetria y
la Inmunocromatografia en pacientes del Programa de Nefroproteccion Policlinico

Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.
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Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del

Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019.
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INTERPRETACION:

Las principales enfermedades comorbidas encontradas en los pacientes que se
realizaron el tamizaje de microalbuminuria fueron Hipertension arterial y Diabetes
Mellitus. De los 150 pacientes 16 presentaron solo Hipertensidn Arterial con el 11%,
47 pacientes presentaron solo Diabetes Mellitus con el 47%, 52 pacientes presentaron
ambas enfermedades Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial con el 35% y 35
pacientes presentaron Diabetes Mellitus o Hipertension arterial asociadas a otras

enfermedades como Dislipidemia, Enfermedades cardiacas, ERC, Artritis y Artrosis.

Tabla N° 04 Resultados Positivos y Negativos obtenidos en el Tamizaje de
Microalbuminuria con el Método de Inmunoturbidimetria en Pacientes del Programa

de Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.

734.8 55.4 24.6 9.3 6.4 4.2 3.3 2.8 2.3 1.8
636.9 51.3 21.3 9.3 6.2 4.1 3.2 2.8 2.2 1.8

526.1 49.2 20 8.4 6.1 4.1 3.2 2.8 2.2 1.7
384.4 45.4 18.8 8.2 6 4 3.2 2.8 2.1 1.6
368.5 45.3 18.1 8.1 6 4 3.2 2.7 2.1 1.6

321.8 43.4 15.2 7.2 5.7 3.9 3.1 2.6 2.1 1.6

293.4 425 14.2 7.1 55 3.8 3 2.5 2.1 15
256.5 38.5 13.4 7 5.4 3.8 3 2.5 2.1 1.4
165.3 37.4 12.9 6.9 5.3 3.8 3 2.5 2 1.4
139.1 36.7 12.3 6.8 5.3 3.7 3 2.4 2 1.4
120.8 36.5 10.9 6.8 5 3.7 2.9 2.4 2 1.2
105.5 34.9 10.9 6.8 4.8 3.5 2.8 2.4 2 1.1

75 33.5 10.1 6.8 4.8 3.5 2.8 2.4 1.9 1.1
60.8 31.7 9.9 6.7 4.5 3.5 2.8 2.3 1.9 0.6
57.6 27.4 9.5 6.6 4.3 3.4 2.8 2.3 1.9 0.4

Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del
Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019
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GRAFICO N° 04: Resultados positivos y negativos obtenidos en el tamizaje de
Microalbuminuria con el método de Inmunoturbidimetria en pacientes del Programa
De Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.
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Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del
Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019.

INTERPRETACION:

En la grafica se observa que los resultados del tamizaje con el método de
Inmunoturbidimetria 33 (22%) resultaron positivos, y 117 (78%) resultaron negativos
del total de 150 muestras procesadas.
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GRAFICO N° 05: Distribucién de Resultados obtenidos en el tamizaje de
Microalbuminuria con el método de Inmunoturbidimetria en pacientes del Programa

De Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.
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Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del
Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019

INTERPRETACION:

En la gréafica se puede observar la distribucion de los resultados de microalbuminuria
con el método de Inmunoturbidimetria, valores maximos de 734 mg/dL y minimos de
0.4 mg/dL
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Tabla N° 05 Resultados Positivos y Negativos obtenidos en el Tamizaje de

Microalbuminuria con el Método de Inmunocromatografia en Pacientes del Programa

de Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.

100 100 50 10 10 10 10
100 100 50 10 10 10 10
100 50 20 10 10 10 10
100 50 20 10 10 10 10
100 50 20 10 10 10 10
100 50 20 10 10 10 5
100 50 20 10 10 10 5
100 50 20 10 10 10 5
100 50 20 10 10 10 5
100 50 20 10 10 10 5
100 50 20 10 10 10 5
100 50 20 10 10 10 5
100 50 20 10 10 10 5
100 50 20 10 10 10 5
100 50 10 10 10 10 5

Fuente: Elaboracion propia en formato Excel.
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GRAFICO N° 06 Resultados positivos y negativos obtenidos en el tamizaje de
Microalbuminuria con el método de Inmunocromatografia en pacientes del programa
de Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.

160 150 120%

100%
120

100
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40

20%
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Fuente: Elaboracion propia en formato Excel.

INTERPRETACION:

En la grafica se observa que los resultados del tamizaje con el método de
Inmunocromatografia 44 (29%) resultaron positivos, y 106 (71%) resultaron negativos
del total de 150 muestras procesadas.
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GRAFICO N° 07 Distribucion de Resultados obtenidos en el tamizaje de
microalbuminuria con el método de Inmunocromatografia en pacientes del Programa

De Nefroproteccién Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.
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Fuente: Elaboracion propia en formato Excel.

INTERPRETACION:

En la grafica se puede observar la distribucién de los resultados de microalbuminuria
con el método de Inmunocromatogréfia, valores maximos de >100 mg/dL y minimos
de <5 mg/dL
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GRAFICO N° 08 Concordancia entre los resultados positivos y negativos obtenidos
en el tamizaje de microalbuminuria con el método de Inmunoturbidimetria y el método
Inmunocromatogréfia en pacientes del programa de Nefroproteccion policlinico victor

panta Rodriguez — Essalud Chimbote 2019.

Inmunoturbidimetria Total
Positivo Negativo
Inmunocromatografia N° % N° % N° %
Positivo 33 22 1 7.3 44 29.3
Negativo 0 0 106 70.7 106 70.7
Total 33 22 117 78 150 100

Fuente: Registro de informacion del Sistema de Gestion Hospitalaria SGSS — Area de Bioquimica del
Dpto de Patologia y Laboratorio Clinico del Hospital Essalud 2019

INTERPRETACION:

En el total de 150 pacientes mediante la cromatografia se detectd 44 positivos y 106
negativos. La turbidimetria detecté 33 positivos y 117 negativos. Se detectd 33
positivos para ambos métodos y 106 negativos para ambos métodos. La gréfica
representa una concordancia en resultados positivos de 22% del 29.3% total de
positivos y una concordancia en resultado negativo de 70.7%. Del 70,7% total de
negativos. Por otro lado, existe una discordancia nula en resultados negativos para
cromatografia y 11 discordancia positivos para cromatografia, dando como resultado
una concordancia total de 92.7% y una discordancia total de 7.3%

Indice P-valor [ Decision
Medida de 0.809 0.000 0.05 | P<0.05
acuerdo Kappa se rechaza Ho

P=0.00<0.05 se rechaza Ho existe concordancia de microalbuminuria con aplicacién
de la Inmunoturbidimetria y la Inmunocromatogréafia en pacientes del programa de
Nefroproteccion Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote
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ANALISIS Y DISCUSION

El 50% del grupo poblacional en estudio corresponde al género masculino al igual que
el género femenino 50%. La distribucion de pacientes del género masculino es igual
al género femenino. Estudios realizados en el hospital Rebagliati (Figueroa. 2014) es
de 57.10% del género femenino, asi mismo en el Hospital Dos de Mayo (Maza. 2017),
reportd que el 62,2% son mujeres y en Bolivia (Guzman. 2017) predomind el sexo
femenino en un 71%. De los pacientes del sexo femenino presenta un porcentaje mayor
al 50%.

El Ministerio de Salud (MINSA) la etapa de Adultos corresponde de 30 a 59 afios y
Adulto mayor corresponde de 60 afios a mas. De 150 pacientes, 36 (24%) son pacientes
adultos y 114(76%) corresponde a adulto mayor, coincidiendo con el estudio de Torres
(2013) , reporto el 23% con edades de 40 — 50 afios y 77% de 60 a més; similar a la
investigacion de Cruz (2018) que reportd un 73% son adultos mayores; en tanto
Figueroa (2014) en un estudio en el Hospital Rebagliati con pacientes mayores de 55
afios reporto una edad media de sus pacientes en 70 + 8.96 afios; en oposicion esta el
estudio realizado por Martinez, (2013) donde reporta de 20 a 59 afios un 96,73 % y un
3,26% mayores de 60 afios , y Pérez, (2014) reportd casos de microalbuminuria en

nifios y adolescentes obesos.

Las principales enfermedades comorbidas encontradas en los pacientes que se
realizaron el tamizaje de microalbuminuria fueron Hipertension arterial y Diabetes
Mellitus. De los 150 pacientes 16 presentaron solo Hipertension Arterial con el 11%,
47 pacientes presentaron solo Diabetes Mellitus con el 47%, 52 pacientes presentaron
ambas enfermedades Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial con el 35% y 35
pacientes presentaron Diabetes Mellitus o Hipertension arterial asociadas a otras
enfermedades como Dislipidemia, Enfermedades cardiacas, ERC, Artritis y Artrosis,
en concordancia con el estudio realizado por Trujillo, (2017) se puede comparar los
resultados que entre el 20 y 40% de pacientes con Microalbuminuria presentan
nefropatia; en tanto Guzman, ( 2011) sefiala en su estudio que el 37,5% padecian de
DM, el 41% Hipertension Aterial y DM con Hipertension arterial el 21,5%.
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Los resultados del tamizaje con el método de Inmunoturbidimetria 33 (22%) resultaron
positivos, y 117 (78%) resultaron negativos del total de 150 muestras procesadas;
similar sucede con la investigacion de Cruz (2018) que obtuvo un 89% negativos y un
11% positivos para microalbuminuria; en la investigacion realizada por Loza (2013)
report6d un 23,3% de albuminuria en los pacientes mayores de 55 afios en el Hospital
Cayetano Heredia, otra investigacién por Ramos (2012) en 18 hospitales notificantes
del Per(, reporté una vigilancia en pacientes diabéticos un 20,5% presentaba

microalbuminuria y el 6,5% proteinuria.

Los resultados del tamizaje con el método de Inmunocromatografia 44 (29%)
resultaron positivos, y 106 (71%) resultaron negativos del total de 150 muestras
procesadas, similiar a la investigacién de Cruz (2018), que reporté 71% negativo y
22% positivo para microalbuminuria; concordante con lo reportado por un estudio
realizado por Martinez ( 2013) quien empled el test de Microlab en 401 pacientes que
reportaron positivo en un 22.94%, mientras que Torres, (2013) reportdé en su
investigacion que de 44 pacientes el 80% (35) presentaron positivo con el mismo
método; asimismo Sanchez, (2012) empleando tiras reactivas Clinitek en 208 pacientes

diabéticos con hipertension un 33% reportaron microalbuminuria.

El indice de Kappa indica un valor casi perfecto (k=0.801 — 1.00) solo mide
concordancia entre dos examinadores; aunque ambos puedan estar en concordancia
equivocada respecto al diagnostico. El resultado obtenido en nuestro estudio (k=0.809)
se encuentra en “casi perfecto” teniendo como resultados positivos de 22% y una
concordancia en resultado negativo de 70.7%. Por otro lado, existe una discordancia
en resultados positivos nula y discordancia en resultados negativos de 7.3%, todo esto
dando como resultado una concordancia total de 92.7% y una discordancia total de
7.3%.
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CONCLUSIONES

Realizado el trabajo de tesis de Pregrado denominado ‘“Microalbuminuria con

aplicacion de la Inmunoturbidimetria y la Inmunocromatografia en pacientes del

Programa de Nefroproteccidon Policlinico Victor Panta Rodriguez — Essalud Chimbote

2019” se obtuvieron las siguientes Conclusiones:

El resultado conseguido mediante el indice de Kappa de Cohen nos muestra que
el grado de concordancia entre el método de Inmunoturbidimetria y el método de
Inmunocromatografia es muy bueno (K= 0.809) segun la tabla de interpretacion.

La poblacion estuvo constituida de manera equitativa (50%) para ambos géneros
con un predominando los adultos y adultos; los diagndsticos mas sobresalientes
fueron Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y dafio renal.

Los valores obtenidos de Microalbuminuria aplicados con el método
Inmunoturbidimétrico, test de referencia, fueron 33 positivos y 117 negativos,
resultados fidedignos; mientras los resultados obtenidos con el método
Inmunocromatografico fue de 44 positivos y 106 negativos; teniendo una
concordancia con el test de referencia de 92.7%. Esta técnica demanda mas tiempo
para obtener sus resultados; es recomendable y util casos de emergencia

comparado con el método patron ya que es menos complejo de realizar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso del método Inmunocromatografico (test de Artron), ya que
al presentar una buena concordancia y rapidez de procesamiento es recomendado

para situaciones que demanden resultados inmediatos.

Se recomienda el método Inmunocromatografico para tamizaje y si es para

seguimiento de posible dafio renal realizar por el método Inmunoturbidimétrico.

Realizar un estudio de Costo/Beneficio de los métodos de Inmunocromatografia
e Inmunoturbidimetria para su futura implementacion segin sensibilidad y

especificidad.
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Anexos y apéndices.

1- Permiso para realizacion de la Investigacion.
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2- Ficha de recoleccion de datos.
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3.- FOTOS

Ejecucion con método Inmunocromatico test de Artron

Resultados método Inmunocromatografico
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Racks con muestras en equipo Bioquimica Cobas 6000, método

Inmuturbidimétrico.

37



