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1484 - VALORES DE MICROALBUMINURIA INFERIORES A 30 MG/G EN PACIENTES
HIPERTENSOS PREDICEN MORTALIDAD Y MORBILIDAD CARDIOVASCULAR
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Resumen

Objetivos: La lesiéon de 6rgano diana renal es definida por las guias del manejo de la HTA de 2018
como microalbuminuria (cociente albumina: creatinina elevado (30-300 mg/g, preferiblemente en
orina de la mafana) o ERC moderada (TFGe > 30-59 ml/min/1,73 m?). Sin embargo, el punto de
corte para estimar el umbral de la microalbuminuria es arbitrario. El objetivo de nuestro estudio
radica en establecer el valor prondstico de cifras de excrecion urinaria de albimina inferiores a
30mg/g en la mortalidad global, asi como en la morbilidad cardiovascular (CV), especialmente en
sujetos libres de enfermedad CV al inicio del estudio.

Métodos: Entre 1998 y 2021 se adquirieron los datos de todos los pacientes consecutivos de una
Unidad de HTA de un Hospital comarcal. Se incluyeron en todas las visitas repetidas variables
antropométricas habituales, cifras de PA clinica sistdlica y diastolica, asi como valores de laboratorio
estandar con la excrecion urinaria de albumina, dividida en 4 grupos: 0-10/10-20/20-30 y > 30 mg/g.
En todos los pacientes, se recogieron datos de mortalidad global y de morbilidad cardiovascular
(diagnéstico de cardiopatia isquémica, ingreso por ICC, ictus isquémico, hemorragico o TIA,
arteriopatia periférica) tanto antes como después de la primera visita.

Resultados: El tamafio muestral (total de pacientes) fue de 5.976, con 3.068 mujeres (51,3%) y 2.908
hombres (48,7%). En la primera visita registrada, la edad media fue de 56 afios, con una PA sisto6lica
media de 140,4 (DE % 20,80) y diastélica media de 80,75 (DE + 12,15) mmHg. El seguimiento medio
entre la primera y la tltima visita documentada fue de 2.349 dias (DE + 2.254). La proporcion de
pacientes en la primera visita en los 4 grupos de microalbuminuria fue la siguiente: 19% (n = 1.122),
56,4% (n = 3.328), 5,95% (n = 351) y 18,6% (n = 1.098). La mortalidad global mostré un incremento
a medida que aumentaba la microalbuminuria (6,52%, 8,83%, 15,7% y 15,4%, respectivamente, p <
0,05) con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, excepto el tercero y el cuarto.
Observamos el mismo patron de significacién considerando la morbilidad CV como variable
dependiente, (10%, 13,5%, 17,9% y 20,1%, p < 0,05). El ajuste por edad y género, asi como el
subgrupo de los sin evento previo sujetos (7,74%, 10,9%, 15,5% vy 17,7%, p < 0,05) que no
presentaban enfermedad cardiovascular en la primera visita, no alteré la significacion de la
comparacion entre grupos.
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Conclusiones: En la excrecion urinaria, los valores de albimina inferiores a los actualmente
reconocidos por las Guias parecen ser predictores para estimar el riesgo CV a largo plazo en
pacientes hipertensos.
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