La proteinuria en el diagnostico y la
evaluacion de la Enfermedad Renal

Conclusiones de la Reunién de Consenso

CONSIDERACIONES GENERALES:

La presencia de concentraciones elevadas de proteinas o albumina en orina, en
dos o mas ocasiones durante un periodo igual o superior a tres meses, es un signo de
lesion renal y constituye, junto con la estimacion del Filtrado Glomerular, la base sobre la
gue se sustenta el diagnostico y la clasificacién de la Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Ambas son indicadores de progresion de la ERC por lo que junto con la hipertension

arterial son el principal objetivo terapéutico para enlentecer la progresion de la nefropatia.

Por otra parte, ambas son un marcador de riesgo de muerte y enfermedad
cardiovascular tanto en la poblacion general como en los pacientes con ERC. Estos
resultados fueron confirmados utilizando la tira reactiva en orina, el cociente albuminuria/
creatininuria o el cociente proteinuria/creatininuria con referencia a la proteinuria de 24
horas

RECOMENDACIONES:
Consideraciones Pre-Analiticas.

1. Se recomienda emplear la primer orina de la mafiana para la deteccion y la
monitorizacion de proteinuria o albuminuria. Es la muestra con menor variabilidad
bioldgica, que mejor se correlaciona con la excrecion de proteina o albumina en orina de
24 hrs. Una muestra aleatoria sera aceptada soélo en situaciones de urgencia.
Los factores pre-analiticos que influyen en la determinacién de albumina o proteinas en
orina son:

- Estado de hidratacion, que determina orinas concentradas o diluidas alterando la

concentracion final de estos analitos.

- Ejercicio, que se asocia a una excrecion aumentada de proteinas en la orina.

- Postura, debido a la existencia de una proteinuria ligada al ortostatismo.

- Sobrecarga proteica que es un factor determinante de la excrecion de proteinas.

2. La muestra de orina debe procesarse en un plazo no mayor a 2 hrs desde su
obtencion. Si esto no es posible, se podra conservar durante 7 dias a temperaturas entre
2 y 8°C previa centrifugacion. No se recomienda conservar a -20°C. Para plazos
mayores se recomienda mantener la muestra a temperaturas inferiores a -70°C.

3. En la solicitud médica al Laboratorio del estudio de proteinuria o albuminuria, se
recomienda utilizar los siguientes términos:

- COCIENTE PROTEINURIA/CREATININURIA.

- COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA.

- PROTEINURIA de 24 horas.

4. Segun la evolucion del paciente y por razones de protocolo, queda a criterio del médico
tratante si debe solicitar la determinacién de proteinuria en orina de 24 horas y sera
informada en g/dia o g/24hs.



Consideraciones Analiticas.
1. EXAMEN DE ORINAY COCIENTE PROTEINURIA/CREATININURIA.

1.1.En el tamizaje de proteinuria en poblacion de riesgo no diabética, se recomienda el
empleo de la tira reactiva para examen de orina, debido a su alto valor predictivo negativo.

1.2.Se recomienda el uso de equipos de lectura automatizada para la tira reactiva porque
reduce la posibilidad de error y la variabilidad en la interpretacion de los resultados.

1.3.Con el empleo de la tira reactiva para orina, debe considerarse positivo cualquier
resultado diferente de negativo para proteinuria.

1.4.Todo resultado positivo en la tira de orina, siempre debe confirmarse mediante
medida cuantitativa de la concentracion segun las técnicas recomendadas.

1.5.La dosificacion de proteinuria se debera realizar empleando métodos de tincion-
fijacion o turbidimétricos, de ser posible de forma automatizada.

1.6. En el EXAMEN DE ORINA la proteinuria se informara en g/L.

1.7 Para confirmar el diagnostico y/o monitorizar la Enfermedad Renal Cronica se
recomienda utilizar el COCIENTE PROTEINURIA/CREATININURIA, la concentracion de
proteina debera ser referida a la concentracion de creatinina (g de proteina /g de
creatinina).

El COCIENTE PROTEINURIA/CREATININURIA se correlaciona con la excrecién diaria de
proteina y evita las dificultades y los errores de la recoleccion de orina de 24 horas.

El COCIENTE PROTEINURIA/CREATININURIA minimiza el efecto del variable grado de
hidratacion, que determina que la concentracidon de proteina en g/L sea dificil de
interpretar.

2.COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA

2.1.En el tamizaje de nefropatia diabética incipiente, se recomienda la cuantificacion del
COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA.

2.2.Para descartar la presencia de concentraciones elevadas de albumina, se puede
utilizar la tira reactiva de orina.

2.2.1. Si la proteinuria es negativa o contiene indicios (+/-), se procedera a la
cuantificacion del COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA .

2.2.2. Si la proteinuria por la tira reactiva es >= 1+ , se procederd de
acuerdo con la recomendacion 1.7 En caso que el COCIENTE
PROTEINURIA/CREATININURIA sea < 0,20 g/g se realizara el COCIENTE
ALBUMINURIA/CREATININURIA.

2.3.Se recomienda realizar la cuantificacion de albumina en orina empleando técnicas de
inmunoturbidimetria o nefelometria.

El empleo de tiras reactivas para el COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA deberia
reservarse para aquéllos laboratorios que no dispongan de métodos para su
cuantificacion.



Consideraciones post-analiticas.

1.Los términos microalbuminuria y macroalbumiuria deben abandonarse y sustituirse por
el de albuminuria.

2.Se recomienda expresar los resultados en las siguientes unidades:
COCIENTE PROTEINURIA/CREATININURIA: g de proteina /g de creatinina
COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA: mg de albumina/g de creatinina
PROTEINURIA en 24 hs: g/24 hs

3.Se recomienda emplear los siguientes valores de referencia:
COCIENTE PROTEINURIA/CREATININURIA: < 0,20 g/g
COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA: < 30 mg/g
PROTEINURIA en 24 hs: < 0,30 g/24 hs

4- Se recomienda que en el informe de resultado el Laboratorio Clinico comunique:
— método utilizado para la cuantificacion.
— Sila orina presenta hematuria.

5- Cuando las tiras para medicion de COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA sean
utilizadas deberd aclararse en el informe del resultado el método empleado y si el
cociente esta por encima del rango de referencia, sugerir su cuantificacion por un método
inmunoquimico.

6. El calculo del COCIENTE PROTEINURIA/CREATININURIA partiendo de proteinuria
expresada en g/l y creatininuria en mg/dl es:

(Proteinuria (g/l)/Creatininuria (mg/dl)) x 100 = Cociente Proteinuria/creatininuria (g de
proteinuria/g de creatininuria )
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