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PROTEINURIA

(IMPORTANCIA CLINICA Y
COMPARACION DE DOS METODOS
USADOS EN SU DETERMINACION)
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INTRODUCCION:

Proleinuria es ¢! sintoma mds frecuente
pero nespecifico de una ncfropaiia {7). En
condiciones normales ¢! glomérulo renal hace
las veces Je una membrana semipermeable va
que solu Jeja pasar a la luz wubular susiancias
de peso modecutar inferior 2 70000, debido a
yue +os pesos moleculares de as proteinas
plasmdticas »on superiores a esic valor, en la
orina  normai sole se encucntran cantidades
muy pequehas de éstas que no pueden ser de-
tectadas por los andlisis ordinarios; ademas
vi tubulo proximal reabsorve [a mayoria de
tas protesnas gue son filiradas por ¢f glomé.
rilo  Gracias a que ¢l peso molecular de la
albimina plasmadtica ¢s de 69800, vecino al
Himite normal de retencion de fa membrana
semipermeable, en caso de un dano glomeru-
lar 2l dalbumina se filtra en gran cantidad y se
usa Lumyo pardmeiro para medir cualguicr dano
glomerular, ademds ai atravesar ¢l glomérulo
cn mayor ¢antidad, ¢1 tabule proximal ne s
capaz de reabsorver 1oda la proteina filtrada
pol 1o que la cantidad en orina aumenta y s¢
puede determinar con  cualguiera de los mé-
todos  uwsados  rutinariamente. {BY (5) {7}
El 1érmino albuminuriz 3¢ usa muchas veces
como sinonimo de protcinuria, csto ¢s porguc
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las atras proternas plasmaticas coma las globu-
finas y las seroaibiminas son moléculas mas
grandes y menos viscosas que la albGmina y
tienen mayor dificultad de filtrarse, por lo que
la albimina represenia ia mayor cantidad de
proternas que se fittra (1) {5 {(8). La membra-
na glomerular puede sufrir dano por enferme-
dad primaria del rifdn; pero también puede
haber proteinuria en insuficiencia cardiaca
deeecha, en infecciones graves, en algunos ca-
sos de lesidn cerebral (7). La proteinuria puede
ser de tres tipos' a) prerrenal: insuficicncia
cardfaca derecha, lesion cerebral, infeccion
grave con fichre, la disproteinemia de la mieto-
maitosis de Células ptasmdticas, etc. b} renal:
enfermedad de Bright, toxemia del embarazo,
glomerucsclerosis  diabética, glomerutonefritis
del L.E.D., nefrosis v amiloidosis. ¢} postrenal;
inflamacion de vias urinarias. {7}. En la actua-
lidad la proleinuria tiene mayor importancia
cuando s¢ disminuye la capacidad de absorcidn
de la proterna por ¢l tabuio proximal.

Con ¢l presenic trabajo ademds de¢ hacer
una pequena revision bibliografica queremos
destacar fa importacia que tienc el analisis cua-
Hitativo de proternas en arina y hacer una com-
paracidgn cnire los dos mélodos rutinarios que
s¢ usan en osta determinacion en cualquier
faborataric ¢linico de nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS:

Este cstudio se hizo duranie 1980 con
pacientes de la Consulta Externa de la Cii-
nica del Seguro Social en San Ignacio de Acos-
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ta. Determinamos cualitativamente las proter-
nas en orina a 100 pacientes. La determina-
cion se hizo con los siguientes métodos: a) el
de Tarfret, que se basa cn la precipitacién
de las proteinas par medio de ta accion de una
sal de metal pesado y un dcido con ayuda del
cator. {3} b} usande tiras reactivas comercia
tes N-Multistix'', en donde la determinacion
s¢ basa en el fenémeno <onocido como el
“error proteico de los indicadores™, en donde
¢ un pH fijo ciertas indicadores tienen un co-
tor en presencia de proteinas y otro color en
ausencia de ellas. {3). Los pacientes fueron
tomados al azar y no se hizo distincion de
ningun tipo a ia hora de escogerlos.

RESULTADOQS:
En el cuadro No. 1. presentaremos el

nimero de casos con proteinuria y los casos
negativos; veremos que la frecuencia reporta-
da de un 9.5%0 es bastante alta, siendo esto
muy importante por ser pacientes escogidos
al azar y que no presentaban patologfa renal
manifiesta; todos los casos reportados como
positivos fueron controlades con tos dos mé-
todos. En el cuagro No. 2. haremos una rela-
¢cién entre los dos métodos; rutinariamente la
primera determinacion se¢ hace con las tiras
reactivas, si da positivo se le hace control ¢on
et método de Tanret. Las tiras reactivas presen-
tan una sensibilidad muy alta por lo que en
caso Jde que dé positivo este resultado debe
controlarse con el otro método; ademds algunas
sustancias no proteicas dan faisos positivos
con las tiras reactivas. (3).

CUADRO No. 1.

FRECUENCIA DE MUESTRAS CON PROTEINURIA.

Muestras No, Muestras Porcentaje
Con proteinuria 95 9.5 %0
Sin proteinuria 905 90.5 %o
TOTAL 1000 100 %o

CUADRO No. 2.

COMPARACION ENTRE LOS DOS METODOS.

ﬁ Método

No. Muestras positivas

Método de Tanret

95

Método de ‘‘tiras reactivas”’

123

Muestras consideradas como falsos positivos 28.
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DISCUSION:

La determinacian de protefna en orina
es un examen muy simple y de gran utilidad
practica para investigar patologia renal; un
resultado pasitivo hay que considerario siempre
como un posible signo de anormalidad {2)
{4), siempre vy cuando se tenga presente el
hecho de gue no sea una proteinuria falsa que
se puede presentar por contaminacidn, por
hematuria sin cHindros, por infecciones uretra-
les, prostatitis, cistitis. {1). En nuestros hos-
pitales vy clinicas se usa como procedimiento
discriminatorio para investigar enfermedad re-
nal; es uno de los exdmenes que con mais fre-
cuencia se realiza en un laboratorio cifnico,
desgraciadamente muchas veces no se fe da la
importancia gque merece y no se analiza con
cuidado cualquier reporte anormal que se
brinde, ademas muchas veces se pone a gente
inexperta y de pocos conrocimientos a reatizar-
fa por lo que existe la posibilidad de error a
la hora de dar e} resuttade, Con respecto a los
métodos usados hay que tener ef cuidado de
usar fas tiras reactivas pero ademds controfar
cualquier resultado positivo con el otro méto-
do ya que asi se evita ¢l reportar falsos positi-
vos; ademds cualquier resultado pasitive
alto hay que controlarto realizando una deter-
minacibn cuantitativa ya que una limitacion
de fos métodos cualitativos es que no se conoce
el grado de proteinuria {2} (4), ni se puede
valorar 1a gravedad de la afeccién {1}, Como
ultimo queremos dejar en claro la importancia
que tiene este examen para realizar un diag-
nostico precoz de patologia renal. Ademds
tos dos métodos analfticos son de un manejo
sencillo, muy pricilicos y rdpidamente se ob-
tienen datos confiables,

RESUMEN:

Se hace un estudio de 1000 muestras de
orina, en pacientes sin aparenle patologia
renal, para determinar c¢ualitativamente fla
proteinuria; esto se hace utilizando dos méto-
dos: el de tiras reactivas y el de Tanret; ademds
se hace una pequefa comparacidn entre estos
dos métodos y una pequefia revision bibiio-
grafica para justificar la importancia de reafi-
zar este examen,
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