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oINTRODUCCION
La c;>;:ueci6n patol6gica de protefnas pl;Jsmaticas por ]a orina
cs Ulla car,H:lcristic<l dc divcrsas cnfcrmcdades renalcs y re-
quicrc lIll diagn6sIico difcrcncialmcticuloso.
EI intervalo de referenda para la excrecion dc proteina en

orina v;lri,l mucho seglln la metodologfa U1ilizada. Ademas. a
esla probklmitica. hay que sllmarle la derivad'l del hecho de
expresar la excrecion de prOlcina cn funcion del volumen 0 en
funcion deltiempo de recogida de la orina.
Algunos de los distillios Iimites superiores de referenda

para 1,1 cOl,,;cnlr,n:ion 0 cxcrecion de protclna en orina segun
difcrentes autores son los siguienles: 0.140 gIL (I). 0.100 giL
(2).0.150 gIL (3) yo.mm g/24h (I).
L,l proteinuria patologica se earacteriza por un aumento de

la elimill<n:i6n dc prOlelna cn orina. ya sea por un aume11l0 in-
discriminado de protcfna en orina. por un ,lumcnlO sele,·tivo de
algulla proteina particular 0 bien por la presencia de prolcfnas
no cxistentcs normalmcnte en orina.
La el,lsiflc,lci6n scg\ln la patogcnesis distingue difcre11les ti-

pos de proteinuria: glomcrular. tubular y mixla. asociando. cstil
liltima. aspectos de las dos ailleriores (tabla I). Un tipo especial
de proteinuriil cs la conocida como proteinuria por sobrecarga.
siendo c1 ejemplo mas C<lracter(slico la proteinuria de Bence-
JOnes.

I ,Ie 1:0 C"Il1;,i(m; E, Ji..,<'"e/.. L.A, 1I>'''I"e de Larrea,
M. e""", G,,,d,, (I'""ide,"o). C. ,\1"",,,,,,.11,,1. p,
Sall'I"". L\. Vied"''' Co"trer,,'.

Tabla I. Caracterfsticas de las difercntes
proteinurias

I'rot<'inurias glonwrularcs
*son las Ill,is frccuen!es
*dc c..\presi6n cuantil<ltiva importante
*rcprcsentadas esenci:oImente por alblllnina y por protcinas
de masa mol:lr > 60000 glmol.

I'rotcinurias tubularcs
*a menudo tr;I1\Sil0ri,ls
>lode exprcsi6n cuantitativa dcbil
>IonllJ poca alblimina « 30%) y ("on protclnas de baja masa
molar.

I'r(ltcinurias mixtas
*de elevada concemraci6n. con un componenl": mayor de
.i1olllnin>l. peru tam bien con otms I>rolclnas de b;lja masa
molar.

pur
*c:.Jdenas ligcras libres de inmunoglobulinas (gammap::Jtias
monoclonalcs)
*lisozil11a (cicn:1s fonnas de kuccmias)
*a,-glicoproteina <icida (carcinom:1 broncogcnico)
*mioglobina (rabdomiolisis)
*helllogiobina (cuando se supcra d dintcl de sobrecilrga de
la h;lptoglobina).

Protcinurias bcnignas
*funcionales: Iiebrc. estres. ejercicio ffsico
*transitorias (idiop;iticas)
*onost,\ticas

IORJETO

El objeto de cstc docutllento es proporcionar una scric de rcco-
lllcndacioncs y un rroto<:olo a scguir para <lyudar al diagnosti-
co y scguimicnto de la proteinuria.

2 NORMAS PARA CONSULTA

2.1 Socicdad Esp(ulola de Bioquimica Clfnica y PalOlogia
Mohxular. lilrminologia Bioqllimieo-Clinic:l. Vocablilario de
lllctrologi,l. Quim Clin 1994: 13: 257-60.

3DEFINICIONES

aument" stlcctivo: clc\'ilci6n de hi de una protei-
na sin que por clio exista una elevacion en la excrecion de las
protdnas restanles
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cllpacidad de reabsorcion tubular: propiedad del lubulo
renal para absorber desde su luz hacia cl inlerior de la celula
tubular componentes de la orina que han sido filtrados por el
glomerulo renal
proteinuria glomerular: debida a alleral:iones de la per-

meabilidad glomerular que permilen cl paso de protcinas
proteinuria tubular: dehida a una disminuci6n de la capa-

cidad de re<lbsorci6n deltubulo 0 a un aumenlO de la secrecion
de prolein<ls propias deillibulo renal
proteinuria mixta: proleinuria l:aral:ll:rizada por 1'1 l:ocxis-

lencia de proleinuria glomerular y proleinuria lubular
proteinuria por sobrecarga: proleinuria debida a un au-

mcnto en la l:oIKCnlral:ion plaslluitil:a de una proteina
proteinuria de Renee·Jones: proleinuria por sobrel:arga

que se caracteriza por la presencia en orina de cadenas ligeras
de inmunoglobulinas de tipo monoclonal. como consecucncia
de una com;entral:i6n plasm,ilica rnuy clevada de dichas cade-
nas ligeras
mierOlllbuminurill: exneci6n urinaria palologica de albu-

mina no deleclable con los mclodos qufmicos habilua1cs

4 PROTEINURIA

4.1 Proteinuria glomerular. Concepto de selectividad
y protcfnas implicadas.

Se denomina proteinuria glomerular se1ccliva cuando altcra-
cioncs de la pcrrneabilidad glomerular permilen el p;)SO de
prolclnas de masa mol,lr inlermedi'l (albumina. lransferrina).
Cuando la lesion glomerular es mas pronunci'lda. cl fihro capi-
lar glomerular pierdc progresivamcnle lu SClcl:lividad y es
cuando las protclnas plasmaticas de may,?r lamafio (como la
inl1lunoglobulina G) aparecen en la orina. A esla proteinuria
glomerular se [;1 dcline C01110 no se1ectiva (labia II).

4.2 Proteinuria tubulur. Protci'nas implicadas.

La proteinuria tubular aparccc cuando cltubulo presenla una
capacidad de rcabsorci6n disminuida 0 bien l:uando lesioncs
de la celula tubular con lie van un aU11lelliO en la secrcd6n de
prolcinas de baj'l 1ll,lSa molar por parte deltllbulo renal.
Las prolcinas urinarias marc,ldor,IS de disfunl:i6n y de con-

scrval:ion de la inlegridad lubular renal son diversas (labia Ill).
Dc lodas cllas. la u1-microglobulina es la que se eSlablece

como rtlejor marcador 0 indicador de disfunciones Ilibulo-in-
Icrslicia1cs. por las siguicnles razolles:

Tabla II. I'rotefnas marcadoras de proteinuria
glomerular

PrOlcina Masa molar Significn<.lo c1inico(gfmol)

AUlllentada en proteinllrias
Albllmina 67000 glolllerulares sclectivas y no

seleelivas.

Aumentada en protcinurias
77000 glomemlares seleetivas y no

seleeliv'ls.

IgG 150000 Aumcnlada en proleinurias
glomerulares no Selel:livas
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Tabla Ill. Protclnas de baja masa molar indicadoras
de proteinuria tubular (rnodificado de (4»

821'0'1 AIM RBP usa
Masa molar (glrnol) 11800 33000 21000 14000

Valores de referencia 1.0-2.6 0-42 30·60 3.6-7.8
en suera (rnglL) (5) (6) (7) (5)

Valores de referencia < 0.3 < 12 < 0.5 < 0.3en orina (mglL)

pH < 6.0 H - - -
Hcmaturia - - "'of -
Infccci6n urinaria - - - i

Enfcnnedad eXlrarrenal i - i i
132M: ll,.microglobulina. AIM: o-,-micro\!lobulina. RBP: protelna
cnlazantc <.lei retinoL L1S0: lisozima.

I) la Ql-microglobulina cs eslablc;l pH urinarios bajos:
2) la u1-microglobulina es fkilmcnle dctel:lable incluso en

condiciones lisiol6gicas:
3) 1'1 cxcrecion de ul-microglobulina se ve poco inlluencia-

da por factorcs cXlrarrenales.

5 PROPUESTA DE UN PROTOCOLO
DE ESTUDIO DE LA PROTEINURIA

5.1 Especimen

Se rccornienda rccogcr orina de 24 horas. en rccipienles de
pl:islil:o. manleniendo In orina refrigcrad<l mienlras dure la re-
colecci6n. No obslame. de no disponcrsc dc orina de 24 homs.
se pueden recoger rnuestras de orina duralllC un imervalo de
licmpo conocido. expres,indosc hI concenlr,ll:i6n de prolefnas
en funci6n de la l:0lKenlraci6n de crealininio (I).
Una vez terminada Ia recogida. la mueSlra se puede l:onser-

var hasta 4 horns a unos 2S "C. 3 dfas a +4 "C y v;)rios 11lescs a
-20 "c.
L:l recogidil no debe realizarse despues dc un ejercicio ffsico

inlenso. 0 de un aumenlo 0 de una disminuci6n importanle del
aporte de Iluidos.

5.2 Algoritmo de estudio [modilic'ldo de (8)J
(vcr figura I)

£1 primer paso l:onSiSle en la determinaci6n de la coneenlra-
ci6n de protelna en orina.
Cuando su l:oncentraci6n se encuemr,l demro del inlervalo

de rcferencia no sc re,dizan estudios suplcmentarios. a menos
que se sospcche la posibilidud de un,l excrecion de cadenas
ligcras libres de inll1unoglobulinas -indicudoras de una pro-
leinuria de Bence-Jones-. 0 hien de la exiSlellcia de una mino-
albuminuria (conl:enlraci6n de alblimin;l en orin'l cnlre 20 y
200 Jlg/min. 0 bien enlre 30 y 300 mg/L) (2). Cabe recordar
que la mil:roalbuminuria no es tan solo un fal:IOr de riesgo en
diabelil:os para desarrollar un;) ncfropalfa diabelica. sino que
lambicn es un factor asociado a hipcrtensi6n (9./0) y a cnfer-
medades cardiovasculares en pucienles no diabcl icos (J J./2).



6 BlBLlOGRAFiA

vadas de Ct,-microglobulina. con eoncentr:tciones de albumina
e IgG denlro de los intervalos de rcfercneia. Finalmente. cuan-
do cllalqllier proteinuria glomerular se asocia a concemracio-
ncs de Ct,-microglobulina supcriorcs a 12 mgiL se cataloga la
proteinuria como proteinuria mixt:t.
En los casos en los que el cocielllc emre la suma de las con-

ccntraciones de eSlas 3 proteinas y la concentraci6n de protei-
na en orina sea inferior a 0.35. debe descanarse la presencia de
cadenas ligeras librcs de inmunoglobulinas cuantifidndolas
por mctodos inmunoqufmicos. S610 ante resultados posith'os
para ligeras librcs (kappa. lambda 0 ambas) se rcali7..a
una inmunofijaci6n pam ascgumfSe de que las cadcnas ligeras
detcctadas presentan un caracter monoclonal. Este ultimo paso
pennite. en caso de monoclonalidad. afiadir al infonne obteni-
do del estudio anterior. el de proteinuria de Bence-Jones positi-
\"a de tipo kappa 0 lambda.
Es importante recordar que los valores discriminames cita-

dos debcrian scr establccidos por cada la1xx"J.torio de acuerdo a
la I1letodologia empleada.

•

INFOAME"""''''' .

•

.......- r• '0 •

P.F. P.G.S. P.G.N.S. P.Tub. P.M.
I I I

• _.-

•

•

- 1----"=o_E

I. "",orum<> de ..,110 do: la proIe,n"';,,,.
PT: prot.,;..... Al.B, ""hUm'..... Joblb' mICJ<lOllllumin"ri.:l. 'cC': G:
A 1M: o"mle""""",,,,,,,,. r.f.: pruldnu,i,. fi,"'I6J'n.. P.G.S.: prole;".."",
!"'m<:ruln ""'ttliva. P.G.N.S.: proIe,n""", ,1omeru1:Ir "" "Cae..ti.-a: P.M.:
proIe'n.. ,i", mi\la. P.Tub.: proIe,nuri", tubular. IU: proIein ..ri" <k Be""e-J.,.......
8J1": proIei"",",,, do: Ikne...·J"n." ",,;al"". 8JPI(: p'''''''nu';", de Bence·J""",
po>i';">1 pa'" caden:as Kapp;l: 8JPI.' proIe;"uri", de Benee-Jones pm;t;.,,,, pan
,,,""nas L:lmbda. IFF.: lnmunofiJ;oci...... POS: ......"",.. NEG: ""galin.

cI '""'odo ...
up&<ibilid:od <k ",""red"'" de albUmin'" '" 30 m(ll.:
-indic:ldora de n.,(,opa"a d'abl'l'ca
_f:>c'or dc .. ",,,,,,,i:>do. 11'1"'"""';00 .nerial) a cnfcrmc<1ad
caruio\,.",..lar.

Si la proteinuria cs patol6gic<I. se prosiguc cl csludio median-
te la determinaci6n de I:r concentmcion de marcadorcs prateicos
urinarios m:'is espccflicos par proccdimicntos inmunoqufmieos.
leniendo en cuenta el codentc determinado pur 1<1 suma de los
marcadores scleccionados y la coneentraei6n de proteina.
En funci6n de la cOI\l;enlr:tci6n de albumina. de IgG y de

CtI-l1licroglobulina. se pllcdcn c1asific:rr las proleinurias como
proteinurias glomerularcs sclcctiv3s. glomcrularcs no selccli-
vas. tllbulares y mixlas. Los valores diseriminantes orientati-
vos son de 30 mglL para la :t1bumina. de 10 mglL para la IgG y
de 12 mglL pam ]a Ct,-microglobulina. Coneentraeiones de :rl-
bumina supcriores a 30 mg/L can IgG y Ct,-microglobulina
denlro de los inlervalos de referencia corresponden a proteinu-
rias glolllenllares scleetivas. Se habla de proteinurias glomeru-
larcs no sclectiv:rs cuando lanto 1:. concentmci6n de albllmina
como la de la IgG son supcriorcs al valor discriminante. siendo
la concentraei6n de Ct,-microglobulina inferior a 12 mg/L Las
prOieinurias tubularcs sc car.lcteri:wn por concentraciones e1e-
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