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RESUMEN

Obijetivo: Estudiar la correlacion existente entre la recoleccion de proteinuria de veinticuatro horas y el indice
proteinuria/creatinina tomada de una alicuota de la misma muestra y analizar las variables que afectan la correlacion.
Material y Métodos: Se seleccionaron 100 personas adultas de diversos servicios hospitalarios y ambulatorios del
Hospital Nacional Cayetano Heredia a quienes se les solicito proteinuria en 24 horas por diversas circunstancias. La
proteinuriay la creatinina en orina se midieron utilizando auto-analizadores con técnicas de quimica seca. Resultados:
Un paciente fue excluido por dudosa recoleccion de la muestra. Hubo 18% varones y 82% mujeres. En la muestra
hubo 38% de pacientes gestantes La correlacion obtenida en toda la muestra tuvo un r=0,74 (p<0,001), evidenciandose
gue la dispersion de los datos ocurri6 en presencia de pacientes con proteinuria superior a 7 g/dia; con volumen
urinario menor a 600 ml/dia y pacientes gestantes Al excluir estos datos la correlacién tuvo un r= 0,95, p<0,001 (r?
= 0,88, IC 95% 0,79-0,93, p<0,001). Conclusion: Existe una alta correlacién entre proteinuria en 24 horas y el
indice proteinuria/creatinina tomada en una alicuota. Existen variables criticas que afectan la correlacion entre estos
dos parametros: diuresis dudosas, gran proteinuria y pacientes gestantes. (Rev Med Hered 2010;21:59-64).
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SUMMARY

Obijective: To study the correlation between twenty-four hours proteinuria and proteinuria/creatinine index taken
from an aliquot of the same sample and analyze the variables that affect the correlation. Methods: 100 people were
selected from various adult inpatient and outpatient services from Hospital Nacional Cayetano Heredia who required
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the measurement of proteinuria in 24 hours for various reasons. Proteinuria and creatinine were measured using
auto-analyzers with dry chemistry techniques. Results: One patient was excluded for doubtful collection of the
sample. There were 18% male and 82% women. 38% of the sample was pregnant patients. The correlation in the
entire sample had an r= 0.74 (p <0.001), demonstrating that the scattering of data occurred in the presence of
proteinuria more than 7 g/day; urine volume less than 600 ml/day and pregnant patients. By excluding these data, the
correlation had an r= 0.95, p <0.001 (r2 = 0.88, 95% CI 0.79-0.93, p <0.001). Conclusion: There is a high
correlation between 24-hours proteinuria and the proteinuria/creatinine index taken from an aliquot. There are
critical variables that affect the correlation between these two parameters: doubtful diuresis, great proteinuria and

pregnant patients. (Rev Med Hered 2010;21:59-64).
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es actualmente uno
de los problemas de salud pablica mas relevantes tanto
en sociedades desarrolladas como en las de desarrollo.
Se calcula que la prevalencia de la enfermedad renal
cronica terminal (ERCT) es de aproximadamente 337
pacientes por milldn de habitantes (ppmh) en EEUU
(1), de 126 ppmh en Europa (2) y en nuestro pais de
alrededor de 122 ppmh (3), si se considera la poblacion
general.

Las principales causas que generan la ERCT y la
Insuficiencia renal crdnica (IRC) son la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y las enfermedades
glomerulares primarias (4,5). Entre estas tres patologias
se podrian agrupar cerca al 50% de los pacientes que
actualmente se encuentran en programas de reemplazo
renal o transplante renal (6). Estas tres patologias se
caracterizan fundamentalmente por tener como
marcador temprano o tardio de la enfermedad, la
presencia de proteinuria (7).

Es entendible entonces que la valoracidn de la
proteinuria en forma precisa es parte importante del
diagnostico, evaluacion y pronostico de la enfermedad,
asi como para el seguimiento de las intervenciones
terapéuticas (8).

Una forma rapida de detectar una proteinuria
patoldgica es la tira reactiva, de amplio uso en la practica
clinica diaria; sin embargo, la sensibilidad y
especificidad de esta prueba pueden ser influenciados
notablemente por la ingesta de fluidos, el estado de
diuresis y la concentracion de la orina (9).

Se acepta que el mejor método para la determinacion
y definicidn de proteinuria patoldgica es la medida de
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la proteinuria en 24 horas (10). Se ha mencionado
también que la determinacién de la proteinuria en
recolecciones de orina en periodos menores de tiempo
(como de las primeras seis horas matutinas) guarda
una excelente correlacion con la proteinuria en 24 horas;
sin embargo, ambas tienen como principal dificultad,
la certeza de que la orina recolectada corresponda al
tiempo que se haya establecido. Los efectos de esta
limitacion suelen ser traducidos en la gran variabilidad
de los valores de la proteinuria en una misma persona
en dias consecutivos, en situaciones fisioldgicas de
estabilidad.

En un esfuerzo por corregir esta variabilidad de la
proteinuria relacionada al volumen y/o a la concentracion
de la orina, se ha impulsado en los tltimos afios la medida
de la proteinuria en una alicuota cualquiera de la orina
pero relacionandola con la excrecién de la creatinina en
lamisma alicuota. Existen bastantes estudios que indican
consistentemente que esta forma de medir la proteinuria
y relacionarla con normalidad o patologia parece ser
no sélo la mas préctica sino también la mas fidedigna
para la toma de decisiones médicas, dado que la
excrecién urinaria de proteinas no es constante y varia
con la postura, ingesta proteica y otros factores
relacionados a la hemodinamica renal normal de la vida
diaria (11,12).

En nuestro pais esta técnica es poco usada y genera
aun desconfianza entre los médicos, por esta razén se
realizo el estudio con el objetivo de analizar la relacién
entre la proteinuria en 24 horas en personas bajo
observacion directa de la recoleccion de la orina o con
alto grado de confiabilidad y la tasa proteinuria/creatinina
tomada de una alicuota de la misma muestra y analizar
las variables criticas que pueden afectar su correlacion,
situacién que no se ha abordado en los trabajos
publicados en las bases de informacién bibliografica y
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gue es importante esclarecer a fin de tener una idea
precisa para el uso adecuado de esta prueba.

MATERIALY METODOS

Estudio de correlacion lineal entre dos variables
continuas, la proteinuria en 24 horas y el indice
proteinuria/creatinina determinada en una alicuota de
la orina colectada en 24 horas.

Se seleccionaron 100 pacientes entre ambulatorios
y hospitalizados en los diversos servicios del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) a quienes se les
solicito proteinuria en 24 horas por razones diversas.
La proteinuria y la creatinina en orina se realizaron en
auto-analizadores utilizando la técnica de quimica seca.
La proteinuria en 24 horas fue expresado en miligramos
por dia (mg/dia) y para el calculo del indice proteinuria/
creatinina en orina se determind proteinas en orina en
mg/dL y la creatinina urinaria en mg/dL

No fueron incluidas en el estudio las personas que
tenian dificultades en la comprensién del lenguaje o
nifos.

Las personas sujetas al estudio fueron informadas
de la investigacion y educadas exhaustivamente para
obtener una recoleccidn precisa de orina de 24 horas.

Gréfico 1. Dispersion general de los datos de la proteinuria de
24 horas.
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Para el andlisis estadistico se utilizé estadistica
descriptivay correlacion lineal simple entre las variables
antes mencionadas. Para el analisis se utiliz6 el paquete
estadistico Epilnfo v.6.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 100 pacientes, 18%
varones y 82% de mujeres; 49% fueron pacientes
ambulatorios y 51% hospitalizados. Un paciente fue
excluido por recoleccion dudosa aceptada por el
paciente. De los pacientes hospitalizados 38%
correspondieron a gestantes.

Hubo tres pacientes cuya diuresis fue inferior a 600
ml/dia, por lo que se consideraron dudosos y no fueron
incluidos en el analisis final. Ocho pacientes tuvieron
proteinuria mayor a 7 g/dia.

En EL grafico 1 se puede apreciar la dispersion de
los valores de proteinuria de todos los pacientes y en la
grafico 2 se aprecia la dispersion de los valores de
proteinuria en funcién de recoleccién inferior a 600
ml/dia, proteinuria mayor de 7 g/diay ser gestante (poco
confiables) y se compara contra el grupo que incluye
el resto de pacientes (confiables).

Gréfico 2. Dispersion de los datos de la proteinuria de 24
horas segun ser considerado confiable o poco confiable.
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En la grafico 3 se muestra la relacion global obtenida
en toda la poblacion y se aprecia que el nivel de
correlacion fue de r= 0,74 (p<0,001), evidenciandose
que ladispersion de los datos ocurre fundamentalmente
en presencia de grandes proteinurias.

Grafico 3. Correlacion general entre la proteinuria de 24 horas
y el indice proteinuria/creatinina en orina.
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Gréfico 4. Correlacion entre la proteinuria de 24 horas y el
indice proteinuira/creatinina en orina incluyendo solo datos
confiables y excluyendo gestantes o proteinuras mayores de 7
gramos diarios.
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Al excluir a los pacientes con diuresis dudosas y
con gran proteinuria se observo una significativa mejoria
de la correlacion entre la proteinuria de 24 horas y el
indice proteinuria/creatinina en orina. El r fue esta vez
igual a 0,90 (p<0,001). Pero al no considerar a las
pacientes gestantes la correlacion fue 0,95 (r?2 = 0,88
IC 95% 0,79-0,93, p<0,001). En el grafico 4 se
evidencia la correlacion antes descrita.

DISCUSION

En el estudio del paciente con sospecha o
enfermedad renal confirmada, la valoracion de la
magnitud de la proteinuria es un pilar fundamental para
el diagnodstico o el seguimiento del paciente (8,13).
Pérdidas minimas en el rango de microalbuminuria, es
considerada factor predictivo de enfermedad
cardiovascular y renal, y cuando los rangos exceden la
microalbuminuriay son considerados macroalbuminuria
(proteinuria significativa), el riesgo es mucho mayor
(14).

Por ello es importante que el médico tenga una idea
precisa del nivel de proteinas en orina, para lo cual sera
imprescindible contar con un método de evaluacién
sensible, especifico y de facil realizacién (15). La
medida de la proteinuria recolectada en una muestra de
orina de 24 horas, suele presentar dificultades que
dependen principalmente de la seguridad de que la
muestra recolectada de orina sea la real. Algunas
situaciones que favorecen el error de recoleccion son
las dependientes del nivel de confiabilidad de la persona
y otros dependientes de tener volimenes residuales de
orina en la vejiga que distorsionan el volumen final
recolectado como por ejemplo la condicion de las
personas gestantes en el tercer trimestre del embarazo
o cercanas a ello. Otros factores que pueden conllevar
aerror en la cuantificacion de la proteinuria de 24 horas
suelen ser las grandes proteinurias por las dificultades
de la confiabilidad del dato, el cual usualmente muestra
gran variabilidad.

El indice proteinuria/creatinina en una muestra de
orina aislada, ofrece una alternativa de estimacién de la
proteinuria de 24 horas y se ha aceptado que mejora el
error de confiabilidad, pero los diversos estudios
realizados varian en el nivel de correlacion obtenida entre
0,72 y 0,97 aproximadamente, hecho que sugiere que
existen diversos factores que deben ser considerados
por el médico para establecer el valor del resultado.
Una gran ventaja de esta alternativa es que en la mayoria
de las situaciones, no es necesario la recoleccion de la
orina en las 24 horas del dia. Esta correlacién se ha
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encontrado ser valida tanto para pacientes diabéticos
como no diabéticos con una sensibilidad y especificidad
superior al 90% (16-22).

En nuestro estudio, considerando cualquier
situacion encaminada a definir la proteinuria,
encontramos una correlacion de 0,74 entre el indice
proteinuria /creatininina y la proteinuria de 24 horas,
valor que se encuentra cuando se toman datos en
general como antes hemos referido. Sin embargo, al
observar la dispersion de los valores considerando las
situaciones mencionadas como “poco confiables”, es
decir, volimenes urinarios excesivamente bajos que
sugieren pérdidas de muestra en la orina de 24 horas;
probable presencia de orina residual en la vejiga como
en el caso de las gestantes del segundo o tercer
trimestre; y presencia de gran proteinuria (mayor de 7
g/dia), la dispersion de los datos disminuye
notablemente y el nivel de correlacion aumenta hasta
0,95. Estos resultados son totalmente coincidentes con
los de la bibliografia revisada que evidencia que con
proteinurias superiores a 3 g/dia, el valor predictivo
positivo de la relacién proteinuria/creatinina disminuye
(20).

En situaciones “confiables” un indice de proteinuria/
creatinina de 0,23 es indicador de una proteinuria diaria
de 150 mg/diay un indice proteinuria/creatinina de 4,58
es indicador de una proteinuria mayor de 3500 mg/dia.
Las diferencias de los indicadores y su relacion con la
proteinuria en 24 horas en nuestro estudio y en otros
pueden deberse principalmente a tres situaciones: la
primera relacionada a las caracteristicas
epidemioldgicas de las enfermedades glomerulares en
cada region; la segunda relacionada a las caracteristicas
antropomeétricas de las poblaciones fuentes de estudio
o prevalencia de desnutricion en la poblacién de donde
provienen los datos y una tercera fuente de divergencia
puede estar dada por los métodos bioquimicos
empleados para medir la proteinuria o la creatinina
urinaria.

En conclusion, nuestro estudio demuestra de esta
manera, que hay variables criticas que afectan la
correlacion entre proteinuria de veinticuatro horas y el
indice proteinuria/creatinina. Ademas, una contribucién
importante de esta investigacion es que muestra que la
correlacién tiene un alto valor cuando se toman
variables que no habian sido consideradas en el analisis
en los otros articulos: los niveles de diuresis
excesivamente bajos (“dudosos™), las patologias donde
existe diuresis residual en vejiga (pacientes gestantes)

y las grandes proteinurias (en nuestro estudio superiores
a 7 g/dia).
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