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SEMIOLOGIA EN IMAGENES

ORINA ESPUMOSA

Paciente de 55 afios,

masculino,
médicos de importancia, que
ingresa al HIBA por anasarca de
varias semanas de evolucion.

La presencia de espuma en la orina puede ser observada en situaciones de
normalidad, siempre y cuando esta desaparezca luego de agitar y dejar
reposar el recipiente contenedor. Cuando la misma se hace persistente y
sostenida en el tiempo debe ser considerada objeto de estudio.
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DEFINICION E>

PROTEINURIA TRANSITORIA
Causas: ejercicio extremo,
estados febriles, exposicién al
frio, bipedestacion
prolongada, etc.

L1

Tiras reactivas (dipstick)
Detecta albumina por
reaccion colorimétrica.

No sensible para otras
proteinas.

Graduacion:

e Negativo

e Trazas (15 a 30 mg/dl)
e +(30a100 mg/dl)

e ++(100 a 300 mg/dl)

e +++ (300 a 1000 mg/dl)
o ++++ (>1000 mg/dl)
Detecta proteinurias > 300
mg/dia.

Falsos positivos: contraste
iodado

Test del &cido sulfosalicilico
Detecta todas las proteinas
en orina.

Graduacion:

e 0: (0 mg/dl)

e Trazas: (1a 10 mg/dl)

e +(15 a 30 mg/dl)

e ++(40a 100 mg/dl)

e +++ (150 a 350 mg/dl)

o ++++ (>500 mg/dl)
Falsos positivos: contraste
iodiado

e Proteinuriade 24 horas
o Indice potreinuria/creatininuria en

orinaspot(mg/mg). Por ejemplo:
Prot 210 mg/Creat. 43 mg =4,9 >
Proteinuria de 4,9 gramos /1,73
m’/dia.
Si la creatininuria esta medida en
mmol/L debe realizarse la siguiente
correccion:
Proteinuria =

(prot x 0,088) / creat

e Microalbuminuria: excrecién de
alblmina entre 30 y 300 mg/dia (20
a 200 pg/min). Se puede medir en
orina de 24 horas o el indice
albuminuria/creatininuria en orina
spot.

DETECCION DE PROTEINURIA ORTOSTATICA

o Se descarta la primer orina de la
mafana.

e Serecolecta la orina desde las 7 a las
23 horas (16 horas). Paciente en
actividad habitual.

e Serecolecta la orina desde las 23 a
las 7 am en un frasco diferente
Paciente en decubito supino.

Puede realizarse también a través del

indice proteinuria/creatininuria en

reposo y durante la actividad.

Excrecion urinaria de mas de
150 mg. /dia de proteinas

PROTEINURIA AISLADA
Proteinuria sin hematinuria ni
compromiso de la funcién
renal

igh CLASIFICACION

GLOMERULAR | | TUBULAR

| | SOBRECARGA FILTRADA

Debido aaumento
en el filtrado de
macromoléculas
(como laalbumina)
através de la pared
capilar.

Se clasifican en
selectivas (solo
albimina) o no
selectivas.

Suele asociarse a la
presencia de
sedimento activo.

Enfermedades que
afectan al tGbulo
proximal, se deteriora
precozmente

la capacidad de
reabsorcion proteica y
aparece proteinuria
con cargas filtradas
normales. Se compone
de las diversas
proteinas que forman
la carga filtrada
normal. Predominan
las proteinas de bajo
peso molecular que no
se detectan en tiras
reactivas.

Debido aaumento en la
concentracion
plasmética de una
proteina de bajo peso
molecular superarando
la capacidad de
reabsorcién del tabulo
proximal. Esto puede
ocurrir por produccién
anémala o excesiva (p.
ej., lisozima en LMM o
como resultado de
liberacién masiva por
lesion tisular (p. ej.,
mioglobina en la
rabdomidlisis). El caso
més tipico es el de las
gammapatias

monoclonales

CLASIFICACION CUANTITATIVA
Leves: < 2 g/dia
Moderadas: 2 a 3,5 g/dia
Severas o en rango nefrético:> 3,5 g/dia.
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ALGORITMO PROPUESTO PARA EL ESTUDIO
DE PROTEINURIA*

SEDIMENTO
URINARIO

Positivo

Negativo

!

}

Consistente con
enfermedad
renal

(Ver tabla 1)

Proteinuria por
Tira reactiva

Proteinuria por
Tira reactiva

Trazas o 2+ 304+
Negativo
Repetir estudio 2 a
l 3veces en el mes
Positivo i
PROTEINURIA CUANTIFICAR PROTEINURIA: orina de 24 hrs; indice proteinuria/creatininuria en
TRANSITORIA orina spot
l [
Reaseguro: l l
No requiere Proteinuria <2 Proteinuria >2
maés estudio gramos/dia gramos/dia
Medir Medir
Clearence de Clearence de
creatinina creatinina
[ [
I
Normal Alterado Normal Alterado
y v
Edad <30 PROTEINURIA PROTEINURIA
afios SINTOMATICA SINTOMATICA
No
Si A
y L
) Evaluacion por
Evaluar Negativo Causa Causa NO Causa Nefrologia
PROTEINURIA » PROTEINURIA Clara Clara Clara Ver tabla 2
ORTOSTATICA AISLADA l l l
Positivo l Tto causa Evaluacion por Tto causa
" Control de TA, subyacente. Nefrologia subyacente.
funcion renal y Seguimiento Ver tabla 2 Control mensual
Reaseguro: orina ¢/ 6 m. mensual hasta funcién renal,
control de TA que el clearence orinay TA.
y orina anual se estabilice Evaluacién por
nefrologia.

* Modificado de AFP, september 2000
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TABLA1

INTERPRETACION DEL SEDIMENTO URINARIO*

Hallazgo en el sedimento
Cilindros grasos, cuerpos ovales.
Leucocitos, cilindros leucocitarios y bacterias.
Leucocitos, cilindros leucocitarios SIN bacterias.
Globulos rojos (de estructura normal)

Glébulos rojos dismorficos
Cilindros hematicos

Cilindros granulosos o epiteliales

Eosifilos
Cilindros hialinos

TABLA 2

Servicio de
Clinica

&/ Medica_

Proceso Patolégico Subyacente

Proteinuria de rango nefrotico

Infeccidn del tracto urinario

Enfermedad renal intersticial.

Lesion del tracto urinario inferior

Lesion del tracto urinario superior. Origen glomerular
Enfermedad glomerular

Enfermedad renal avanzada

Nefritis intersticial inducida por farmacos.
Deshidratacion,

ESTUDIOS A SER CONSIDERADOS EN PACIENTES CON PROTEINURIA*

Test
Anticuerpos antinucleares
Titulos antiestreptolisina O
Complemento C3y C4
Velocidad de eritrosedimentacion (VSG)
Glucemia en ayunas
Hematocrito, hemoglobina
HIV, VDRL, y serologias para hepatitis By C.
Albdmina sérica y perfil lipidico

Electrolitos séricos (Sodio, Potasio,

Cloro, Bicarbonato, Calcio y Fostoro)
Electroforesis de proteinas en plasmay orina
Acido Urico
Ecografia
Radiografia del torax

Interpretacion de los resultados
Elevados en el Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
Elevados en una glomerulonefritis post estreptococcica
Niveles bajos en algunas glomerulonefritis
Si es normal ayuda a descartar algunas patologias infecciosas y/o inflamatorias
Elevada en Diabetes Mellitus
Baja en la insuficiencia renal cronica
Todas estas patologias se han asociado con proteinuria glomerular
Disminucion de la albimina y aumento del colesterol total en el sindrome
nefrotico.
Necesarios para detectar alteraciones secundarias a la falla renal y ayudar a
detectar la causa subyacente
Mieloma Mdltiple.
Puede ser causa de enfermedad tubulointersticial
Informacion estructural de los rifiones
Informa sobre ciertas enfermedades sistémicas (Por ej. sarcoidosis)
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