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Cadigo del Examen 1 266
Nombres del Examen : Electroforesis de proteinas en orina, Proteinuria.
Laboratorios de Procesamiento Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de
Resultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Lunes a Viernes 4 dias habiles
(Electroforesis)

Preparacién del Paciente : Seguir indicaciones del Instructivo a Pacientes IP-017.

Muestra Requerida : o0 Orina de 24 horas
Recolectar la orina emitida en un periodo de 24 horas, en un recipiente limpio y
seco, sin preservante. Mantener la orina refrigerada durante el periodo de

recoleccion.

Consignar el volumen total de orina recolectado. Homogenizar la muestra y
enviar una alicuota minima de 30 mL al Laboratorio.

Muestra Opcional: No Aplica.

Estabilidad de la Muestra®2 : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Orina de 24 horas 1 dia 1 semana 1 mes
Condiciones de Envio al Laboratorio : *Dentro de Santiago y en el dia

Orina: Ambiente Sl / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Orina: Ambiente NO / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Método Utilizado : Electroforesis en gel de agarosa

Intervalos de Referencia ' : Proteinuria fisiologica: Es débil, se observa cuando las proteinas totales son
inferiores a 150 mg/ 24 horas. La proteina principal es la albumina asociada con

trazas de transferrina e inmunoglobulinas. No hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres.

Valor Critico : No aplica.
Parametros de Desempeiio ' : Sensibilidad Analitica:
15 mg/L
Informacién Clinica 3 : En condiciones normales, un individuo sano elimina por la orina entre 40-150 mg

de proteina/dia, de los cuales aproximadamente 10-15 mg corresponden a
albimina y el resto esta formado por la proteina de Tamm-Horsfall y por
pequenas cantidades de proteinas de bajo peso molecular.
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En individuos sanos la excrecion de albumina en orina es inferior a 30 mg/dia.

El aumento de la concentracion de proteina en orina puede ser el resultado de
distintos mecanismos etiopatogénicos. Cada uno de ellos se asocia con una
proteinuria de caracteristicas cuantitativas y cualitativas diferentes.

La albumina es la proteina en orina predominante en la Enfermedad Renal
Crdnica secundaria a Diabetes Mellitus, Enfermedad glomerular o Hipertension
arterial, causas mayoritarias de Enfermedad Renal Crénica en el adulto. Su
presencia se debe a una alteracion en el proceso de filtracion, bien por dafho
estructural o bien por una alteracion en las cargas eléctricas de la membrana
basal del glomérulo. La presencia en orina de proteinas de bajo peso molecular
(B2 microglobulina, a1-microglobulina, proteina enlazante de retinol, etc.)
denota la existencia de enfermedad tUbulo-intersticial. Este tipo de proteinuria
se debe a una alteracion en el mecanismo de reabsorcién en el tabulo renal que
se produce como consecuencia de alteraciones funcionales o estructurales
congénitas y que son el origen mas frecuente de Enfermedad Renal Cronica en la
infancia.

Otro tipo de proteinuria que debe destacarse es la ortoestatica o postural que
aparece solo cuando el individuo esta en posicion supina y desaparece en
ortostatismo. Afecta sobre todo a nifos y adolescentes, y tiende a desaparecer
al llegar a la edad adulta. Su valor suele ser inferior a 1 gr/m?/ dia y se debe a
alteraciones hemodinamicas en el glomérulo renal.

1. Inserto Técnica de procesamiento para Proteinuria: Hydragel 5 Proteinurie.

2. Inserto Técnica de procesamiento Proteinas Totales en Orina. TPUC3, Cobas.

3. Montanes R., Gracia S., Pérez D., Martinez A., Bover J., 2011. Documento de consenso.
Recomendaciones sobre la valoracion de la proteinuria en el diagndstico y seguimiento de la
enfermedad renal cronica. Revista de Nefrologia; 31(3)331-45.
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