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La proteinuria a pediatria d’Atencié Primaria :
Protocols del grup de treball de Pediatria d’ACEBA

CONCEPTE

Preséncia de proteines en orina en quantitats patologiques o en circumstancies no
considerades funcionals.

Es considera preséncia normal de proteines:

<4mg/m?h en una mostra aillada

100mg/m?/dia. En el nounat pot ser normal fins a 300 mg/m? /dia.
<150mg/dia

Proteinal/creatinina (orina) <0.2 (mg/mg) en >2 anys, o <0.5 en < de 2 anys.

Es considera proteinuria funcional a la qual es produeix en els seguents casos (amb xifres
maximes admeses de 1g/24h):

e Proteinuria transitoria:
Febre (T2 axil-lar >38.3 °C)
Exercici vigords (es negativitza després de 48 hores de repos)
Infeccions
Convulsions
Deshidratacio
Insuficiéncia cardiaca
Estres
Fred intens
Farmacs (IECAs, AINEs)

e Proteinuria ortostatica o postural.

DIAGNOSTIC

La tira reactiva constitueix la primera aproximacié en assisténcia primaria per al diagnostic
de proteinduria, si bé convé saber que hi ha falsos positius i falsos negatius. La sensibilitat de
la tira d'orina és només del 70% i l'especificitat del 68%. El diagnostic de certesa ve donat
per la quantificacié en laboratori.

Us correcte de la tira reactiva:

e Submergir durant 1” en l'orina
e Retirar excés de liquid
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Lectura en el moment adequat (segons instruccions de les diferents tires)

Falsos positius per a proteinuria per tira reactiva:

pH>8

Densitat urinaria >1025
Fenazopirina, antiséptics
Contrastos radiologics iodats
Hematuria macroscopica
Piuria

Bacteriuria

Falsos negatius per a proteinuria per tira reactiva:

pH urinari <4.5

Densitat urinaria <1010

Escassa albuminuria (proteinuries d'origen tubular, que sén proteines de baix pes
molecular)

ANAMNESI EN LA PROTEINURIA

Antecedents familiars: consanguinitat, familiars proxims amb historia de proteinuria o
hematuria, litiasi, sordesa, HTA, insuficiéncia renal cronica, dialisi o trasplantament.
Antecedents personals: etapa neonatal (hipoxia, canalitzacié de vasos umbilicals,
infeccions), historia de creixement pondoestaural, factors de risc per a infeccio per
virus d'hepatitis, VIH, exposicid a farmacs, infeccions recents, febre recurrent.
Historia d'artralgies, exantema i febre prolongada en adolescents és suggestiva de
vasculitis.

Sindrome miccional: la disuria, miccid imperiosa, pol-laciuria i dolor en flanc
suggereixen que la proteinuria és deguda a infeccid/inflamacié de l'uréter, bufeta o
uretra.

La poliuria sol ser observada en pacients amb antecedents d'uropaties obstructives,
ronyons hipo o displasics o poliquistosi renal.

Febre sense focus amb / sense dolor lumbar o abdominal.

Dolor lumbar o abdominal: pot haver-hi dolor abdominal en la purpura de Schonlein-
Henoch o en la poliquistosi renal. Un dolor irradiat suggereix la preséncia d'obstruccio
causada per un calcul o un coagul.

Hemoptisi o tos ( sindromes pulmonars-renals).

Ingesta de medicaments: la nefritis tubulo-intersticial i la necrosi papil-lar poden ser
causades per farmacs, especialment els AINEs.
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EXPLORACIO FISICA EN LA PROTEINURIA

Pes i talla. Valorar pérdues de pes recents

Tensio arterial

Malformacions associades: genitals, lumbo-sacres, pavellons auriculars
Abdomen: masses, dolor, buf abdominal.

Edemes

Artritis

Pell: erupcié cutania, hematomes, pal-lidesa.

Anomalies de frequéncia cardiaca, bufs cardiacs. Signes de sobrecarrega de volum
(raneres, buf cardiac, ritme de galop, buf abdominal)

Escoliosi o alteracions de la marxa.

Ulls: anomalies corneals, cristal-li.

Pavellons auriculars, audicio.

SEDIMENT D'ORINA EN LA PROTEINURIA

Permet observar alteracions com a hematies dismorfiques, cilindres hematics, cilindres
leucocitaris, piuria i/o lipiduria. La presencia d'un sediment actiu suggereix una resposta
immune glomerular o intersticial i probablement associa afectacio de la funcio renal.

També pot ajudar-nos a diagnosticar una infeccié del tracte urinari (ITU). Si és aixi,
normalment la proteinuria desapareix en tractar la infeccio d'orina. Si la proteinuria persisteix
s'ha de continuar amb I'estudi diagnostic.

QUANTIFICACIO DE LA PROTEINURIA

Analisi semi quantitatiu mitjancant tira reactiva

Negatiu: fins a 15mg/dl

1+: > 30mg/dI

2+: > 100mg/dI

3+: > 300mg/dI

4+: > 2000mg/dl. Té una elevada correlacié amb la proteinuria de rang nefrotic.
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Quocient proteines/creatinina

Tot i que el métode de referéncia per a la quantificacid de proteines en orina és el
mesurament en orina de 24 hores, donada la dificultat de recollida, sobretot en nens petits,
se sol utilitzar el quocient proteines/creatinina. Aquest que s'ajusta a la concentracio urinaria,
si bé cal destacar que s'altera en funcié de parametres que modifiquen I'aclariment de
creatinina com la massa muscular o la funcié renal.

Nivells normals quocient proteines/creatinina:
< 0.2 mg/mg creatinina
< 0.5 mg/mg creatinina entre 6-24 mesos

> 3-3.5 mg/mg: proteinuria de rang nefrotic

Proteines en orina de 24 hores

Es el gold estandard per a la quantificacié de proteines en orina, tant glomerular com tubular,
si bé no distingeix entre totes dues i no s'ajusta a la concentracio urinaria.

e Normal: <5 mg/h/m?

e No concloent (repetir): 5-10 mg/h/m?

e Proteinuria en rang no nefrotic: 10-40 mg/m?/hora

e Proteinuria en rang nefroétic: >1 g/m?/dia o >40 mg/m?/hora

Albuminuria en orina de 24 hores

Valorar proteinuria glomerular. Més valorable si la proteinuria és lleu, ja que té un limit inferior
de deteccidé. No és util si cal valorar proteinuria tubular i tampoc s'ajusta a la concentracio
urinaria.

ESQUEMES PER AL MANEIG DE LA PROTEINURIA

|.- PROTEINURIA AMB CLINICA ASSOCIADA

Simptomes: febre, malestar, pérdua de pes, erupcié cutania, purpura, artritis, edema, HTA.
Aquests pacients s'han de derivar al Nefroleg infantil.

La proteinuria en rang nefrotic (4+ per tira reactiva) s'acompanya d'edemes i hipotensié
arterial i requereix derivacio a urgéncies.
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2. PROTEINURIA EN PACIENT ASSIMPTOMATIC

Proteinuria en tira reactiva:

indicis

Tira reactiva orina primera hora del mati + TA
anual fins a correccio
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Proteindria transitoria
febre, exercici intens,
infecciones, convulsions,
deshidratacio,
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