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Valor de corte del cociente proteinuria/creatininuria predictor de proteinuria
=150 mg/24 h en una muestra de estudiantes argentinos. Utilidad de su
aplicacion para categorizacion de la proteinuria
Cut-off value of proteinuria/creatininuria ratio predictor of proteinuria= 150 mg/24h in a sample of
argentinean students. Its utility in proteinuria categorization
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“Rosina Bonifacino-Belzarena!, @ Silvia Marsili!, “Maria Eugenia Brisson!

'Facultad de Bioquimica y Ciencias Biologicas, Universidad Nacional del Litoral, Santa Fe, Argentina

Resumen

Introduccion: la proteinuria es marcador clasico de dafio renal. La organizacion Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
categoriza en 2012 la proteinuria de 24 h (PER) como mg/24 h o la relacion proteinuria/creatininuria en muestra aislada (PCR) como mg/g
asi: A1, normal-levemente aumentada (<150); A2, moderadamente aumentada (150-500), y A3, severamente aumentada (>500). La PER es
el gold standard y 1a PCR fue incorporada para evitar recoleccion de 24 h, pero la equivalencia numérica entre ambas es controvertida. El
valor 150 mg/24 h tiene relevancia diagnostica/pronostica en enfermedad renal cronica.

Objetivos: determinar, en una muestra de estudiantes argentinos, la correlacion de PCR en primera orina matutina con PER, el valor de corte
(VdC) de PCR predictor de PER=150 mg/24 h y la concordancia entre ambas metodologias para la categorizacion A segun valores de PCR
de la clasificacion KDIGO 2012 y del VdC hallado.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, analitico y transversal realizado en una muestra de 51 estudiantes. Determinaciones en orina de
24 hy en la primera matutina. Proteinas: método rojo de pirogalol molibdato; creatinina: Jaffé cinético. Correlacion: coeficiente de Spear-
man; concordancia: Bland-Altman y kappa. VdC: analisis ROC (receiver operating curve). Programas: Excel yMedcalc. IC95 %, p<0,05.
Resultados: proteinuria (mediana/rango intercuartil), PER (mg/24 h): 106,00/83,64-137,82; PCR (mg/g): 58,00/50,50-87,00; p=0,025; co-
eficiente Spearman: 0,5540; Bland-Altman media de las diferencias (PER-PCR): 31,4. ABC=0,883 (1C95%: 0,762-0,956); VdC=82 mg/g;
S=90 %; E=82,9 %; RP+=5,27; RP-=0,12. Concordancia en categorizacion A: kappa empleando PCR 150 mg/g: 0,106 (IC95%: -0,134-
0,347), pobre-leve; kappa empleando VdC hallado: 0,4568 (I1C95%: 0,2063-0,6505), leve-considerable.

Conclusiones: la concordancia en categorizacion A mejora al utilizar el VAC. Destaca la importancia de no usar como equivalentes PCR=150
mg/g y PER=150 mg/24 h para diferenciar proteinuria normal de aumentada, sino la necesidad de establecer en cada laboratorio los VdC
correspondientes.

Palabras clave: proteinuria, clasificacion, diagnostico, enfermedad renal cronica, técnicas de laboratorio clinico, creatinina, orina.
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Abstract

Introduction: Proteinuria is a kidney damage marker. KDIGO 2012 categorizes 24h proteinuria (PER), mg/ 24h, or proteinuria / creati-
ninuria ratio in isolated sample (PCR), mg / g, in: A1, normal-slightly increased: <150; A2, moderately increased: 150-500; A3, severely
increased:> 500. PER is the gold standard, PCR was incorporated to avoid 24h collection but the numerical equivalence between both is
controversial. The maximum normal value, 150 mg / 24h, has diagnostic / prognostic relevance in Chronic Kidney Disease.

Objectives: to determine in a sample of students: a) correlation of PCR in first morning urine with PER, b) cut-off value (VdC) of PCR
predictor of PER = 150 mg / 24h, ¢) concordance between both methodologies for categorization A according to the PCR values of KDIGO
2012 and the VdC found.

Methodology: Descriptive, analytical, cross-sectional study. Sample: 51 students. Determinations in 24h urine and first morning. Proteins:
Red Pirogalol-Molybdate method; creatinine: Jaffé kinetic. Correlation: Spearman coefficient; Concordance: Bland-Altman and kappa.
VdC: ROC analysis (receiver operating curve). Programs: Excel and Medcalc. 95% CI, p <0.05.

Results: Proteinuria (median / interquartile range), PER (mg / 24h): 106.00 / 83.64-137.82; PCR (mg / g): 58.00 / 50.50-87.00; p = 0.025;
Spearman coefficient: 0.5540; Bland-Altman mean of the differences (PER-PCR): 31.4. ABC = 0.883 (95% CI1 0.762-0.956), VdAC =82 mg /
g, 5=90 %, E=82.9 %, RP+=15.27, RP-=0.12. Concordance in categorization A: kappa using PCR 150 mg / g: 0.106 (IC95% -0.134-0.347),
poor-mild; kappa using VdeC found: 0.4568 (IC95% 0.2063-0.6505), mild-considerable.

Conclusions: The concordance in categorization A improves using the VdC. It emphasizes the importance of not using as equivalent PCR =
150 mg / g and PER = 150 mg / 24h to differentiate normal from increased proteinuria but to establish in each laboratory the corresponding
VdeC.

Key words: proteinuria, classification, diagnosis, chronic kidney disease, clinical laboratory techniques, creatinine, urine.
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Introduction

a proteinuria es un signo clasico

de enfermedad renal y, junto a la

excrecion urinaria de albumina, es
uno de los marcadores de dafio renal que mas se
utiliza tanto para el diagnostico como para el
pronostico de la enfermedad renal créonica (ERC).
La variacion diaria de la excrecion proteica en
pacientes con enfermedades glomerulares hace
que su concentracion en una muestra aislada no
tenga utilidad clinica’=-. El gold standard para su
cuantificacion es la proteinuria de 24 h o protein
excretion rate (PER). Sin embargo, la complejidad
para el paciente en la recoleccion de orina de 24 h
y la posibilidad de que no se remita al laboratorio
el volumen total correspondiente al periodo ha
hecho que muchas organizaciones recomienden
reemplazarla por la relacion entre las proteinas y la
creatinina presentes en una muestra aislada (protein
creatinine ratio, PCR). Mientras la tasa de filtrado
glomerular se mantiene estable, la excrecion de
creatinina tiene poca variacion durante el dia.

La cuantificacion de proteinuria como cociente
proteinas/creatinina* corrige el efecto de la dilucion

o concentraciéon de la orina en la concentracion
de proteinas. El valor fisiolégico mas aceptado de
excrecion diaria de proteinas es hasta 150 mg/24 hy
existen distintos criterios para establecer proteinuria
aumentada y proteinuria clinicamente significativa
segun diferentes guias™—", siendo frecuentemente
usados con significacion clinica los valores >300
0 500 mg/24 h. La organizacion Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO), en 2012,
define la ERC como la presencia de alteraciones
en la estructura (dafio) o funcion renal durante al
menos 3 meses y con implicancias para la salud.

Dentro de los marcadores de dafio renal se
encuentra la proteinuria; cuando esta ultima se
presenta con valores >150 mg/24 h, asociada a tasa
de filtrado glomerular (TFG) normal a alta (=90
mL/min/1,73 m2) o ligeramente disminuida (60-89
mL/min/1,73 m2) persistentes por mas de 3 meses
e implicancias para la salud, define que el paciente
tendria ERC. También la KDIGO 2012 clasifica
las proteinurias en tres categorias que utiliza para
evaluar el riesgo de progresion de la enfermedad
renal o de complicaciones, siendo un factor de
aumento de riesgo el aumento cuantitativo de la
proteinuria (tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre las categorias de albuminuria y
proteinuria.

Determinacién Al

A2 A3

Normal o ligeramente elevada | Moderadamente elevada Se‘;:::(;;me
AER (mg/24 h) <30 30-300 >300
PER (mg/24 h) <150 150-500 >500
ACR (mg/g) <30 30-300 >300
PCR (mg/g) <150 150-500 >500
Tira reactiva Negativa o trazas Trazas a (+) (+) o mas

AER: velocidad de excrecion de albumina; PER: velocidad de excrecion de proteinas; ACR: relacién albuminuria/

creatininuria; PCR: relacion proteinuria/creatininuria

Fuente: elaboracion con base en Kidney Disease: Improving Global Outcomes!”.

Valor de PCR predictor de proteinuria = 150 mg/24 h.
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Como se observa en la tabla 1, los valores
numéricos de PER y PCR para los cortes entre
categorias son los mismos. Esto se debe a que los
valores de PCR se determinaron a partir de los de
PER asumiendo una creatininuria diaria de 1 g/
dia. Empleando diferentes métodos analiticos,
diferentes rangos de proteinuria y diferentes modos
de recolectar la muestra para determinar PCR,
muchos investigadores han reportado coincidencias
y discrepancias en los valores de PCR que predicen
los puntos de corte por categoria de acuerdo a PER,
que es el gold standard.

El valor maximo normal de proteinuria tiene
relevancia diagnoéstica/pronostica en ERC al limitar
las categorias Al y A2, lo que significa que un
individuo con una proteinuria >150 mg/24 h con
valores de TFG >60 mL/min/1,73 m? durante mas
de 3 meses cumple, en principio, con los criterios
de definicion de ERC. Esto también significa
que un individuo con ERC y proteinuria >150
mg/24 h tendra diferente prondstico que el que no
presenta proteinuria o albuminuria. Considerando
la relevancia que posee este valor de acuerdo a las
guias clinicas vigentes y la practicidad del empleo
de PCR como screening, se propuso determinar
en una muestra de estudiantes de la carrera de
Bioquimica de la Universidad Nacional del
Litoral (UNL) la correlacion de PCR en primera
orina matutina con PER, el valor de corte (VdC)
de PCR predictor de una PER=150 mg/24 h y la
concordancia entre ambas metodologias para la
categorizacion A aplicando el valor de PCR de la
tabla y el VdC hallado.

Materiales y métodos

Estudiodescriptivoyanaliticode corte transversal
en el que se estudi6 una muestra de 100 estudiantes
voluntarios de la carrera de Bioquimica de la UNL,
muestra por conveniencia, entre mayo de 2014 y
junio de 2016. Los estudiantes eran ambulatorios,
no embarazadas, no amputados ni afectados por
enfermedades consuntivas o patologias agudas.
En todos los sujetos se determind la proteinuria

€2500-5006

de 24 h y a 51 de ellos, consecutivos, también
se les cuantificd la concentracion de proteinas y
de creatinina en la primera orina de la mafana,
perteneciente a la misma recoleccion de 24 h. La
muestra de estudiantes a los que se les realizaron
las dos determinaciones estuvo compuesta por 44
mujeres y 7 varones y el predominio femenino se
relaciono a la composicion por sexo de la carrera. El
rango de edades fue de 19 a 35 afios, con una media
de 24,5 anos.

Las proteinas urinarias se determinaron por
método colorimétrico rojo de pirogalol molibdato
y la creatininuria por método Jaffé cinético.
Ambos se realizaron en forma manual con lectura
en espectrofotometro Metrolab 1600 Plus (UV-
Vis Metrolab S.A., Bernal, Argentina). La TFG
se estimé por ecuacion CKD-EPI utilizando
para la determinaciéon de creatininemia método
Jaffé cinético, trazable a Isotope Dilution Mass
Spectroscopy (IDMS), en autoanalizador Cobas
cl11 (Roche Diagnostics Ltd. Rotkreuz, Suiza).

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Bioquimica y Ciencias Biologicas
de la UNL e incluyd consentimiento informado
y cuestionario sobre datos de historia clinica del
estudiante y su familia y sus hébitos de vida.

La evaluacion mediante la prueba de Shapiro-
Wilk no permitié asumir el cumplimiento de los
supuestos de normalidad, por lo que se utilizo
estadistica no paramétrica. Para analizar si las
diferencias entre PCR y PER eran significativas
a un nivel de confianza del 95 % se uso la prueba
de Wilcoxon para datos pareados; para evaluar
correlacion entre las pruebas se utilizé el coeficiente
de Spearman; para estudiar la concordancia se
empleo el analisis de Bland-Altman y el coeficiente
kappa, y para el andlisis de la asignacion a categorias
A se valor6 el coeficiente kappa segiin Landis y
Koch'-,

Para hallar el VdC se utilizd analisis ROC
(receiver operating curve), determinandose area

Brisson C, Cuestas V, Prono Minella P, Denner S, Fernandez V,
Bonifacino Belzarena R, Marsili S, Brisson ME.
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bajo la curva (ABC), sensibilidad (S), especificidad
(E) y razones de verosimilitud (LR). Asimismo, se
clasifico a los estudiantes por categoria A segun los
valores de PER y PCR, se calcul¢ el indice kappa
y luego se reclasificaron para diferenciar entre Al y
A2 el VdC de PCR predictivo de una PER de 150
mg/24 h. En todos los casos se utiliz6 un nivel de
confianza del 95 % (IC95%), p<0,05.

Resultados

Las caracteristicas de la muestra estudiada y los
valores de PER y PCR se muestran en la tabla 2.

Se comprobo que las diferencias de las medianas
entre PER y PCR fueron significativamente distintas
de cero en el grupo total (test de Wilcoxon para

datos pareados; p=0,0003). La relacion entre los
valores de PER y PCR se muestra en la figura 1.

El coeficiente de correlacion de Spearman (rho)
fue de 0,557 (IC95%: 0,333-0,722; p<0,0001)
y la media de las diferencias entre PER y PCR
fue de 31,4. En la figura 2 se puede observar la
concordancia para proteinuria segin PER y PCR de
toda la muestra segtn el analisis de Bland-Altman.

Del analisis ROC se obtuyo un ABC=0,883 con
IC95 %: 0,762-0,956 y p(Area=0,5)<0,0001. La
curva ROC se muestra en la figura 3.

Se obtuvo el VdC de PCR predictor de una PER
de 150 mg/24 h utilizando el criterio de Youden. En
la tabla 3 se muestra la sensibilidad, especificidad
y razones de verosimilitud para el VdC de 82 mg/g.

Tabla 2. Mediana y rango intercuartilo de edad, creatininemia, TFGe,
PER y PCR de la muestra analizada (n=51).

Edad (aflos) 25 (23-26)
Creatininemia (mg/dL) 0,77 (0,67-0,85)
TFGe (mL/min/1,73 m2) 111 (99-122)
PER (mg/24 h) 106,0 (83,6-137,8)
PCR (mg/g) 58,0 (52,5-88,0)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. Relacion entre los valores de PER y PCR (n=51).
Fuente: elaboracion propia.

182  Valor de PCR predictor de proteinuria = 150 mg/24 h.
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Figura 2. Grafico de Bland-Altman para PER y PCR (n=51).

Nota: la linea central continua representa la media de las diferencias entre los
pares de valores de proteinuria por PER y PCR y las lineas discontinuas menos
espaciadas representan los valores correspondientes a los limites superior e
inferior del IC95% para la media de las diferencias.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Curva ROC de PCR en relacion a la PER (n=51).
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y razones de verosimilitud para el
VdC de 82 mg/g obtenido del analisis ROC.

Sensibilidad | 1c95%

Valor de corte (mg/g) |

| Especificidad | 1€95% |

82

90,00

55,5-99,7

82,93 67,9-92,8 5,27 0,12

Fuente: Elaboracion propia.

Tanto los valores de LR+ como de LR- fueron
moderados'?-. A los estudiantes se les categorizd
segiin PER y PCR utilizando para ambas variables
los valores de corte de la tabla 1. El nlimero de
estudiantes incluido en cada categoria se resume en
la tabla 4.

En la tabla 4 se observa que 38 estudiantes
(74,5 %) fueron clasificados en la misma categoria
A por PER y PCR. De los 51 estudiantes, 8 (15,7
%) pasaron a una categoria A de mejor prondstico
cuando se evalu6 proteinuria por PCR frente a lo
clasificado por PER y 5 (9,8 %) a una categoria de

peor prondstico. El indice kappa de concordancia
fue de 0,106 (IC95 %: -0,134-0,347), pobre-leve
segun la clasificacion de Landis y Koch.

Utilizando el valor de corte de 82 mg/g para
diferenciar las categorias Al y A2 por PCR, se
realiz6 un nuevo analisis de la concordancia por
indice kappa siendo su valor recalculado de 0,505
(IC95 %: 0,269-0,741), aceptable-considerable
segiin Landis y Koch. En Ila tabla 5 se observa que
41 estudiantes (80,4 %) fueron clasificados en la
misma categoria A por PER y PCR.

Tabla 5. Concordancia en la asignacion a estadio A de acuerdo a los valores
de proteinuria por PER y PCR empleando como limite para A1 por PCR el
valor de corte de 82 mg/g (n=51).

PCR Al

PER
A3

n (%)

<150 mg/24 h

A2
150-500 mg/24 h
1

>500 mg/24 h

Al (<82 mg/g) 34 0 35 (68,6 %)
A2 (82-500 mg/g) 7 7 1 15 (29.4 %)
A3 (>500 mg/g) 0 0 1(2,0 %)

n (%) 41 (80,4 %) 9(17,6 %) 1(2,0 %) 51

Nota. Las celdas sombreadas indican los estudiantes clasificados en la misma categoria A segun PER y PCR.

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Los estudios que relacionan PCR y PER han
hallado correlaciones variables y en su mayoria
buenas, como puede verse en la revision de Price
et al.*, que incluye informes de trabajos sobre 42
a 289 individuos. De todas formas la existencia de
correlacion entre los valores no indica concordancia
ni se puede asumir de un buen coeficiente que un
método pueda reemplazar a otro.

184  Valor de PCR predictor de proteinuria = 150 mg/24 h.
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Muchos de los estudios han utilizado diferentes
valores de corte de PCR para predecir PER con
sensibilidad y especificidad adecuadas, gran parte
de ellos para predecir el valor de 300 mg/24 h de uso
en obstetricia por el diagnostico de preeclampsia:

Coté et al*, en su revision de 9 estudios en
embarazadas hipertensas, reportan valores de corte
entre 190 y 500 mg/g para una PER de 300 mg/24 h.

Morris et al.>-, en su revision de estudios en
pacientes con preeclampsia, hallan que los puntos

Revista Colombiana de Nefrologia
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optimos de corte de PCR para detectar proteinuria
>0,3 g/24 h estan entre 300 y 350 mg/g, con
sensibilidad y especificidad sobre el 75 %, pero
concluyen que no hay suficiente evidencia sobre
como debe ser usada la PCR en la practica clinica
por la heterogeneidad en la exactitud diagndstica
y la prevalencia de proteinuria entre los distintos
estudios.

Gai et al'*-, utilizando rojo de pirogalol
molibdato para dosar proteinuria y Jaffé cinético
para creatininuria, hallaron un valor predictor
de 11,3 mg/mmol (100 mg/g) para una PER de
150 mg/24 h con 91% de sensibilidad y 75 % de
especificidad en pacientes con nefropatias.

Guy et al.'", en 83 pacientes con enfermedad
renal y usando los mismos métodos analiticos que
Gai et al.'*, hallaron en el analisis ROC que PCR
en primera orina de la mafiana mostraba ser un
buen predictor de PER>150 mg/24 h (ABC=0,90;
IC95 %: 0.84—0.97) y mejor para PER>300 mg/24
h. El valor de corte optimo de PCR predictor de
PER>150 mg/24 h fue de 23 mg/mmol (203 mg/g),
sensibilidad 78 %, especificidad 79 %, LR+=3,7 y
LR-=0,3.

Farias et al.**, en 120 pacientes con enfermedad
renal y valores de PER<3500 mg/24 h, utilizaron
acido sulfosalicilico para dosaje de proteinuria y
Jaffé cinético para la creatinina urinaria. De esta
forma, establecieron que valores de PCR en orina
esporadica >76,8 mg/g predecian concentraciones
elevadas de PER conunasensibilidad y especificidad
de 75,0 % y 90,0 %, respectivamente. Estos autores
hallaron que, para valores bajos de proteinuria, en el
analisis de Bland-Altman, los puntos se dispusieron
en forma aleatoria alrededor del cero. En la muestra
de estudiantes procesada en la UNL, la media de las
diferencias entre PER y PCR fue positiva en esas
concentraciones, infraestimando PCR a PER en un
valor medio de 31.,4.

Patil et al.’2, usando también acido sulfosalicilico

y un método Jaffé modificado, hallaron un valor de
corte de PCR en orina al azar predictor de PER>150

€2500-5006

mg/24 h de 0,1481 g/g (148,1 mg/g) para una S=96
%, E=98,9, LR+=102,76 y LR-=0,04.

Leman y Doumas®>, utilizando azul brillante de
Coomassie y picrato alcalino, obtuvieron una buena
correlacion (r=0,97) entre la PCR en orinade 24 h 'y
en orina espontanea considerando todo un rango de
proteinuria de normal a nefrética. Con este método
hallaron la ecuacion de regresion PCR (muestra al
azar) = 1,06 x PCR 24 h + 42 mg/g.

Leung et al.? estudiaron la correlacion en 82
pacientes con lupus usando cloruro de bencetonio y
Jaffé cinético compensado corrigiendo la excrecion
de proteinas por superficie corporal y hallaron un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,91
para un rango de normal a nefrdtico y puntos de
corte de 0,45; 0,70 y 1,84 mg/mg para predecir una
excrecion de proteinas >0,5; 1,0 y 3,5 g/24 h.

Wahbeh et al.?%, utilizando cloruro de bencetonio
para proteinuria y Jaffé cinético para creatininuria
en 50 pacientes nefrologicos ambulatorios, hallaron
una media de las diferencias entre PER y PCR
negativas. Para los mismos valores de PER de Leung
(>0,5; 1,0y 3,5 g/24 h), hallaron valores de corte de
PCR de0,72; 1,2y 3,23 g/g, respectivamente, con un
kappa de 0,585, mostrando fuerza de concordancia
moderada entre PER y PCR.

Montero et al®-, utilizando método de Jaffé
cinético para creatinina y método turbidimétrico
para proteinuria (autoanalizador Hitachi Modular
DPP), observaron una correlacion directa y
estadisticamente significativa entre PER y PCR
en segunda orina de la mafnana. Para todo el grupo
hallaron rho=0,91 pero resulté variable segin la
proteinuria, situacién que se observo también para
el coeficiente de correlacion intraclases (CCI).
Sus resultados para PER<300 mg/24 h fueron:
rho=0,498, p<0,001, CCI=0,46; para PER=300-
3499 mg/24 h, rho=0,828, p<0,001, CCI=0,66;
y para PER>3500 mg/24 h, rho=0,181, p=NS;
CCI=0,18. Estos autores concluyeron que hubo una
buena correlacion entre PCR y PER en el rango
de 300-3499 mg/24 h, que fue menos intensa en
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valores <300 mg/24 h y que no existi6 correlacion
en el rango nefrotico.

En la muestra estudiada en la UNL, el valor
kappa, que mide la concordancia en la asignacion a
categorias A de la clasificacion KDIGO 2012 segiin
PER y PCR, mostr6 una fuerza pobre-leve al tomar
el valor de 150 para dividir los grupos segun las
dos variables. La fuerza de concordancia aumentd
a aceptable-considerable al utilizar el valor de PCR
predictor de PER=150 mg/24 h, 82 mg/g, lo que
a su vez mejoro la asignacion a las categorias Al
y A2. El nimero de estudiantes que hubieran sido
considerados en el rango de proteinuria normal
tomando el valor de corte de PCR=150 mg/g fue
menor; estos falsos negativos deben disminuirse en
especial en las pruebas de screening como es el caso
de la PCR. Los valores de LR+=5,27 y LR-=0,12
hallados por el andlisis ROC mostraron que es
moderada la probabilidad de que el individuo tenga
proteinuria (PER>150 mg/24 h) si se supera el VdC
y de no tenerla por debajo del mismo.

En la mayoria de los estudios encontrados los
individuos se seleccionan en forma consecutiva
si cumplen con los criterios de inclusion; estas
investigaciones corresponden a muestras de
conveniencia de acuerdo a las patologias o a los
individuos disponibles. No se han encontrado
otros informes que evalten la concordancia en
la categorizacion A del KDIGO 2012 por las dos
metodologias (en este rango de proteinuria) ni la
variacion en la fuerza de la concordancia utilizando
VdC para PCR. Por otra parte, al aumentar el
tamafo de la muestra es posible que el IC95 % del
kappa se haga mas estrecho. Extender el rango de
proteinurias hasta valores nefroticos ampliaria el
conocimiento de la concordancia de las dos técnicas
en todas las categorias A.

Conclusiones

De la discusion surge que hay muchas variables
aun no controladas como métodos de dosaje de
proteinuria y creatininuria, calibradores, muestra
usada para la medida de PCR, etc. La mayoria de los
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reportes demuestran correlaciones variables entre
PER y PCR para distintos rangos de proteinurias y
hallan sensibilidades y especificidades adecuadas
cuando se emplea PCR para predecir PER, pero los
valores de corte varian mucho entre los diferentes
estudios. Los reactivos para dosar proteinuria
tanto en los articulos publicados como en los
laboratorios clinicos son varios: rojo de pirogalol
molibdato, azul brillante de Coomassie, cloruro de
bencetonio, acido salicilico, acido tricloroacético,
biuret, etc. También son variados los métodos para
la determinacién de creatinina: Jaffé, Jaffé cinético
(con o sin compensacion), enzimaticos, etc. Es
necesario considerar que el procesamiento a veces
es manual y a veces automatico, que los materiales
usados para calibrar las proteinas urinarias son
diferentes ante la falta de un calibrador unificado y
que no siempre se usa la misma muestra para PCR
(primera o segunda miccion de la mafiana, miccion
al azar y otras).

Lo anterior destaca el problema de usar como
equivalentes PCR=150 mg/g y PER=150 mg/24 h
para diferenciar proteinuria normal de aumentada.
Esto puede conducir a errores en el diagnostico
o pronostico de ERC en lo relacionado a la
categorizacion por estadio A de proteinuria. Por lo
tanto, cada laboratorio deberia establecer el valor
de corte para que PCR funcione como una buena
prueba de screening si se desea restringir a los casos
necesarios la realizacion de la proteinuria en orina
de 24 h.
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