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La excrecton fisiologica de proteinas es < 150 mg/24 hs. La tira reactiva es altamente especifica
para albumuna, permute detectar concenfractones > 300 mg/24 hs. Orinas muy diluidas,
proteinuria sin albumunuria, cadenas ligeras en orina pueden dar falsos negativos, mientras que
las orinas concentradas y alcalinas, la presencia de contraste 1odado, clorhexidina y tiempo
prolongado de contacto pueden arrojar falsos positivos. Para evidenciar microalbuminuria (30-
300 mg/24hs.) se requieren técnicas de inmunoanalisis y para detectar cadenas ligeras técnicas
de precipitac1on y turbidimetria con tricloroacético.

El ejercicio fisico mtenso, la fiebre, nefro litiasis, infeccion del tracto urmnario, msuficiencia
cardiaca congestiva, la exposicion al frio, convulsiones y el stress emocional son algunas de las
causas de protemnuria transitoria. La proteinuria ortostatica desaparece en reposo.

El coctente entre proteinas y creatinina en una muestra al azar, preferentemente en la primera de
la mafiana se correlaciona bien con la protemuria de 24 hs. (en individuos con caquexia donde
disminuye la excrecion renal de creatimna se sobreestima el valor de protemnuria y en
individuos con gran masa muscular se infraestima el resultado).

La protemnuria glomerular puede ser selectiva (mas del 80% albumina) o no selectiva (menos
del 80% albumuna, presencia de globulinas).
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