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Determinación
de microalbuminuria como
complemento del examen
general de orina

en la detección temprana del daño renal

Abstract

The determination of microalbuminuria is fundamental to de-
tect those patients in risk of developing kidney damages. This
research was done for the purpose of proving the usefulness
of this determination, done with reactive strips, as a comple-
ment of the urine general exam in the early detection of kid-
ney damages. Four hundred and fifty samples, which entered
to the lab for an urine general exam, were studied. The exam
was done in all of the samples and the determination of the
microalbuminuria. From the 450 samples that were analyzed,
30 of them (6.6%) showed microalbuminuria, being negative
to proteins in the urine general exam. The possible kidney
damage in these patients shouldn’t have been detected only
by using urine general exam. That’s the reason why the de-
termination of the microalbuminuria through the use of reac-
tive strips is really useful as a complement of the urine general
exam being suitable as a scrutiny trial for detecting possible
kidney damage.

Resumen

La determinación de microalbuminuria resulta fundamental
para detectar pacientes con riesgo de desarrollar lesión renal.
Este estudio se realizó con el objetivo de demostrar la utili-
dad de su determinación por medio de tiras reactivas, como
complemento del examen general de orina en la detección
temprana del daño renal. Fueron analizadas 450 muestras que
ingresaron al laboratorio para un examen general de orina. A
todas las muestras se les realizó examen general de orina y
determinación de microalbuminuria. De las 450 muestras ana-
lizadas, 30 (6.6%) presentaron microalbuminuria, siendo ne-
gativas a proteínas en el examen general de orina; en estos
pacientes el posible daño renal no hubiera sido detectado uti-
lizando solamente un examen general de orina. Por tal moti-
vo la determinación de microalbuminuria mediante tiras
reactivas tiene gran utilidad como complemento del examen
general de orina y sirve como prueba de escrutinio en la de-
tección de posible daño renal.
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Introducción

Existen una serie de afecciones que lesionan el
 glomérulo renal (hipertensión arterial, diabe-

tes mellitus) y este daño se manifiesta clínicamen-
te por excreción de albúmina en orina. La deter-
minación de microalbuminuria resulta fundamental
para detectar a los pacientes con riesgo de desa-
rrollar lesión del glomérulo renal en una etapa en
la cual todavía no existen evidencias clínicas de neu-
ropatía; así, si se implementan medidas terapéuti-
cas adecuadas, se pueden evitar las complicacio-
nes.1 La duración media entre el diagnóstico de
microalbuminuria y la nefropatía clínica ha sido re-
portada en siete años para la diabetes tipo I y entre
nueve y 10 años para la diabetes tipo II.2

Diversos estudios sugieren que la microalbumi-
nuria es un factor de riesgo importante para enfer-
medad cardiovascular e implica una permeabilidad
vascular anormal y presencia de aterosclerosis.3

La albúmina puede medirse en la orina aun cuan-
do se encuentre en pequeñas cantidades. Viberti4

acuñó el término “microalbuminuria” para indicar
un incremento en la excreción urinaria de albúmi-
na en pacientes con proteinuria normal. La pre-
sencia de microalbúmina se define, de acuerdo con
la Convención de Gentofte-Montecatini,5 como una
excreción de albúmina por arriba del rango nor-
mal de 30 a 300 mg/día, una tasa de excreción de
20 a 200 µg/min o expresándolo en relación a la
creatinina, entre 30 y 300 mg/g (2.5-5 mg/mmol).

La detección de microalbuminuria por lo gene-
ral se realiza en muestras de orina de 24 horas, u
otras muestras cronometradas. Para realizar esta
determinación en muestras de orina al azar y dis-
minuir el efecto de las variaciones intraindividuales
en los niveles de microalbuminuria (que pueden
ser de entre 30 y 50% en días sucesivos), es nece-
saria la determinación simultánea de creatinina para
conocer la relación albúmina/creatinina, cuyo re-
sultado es independiente de la muestra utilizada.6,7

Los métodos habituales empleados para la me-
dición exacta de albúmina en muy bajas concen-

traciones (radioinmunoanálisis, ELISA, nefelome-
tría) tienen un costo elevado. Actualmente existen
métodos rápidos, cualitativos o semicuantitativos,
basados en principios inmunológicos o colorimé-
tricos que permiten la detección rápida de micro-
albuminuria.8

Empleando tiras reactivas, el equipo Clinitek 50
realiza la determinación simultánea, en muestras
de orina, de microalbúmina y creatinina, y deter-
mina también la relación albúmina/creatinina (RAC).

El objetivo de este estudio fue demostrar la uti-
lidad de la determinación de microalbuminuria
mediante tiras reactivas como complemento del
examen general de orina en la detección tempra-
na del daño renal.

Material y métodos

Fueron procesadas al azar 450 muestras de orina
recibidas en el Departamento de Microbiología de
Carpermor procedentes de pacientes de la Ciu-
dad de México que acuden al laboratorio, solici-
tando un examen general de orina (EGO).

A todas las muestras se les realizó la determina-
ción de proteínas como parte del examen general
de orina en el instrumento Urisys 2400, el cual rea-
liza el análisis mediante fotometría de reflexión.
Posteriormente, se les realizó la determinación de
microalbuminuria, creatinina y relación albúmina/
creatinina (RAC), en el instrumento Clinitek 50, con
tiras reactivas para albúmina y creatinina, específi-
camente.

La reacción para albúmina es colorimétrica; el
colorante utilizado es la bis(3´3´diyodo-4´,4´-di-
hidroxi-,5,5-dinitrofenil) etrabromosulftaleína, de
gran afinidad por la albúmina. Con un pH constan-
te, se desarrolla un color azul debido a la presencia
de albúmina; el color es cuantificado con un reflec-
tómetro a 610 nm. La especificidad por la albúmi-
na se debe a la unión a sitios específicos de la pro-
teína que se expone a un pH bajo, no observándose
este tipo de unión con otras proteínas diferentes a
la albúmina. La prueba para creatinina se basa en
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una actividad peroxidasa del complejo cobre-crea-
tinina que cataliza la reacción del dihidroperóxido
diisopropilbenceno y la tetrametilbencidina, el co-
lor resultante es cuantificado a 660 nm.

Límites de detección: La tira reactiva emplea-
da para el examen general de orina detecta proteí-
nas en concentraciones superiores a 30 mg/dL;
mientras que la tira reactiva empleada para microa-
lbúmina detecta concentraciones de 1 mg/dL de
albúmina y de 30 a 300 mg/g (3.4-33.9 mg/mmol)
para la relación albúmina/creatinina (30 mg/g co-
rresponden a una concentración de 30 mg de al-
búmina en orina de 24 horas), con sensibilidad
de 90% para la albúmina y de 86% para la relación
albúmina/creatinina y especificidad de 84% y 87%,
respectivamente. Un resultado positivo para mi-
croalbúmina se define como una relación albúmi-
na/creatinina igual o mayor a 30 mg/g.

Resultados y discusión

De las 450 muestras estudiadas, 31 (6.8%) pre-
sentaron proteinuria en el examen general de ori-
na. Sin embargo, 153 (34%) presentaron positivi-
dad a la albúmina debido a la mayor sensibilidad
del método empleado para esta determinación.

De las 153 muestras que tuvieron positividad
a la albúmina, 28 presentaron proteínas en el exa-
men general de orina; las 125 restantes resulta-
ron negativas a proteínas, lo cual indica que pa-
saron como casos con proteinuria negativa,
siendo pacientes que estaban eliminando albú-
mina en la orina.

Teniendo en cuenta que la excreción de albú-
mina en la orina está sujeta a múltiples factores,
entre los que podemos mencionar la amplia va-
riabilidad intraindividual y los efectos del ejerci-
cio, la postura, la dieta y la diuresis, se recomien-
da la obtención de una orina de 24 horas u otra
muestra cronometrada. Para reducir la influencia
de estos factores y poder realizar esta determi-

nación en una muestra de orina al azar se utiliza
la relación albúmina/creatinina, la cual permite
discriminar entre valores normales y anormales
de microalbuminuria.7

De las 450 muestras estudiadas, 54 (12%) pre-
sentaron relación albúmina/creatinina anormal o
patológica; de ellas, 24 (5.3%) mostraron proteí-
nas en el examen general de orina y las otras 30
(6.6%) resultaron negativas. En estos pacientes,
el posible daño renal no hubiera sido detectado
utilizando estrictamente un examen general de
orina; de ahí la utilidad de la determinación de
microalbuminuria como complemento del exa-
men general de orina en la detección temprana
del daño renal.

Conclusión

La determinación de microalbuminuria mediante
tiras reactivas tiene gran utilidad como complemen-
to del examen general de orina en la detección tem-
prana de daño renal.
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