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Permeabilidad glomerular incrementada

Perdidas urinarias de proteínas Incremento de la filtración de 
proteínas plasmáticas

Intercambio alterado de 
inmunoglobulinas

Alteración de factores de 
coagulación

Albumina sérica < 2.0 g/dl

Deficiencia de 
Inmunoglobulinas

Susceptibilidad a 
procesos infecciosos

Albuminuria

Incremento de la reabsorción 
tubular de proteínas

Daño tubular

Daño renal agudoHipovolemia 
(volumen no 

efectivo)

Edema

Hipocalcemia y 
déficit de 25-

Hidroxivitamina D

Malnutrición

Aumento hepático de la 
síntesis de lipoproteínas

Complicaciones 
cardiovasculares

Riesgo de episodios 
tromboembólicos

Hipoalbuminemia
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-Examen general de orina (paciente de pie y decúbito) con sedimento. 
Urocultivo.
-Cuantificación de proteínas en orina de 24hrs.
-Biometría hematica, Electrolitos séricos, urea y creatinina séricas.
-Albumina sérica, proteínas totales, Perfil de lípidos.
-Perfil autoinmune: Complemento sérico (C3 y C4), ANAs, Anti-DNA.
- Ultrasonido renal, urografía excretora, cistouregrafia.
- Biopsia renal.
-Serologías VIH, VHC, VHB.
-Inmunoelectroforesis de proteínas séricas y urinarias.

1.Proteinuria > 3 a 3.5 gr/24hrs.
2.Hipoalbuminemia < 3.5gr/dL.
3.Edema.
4.Hipercolesterolemia
5.Lipiduria.

Proteinuria fisiológica <  20 mg/día < 150 mg/día

Microalbuminuria 30-300 mg/día 

Macroalbuminuria > 300mg/día 

Proteinuria: rango nefrótico >3  a 3.5gr/día 

Síndrome nefrótico

Características clásicas

Abordaje diagnóstico recomendado

Definiciones de albuminuria y proteinuria 
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