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Clinica cotidiana

Abordaje de la proteinuria en atencion primaria
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La proteinuria es un hallazgo frecuente en atencién primaria que puede representar desde
Recibido el 31 de diciembre de 2025 una alteracién transitoria y benigna hasta la manifestacién inicial de una enfermedad
Aceptado el 26 de enero de 2026 renal significativa. Su deteccién obliga a confirmar su persistencia, cuantificarla y orientar
On-line el 19 de mayo de 2026 su etiologia mediante una evaluacién clinica y analitica adecuada. Se presenta el caso de
un vardn joven con proteinuria significativa detectada de forma incidental, secundaria a
Palabras clave: hiperfiltracién, en el contexto de litiasis renal y alteraciones metabdlicas urinarias. El caso
Proteinuria ilustra la importancia del abordaje sistematico de la proteinuria en atencién primaria y de
Hematuria la derivacién oportuna a Nefrologia para completar el estudio etiolégico y establecer un
Célico renal seguimiento adecuado.
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Approach to proteinuria in Primary Care

ABSTRACT

Keywords: Proteinuria is a common finding in Primary Care and may range from a transient benign
Proteinuria condition to the initial manifestation of significant kidney disease. Its detection requires
Hematuria confirmation of persistence, quantification, and etiological assessment through appropriate
Renal colic clinical and laboratory evaluation. We present the case of a young male with significant pro-

teinuria incidentally detected, secondary to hyperfiltration, in the context of renal lithiasis
and urinary metabolic abnormalities. This case highlights the importance of a systematic
approach to proteinuria in Primary Care and timely referral to Nephrology for etiological
assessment and appropriate follow-up.
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Descripcion del caso clinico

Varén de 29 afos, sin alergias medicamentosas conocidas,
habitos téxicos ni antecedentes quirtrgicos. Como antece-
dentes personales, destaca sospecha de temblor esencial en
estudio, episodios autolimitados de célico renal en la adoles-
cencia y un episodio aislado de hematuria no estudiado. En
tratamiento habitual con propranolol 10 mg/24 horas.

Acude a consulta de atencién primaria para revisién de
resultados de una analitica sanguinea solicitada en el con-
texto del estudio del temblor. En dicha analitica, se objetiva
una funcién renal con creatinina de 1,16 mg/dl y filtrado glo-
merular estimado de 85 ml/min/1,73 m?, asi como elevacién
de transaminasas y una tirotropina discretamente elevada.
En el sistematico de orina, se detecta proteinuria de 100 mg/
dl, con sedimento urinario sin alteraciones relevantes salvo la
presencia de escasos cristales de oxalato célcico dihidratado.
La exploracién fisica es normal salvo la presencia de temblor
fino de predominio distal, con tensién arterial dentro de la
normalidad y sin edemas periféricos.

Ante el hallazgo de proteinuria, se repite la analitica san-
guinea y urinaria, ampliando el estudio con bioquimica en
orina y recogida de orina de 24 horas. Los resultados confirman
la persistencia de la proteinuria, con un cociente albumina/
creatinina elevado y una proteinuria cuantificada de 3,27 g/24
horas, con alblimina sérica normal y funcién renal conservada.
El estudio inmunolégico resulta negativo y el proteinograma
no muestra alteraciones significativas. La ecografia renal no
evidencia hallazgos patolégicos.

Ante la confirmacién de proteinuria, se realiza interconsulta
a Nefrologia para completar el estudio etiolégico. Tras la valo-
racioén especializada, se establece el diagnéstico de proteinuria
secundaria a hiperfiltracién, con hipercalciuria e hiperuricosu-
ria en estudio, inicidandose tratamiento con medidas dietéticas
(dieta baja en calcio y sodio) y diuréticos (hidroclorotiazida/
amilorida). En el seguimiento posterior se objetiva litiasis renal
derecha de 6 milimetros (diagndstico por Urologia) y persis-
tencia de proteinuria en torno a 2,5 g/24 horas y deteccién de
niveles elevados de urato, calcio y sodio en orina de 24 horas
e inmunoglobulina G elevada (1.620 mg/dl), encontrandose el
paciente pendiente de nuevos controles analiticos.

Comentario

La proteinuria, definida como la presencia de proteinas en
orina, se considera patolégica cuando supera los 150 mg/dl.

Su estudio es fundamental para establecer un diagnéstico y
tratamiento precoz, y puede tener origen glomerular, tubular
o ser secundaria a sobrecarga de proteinas filtradas'?

La proteinuria persistente y patoldgica requiere una evalua-
cién sistematica para identificar la causa subyacente y prevenir
dano renal progresivo. Entre las causas mas comunes se inclu-
yen glomerulopatias primarias (glomerulonefritis, nefropatia
por inmunoglobulina A), enfermedades sistémicas (nefritis
lupica, diabetes mellitus, hipertensién arterial) y procesos de
sobrecarga proteica secundaria a hiperfiltracién glomerular?.

El abordaje inicial debe ser integral y puede realizarse en
atencién primaria, incluyendo historia clinica dirigida, explo-
racién fisica completa y pruebas bésicas de laboratorio y de
imagen, como analisis de sangre, sistemético de orina, pro-
teinuria en orina de 24 horas, aclaramiento de creatinina y
ecografia renal?. La determinacién de proteinuria mediante
la relacién albumina/creatinina en orina de miccién aislada
permite una primera aproximacién rapida y fiable, que puede
guiar la necesidad de derivacién a Nefrologia®.

Es fundamental filiar la proteinuria y diferenciarla de
hallazgos transitorios o fisiolégicos, que pueden presentarse
tras ejercicio intenso, fiebre o estados de deshidratacién?. La
identificacién precoz de la proteinuria persistente permite
instaurar medidas terapéuticas adecuadas, como control de
presién arterial, ajuste dietético y farmacos especificos, y pro-
gramar seguimiento estrecho con el especialista hospitalario®.

La derivacién a Nefrologia esta indicada cuando la protei-
nuria es persistente, elevada o se acompana de alteraciones
en la funcién renal o hallazgos de laboratorio sugestivos de
glomerulopatia. La colaboracién entre atencién primaria y
Nefrologia asegura un manejo seguro, oportuno y eficiente del
paciente, optimizando recursos y favoreciendo la prevenciéon
de complicaciones a largo plazo®2.
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