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Desde que se diferenciaron las dis-
tintas fracciones de las proteinas urina-
rias, las proteinurias se clasificaron en
cuatro grupos, de acuerdo al menor o
mavor contenido en proteinas de eleva-
do peso molecular (7, 11, 12); a saber:
1) Proteinurias Flsmloglcas, 2) Protei-
nurias selectivas, 3) Proteinurias no sc-
lectivas v 4) Proteinurias tubulares. Asi
mismo se traté de hallar en las proteinu-
rias de filtracion (Selectivas v no Selec-
tivas) una relacion entre el clearance
de las mismas (1, 3, 4, 5, 10) o indice
de filtracién y el grado de lesion glome-
rular, el pronéstico de la nefropatia y la
respuesta al tratamiento (5. 8. 9. 13).

Nosotros hemos tratado de buscar
una correlacién entre la variedad de la
proteinuria desde el punto de vista cua

N efropatm

Glomerulonefritis crénica

Glomerulonefritis aguda en regresion

Nefropatia del embarazo
Sindrome nefrético primario

Nefropatia lupica

litativo v las lesiones histologicas, por
haber hallado en algunos casos indivi-
duales dlscordanaas con la literatura
consultada.

N aterial ¥ método

Se correlaciond la proteinuria cua-
litativa con la histopatologia renal en
29 pacientes cuvas edades oscilaron en-
tre los 13 y los 58 anos, 12 del sexo mas-
culino v 17 del sexo femenino, afecta-
dos de diversas nefropatias. Dicha co-
rrelacion se efectud en 37 oportunidades
va que a algunos de los pacientes les
fue repetido el estudio histoldgico v de
la proteinuria.

[a casuistica esta descripta en el
cuadro 1.

N? de casos

5 pacientes
2 pacientes
5 pacientes
15 pacientes

2 pacientes
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Para este estudio se tomaron en cuen-
ta los siguientes parametros:

1) Histopatolégico por microscopia
de luz.
2) Fraccionamiento de las proteinas

urinarias por electroforesis en cellogel o
por inmunoelectroforesis.

Las lesiones glomerulares se dividie-
ron de la siguiente manera: (Cuadro

2).

Tipos de lesion

N? de casos

Minimas o normales
Membranosas
Proliferativas

Lobulillares

Ademas de esta subdivision, en cuan-
to al tipo general de lesién hallada, el
estudio histoldgico de los glomérulos
se refiri6 a los siguientes puntos:

a) Permeabilidad capilar glomeru-
lar.

b) Engrosamiento de la membra-
na basal glomerular.

c) Proliferacién mesangial.
d) Arteriosclerosis.

La clasificacién de las proteinurias
se llev6 a cabo de acuerdo a los siguien-
tes criterios:

1) Fisioldgica: con lineas de albtimi-
na v trazas indiferenciadas de globuli-
nas.

2. A) Selectiva propiamente dicha:
albamina, vestigios de alfa globulina,
discreta cantidad de siderofilina y trazas

de Inmunoglobulina G (IgG).

B) Selectiva intermedia: albtmina,
todas las lineas correspondientes a alfa

5
16
11

5

] y alfa 2 globulinas, todas las lineas de

beta globulinas e IgG.

3) No selectiva: con albiimina, al-
fa 1, alfa 2, incluso alfa 2 macroglobuli-

na, beta globulina, IgG e IgA.

Es de hacer notar que no se hallaron
en la casuistica proteinurias tubulares.

De las 37 corridas, en 21 casos se
realiz6 por inmunoelectroforesis en agar
y electroforesis en cellogel; en 8 casos
el estudio sélo fue hecho por electrofo-
resis en cellogel y e nlos 8 restantes tni-
camente por inmunoelectroforesis en
agar. El hecho de haber hallado una es-
tricta superposiciéon de los resultados ob-
tenidos por ambos métodos nos permite
ubicar a todos ellos dentro de las mismas
consideraciones de diagnéstico cualita-
tivo yde andlisis estadistico, independien-
temente del método utilizado.

De acuerdo a la clasificacion va es-
tablecida las proteinurias se agruparon

del siguiente modo (Cuadro 3).

Tipo de proteina

N¢ de pacientes

N¢ de casos

Fisiol4gica

Selectiva

Selectiva intermedia
No selectiva
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Concomitantemente a la correlacion
proteinuria cualitativa-lesion histol4gi-
ca, se intentd hallar otras relaciones:

a) entre la variedad de proteinuria

y la cifra de proteinemia,

b) entre la proteinuria cuali y cuan-

titativa,

c) no se pudo efectuar una correla-
cién entre la proteinuria y res
puesta terapéutica y tiempo de
evolucién de las nefropatlas debi-
do a que algunos pacientes esca-
paron al control clinico poste-
rior.

Resultados (Cuadro 4)

En las glomerulitis con lesiones
minimas se hallé proteinuria fisiolégica
en caso uno que correspondia a la re-
caida de un sindrome nefrético cortico-
dependiente; una proteinuria selectiva
en un caso de glomerulonefritis aguda
en regresion; se hallaron proteinurias
selectivas intermedias en dos sindromes
nefréticos primarios y en una glomeru-
lonefritis aguda en regresidn.

2. En las glomerulitis membrano-
sas las proteinurias selectivas y selecti-
vas intermedias correspondian a pacien-
tes con sindrome nefrético corticodepen-
diente o nefropatias del embarazo; las
no selectivas correspondian a sindromes
nefrdticos primarios resistentes a los cor-
ticoides y/o inmunodepresores.

Dentro de estos pacientes con glome-
rulitis membranosa se intentd correla-
cionar la variedad de proteinuria con el
engrosamiento de la membrana basal
glomerular, clasificado en cuatro gra-
dos. Se hallé un grado de engrosamien-
to promedio, en las proteinurias selecti-
vas, de 3.6 = 1.4 unidades arbitrarias,
v para las selectivas y selectivas interme-
dias consideradas en conjunto, un pro-
medio de 2.6 = 1.0, diferencia que

analizada estadisticamente no fue sig-
nificativa.

3. En los casos en que la histologia
mostraba lesiones proliferativas, las pro-
teinurias selectivas coincidieron con: un
caso de glomerulonefritis crénica; un
sindrome nefrdtico primario en remision
y un caso de nefropatia lapica. Las pro-
teinurias selectivas intermedias corres-
pondian a tres casos de glomerulonefri-
tis crénica, un caso de nefropatia del
embarazo y dos casos de sindrome ne-
frético primario.

Es de hacer notar que en este grupo
histolégico todas las proteinurias halla-
das fueron selectivas o selectivas inter-
medias.

4. En las glomerulitis lobulillares
todas las proteinurias fueron no selec-
tivas, coincidendo con sindromes nefré-
ticos primarios resistentes a la terapéuti-
ca corticoidea y/o inmunosupresora.,

B) No se halld correlacién entre la
variedad de proteinuria v el tiempo de
evolucién de la neflopatla

C) La correlacion entre la proteine-
mia y el tipo de proteinuria arrojo los
siguientes datos: (Cuadro 5)

El grupo de proteinurias no selecti-
vas Correspondi() a pacientes cuvas pro-
teinemias tenfan un promedio de 4.70
+ 0.25 gr %, mientras que el grupo de
prote’nurias selectlvas v selectivas inter-
medias C(nrcspondlo a pacientes cuvas
proteinemias tenian un promedio de

5.70 = 0.47 gr %.

Analizando estos resultados estadis-
ticamente se encuentra una diferencia
significativa. La proteinemia es aprecia-
blemente mayor cn los pacientes con
proteinuria selectiva o selectiva inter-
media.

D) Tratando de correlacionar la
magmtud de la proteinuria expresada en
grs.,/24 hs. con la variedad de la mis-
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ma, de acuerdo a la clasificacion esta-
blecida, se encontraron los siguientes va
lores:

Para las proteinurias no selectivas, la
magnitud de la misma era de un pro-
medio de 4 % 1.9 gr/24 hs. con un
Error Standard de 0.4, v para las protei-
nurias selectivas y selectivas intermedias
consideradas en conjunto se encontrd
un promedio de 1 = 0,9 ¢r/24 hrs. con
un Error Standard de 0.22.

[La diferencia es cestadisticamente
significativa, por lo que se concluve, a
diferencia de lo hallado por Joacminm
v col. (83 y por CamerON (4), de que
las proteinurias no selectivas son de mag-
nitud mayor que las sclectivas y selec-
tivas intermedias.

Conclusiones

Del analisis de los resultados obte-
nidos se concluye que:

SELEC.

19) En las glomerulitis con lesiones
minimas se confirman resultados de otros
autores 5, no encontrandose pr()tcinu-
rias no selectivas.

29) En las g¢lomerulitis proliterati-
vas no se halld proteinuria no selectiva,
a diferencia de Trarcer v col. (12),
CANERON v col. (2,5) v de Joacuini v
col. (8), quienes mencionan el hallazgo
proteinurias no selectivas en los mismas.

39) En las glomerulitis membrano-
sas v lobulillares s¢ hallaron la totalidad
de i)roteinurias no selectivas. En todos
los casos esta proteinuria coincidio con
sindromes nefroticos resistentes al trata-
miento con corticoides v/o inmunode-
presores.

49) Por lo expresado se concluve, de
acuerdo a las opiniones de Niriew v
col. (10) v CamMERON v col. (3,5), que
el hallazg(; de una proteinuria no sclec-
tiva no es, por si solo, expresion de un
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tipo determinado de lesién histolégica,
pero si constituye un parémetro a te-
ner en cuenta como indice de pronosti-

co (3,89).

Ello nos indica que esta determina-
cién (proteinuria cualitativa) se agrega
al estudio de las nefropatias glomeru-
lares como un elemento que no sustituye
a los criterios clinicos, funcionales, hu-
morales, urinarios e histopatolégiccs, co-
mo lo expresiramos en una comunica-
cién anterior (6).

Es necesaria una mayor experiencia
en este tema para fijar criterios compa-
rativos con la evolucién de las nefropa-
tias v la respuesta al tratamiento, que
seran objeto de comunicaziones poste-
riores.
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