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Proteinuria en pediatría. Abordaje práctico
Richard Baquero Rodríguez

El hallazgo de proteinuria en niños es un motivo 
de consulta frecuente en pediatría, pues la per-
sistencia de ella se considera un factor de riesgo 
independiente para la progresión de la enferme-
dad renal crónica. Sin duda, el reto para todos 
los profesionales de la salud de atención primaria 
es diferenciar las formas benignas de proteinuria 
de aquellas que tienen significancia clínica, reali-
zando una adecuada categorización de los paci-
entes pediátricos con este hallazgo (1). 

De manera general proteinuria se define 
como la presencia de una cantidad anormal de 
proteínas en la orina, lo cual dependerá del mé-
todo diagnóstico empleado para su evaluación, 
pues existen valores de referencia que precisan 
esta definición (2). Los más frecuentes son: 1) 
cualitativo: empleando la tira reactiva de orina, 
se define proteinuria como la presencia de 1 + de 
proteínas en dos de tres muestras recogidas por 
micción espontánea; 2) semicuantitativo: utili-
zando la relación proteínas/creatinina (P/C) en 
orina ocasional, se define proteinuria como una 
relación P/C > 0,2 en niños mayores de dos años 
y >  0,5 en niños de seis meses a dos años y 3) 
cuantitativo: utilizando la proteinuria en orina 
de 24 horas, se define proteinuria como una ex-
creción > 100 mg/m2/día o > 4 mg/m2/hora (2). 

En escolares asintomáticos la prevalencia aproxi-
mada oscila entre el 5 % y el   15 %; sin embargo, 
este hallazgo disminuye considerablemente en 
muestras de orina repetidas, como en un estu-
dio hecho a cerca de 9000 niños (de ocho a 15 
años) en el que se evidenció que solo una de cada 
cuatro muestras dio positivo para proteína en el 
10,7 % de los pacientes y únicamente el 0,1 % te-
nía cuatro de cuatro muestras positivas con pro-
teinuria persistente (3). 

En programas de tamizaje de enfermedad 
renal en población pediátrica, se describen ha-
llazgos similares, en los que cerca del 10 % de los 
evaluados tenía una tira reactiva de orina, por-
centaje que descendía significativamente hasta el 
0,1 % de los casos en lo que este hallazgo persistía 
al año de seguimiento (4). Otros factores asocia-
dos a la prevalencia de proteinuria se relacionan 
con la edad, ya que es mayor en los adolescentes 
y en el sexo femenino (5). La gran mayoría de las 
causas de proteinurias en niños es de origen glo-
merular; no obstante, hasta en el 50 % de ellos, 
puede ser transitoria. 

Las causas en pediatría se pueden agrupar 
en cinco grandes categorías para facilitar su es-
tudio: la proteinuria benigna (transitoria por 
fiebre o ejercicio y la ortostática), la glomerular 
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(glomerulonefritis, síndrome nefrótico), la tubu-
lar (nefritis tubulointersticiales, tubulopatías), la 
asociada a sobrecarga (enfermedades mielopro-
liferativas) y la posrenal (nefrolitiasis, tumores) 
(6, 7, 8). El primer paso para el diagnóstico es de-
finir si es o no una verdadera proteinuria. Para 
ello contamos con varias herramientas que nos 
ayudan a realizar un abordaje diagnóstico apro-
piado, como el uroanálisis, la microalbuminuria, 
la relación proteína/creatinina en orina ocasional 
y la proteinuria en orina de 24 horas (9, 10). 

En el abordaje inicial se debe descartar la po-
sibilidad de causas benignas y realizar un estudio 
detallado en los casos con proteinuria persistente 
u otros datos clínicos patológicos asociados, que 
se describen en cuatro pasos (2, 6, 9, 10). Paso 1 
(Historia clínica): evaluar el niño con proteinu-
ria para obtener una historia clínica adecuada. Se 
considera relevante consignar los siguientes as-
pectos en la historia que ayudarán a determinar 
la presencia de enfermedad renal o una enfer-
medad sistémica con afectación renal: 1) dura-
ción de la proteinuria; 2) infecciones recientes 
(a menudo asociadas con enfermedad renal); 3) 
aumento de peso (por ejemplo, edemas); 4) hema-
turia macroscópica; 5) cambios en la producción 
de orina; 6) disuria; 7) lesiones cutáneas; 8) dolor 
o edema en las articulaciones (por ejemplo, en-
fermedad sistémica); 9) dolor abdominal; 10) his-
torial de crecimiento; 11) uso de medicamentos 
como antibióticos, sin agentes antiinflamatorios 
esteroideos o quimioterapéuticos que podrían 
causar nefritis intersticial; 12) un historial de in-
fecciones recurrentes del tracto urinario podría 
conducir a proteinuria debido a cicatrización re-
nal o reflujo. Paso 2 (Examen físico): como toda 
historia clínica debe tener descrito un examen fí-
sico completo (11). Paso 3 (Evaluación de labora-
torio inicial): en la valoración de la proteinuria es 
importante seguir un orden bien establecido, lo 
que permite, entre otros aspectos, optimizar los 
estudios complementarios necesarios según la 
evaluación realizada: uroanálisis, índice de pro-
teinuria/creatinuria, microalbuminuria y confir-
mar en los casos que sea posible con proteínas en 
orina de 24 horas (8). 

Se deben excluir falsos positivos, confirmar 
la proteinuria y descartar la posibilidad de pro-
teinurias de carácter benigno (transitorias u 
ortostáticas). Finalmente, el paso 4 (Valorar las 
proteinurias persistentes): toda proteinuria con-
firmada exige un estudio diagnóstico detallado, 
comenzando por su cuantificación mediante un 
método adecuado (12, 13). Se deben realizar los 
siguientes estudios adicionales según el contexto 
clínico: 1) panel metabólico completo y un conteo 
sanguíneo completo (hemograma y bioquímica 
con función renal (creatinina, urea), electroli-
tos, colesterol, triglicéridos, albúmina y proteí-
nas totales; 2) la elevación del nitrógeno ureico 
o de la creatinina sérica sugiere alteración de la 
función renal. Si se necesita una estimación más 
precisa del filtrado glomerular, se puede calcu-
lar el aclaramiento de creatinina con orina de 24 
horas; 3) deben considerarse análisis adicionales 
de sangre cuando así lo indiquen la historia, el 
examen físico o los resultados iniciales de labora-
torio; 4) niveles séricos de complemento C3, C4, 
anticuerpos antinucleares (ANA); 5) estudios de 
imágenes como ultrasonido renal para descartar 
la presencia de enfermedad glomerular o malfor-
mación estructural aguda o crónica, la presencia 
de riñones pequeños y ecogénicos es compatible 
con la presencia de lesión renal crónica; 6) el es-
tudio de elección para detectar cicatrices renales 
es la gammagrafía con ácido dimercaptosuccíni-
co (DMSA); 7) si hay antecedentes de infección es-
treptocócica, se debe considerar medir los Aelos 
(antiestreptolisinas O). La glomerulonefritis agu-
da posinfecciosa se presenta con mayor frecuen-
cia con hematuria y alguna evidencia de lesión 
renal aguda, pero en casos raros, puede presen-
tarse con una proteinuria de rango nefrótico; 
8) se debe tener en cuenta el estudio infeccioso 
(virus de hepatitis B y C y HIV) en función de 
los datos clínicos asociados (evidencia de enfer-
medad hepática, exposición a HIV) y 9) la biopsia 
renal que debe ser determinada por el nefrólogo 
pediatra. 

La proteinuria es un hallazgo frecuente en 
la evaluación de los pacientes pediátricos, aun-
que la mayoría de las veces se debe a causas 
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benignas. Por medio de una historia clínica de-
tallada y de un buen examen físico, los profesio-
nales de atención primaria en salud deben estar 
en la capacidad de realizar el abordaje diagnós-
tico inicial apropiado que permita determinar 
una posible etiología.
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