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Este documento de consenso surgió a partir de la jornada de trabajo específica del  
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1. CONCEPTO DE PROTEINURIA 
 
Este protocolo expone el manejo de la presencia patológica de proteínas en orina, 
excluyendo las situaciones de, 
 

• Presencia normal de proteínas: 
. <4mg/h/m2 en una muestra aislada  
. 100mg/m2/día 
. <150mg/día, excepto en neonatos que debe ser <60mg/día y en niños de 

10 a 16 años <288mg/día. 
. Proteína/creatinina en orina <0.2 (mg/mg) 

 
• Proteinuria funcional a la que se produce en los siguientes casos 

. Fiebre (Tª axilar >38.3ºC) 

. Ejercicio vigoroso (se negativiza tras 48 horas de reposo) 

. Proteinuria ortostática.(confirmada y excluidas otras patologías) 
 
 
2. DIAGNÓSTICO 
 
Análisis semi-cuantitativo mediante tira reactiva: 

. negativo: hasta 15mg/dL 

. 1+   →  > 300mg/l 

. 2+    →  > 1g/l 

. 3+    →  > 3g/L 

. 4+    →  >20g/l 
 

 
 
 
 
 

Falsos positivos por tira reactiva: 
. pH>8 
. densidad urinaria >1025 
. fenazopirina, antisépticos 
. Contrastes radiológicos yodados 

 

Falsos negativos por tira reactiva: 
. pH urinario <4.5 
. densidad urinaria <1010 
. escasa albuminuria (proteinuria de 

origen tubular) 
 



 

3. ESQUEMA PARA EL MANEJO DE LA PROTEINURIA 
 

 
  

Proteinuria sintomática 
edemas, oliguria, HTA, dolor abdominal, 

roncus, hipoventilación, palidez, etc. 
 

Edad >1 año 

Confirmar en nueva 
muestra y si es posible 

en una orina de 24 
horas. 

Hemograma, 
Inmunoglobulinas, 

Complemento C3 y C4 
Proteínas totales 
Urea, creatinina 

 
   

 

Nefrólogo Infantil 

Cociente 
proteínas/creatinina* 

*primera orina de la 
mañana en no continentes 
/ 2ª orina de la mañana en 
ayunas en continentes 

>0.2mg/mg 

Alteración asociada 
o 

Persiste >6m - 1 año 

Estudio normal 
(se negativiza) 

Conducta 
expectante: 
controles 

mensuales con tira 
y cuando se asocie 

un cuadro 
intercurrente 

Proteinuria asintomática 

Edad <1 año 


