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La proteinuria elevada es un factor de riesgo independiente de
infarto de miocardio, progresión de la nefropatía y mortalidad

Objetivo
Determinar la asociación entre el nivel de filtrado glomerular, la
proteinuria y los eventos clínicos adversos.

Diseño, lugar y pacientes 
Estudio de cohortes comunitario* realizado en Alberta,
Canadá. Participaron 920.985 adultos mayores de 18 años con
al menos un dosaje ambulatorio de creatininemia durante el
periodo de mayo de 2002 a diciembre de 2006. Fueron exclui-
dos los pacientes con enfermedad renal crónica terminal.

Evaluación de los factores pronósticos
Las principales variables examinadas fueron: el filtrado glomerular
calculado por el método MDRD1, la proteinuria medida en muestras
aisladas de orina mediante tiras reactivas o, en una fracción de la

población, mediante el cociente albumina/creatinina (ACR).

Medición de resultados principales 
El resultado primario* fue la mortalidad general, y los secundarios*,
el infarto de miocardio y la progresión de la nefropatía.

Resultados Principales
Durante una mediana de 35 meses de seguimiento fallecieron
unos 27.959 participantes (3%). La tasa de  mortalidad gene-
ral ajustada*, así como el resto de los resultados secundarios,
fue proporcionalmente mayor en aquellas personas con filtrado
glomerular reducido o proteinuria elevada (ver tabla 1). El ries-
go absoluto de eventos en el subgrupo de pacientes (102.701)
en que se determino el nivel de proteinuria mediante ACR fue
mayor (datos no mostrados en la tabla).  

Elevated proteinuria is an independent risk factor for myocardial infarction, nephropathy progression, and death

Comentario

es importante destacar que a pesar de la evidencia antes men-
cionada, e incluso ratificada por el presente estudio, la actual
estadificación de la nefropatía crónica sólo tiene en cuenta el
valor del filtrado glomerular del paciente, y no justamente la
magnitud de su proteinuria. 

Conclusiones del comentador
Resulta entonces relevante que el médico tenga en cuenta la
presencia de proteinuria a fin de lograr una adecuada pon-
deración y tratamiento (IECA, bloqueantes del receptor de
angiotensina II, espironolactona, inhibidores de la renina) de
estos pacientes que ostentan un riesgo incrementado de mor-
talidad y progresión de deterioro renal.

Estudios multicéntricos han demostrado que la mera presencia
de microalbuminuria constituye un factor de riesgo cardiovas-
cular independiente en la población general, aún en personas
sin hipertensión o diabetes mellitus (PREVEND, HUNT y
EPICaNorfolk)1,2,3. La correlación observada entre la presencia
de proteinuria y el riesgo cardiovascular centra su fisiopa-
tología en la disfunción endotelial generalizada que aquélla
refleja y que a su vez preludia el desarrollo acelerado de
ateroesclerosis. Asimismo, el estudio PREVEND, demostró
que el tratamiento con IECA (fosinopril) en individuos con
microalbuminuria como único factor de riesgo logró una dismi-
nución de la misma, asociándose este efecto con una correla-
tiva disminución del riesgo cardiovascular3,4. Además, hay evi-
dencia de que el tratamiento temprano de la proteinuria retrasa
la progresión hacia enfermedad renal terminal4,5. Sin embargo,
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Ver glosario*

Conclusión
La proteinuria elevada es un factor de riesgo independiente de
mortalidad general, infarto de miocardio, y progresión de la
nefropatía crónica.
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Tabla 1: tasa ajustadaδ de eventos clínicos, por cada 1000 personas año, según el nivel de filtrado glomerular y proteinuria medida por tiras reactivas.

ε: duplicación de la creatininemia. £TFG: tasa de filtrado glomerular (mL/min/1.73 m2). TR: proteinuria por tiras reactivas.. α: 0+. β: 1+. γ: ≥ 2+. δ: Ajustado por edad, sexo, hipertensión
arterial, situación socioeconómica, antecedentes de cáncer, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, demencia, diabetes,
HIV/SIDA, tumor metastático sólido, infarto de miocardio, hepatopatia, enfermedad ulcerosa péptica, enfermedad vascular periférica, enfermedad renal y enfermedad reumática.
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