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PROTEINURIA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN AL HOSPITAL 
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Universidad de Oriente, núcleo de Bolívar. 

RESUMEN 

La hipertensión arterial es elevada en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC), 

aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye. La relevancia de la 

hipertensión arterial es en el inicio y la progresión del daño renal independientemente de 

otras variables tales como la edad y la función renal basal. Objetivo: Determinar 

proteinuria en pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente 

Omaira Rodríguez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Metodología: se realizó un estudio 

descriptivo y de corte transversal el cual se consiguió obtener el promedio de hipertensión 

arterial y muestra de orina al azar en 100 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Resultados: se observó que predomina presión arterial normal con proteinuria 

positiva, en los tres métodos. En el de ácido sulfosalicílico al 3% (n=32) con 32,0%; y 

finalmente, en el método colorimétrico (n=30) representa 30,0% del total, igualándose al 

valor en hipertensión grado 1. Conclusiones: La proteinuria en pacientes hipertensos es un 

signo de daño renal, sin embargo, no existe relación entre los niveles de presión arterial y 

la presencia de proteinuria. 

 

Palabras clave: hipertensión, filtrado glomerular, Proteinuria, microalbuminuria, 

dislipemia, ácido sulfosalicilico, Pirogalol, molibdato. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 La hipertensión es un trastorno médico grave que puede incrementar el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otras. Esta importante causa de 

defunción prematura en todo el mundo afecta a más de uno de cada cuatro hombres y una 

de cada cinco mujeres, o sea, más de 1000 millones de personas. La carga de morbilidad 

por hipertensión es desproporcionadamente alta en los países de ingresos bajos y medianos, 

en los que se registran dos terceras partes de los casos, debido en gran medida al aumento 

de los factores de riesgo entre esas poblaciones en los últimos decenios (OMS, 2023). 

 

Una gran cantidad de individuos con hipertensión no experimentan síntomas y 

pueden ignorar que tienen un problema. Los síntomas pueden incluir cefaleas por la 

mañana, sangrado nasal, ritmo cardíaco irregular, cambios en la visión y zumbido en los 

oídos. Formas más graves pueden incluir fatiga, náuseas, vómitos, confusión, angustia, 

dolor en el pecho y temblor muscular. Si no se trata, la hipertensión puede causar dolor de 

pecho persistente (llamado también angina de pecho), ataques cardiacos, insuficiencia 

cardiaca y arritmia cardiaca, que puede dar lugar a muerte súbita (Balado, 2021). 

 

La hipertensión arterial es elevada en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC), 

aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye. Se manifiestó la relevancia de 

la hipertensión arterial en el inicio y la progresión del daño renal independientemente de 

otras variables tales como la edad y la función renal basal. El incremento de la presión 

intraglomerular junto con la presencia de proteinuria son elementos patogénicos 

directamente relacionados con la hipertensión arterial y la progresión del daño renal. El 

control de la presión arterial (PA) disminuye el deterioro de la función renal, si bien los 

objetivos de control de la presión arterial deben estar adecuados a la presencia de 

proteinuria y comorbilidad vascular de los pacientes (Verdalles et al., 2016). 

 

Es importante resaltar que no sólo la hipertensión es muy común entre los pacientes 

con ERC, sino que los ritmos de la presión arterial a menudo están alterados de tal manera 

que la disminución nocturna de la PA se anula, se suprime o se revierte en estos pacientes. 
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El grado de deterioro de la tasa de filtración glomerular (TFG) o el grado de proteinuria 

pueden determinar la gravedad de la hipertensión o el nivel de alteración de la presión 

arterial circadiana. Aunque las relaciones entre la TFG, la hipertensión y la caída están 

bien establecidas, no se reconoce tan bien que la proteinuria pueda estar asociada con la 

gravedad de la hipertensión. Más importante aún, la relación independiente entre la 

proteinuria y la no caída que conduce a una presión arterial nocturna más alta no se 

comprende bien (Rubilar, 2024). 

 

La microalbuminuria se caracteriza por un aumento de la excreción urinaria de 

albúmina a niveles subclínicos. Se considera un indicador precoz de la insuficiencia renal y 

un importante factor predictivo de la enfermedad renal crónica (ERC) y de los resultados 

cardiovasculares negativos. Con frecuencia se pasa por alto la importancia clínica de este 

fenómeno, pero ha sido crucial en la identificación precoz y la evaluación del riesgo de 

enfermedad renal en diversas poblaciones, particularmente en aquellas con factores 

predisponentes como hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemia. Los individuos 

hipertensivos tienen arteriosclerosis en las arteriolas aferentes, lo que interrumpe el control 

de la presión intraglomerular y resulta en un aumento de la excreción urinaria de albúmina. 

Así, la presencia de albúmina en la orina resulta de cualquier enfermedad que perturbe el 

equilibrio del tono arteriolar (Valera, 2024). 

 

La presencia de concentraciones elevadas de proteína o albúmina en orina, de modo 

persistente, es un signo de lesión renal y constituye, junto con la estimación del filtrado 

glomerular, la base sobre la que se sustenta el diagnóstico de la enfermedad renal crónica 

(ERC). Su presencia identifica a un grupo de pacientes con un riesgo superior de 

progresión de la enfermedad renal y con mayor morbilidad cardiovascular. El tratamiento 

con inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina o antagonistas del receptor 

de la angiotensina, en individuos con ERC y proteinuria, ha demostrado que disminuye 

tanto la progresión de la enfermedad renal como la incidencia de eventos cardiovasculares 

y muerte, por lo que la disminución del valor de la proteinuria es considerada un objetivo 

terapéutico (García et al., 2022). 
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La proteinuria tiene una gran cantidad de implicaciones clínicas. Se utiliza para el 

diagnóstico, estadificación, progresión y respuesta al tratamiento de la enfermedad renal 

crónica debida a etiologías diabéticas y no diabéticas. La albuminuria se utiliza 

principalmente para evaluar la enfermedad renal diabética. La proteinuria también es un 

marcador independiente de enfermedad cardiovascular y mortalidad. La proteinuria 

persistente indicativa de enfermedad renal se ha asociado con un aumento de la 

aterosclerosis y anomalías del ventrículo izquierdo (D’Aguilar, 2020). 

 

Los análisis para detectar las proteínas en la orina son esenciales para el diagnóstico 

y detección de enfermedades de los riñones y otras enfermedades que afectan la función 

renal. Estos análisis también sirven para controlar el avance de la enfermedad y el efecto 

del tratamiento (Santos, 2014). 

 

Cuando un paciente presenta proteinuria, el primer paso importante es descartar 

causas para una prueba falsamente positiva. Una vez que creemos que el paciente tiene 

proteinuria verdadera, entonces se debe tomar un enfoque gradual que incluya una historia 

cuidadosa, un examen físico y signos vitales, análisis de laboratorio y estudios de orina. 

Dependiendo de estos resultados, pueden estar justificados estudios radiológicos, serología 

y biopsia renal. En general, si la proteinuria se asocia con análisis anormales del sedimento 

urinario, función renal alterada o antecedentes y hallazgos físicos sugestivos de patología 

sistémica o glomerular, entonces se debe realizar una prueba cuantitativa de orina. Se 

realiza para descartar síndromes nefróticos o nefríticos (D’Aguilar, 2020). 

 

   Por otro lado, si el paciente tiene una proteinuria aislada, ésta puede persistir (en 

cuyo caso se debe descartar primero la proteinuria ortostática) o puede resolverse 

espontáneamente indicando causas transitorias. Se recomienda la ecografía renal para 

descartar causas estructurales en casos de proteinuria persistente. Una biopsia renal está 

indicada si la proteinuria persiste y es superior a 1 g/día sin diagnóstico de proteinuria 

ortostática; si los pacientes no se encuentran aislados (hematuria, sedimento urinario 

activo, hipertensión, tasa de filtración glomerular (TFG) baja) o en caso de una proteinuria 

en rango nefrótico. Un sedimento de orina activo generalmente se identifica por la 
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presencia de >5 glóbulos rojos (RBC) y >5 glóbulos blancos (WBC) por campo de alto 

aumento (hpf) y/o la presencia de cilindros celulares. Los hallazgos pueden incluir 

eritrocitos dismórficos, leucocitos (incluidos eosinófilos) y cilindros (D’Aguilar, 2020). 

 

     La proteinuria no significativa o transitoria (+) puede aparecer también en estados 

febriles, en exposiciones prolongadas a temperaturas extremas ya sea frío o calor, también 

puede aparecer en cistitis, uretritis o ante la presencia de secreciones vaginales. La 

proteinuria masiva (+++) deberá completarse con una prueba de proteinuria cuantitativa de 

24h o un índice de proteinuria/creatinuria (De Lucas Collantes e Izquierdo, 2014). 

 

  

Las tiras reactivas semicuantitativas detectan en la orina sobre todo albúmina, cuyo 

umbral de detección es >15 mg/dL, sin embargo, son menos sensibles en cuanto a las 

mucoproteínas y proteínas de bajo peso molecular, que se detectan tan solo en 

concentraciones <5 mg/dL, y prácticamente no detectan las cadenas ligeras de las 

inmunoglobulinas (proteína de Bence Jones) (Armas, 2022).  

 

La prueba de  Ácido Sulfosalicílico detecta todo tipo de proteínas, incluidas las 

cadenas ligeras de inmunoglobulinas, en niveles tan bajos como 5 a 10 mg/dL. Una prueba 

positiva se basa en la turbidez resultante de la orina y varía de 0 (sin turbidez; mg/dL) a 4+ 

(precipitado floculento; >500 mg/dL) (Porras et al., 2014). 

 

Para una alta sensibilidad y especificidad es necesario realizar una prueba 

colorimétrica basada en la reacción del rojo de pirogalol con el molibdato de sodio. Es un 

método utilizado para la determinación de proteínas en orina y líquido cefalorraquídeo. En 

esta reacción, el rojo de pirogalol forma un complejo con el molibdato de sodio que, al 

combinarse con la proteína en un medio ácido, desarrolla un complejo de color azul. Este 

complejo tiene un máximo de absorción a 600 nm, y la absorbancia resultante es 

directamente proporcional a la concentración de la proteína en la muestra (Brissón, 2018). 
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Es importante destacar que la sensibilidad y precisión de la reacción de rojo de 

pirogalol-molibdato pueden ser afectadas por varios factores, incluyendo el pH y la 

presencia de otros iones en la solución. Por lo tanto, las condiciones experimentales deben 

ser cuidadosamente controladas para obtener resultados confiables. Es importante también 

correcto manejo de los reactivos, debido a que contienen sustancias como la azida sódica, 

que es tóxica. Se debe evitar la ingestión y en caso de contacto con los ojos o mucosas, se 

debe lavar inmediatamente con agua y buscar ayuda médica (Brissón, 2018). 

 

La relación entre la proteinuria y la hipertensión arterial es un área de interés clínico 

significativo debido a su implicación en la progresión de enfermedades renales y 

cardiovasculares. La proteinuria se ha establecido como un marcador de daño renal y de 

morbimortalidad cardiovascular. Es un predictor de la evolución de la función renal y su 

control es un objetivo terapéutico importante para disminuir la pérdida de filtrado 

glomerular (Freire y Mina, 2015). 

 

Los estudios de orina a menudo pasan por alto en el contexto de Hipertensión 

Arterial con función renal sérica normal; sin embargo, la proteinuria cualitativa simple 

tiene un fuerte potencial pronóstico. En una revisión de 3599 pacientes atendidos en el 

servicio de urgencias con Hipertensión Arterial en Corea, la ausencia de proteinuria se 

asoció con una mortalidad por todas las causas de tres años del 11%, que se duplicó al 22% 

con solo trazas de proteinuria y aumentó aún más al 29%, 32% y 35% para 1p, 2p y 3p 

proteinuria, respectivamente. La hematuria también conlleva un riesgo significativo, los 

pacientes admitidos con HTA-C y hematuria microscópica tuvieron una mortalidad a 3 

años del 25% en comparación con el 16% entre aquellos sin hematuria. Se cree que tanto la 

proteinuria como la hematuria son marcadores sensibles del grado de disfunción vascular y 

alteración endotelial secundaria a una PA severamente elevada (Byung, 2022). 

 

En un estudio en una población ambulatoria en el norte de Ghana, se evaluó la 

prevalencia y los factores predictivos de hipertensión y proteinuria y se incluyeron 

información sociodemográfica, registros de presión arterial, tiras reactivas de orina y 

niveles de glucosa en sangre tomados con el dedo. En el estudio de un total de 1.018 
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participantes, el 50,5% eran hombres. Esto indicó que la prevalencia de hipertensión no 

controlada fue del 28,1%, utilizando un valor de corte de presión arterial ≥ 140/90 mmHg. 

La proteinuria significativa (≥ 1+ o 30 mg/dl) estuvo presente en el 10,7% de los 

participantes. La hipertensión (AOR 2,433, IC 95% 1,582-3,742, p<0,001) y la 

hiperglucemia (AOR 2,226, IC 95% 1,159-4,275, p=0,016) fueron predictores 

independientes de la presencia de proteinuria significativa. Se concluyó que la hipertensión 

no controlada y la proteinuria fueron comunes en esta población ambulatoria en el norte de 

Ghana (Subulr, 2024). 

 

En un estudio poblacional, en el que se analiza a una población Noruega de 65.589 

adultos, con un período de seguimiento de 10 años y 124 episodios de enfermedad renal 

terminal (ERCT), se estudian los factores que predisponen al desarrollo de ésta. Tras 

realizar un análisis multivariante, los autores encuentran una relación lineal entre el grado 

de proteinuria y la posibilidad de desarrollar ERCT, existiendo esta correlación desde 

valores considerados como normoalbuminuria, CoA/C de 8,6 mg/g. La probabilidad de 

desarrollar ERCT entre los sujetos con MA y FGe >60 ml/min/1,73 m2 fue 27 veces mayor 

que entre pacientes con normoalbuminuria y similar FGe. La reducción del FG magnifica 

el efecto de la MA sobre la función renal de modo que en sujetos con FGe <60 ml/min y 

MA, aumentaba de 5,4 a 81 veces la posibilidad de desarrollar ERCT10, frente a los 

pacientes con FGe >60 ml/min/1,73 m
2
 (Liébana-Cañada et al., 2023). 

 

          En México, se realizó un estudio donde se comparó la variación en la cuantificación 

de proteinuria en la tira reactiva con respecto a técnicas espectrofotométricas basándose en 

la orina basal en el Examen General de Orina. En los 58 pacientes se encontraron 37 

positivos y 21 negativos, con promedio de edad de 44 años. Los principales diagnósticos 

fueron DM e hipertensión arterial. Los resultados indicaron un incremento en los valores 

de proteinuria de 3,41 veces por Lowry, 1,97 veces por Bradford y 2,68 veces para rojo de 

pirogalol en comparación con los valores obtenidos en la tira reactiva. Además, se detectó 

52,4% falsos negativos. En este estudio se reportó que la cuantificación de proteinuria por 

tira reactiva no presenta la sensibilidad necesaria en pacientes de alto riesgo y sugiere la 
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necesidad de implementar el uso de técnicas complementarias en la valoración de 

proteinuria (González et al., 2015). 

 

En 2018 en Lima, Perú se realizó una investigación para evaluar la prevalencia de 

microalbuminuria entre los pacientes de la misma Red de Atención y su correlación con la 

hipertensión y la diabetes mellitus tipo 2. La investigación incluyó a 13842 individuos, 

23,31% con microalbuminuria, 23,93% con diabetes, 18,03% con hipertensión arterial y 

35,22% con ambas condiciones. Esto muestra una fuerte conexión entre la diabetes y la 

hipertensión y la probabilidad de desarrollar albuminuria (Figueroa, 2018). 

 

     En Venezuela se realizó un estudio que buscaba determinar la prevalencia y los factores 

determinantes fundamentales de la hipertensión arterial, en la población venezolana y este 

concluyó que no hay datos suficientes para establecer la prevalencia de la enfermedad en 

Venezuela, ni conocer cuáles son sus factores determinantes de manera global. Se 

recomienda incentivar estudios multicéntricos de prevalencia que comprendan la totalidad 

del país (Mijares, 2017). 

 

Actualmente, la hipertensión arterial ha representado una cifra importante en 

pacientes con enfermedades cardiovasculares, y se asocian con Enfermedad Renal Crónica 

y por lo tanto la presencia de proteinuria; esto incrementa la tasa de morbilidad y 

mortalidad en el mundo, y aunado a la falta de estudios recientes en Venezuela constituyó 

la motivación para llevar a cabo este estudio, que tiene como objeto determinar la 

proteinuria en pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente 

Omaira Rodríguez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar.  
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JUSTIFICACIÓN 

 

La valoración de los diferentes parámetros químicos y físicos en la orina de los 

pacientes hipertensos es importante debido a que esto permite llevar un seguimiento, 

indicar tratamiento y mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Partiendo de la 

importancia que tiene el análisis de orina para determinar diferentes funciones patológicas 

y otros hallazgos de interés médico se puede estimar que la enfermedad renal es un 

problema de salud pública y cada vez tiene relevancia en la sociedad, debido que es la 

causa de un incremento de la mortalidad al año. En Venezuela hay una deficiente 

promoción de la salud para la prevención de enfermedades renales y una deficiencia en 

programas de atención a pacientes nefrópatas (Carvajal-Carvajal, 2017). 

 

La proteinuria en pacientes hipertensos es un tema de gran relevancia clínica debido 

a su asociación con el riesgo de enfermedad renal y cardiovascular. La proteinuria, o 

presencia de proteínas en la orina, se considera un marcador de daño renal y un predictor 

de la evolución de la función renal (Figueroa, 2018). 

 

En el contexto de la hipertensión, la proteinuria puede indicar una nefropatía 

hipertensiva, que es una de las causas más comunes de enfermedad renal crónica. La 

hipertensión arterial puede causar daños en los vasos sanguíneos del riñón, lo que lleva a 

un aumento en la excreción de proteínas en la orina, y ante la ausencia de estudios 

recientes en Venezuela es que se realizó esta investigación. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar proteinuria en pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal 

“Subteniente Omaira Rodríguez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Clasificar según su edad y género la población de pacientes hipertensos. 

 

 Cualificar la presencia de proteínas en orina a través de Ácido Sulfosalicilico al 3% 

en pacientes hipertensos. 

 

 Cuantificar la concentración de proteína en orina con el método colorimétrico de 

rojo pirogalol-molibdato en pacientes hipertensos. 

 

 Medir los niveles de presión arterial sistólica y diastólica en pacientes hipertensos. 

 

 Relacionar la variable de las cifras tensionales con presencia de proteinuria en 

pacientes hipertensos. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio 

 

     Se trató de un estudio descriptivo; debido a que se centró en abordar las características 

relevantes de la población estudiada refiriéndose al nivel de hipertensión. De corte 

transversal, porque se realizó en un momento determinado (Lifeder, 2020). 

 

Universo y Muestra 

 

     Estuvo representado por 100 pacientes hipertensos que asistieron al Hospital Municipal 

“Subteniente Omaira Rodríguez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo 

Mayo 2024 - Julio 2024. 

 

Criterios de Inclusión 

 

 Pacientes diagnosticados con hipertensión con o sin referencias médica. 

 Muestras de orina de diferentes métodos de recolección. 

 

 

Criterios de Exclusión 

 

 Muestras derramadas. 

 

 Muestras con tiempo mayor a dos horas de recolección. 

 

 Volumen insuficiente. 

 

 Muestras contaminadas.  
 

 Pacientes diabéticos. 
 

 Pacientes con enfermedades endocrinas y enfermedades del colágeno. 

 

  Pacientes embarazadas.  
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 No deben haber tomado tratamiento para la tensión antes de la toma de las cifras 

tensionales. 

 

 

Reactivos  

Prueba: Método de Ácido Sulfosalicílico al 3% 

 Ácido Sulfosalicílico al 3% 

 

Prueba: Método Colorimétrico-Pyrogallol Red 

 Estándar: Contiene 50 mg/dL de albúmina bovina.  

 Reactivo de color: contiene 50mmol/L de tampón de pH 2,5 60umol/L de Rojo de 

pirogalol, 40umol/L de molibdato de sodio, 1mmol/L de oxalato de sodio, 0,1% de 

octilfenol polioxietanol y conservantes. 

 

Equipo: 

 Stat fax Omega IV 

 Centrifuga 

 

Materiales: 

 Tubos 

 Pipetas y micropipetas 

 Baño de María 

 Cronómetro 

 Gradillas  

 Puntillas 

 Gasas 

 Guantes  

 Lápices  

 Marcadores  

 Hojas blancas 

 Carpetas  
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Recolección de Datos 

 

     Se realizó una carta dirigida a la directora del Hospital Municipal “Subteniente Omaira 

Rodríguez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, con el fin de solicitar autorización y 

permiso para realizar el estudio de proteínas en orina a pacientes hipertensos que asisten al 

Hospital Municipal “Subteniente Omaira Rodríguez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar 

(Apéndice A). 

 

     Se realizó una carta dirigida a la coordinadora del laboratorio del Hospital Municipal 

“Subteniente Omaira Rodríguez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, con el fin de solicitar 

autorización y permiso para realizar el estudio de proteínas en orina a pacientes hipertensos 

que asisten al Hospital Municipal “Subteniente Omaira Rodríguez” de Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar (Apéndice B). 

     Los datos se recolectaron en una ficha de registro con datos referentes a: identificación 

de pacientes con el nombre, edad, sexo, numero de muestra, fecha y hora de toma de 

muestra, tipo de recolección, hora de la recepción, tiempo que tiene diagnosticado como 

hipertenso, si toma alguna medicación y cualquier otro antecedente (Apéndice C). 

 

     Se obtuvo un consentimiento informado de cada paciente con nombre, cédula, número 

de teléfono y firma donde describen que aceptan ser evaluados voluntariamente para el 

estudio (Apéndice D). 

 

 

Toma de muestra 

 

     Con el fin de realizar el estudio, la muestra fue recolectada instruyendo al paciente con 

las medidas necesarias para una buena toma de la misma, se les indicó realizar la antisepsia 

del área correspondiente, descartar la primera orina de la mañana, posteriormente se 

recolectó en envases plásticos estériles las orinas, de manera espontánea con técnica del 

chorro medio en un lapso de entrega antes de la primera hora transcurrida después de la 

muestra (Biomédicos de Mérida, 2018). 
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Determinación de la presión arterial 

 

     Se recomendó que se utilice un tensiómetro digital sobre la toma manual en el 

consultorio. Se deben realizar dos tomas de presión arterial el día que vayan a entregar la 

muestra de orina. Entre una toma y otra debe descansar 1 y 2 minutos y el paciente debe 

estar diagnosticado con hipertensión. Debe haber una relajación física y el consumo de 

alimentos, cafeína alcohol o tabaco en los 30 minutos previos a la medición o la 

administración reciente de fármacos con efecto sobre la presión arterial, evitando también 

hacer la medición en casos de malestar por vejiga llena, necesidad de defecar o en una 

habitación con bajas temperaturas que exponga al sujeto a una sensación aguda de frío 

(Gómez et al., 2016). 

 

 

Procedimiento de medición de la PA. 

 

Condiciones 

 Habitación tranquila con temperatura confortable. 

 No fumar, evitar cafeína, alimentos o ejercicio 30 min antes de la medición. 

 Permanezca sentado y relajado durante 3 a 5 min. 

 No hablar con el paciente o el personal durante o entre las mediciones. 

 

 

Postura 

 Sentado con la espalda apoyada en una silla. 

 Piernas sin cruzar, pies apoyados en el suelo. 

 Brazo y antebrazo desnudo descansando sobre la mesa; brazo a la altura del corazón. 

 

 

Mediciones 

 Tome 2 lecturas de PA con un intervalo de 1 min entre ellas. 

 Use el promedio de las últimas 2 lecturas (Stergiou et al., 2021). 
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Pruebas Químicas 

Prueba de ácido sulfosalicílico al 3% 

 

Este método depende de la formación de un precipitado para la determinación de la 

presencia de proteínas. 

 

Procedimiento. Los especímenes se deberían centrifugar y usar solamente el sobrenadante. 

A un volumen de aproximadamente de 3 ml de orina en un tubo de ensayo se le añade una 

alícuota de una cantidad equivalente de ácido sulfosalicílico al 3%. Se invierte para 

mezclar. Se deja reposar exactamente 10 minutos. Se invierte de nuevo dos veces usando la 

luz normal de la habitación (no una lámpara) se observa el grado de turbidez y/o 

precipitación y se gradúan los resultados según las siguientes descripciones: 

 Negativo no hay turbidez (-5 mg/dl o menos) 

 Trazas turbidez perceptible (-20 mg/d) 

 1＋ turbidez evidente, pero sin granulación discreta (50mg/dl) 

 2＋ turbidez con granulación. Pero no floculación (200 mg/dl) 

 3＋ turbidez con granulación y floculación (-500 mg/dl) 

 4＋ grumos de proteínas precipitados o precipitado sólido (1,0 g/dl o más) 

 

     Este método detectó aproximadamente entre 5 mg/dl y 10 mg/dl. Por este método 

pueden ser detectadas albúmina, globulinas, glucoproteínas y proteínas de Bence Jones. 

Niveles altos de detergente pueden disminuir los resultados. Cuando hay contraste 

radiográfico presente, el precipitado de ácido sulfosalicílico aumenta en reposo y se 

observan unos cristales típicos en el examen microscópico del precipitado. En esta 

situación se debería hacer la prueba con otro espécimen de orina del paciente. Sin 

embargo, los efectos del medio radiográfico pueden persistir hasta tres días. Se puede 

sustituir este método por una prueba de tiras reactivas se puede usar el método de calor y 

ácido acético. En el método del ácido acético, el medio de contraste radiográfico se 

eliminará con el calor y las proteínas aumentarán (Porras et al., 2014) (Anexo 1). 
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Prueba Colorimétrica de Rojo pirogalol-molibdato 

 

      El Rojo de Pirogalol es un indicador utilizado en diversas aplicaciones químicas y 

bioquímicas. Una de las reacciones más notables del Rojo de Pirogalol es su interacción 

con el molibdato de sodio para formar un complejo. Este complejo, cuando se combina con 

proteínas en medio ácido, desarrolla un complejo de color azul con un máximo de 

absorción a 600 nm. La absorbancia resultante es directamente proporcional a la 

concentración de la proteína en la muestra (Rivero et al., 2019). 

 

      La interacción del rojo de pirogalol (RP) con la superficie de un electrodo modificado, 

donde el molibdato puede influir en la respuesta de oxidación del RP, afectando la 

corriente generada en el proceso. Esto puede tener aplicaciones potenciales en el desarrollo 

de sensores electroquímicos. El método es valorado por su sensibilidad y por presentar una 

respuesta similar para albúmina y globulina, permitiendo detectar concentraciones de 

proteína tan bajas como 2,0 mg/dL. Además, la optimización de la concentración de 

pirogalol-molibdato y el uso de un surfactante reducen la adherencia del reactivo en las 

paredes de las cubetas en analizadores automáticos y semiautomáticos, lo que contribuye a 

la precisión del reactivo Analisa. Para realizar la prueba, se requiere un fotómetro capaz de 

medir con exactitud la absorbancia a 600 nm, pipetas para medir la muestra y el reactivo, y 

un cronómetro. Este método tiene valores de referencia de 0 a 15 mg/dL. Las muestras 

deben ser centrifugadas para obtener mejores resultados (Rivero, 2019) (Anexo 2). 

 

Clasificación de la Hipertensión Arterial 

 

Medición de la presión arterial en la consulta 

 Presión arterial normal: sistólica < 130 mm Hg, y diastólica < 85 mm Hg. 

 Normal-alta: presión arterial sistólica 130 - 139 mm Hg y/o presión arterial 

diastólica 85 - 89 mm Hg. 

 Hipertensión grado 1: presión arterial sistólica 140 - 159 mm Hg y/o presión arterial 

diastólica 90 - 99 mm Hg. 
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 Hipertensión grado 2: presión arterial sistólica ≥ 160 mm Hg y/o presión arterial 

diastólica ≥ 100 mm Hg. (Rodríguez, 2023). 

Criterios de hipertensión 

 

 Presión arterial en la consulta, ambulatoria y en casa (presión arterial 

sistólica/presión arterial diastólica mm Hg). 

 Presión arterial en la consulta: ≥ 140 y/o ≥ 90 mm Hg. 

 Presión arterial ambulatoria: media de 24 horas ≥ 130 y/o ≥ 80 mm Hg; media 

diurna/despierto ≥ 135 mm Hg y/o ≥ 85 mm Hg; nocturna/dormido ≥ 120 y/o ≥ 70 

mm Hg. 

 Presión arterial en casa: ≥ 135 y/o ≥ 85 mm Hg. (Rodríguez, 2023). 

 

Análisis de resultados 

 

     Para el análisis de resultados y presentación de los datos de esta investigación se 

realizaron los análisis haciendo uso de los softwares SPSSv26 y “R” versión 4.3.1 

Se elaboraron tablas de frecuencia simple con una sola variable haciendo uso de estadística 

descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa. 

Se elaboró tabla de contingencia para relacionar variables, haciendo uso de estadística 

inferencial. Se calculó el estadístico Test exacto de Fisher. 

Este estadístico se utiliza para determinar si hay independencia o no entre las variables.  
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RESULTADOS 

 

     Al distribuir la población de pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal 

Subteniente Omaira Rodríguez de Ciudad Bolívar, estado Bolívar por grupos de edad y 

sexo, se observó que predominan pacientes de 62-77 años (n=61) con 61,0%; y del sexo 

femenino (n=56) que representan 56,0% del total (Ver Tabla 1). 

      

     En este sentido se determinó proteinas en orina por el método ácido sulfosalicílico al 

3% y se observó mayor porcentaje en el resultado una cruz (1+) (n=51) que representa 

51,0%; seguido de Trazas (n=31) con 31,0%. Es importante destacar que los resultados 

negativos de proteinuria (n=4) alcanzaron un 4,0% (Ver Tabla 2). 

 

     Al determinar proteinas en orina por el método colorimétrico de rojo pirogalol-

molibdato se observaron resultados positivos (n=95) con 95,0% von valores por encima a 

15mg/dL; y negativos (n=5) representando 5,0% (Ver Tabla 3). 

 

     La medición de la presión arterial sistólica y diastólica en los pacientes hipertensos, 

evidenció predominio de resultados Normales (n=34) con 34,0%. Le siguen Hipertensión 

grado 1 (n=31) con 31,0%; Normal alta (n=19) que constituye 19,0% y, finalmente, 

Hipertensión grado 2 (n=16) que representa 16,0% del total (Ver tabla 4). 

 

     Al relacionar la presión arterial con los resultados de proteinuria se observó que 

predomina presión arterial normal con proteinuria positiva, en los dos métodos. En el de 

ácido sulfosalicílico (n=32) con 32,0%; y en el método colorimétrico (n=30) representa 

30,0% del total, igualándose al valor en hipertensión grado 1. En todos los métodos, no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en 

estudio (Ver Tabla 6).
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Tabla 1 

 Edad y sexo de pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente 

Omaira Rodríguez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Edad 

 

n % 

   

30-45 4 4,0 

46-61 22 22,0 

62-77 61 61,0 

78-93 13 13,0 

Sexo   

Femenino 56 56,0 

Masculino 44 44,0 

                  N=100                                                                                                100% 

            Fuente: Datos del investigador, mayo- julio 2024. 
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Tabla 2 

Proteínas en orina a través de ácido sulfosalicílico al 3% en pacientes hipertensos. Hospital 

Municipal “Subteniente Omaira Rodríguez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

 

 Resultados n %  

 Trazas 31 31,0  

 (+) 51 51,0  

 (++) 9 9,0  

 (+++) 5 5,0  

 Negativo 4 4,0  

 Total 100 100,0  

                 Fuente: Datos del investigador, mayo - julio 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

Tabla 3 

 Proteínas en orina con el método colorimétrico de rojo pirogalol-molibdato en pacientes 

hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente Omaira Rodríguez”. Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. 

 

 

 Resultados n %  

 Positivo 95 95,0  

 Negativo 5 5,0  

 Total 100 100,0  

                 Fuente: Datos del investigador, mayo - julio 2024. 
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Tabla 4 

 Presión arterial sistólica y diastólica en pacientes hipertensos. Hospital Municipal 

“Subteniente Omaira Rodríguez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

 

 Resultados n %  

 Normal 34 34,0  

 Hipertensión grado 1 31 31,0  

 Normal alta 19 19,0  

 Hipertensión grado 2 16 16,0  

 Total 100 100,0  

                 Fuente: Datos del investigador, mayo - julio 2024. 
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Tabla 5 

 Cifras tensionales y proteinuria en pacientes hipertensos. Hospital Municipal “Subteniente 

Omaira Rodríguez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

 Presión arterial   

 Normal Normal alta Hip grado 1 Hip grado2 Total 

Método n % n % n % n % n % 

Ac. 

sulfosalicílico 

          

Positivo 32 32,0 19 19,0 29 29,0 16 16,0 96 96,0 

Negativo 2 2,0 - - 2 2,0 - - 4 4,0 

Colorimétrico           

Positivo 30 30,0 19 19,0 30 30,0 16 16,0 95 95,0 

Negativo 4 4,0 - - 1 1,0 - - 5 5,0 

Subtotales 34 34,0 19 19,0 31 31,0 16 16,0 100 100,0 

   Test exacto de Fisher. Ac. Sulfosalicílico=0,6865. Colorimétrico= 0,2738.    
    (p>0,05).  No significativo 
 

Fuente: Datos del investigador, mayo - julio 2024.           
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DISCUSIÓN 

 

     En la clasificación por edad y sexo, se observó que el grupo de 62-77 años era 

predominante representando el 61% del estudio y el sexo femenino fue el sexo mayoritario 

con el 56%, concordando con Cruz-Aranda (2017) en su estudio "Caracterización clínico-

epidemiológica de la hipertensión arterial en Adultos mayores" en México que se basó un 

estudio descriptivo conformado por 5186 pacientes de los cuales 2592 eran hipertensos 

donde el sexo predominante fue el femenino con 59,6% y el grupo de 65 años y más con él 

71,5%. Discrepando con el estudio de Sierra (2012) quién en su estudio “Determinación de 

la excreción urinaria de albúmina (EUA) en la hipertensión arterial” evaluó la proporción 

de hipertensos en Atención Primaria con al menos una determinación de EUA en el último 

año, así como su metodología empleada para su cuantificación en 4.786 hipertensos 

resultando que el 51% eran varones mayores de 66 años. 

 

    En el método de Ácido Sulfosalicílico al 3% se observó mayor porcentaje en el resultado 

una cruz (1+) con 51%, seguido de trazas con 31% y 4% en resultados Negativos. Resulta 

similar al compararlo con el estudio de López (2015) quién evalúo la proteinuria en 188 

docentes y personal administrativo de edades comprendidas entre 41-50 que labora en la 

facultad multidisciplinaria Oriental   utilizando Ácido Sulfosalicílico, predominando la 

positividad en Ácido Sulfosalicílico en un 34% (1+). 

 

     Al medir proteínas en orina mediante el método semi-cuantitativo y colorimétrico de 

Rojo Pirogalol-molibdato se registró el 95% de resultados positivos con valores por encima 

de 15 mg/dl y un 5% de resultados negativos que al compararlos con los resultados 

arrojados por los métodos cualitativos se asemeja con González et al (2015) Quién realizó 

una comparación de variación de la determinación de proteinuria en tiras reactivas con 

respecto a las técnicas espectrofotométricas en 58 pacientes hipertensos del Hospital 

General Córdoba, Veracruz. México, estos resultados indicaron un incremento en los 

valores de proteinuria de 2,68 veces para el Rojo de Pirogalol en comparación con los 

valores obtenidos en la tira reactiva.  
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      Los datos de Hipertensión Arterial obtenidos en ésta investigación son resultantes de 

un promedio luego de una medición doble de Presión Arterial con un intervalo de 2 

minutos, obteniendo un 34% de pacientes con Presión Arterial Normal, 31% con 

Hipertensión Arterial Grado 1, 19% Normal Alta y 16% Hipertensión Arterial Grado 2, 

éstos resultados coinciden con los planteados por Antúnez (2017) quien evalúo a 70 

hipertensos obteniendo que el 54,3% de ellos tenían presión arterial normal, sin embargo, 

existió una diferencia con el resto de los grados ya que se evidencia un 37,1% con Presión 

Normal Alta, 7,2% Hipertensión Grado 1 y 1,4% con Hipertensión Grado 2. Los resultados 

obtenidos en ésta investigación revelan una tendencia opuesta a lo observado por Bravo 

(2019) que evidenció en su estudio la prevalencia de Hipertensión Arterial grado 1 en un 

42%, grado 2 36% y 17% en un grado 3. 

 

     Al evaluar la proteinuria en pacientes hipertensos, solo se refleja un 5% de resultados 

negativos y 95% de resultados positivos entre trazas, 1 cruz, 2 cruces y 3 cruces; 

predominando la Presión Arterial Normal por tratarse de pacientes controlados, lo que se 

refleja en éstos hallazgos, lo que es fundamental para entender lo que argumenta Robles 

(2015), en su trabajo sobre Proteinuria en Ancianos, ésta ha demostrado ser también un 

marcador sensible e inmediato del sufrimiento renal, puesto que su intensidad responde a 

los cambios de la presión arterial y evidencia a la microalbuminuria elevada como un 

factor de riesgo cardiovascular mayor según el VII séptimo Informe del Joint National 

Committe.  Discrepando con Mina (2015) quien evaluó la orina casual de 59 pacientes 

entre hipertensos en los cuales en pacientes hipertensos se obtuvo 21% de proteinuria 

aumentada y 36% de presencia de cilindros. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Al clasificar por edad y sexo el mayor porcentaje de la población estudiada estuvo 

representada por mujeres en un 56% y en relación a la edad el grupo de 62 a 77 

años predominó con 61%. 

 

2. En la población estudiada se logró determinar que la mayoría de los pacientes 

resultaron positivos a proteinuria, predominando positivos con (+) con un 51% en 

Ácido Sulfosalicílico al 3%. 

 

3. Al cuantificar la proteinuria el 95% de los casos resultó positivo para el método de 

Rojo Pirogalol por encima de 15mg/dL. 

 

4. El 34% de los pacientes contó con cifras tensionales normales y 31% grado 1, 

mientras se obtuvo un 19% y 16% en normal-alta y grado 2 respectivamente.  

 

5. No hubo relación entre los niveles de presión arterial y la presencia de proteinuria. 
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RECOMENDACIONES  

 

1. Realizar pruebas más sensibles y específicas para establecer grados de lesión renal 

como albuminuria en 24hrs, índice albúmina-creatinina. 

 

2. Se sugiere evaluaciones medicas especialistas de nefrología para determinar el 

grado de lesión renal y determinar desde cuándo se instauró este daño. 

 

3. En próximos estudios evaluar las variables de peso, estilo de vida, tiempo de haber 

sido diagnóstico Hipertenso, tiempo desde que tiene indicado el tratamiento. 
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