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INTRODUCCION

El analisis electroforético de proteinas en laboratorios clinicos se ha visto beneficiado, en los ultimos afios, por un importante progre-
so metodoldgico resultante de desarrollos tecnolégicos .

El origen y la magnitud de las proteinas presentes en orina, aportan valiosa informacion acerca de los desérdenes renales. El analisis
proteico cualitativo se basa en dos herramientas fundamentales:

-A:las que separan proteinas de acuerdo a su carga eléctrica (uroproteinograma habitual)

-B:las que separan proteinas de acuerdo a su peso molecular (utilizando SodioDodecilSulfato).

El objetivo de esta presentacion es destacar las ventajas que ofrece la utilizacién del SDS, facilitando la localizacion del desorden.

UN BREVE REPASO

Seria util, en primer lugar, recordar algunas definiciones y conceptos, para luego poder evaluar los datos que pueden obtenerse.

1-La nefrona, unidad funcional renal, estd constituida por dos estructuras principales: glomérulo y tubulo. En el glomérulo la filtracidn
produce la orina primaria, mientras que la concentracién y reabsorcidn de las proteinas de bajo peso molecular se efectua en el
sistema tubular. Los defectos funcionales y estructurales de una o ambas partes determinan distintos tipos o esquemas de proteinu-
rias.

Fig.1 ® High molecular weight (>67,000 Do) / ® Low molecular weight (<67,000 Da)
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2-Se puede definir la proteinuria como el resultado de la filtracién glomerular de proteinas, su reabsorcién tubular proximal activa,
seguida por el catabolismo y secrecion tubular. Su valor normal es hasta 0,15 g/24hs.en adultos y hasta 0,14 g/m2 de superficie
corporal en ninos.

3- Proteinuria - Clasificacion Pato-bioquimica

[ proteinuria renal o glomerular o selectiva
o moderadamente selectiva
o no selectiva
O tubular

o mixta (glomerular/tubular)

O proteinuria pre-renal 0O mioglobinuria
o hemoglobinuria
o prot.de Bence Jones
o B-2-microglobulinuria

O proteinuria post-renal O hematuria post-renal
O infecciones vias urinarias

EVALUACION

-A: Habitualmente los laboratorios de analisis clinicos utilizan la separacion electroforética de acuerdo a la carga eléctrica de las
proteinas. Si bien esta herramienta permite determinar la existencia y magnitud de la lesion renal, no es posible diferenciar el origen
de las fracciones; es decir, no se puede definir el patrén de la clasificacion pato-bioquimica previamente mencionada.

La figura 2 muestra una separacidn electroforética de 15 orinas separadas de acuerdo a su carga eléctrica, donde se observan
posiciones compartidas (en las diferentes fracciones) de proteinas de origen tanto glomerular (ej: Haptoglobina) como tubular( ej:
RBP Proteina unidora de Retinol).

Fig.2 Electrophoresis separating the proteins according to the elecirical charge
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-B: De forma menos frecuente, se separan las proteinas de acuerdo a su PM. Se utiliza para ello el dodecil sulfato de sodio (SDS), que
es un detergente que las desnaturaliza. Al hacerlo, se consigue que éstas, sometidas a una corriente eléctrica, migren de acuerdo a su
tamano, ya que el SDS se une creando una densidad de carga uniforme por unidad de superficie independientemente de la proteina
en cuestion.

En consecuencia, al realizar una corrida electroforética tratando la muestra con SDS, que puede estar contenido en el gel, aquellas
proteinas de PM menor a 67 Kda.( origen tubular) se desplazan mas alld de la Albumina y las de PM mayor a 67 Kda. ( origen
glomerular) lo hacen mas lento que la Albumina. La movilidad electroforética de las proteinas halladas se compara con la de un
patrén de peso molecular conocido, lo que orienta sobre su identidad.

La figura 3 es un ejemplo de un gel con SDS, donde se ensayan 5 orinas de diferentes pacientes.

Fig.3 Mobility of the major urinary proteins according to their MW

HYDRAGEL PROTEINURIE @&

—
—.
[p—
re—
1
1 i 3 3 5
sebia ©
p2-microglobulin
‘ G| - (AW 12,000 Da)
L Lysozymae (MW: 15,000 Da)
O | - RBP (Mw: 21,000 Da)
Proteins
of o tubular origin Frea light chains
(MW < 47,000 Da) O | - (MW = 25,000 Da)
. | - ;] .microglobulin
(MW 33,000 Da)
| O | - Dimer free light chains
. ) ot (MW = 50,000 Do)
Alburmin (MW: 67,000 Do) —p -
oy | -4——— Tronsferrin (MW: 80,000 Da)
Proteins o | - oG (MW: 160,000 Dol
of o glomerular o | - oA (MW 165,000 Da)
origin —— " ]
(MW > 47.000 Da) p— Hopteglobing |
T a2-macroglobulin - g
aee—— e [MW: B0 Da - ‘?ﬁﬂﬁﬂﬂ Da)
2 — - Applicotion point

COMENTARIOS

Si bien la magnitud de la proteinuria esta en parte ligada a la extension de la lesion renal ( porcentaje de nefronas no funcionales), la
naturaleza de las proteinas especificas refleja la localizacién del desorden. El SDS gel es una excelente herramienta que permite
indicar en las proteinurias renales, la regién o regiones de la unidad funcional que se encuentran afectadas.
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