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PALABRAS CLAVE Resumen

Albuminuria; La cuantificacion de la albumina en orina se utiliza para la deteccion precoz de la
Contaminacion; insuficiencia renal cronica.

Orina En este estudio se recomienda interpretar esta magnitud con precaucion en los sujetos

varones, ya que en determinadas circunstancias se puede encontrar albimina en la orina
posteyaculacion por contaminacion de la albUmina del semen.

Por ello, en las albuminurias discordantes con la clinica, aconsejamos en los varones, la
abstinencia sexual en las 24 h previas a la recogida de orina.

© 2009 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos
reservados.

Increased urine albumin or possible contamination with seminal albumin?
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C e The quantification of albumin in urine is commonly used in detection of early chronic
ontamination; . R
Urine kidney disease.
This study shows experimentally that this parameter must be interpreted with caution in
the male subjects, as in certain circumstances contamination by post-ejaculation albumin
can be found in urine.
Thus in the presence of albuminuria discordant with the clinical picture, men should be
advised to practice sexual abstinence in the 24 hours prior to the urine collection.
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renal cronica que predice la pérdida de la funcion renal. La
deteccion precoz es fundamental para la prevencion de la
pérdida de la funcion renal y sus complicaciones cardiovas-
culares®*,

La variacion bioldgica intraindividual de la magnitud®,
hace recomendable realizar tres medidas de albuminuria en
un intervalo de tres meses para confirmar el diagndstico®. El
espécimen recomendado para el diagnostico y la monitori-
zacion es la primera orina de la mafiana®’.

Se ha descrito una mayor prevalencia de albuminuria en
varones®, asi como la presencia de cantidades de albimina
en el semen que oscilan entre 3,8 y 250 mg/L°.
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Figura 1 Diagramas de caja de las medias y las sd de las orinas
con agua y con semen.
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Figura 2 Bandas de prediccion del 95% de los individuos.

Objetivos

Verificar si la presencia de semen en la orina produce
elevaciones de la albuminuria.

Material y métodos

Orina posteyaculacion en un individuo voluntario sano que
no tomaba medicacion (con albuminuria<2mg/L), con
mediciones de albUimina urinaria al principio y al final de
la miccion.

Solucion de orina: mezcla de 5 orinas de mujeres sanas
que no tomaban medicacion.

Solucion de semen: mezcla de semen de 4 pacientes sanos
que no tomaban medicacion, sin leucospermia ni hemospermia.

Preparacioén de soluciones control de orina y problema de
semen, preparando las diluciones correspondientes con agua
y semen respectivamente al 1:100.

El estudio de la contaminacion considera necesario el
procesado de 12 muestras de solucion control y 12 de
solucién problema segin la formula que aparece en'® para
una precision de 0,5mg/dL, un error o de 0,05 y un error B
de 0,05

Las muestras se procesaron alternativamente para evitar
el posible arrastre.

La medicion de la albumina se realizdé por inmunoturbi-
dimetria en un autoanalizador AU 5430.

Se establece la significacion del aumento de albuminuria
con una t de Student para datos independientes, una vez
estudiado el no alejamiento de la distribucion normal de las
dos variables por las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk.

Como criterio de causalidad se ha realizado un estudio
dosis respuesta con 5 diluciones progresivas de las dos
soluciones, control y problema. Se procesaron 3 replicados
de cada solucién y se midieron en la misma serie, colocando
los primeros replicados en orden ascendente, el segundo
pool en orden descendiente y asi sucesivamente para evitar
los efectos sistematicos de deriva.

La comparacion de los resultados observados de albimina
frente a los esperados se ha realizado mediante regresion
lineal simple.

Resultados

En la orina del voluntario, la concentracion de albumina de
la primera parte de la miccion post-eyaculacion fue
de 6,65mg/L, y la de la Ultima parte de la misma fue de
2,45mg/L.

La albuminuria en las orinas con agua dio una media de
5,54mg/L, y en las orinas con semen de 15,86 mg/L; la
diferencia de las medias fue de 10,32 mg/L (fig. 1).

Cuando se compararon las medias con la t de Student para
datos independientes, siendo las varianzas diferentes por la
prueba de Levene, y, asumiéndose esa desigualdad, el IC al
95% de la diferencia de las medias dio de 9,88 a 10,75 mg/L,
quedando asi demostrada la existencia de una contamina-
cion de la albumina seminal sobre la medicion de la
albumina urinaria.

La prueba dosis respuesta dio una regresion lineal simple
entre los datos esperados y los datos obtenidos al medir la
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albuminuria. El coeficiente de regresion fue de 0,973 y su IC
al 95% de 0,927 a 1,019 con una significacion de 0,0005; y la
constante fue de —0,009 mg/L con un IC al 95% de —0,528 a
0,509 mg/L. El coeficiente de determinacion R? corregido
dio de 0,993, la desviacion estandar de los residuales fue de
Sy/x=0,2997 mg/Ly su distribucién normal. La linealidad fue
casi perfecta y se adjunta una figura de los IC al 95% de las
predicciones individuales (fig. 2).

Las desviaciones porcentuales de aumento de la albumi-
nuria han sido: 1,32%, 41,52%, 85,92%, 137,91% y 177,98%
respecto a la concentracion esperada de la solucion basal.

Discusion

Los resultados observados en el voluntario sano son
preliminares y no permiten obtener conclusiones definitivas,
por lo que a la espera de estudios mas exhaustivos se puede
sugerir la posibilidad de la contaminacion que planteamos.

En el voluntario sano se evidencia un incremento de la
albuminuria posteyaculacion. Los resultados estadisticos
permiten deducir como mas probable, que las orinas
contaminadas con semen no hayan interferido en el método
turbidimétrico de medida por una posible turbidez, hecho
que demuestra Elzanaty'", ya que la regresion lineal simple
se ajustaba perfectamente a los datos de la muestra, y
explicaba casi totalmente variacion de la regresion por su R?
corregido de 0,993. Existe una relacion causa efecto entre el
semen y el incremento de la albuminuria, como lo
demuestra la t de Student estadisticamente, y la variabili-
dad explicada por la regresion de 0,993 muestra una buena
relacion dosis respuesta.

Otros estudios previos como los de Hirsch et al'? y el de
Blumsohn et al'®> no demuestran el incremento de la
albmina urinaria, discordancia que puede deberse a la
medida de la albumina en orina de 24 h en el primer estudio
y en el caso del segundo estudio porque las muestras se
recogieron tras abstinencia sexual durante el dia anterior.

Conclusiones

La albumina seminal puede aumentar la albuminuria en los
varones cuando se recoge la primera orina de la mafnana tras
la eyaculacion. Esto explicaria, en parte, la mayor preva-
lencia de albuminurias positivas en varones sin correlacion
clinica.

Se recomienda, como norma preanalitica, la abstinencia
sexual de al menos 24h del varon que recoja su primera
miccion matinal para medir su albuminuria.
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