
 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un importante problema de salud pública que afecta a más del 10 % de la población adulta en 
España. La detección precoz de un cociente albúmina creatinina (ACR) superior a 30 mg/g mejora el pronóstico y el manejo de la 
enfermedad renal crónica. En consecuencia, establecer planes de cribado poblacional para la detección temprana de esta enfermedad 
necesitan del desarrollo e implementación de técnicas de cribado rápidas, eficientes y económicas para los sistemas sanitarios, como el 
uso de tiras reactivas semicuantitativas de orina.
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Evaluar el ACR obtenido mediante tiras reactivas semicuantitativas de orina y su comparación con un método cuantitativo.
Establecer los criterios para la detección de pacientes con un ACR inferior a 30 mg/g mediante el uso de tiras reactivas semicuantitativas, 
favoreciendo la adecuación de la demanda y la disminución del gasto de los laboratorios clínicos.

 

 
 
 

 

 

Se analizaron 1492 muestras aleatorias de orina. 
Para el análisis semicuantitativo de albúmina y creatinina 
en orina se utilizaron tiras reactivas de orina LabUSticks 
14F de la casa comercial Menarini Diagnostics analizadas 
en el equipo de urianálisis Unamax mediante colorimetría.
La escala semicuantitativa se recoge en la tabla 1.

 

 
 
 

 

 

Las tiras reactivas semicuantitativas presentan una elevada sensibilidad y un excelente VPN que las convierte en una herramienta útil en 
el cribado de albuminuria. 
Por lo que las tiras reactivas permiten identificar con fiabilidad a los pacientes que requieren una determinación cuantitativa de ACR, 
optimizando así el uso de recursos en el laboratorio clínico.
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Se comparó el cociente A/C obtenido mediante las tiras semicuantitativas con los valores obtenidos cuantitativamente y se obtuvo una 
especificidad del 58,7 % y sensibilidad de 96,9 %.
Puesto que un cociente A/C inferior a 30 mg/g se considera no patológico, se establecieron los puntos de corte de la tira semicuantitativa 
en ≤10 mg/L de albúmina y 8,8 mmol/L de creatinina con el fin de no realizar la cuantificación posterior obteniendo un VPP del 54,7 % y 
un VPN del 97,3 %

Albúmina (mg/L) Creatininina (mmol/L)
≤ 10 ≤0,9
30 4,4
80 8,8
≥150 17,6

≥ 26,4

 

 
 
 

Tabla 1. Escala semicuantitativa de tiras de orina LabUSticks 14F 


