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CORRELACION DE PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS
CON MUESTRAS DE ORINA OCASIONAL

D. I. MOLINA DE SALAZAR, C. NADER, J. RAAD, A. URIBE, M. ARISTIZABAL, G. CRUZ

Un total de 55 pacientes con edades entre
15 y 60 afios y con creatinemia normal, se
dividié en tres categorias de acuerdo con la
excrecion diaria de proteinas en orina de 24
horas. A cada paciente se le tomaron cuatro
muestras de orina; para creatinuria a las 6:00
y para proteinuria a las 8:00, 12:00 y 20:00
horas. En estas muestras se establecié el indice
Proteinuria/Creatinuria (Pr/Cr) el cual se
correlaciond con la proteinuria de 24 horas.

Los resultados indican que un indice (Pr/Cr)
superior a 3.0 puede ser considerado dentro
del rango 'nefrotico", y un indice (Pr/Cr)
inferior a 0.2 dentro del rango de "normali-
dad". Se concluye que la mejor muestra de
orina para el estudio "Correlaciéon de la pro-
teinuria de la orina de 24 horas con muestras
de orina ocasional", es la primera muestra de
la mafana.

INTRODUCCION

Los adultos normales excretan 80+ 24 mg
de proteina al dia. Valores hasta de 150 mg
por dia se encuentran dentro de las dos des-
viaciones estandar del valor medio de excrecion
proteica y por lo tanto pueden ser aceptados
como el limite normal. La excrecion proteica
es algo méas elevada en adolescentes y valores
tan altos como 300 mg de proteina al dia
pueden ser encontrados en mujeres y en hom-
bres entre los 12 y los 18 afios de edad (1).
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Con base en la utilizacion de técnicas inmu-
noquimicas y de filtracion de gel, se ha estimado
que en el adulto normal aproximadamente un
60% del peso de las proteinas urinarias consiste
en proteinas normales del plasma; mientras
que la fraccion restante estd compuesta de
material proveniente de tejidos renales o uro-
genitales. Las proteinas plasmaticas en la orina
normal consisten principalmente de albumina
(alrededor de un 40% de la excrecidn proteica
total) y diversas inmunoglobulinas y sus frag-
mentos. Normalmente la IgG representa del 5
al 10% del total de proteinas presente, protei-
nas de cadena liviana 5% e IgA 3%.

La IgM e Igd no se detectan habitualmente.
Por lo tanto la composicidn proteica urinaria
normal es de alrededor de 40% de albumina,
40% de proteinas tisulares, 15% de inmuno-
proteinas 'y 5% de otras proteinas (1).

Hay varias razones para que se encuentren
proteinas en la orina. La proteinuria puede
clasificarse como pre-renal, con funcién renal
normal; glomerular, tubular, del tracto urina-
rio inferior, y asintomatica (2).

En las enfermedades renales la intensidad
de la proteinuria no guarda relacién con la
gravedad de la afeccidon. Puede ser masiva y la
enfermedad evolucionar hacia curaciéon com-
pleta, a veces de modo espontaneo ; en cambio
se disminuye a medida que la insuficiencia
renal se agrava por la reduccidon del nimero de
nefronas activas (3).

La proteinuria asintomatica se aplica en
pacientes que son aparentemente sanos al
tiempo del examen inicial o a quienes no exhi-
ben evidencia de enfermedad sistémica, fun-
cion renal deteriorada o anormalidad del
sedimento urinario (4).

La cuantificacion de la excrecion de las
proteinas en la orina de 24 horas es usada
extensamente para el diagnostico y terapéutica
de las distintas afecciones renales. Sin embar-
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go, los métodos usados para su medicidon son
dispendiosos, complejos y frecuentemente
inadecuados.

Ginsberg et al (5), enfatizan la determina-
cién de la relacion proteinuria/creatinuria en
muestras de orina ocasional, como sustituto
de la orina de 24 horas para el analisis de las
proteinas excretadas. En presencia de una
funcidn renal estable, el indice de proteinuria/
creatinuria mayor de 3.5 se correlaciona con
una proteinuria mayor de 3.500 mg y un indi-
ce menor de 0.2 se correlaciona con una pro-
teinuria normal.

Sobre la base de estas consideraciones y
ante la necesidad de encontrar un método
mas simple, menos dispendioso y mas econo-
mico, se llevd a cabo la presente investigacion
con el fin de hallar la correlacidon existente en
nuestro medio entre la proteinuria de 24 horas
y el indice de proteinuria/creatinuria (Pr/Cr)
en muestras de orina ocasional.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion tuvo un caracter
descriptivo y prospectivo y se llevd a cabo en
55 pacientes en el Hospital Universitario de
Caldas, sin distincién de sexo y con un rango
de edad entre los 15 y 60 afios. Se seleccio-
naron pacientes con proteinuria mayor de 100
mg en un parcial de orina ocasional y menor
de 30 mg para el grupo control.

A cada uno de los pacientes se le tomo6 7 ml
de sangre total sin anticoagulante para deter-
minar proteinemia, albuminemia y -creatine-
mia en horas de la mafiana, y el mismo dia se
tomaron cuatro muestras de orina a las 6:00
horas para creatinuria, a las 8:00 horas (mues-
tra A), a las 12:00 horas (muestra B) y a las
20:00 horas (muestra C); al dia siguiente des-
pués de desechar la primera orina se inicio
la recogida de orina de 24 horas. Todos los
pacientes se encontraban hospitalizados. Las
muestras fueron analizadas en el laboratorio
CEDRI de Manizales.

Las técnicas utilizadas en el trabajo fueron
para las proteinas el método de Biuret (5, 6),
para la creatinina el método de Jaffé con
desproteinizacién (7, 8). Se emplearon como
precipitantes el acido sulfosalicilico al 3% en
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proteinurias y el acido tricloro-acético en
creatinuria (2, 9).

La muestra de orina ocasional es aquella
que se toma a una determinada hora sin tener
en cuenta la cantidad (5).

Los pacientes se distribuyeron en tres gru-
pos diferentes, de acuerdo con la excrecion
diaria de proteina. El grupo A, con excre-
cion mayor de 3.500 mg en 24 horas (en el
rango nefrotico), el grupo B, pacientes con
enfermedad renal de wvarios tipos quienes
excretaban entre 201 a 3.499 mg por dia y
el grupo C, pacientes que no tenian enferme-
dad renal y excretaban menos de 200 mg por
dia. A cada paciente se le llevo una hoja de
protocolo y se tuvo en cuenta las manifesta-
ciones clinicas y las drogas ingeridas en el
momento del examen.

Los resultados obtenidos se sometieron a
analisis de regresion, de correlaciéon y de
varianza para detectar diferencias entre los

métodos, teniendo en cuenta el sexo y grupos
de edad.

RESULTADOS

Se estudiaron 55 pacientes con proteinurias
de diferente origen los que fueron agrupados
en tres categorias, de acuerdo con valores limi-
tantes de la proteinuria en orina de 24 horas.

En el estudio se encontrd que el 18% estaba
en el rango nefrético (proteinuria mayor a
3.500 mg en 24 horas), mientras que el 33% pre-
sentaba una proteinuria menor de 200 mg; el
49% restante quedd comprendido entre los
limites sefialados, que para los efectos del
presente estudio se considerdé anormal, pero
sin estar en el rango nefrotico. Esta informa-
cién asi como la distribucidon por edad y sexo
para los grupos establecidos, estd contenida en
la Tabla 1.

Un criterio para poder utilizar en forma
confiable el indice Pr/Cr en orina ocasional es
que el paciente tenga una funcidn renal nor-
mal (5).

Se realizo la prueba de filtracion glomerular
encontrandose que en promedio todos los
pacientes tenian una creatinina por debajo de
1,09 mg/100 ml, la cual se considera en el
rango de la normalidad (10) (Tabla 2).



METODOS DE DETERMINACION DE PROTEINURIA 325
Tabla 1. Distribucion por edad y sexo en los diferentes grupos de pacientes segiin los valores de proteinuria en 24 horas.

Valores de proteinuria Casos Edad (X £D.E.) Sexo (%)

en 24 horas No. (%) (Afios) Masc. Fem.

Grupo I .

Proteinuria mayor 10 (18) 23 T 875 30 ) 70

de 3.500 mg.

Grupo II

Proteinuria mayor de

200 mg y menor de 3,500 mg. 27 (49) 32,48 = 15,36 41 59

Grupo III

Proteinuria menor de

200 mg. 18 (33) 36,6 £ 13,25 67 33
Tabla 2. Promedios de albuminemia y creatinemia en pacientes agrupados segiin valores limites de proteinuria en orina de
24 horas.

Valores de proteinuria Casos Albumhwnlila Creatinemia

en 24 horas No. (%) (gr. 100 mi ") (mg. 100m1 )

(X tD.E.) (X*tDE)

Grupo I

Proteinuria mayor 10 (18) 4,21 %0,91 1,06 0,33

de 3.500 mg.

Grupo II

Proteinuria mayor de 27 (49) 4,78 £ 0,87 1,09 *0,30

200 mg y menor de 3.500 mg.

Grupo III

Proteinuria menor 18 (33) 56 t0,77 1,03 £ 0,18

de 200 mg.

Segtin Harrison (1987), la pérdida de albu-
mina urinaria lleva a concentraciones bajas de
albumina sérica, con la consecuente falla en la
presion oncdtica intracapilar que lleva a edema
de tejido. La determinaciéon de la albumine-
mia mostrd que el grupo de pacientes con
mayor pérdida de proteinas urinarias presen-
taba los niveles mas bajos de albuminemia,
mientras que el grupo de pacientes normales
presentaba los niveles mas altos de dicho para-
metro; estos resultados indican que la agrupa-
cién de los pacientes de acuerdo con los niveles

de pérdidas proteicas en orina fue adecuada
(Tablas 1 y 2).

Una de las hipotesis del presente estudio
planteaba que aquellos pacientes con pérdidas

Acta Med. Col. Vol. 12 No. 5, 1987

altas de proteinas en la orina de 24 horas,
deberian manifestar esa condicién en la mues-
tra de orina ocasional. En la Tabla 3 se inclu-
yen los resultados de los analisis de regresion
que comparan la pérdida de proteinas en orina
de 24 horas con los valores correspondientes
en las muestras tomadas en diferentes horas
del dia. Los resultados indican que efectiva-
mente en todos los casos hubo una correlacion
positiva y altamente significativa, lo cual sefala
que una pérdida proteica alta en orina de 24
horas, estard acompafiada también por pérdi-
das altas en orinas ocasionales.

Los resultados también indican que la pro-
teinuria en orina de 24 horas se relaciona lineal-
mente con la proteinuria en muestras de orina
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Tabla 3. Resultados del analisis de regresion para las
comparaciones de proteinuria en muestras de orina
tomadas a las 8:00 H, 12:00 H y 20:00 H (A,B,C res-
pectivamente) con proteinuria en orina de 24 horas

(N: 55).

Comparacion Pendiente Intercepto T
Pr. 24 Hr. V.S, Pr, A. 0,0536 41,44 0,861**
Pr. 24 Hr. V.S. Pr. B. 0,0417 46,42 0,864%**
Pr. 24 Hr. V.S. Pr. C. 0,0430 30,24 0,851%*

-5 Denota significancia al nivel del 1%.

Pr = Proteinuria.

ocasionales. Sin embargo, el grado de varia-
cion de la segunda en funcién de la primera
no es muy marcado (Tabla 3), lo cual puede
explicarse sobre la base de los distintos volu-
menes de orina empleados para las determi-
naciones. No obstante lo anterior, los resultados
del analisis de correlacion permiten establecer
el alto grado de asociacién existente entre las
variables comparadas, pues en todos los casos
el valor del coeficiente de correlacion (r) estuvo
por encima de 0,851.

En la Tabla 4 se incluyen los resultados
obtenidos al relacionar la proteinuria y la
creatinuria en muestras de orina ocasionales
en funcidén de los niveles de proteinuria en 24
horas que se emplearon para agrupar el total
de pacientes estudiados. Se observa que en
todas las muestras de orina ocasionales el indice
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Pr/Cr alcanza los valores mas altos en el grupo
de pacientes considerados nefroticos, mientras
que los mas bajos corresponden al grupo de
pacientes normales. Valores intermedios corres-
pondieron al grupo con excreciones de orina
mayor de 200 mg pero menor de 3.500 mg.
Es interesante hacer notar que en todos los
grupos de pacientes el indice Pr/Cr es mayor
en la primera muestra que en las otras toma-
das en el transcurso del dia.

Los valores de proteinuria en orina de 24
horas en cada uno de los pacientes fueron
comparados mediante analisis de regresion
con los valores correspondientes del indice
Pr/Cr para cada una de las muestras de orina
ocasional. Los resultados estan representados
en las Figuras 1, 2 y 3. En todos los casos se
obtuvo correlacion positiva y altamente signi-
ficativa, con valores del coeficiente por enci-
ma de 0,79.

Estos resultados indican una relacion direc-
ta y un alto grado de asociacién entre las
variables comparadas, es decir, que aquellos
pacientes con valores altos de proteinuria en
orina de 24 horas tendran tendencia a presen-
tar valores altos del indice Pr/Cr en muestras
de orina ocasional y viceversa. Esta apreciacion
estd confirmada por la forma como se distri-
buyeron los pacientes en los diagramas de
dispersion de las Figuras 1, 2 y 3. Notese que
en todos los casos, los pacientes considerados
como normales, con valores de proteinuria

Tabla 4. Relacion de la proteinuria en orina de 24 horas, con el indice de proteinuria/creatinuria (Pr/Cr) en muestras de
orina ocasional tomadas a las 8:00 H (A), 12:00 H (B) y 20:00 H (C) en los diferentes grupos de pacientes.

Valores de proteinuria Casos Pr/Cr (A) Br/Cr (B) Rr/Cr (C)

en 24 horas No. (%) (X+ D.E.) (X+D.E.) (X+D.E.)
Grupo I

Proteinuria mayor 10(18) 7,37 £4,52 6,65 £4,40 6,45 +4,24
de 3.500 mg.

Grupo II

Proteinuria mayor de

200 mg y menor de 3.500 mg. 27 (49) 1,18 £0,82 1,12 +0,88 0,90 £0,90
Grupo III

Proteinuria menor de 18 (33) 0,089 +£0,12 0,060 +0,046 0,051 +0,038
de 200 mg.
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Figura 1. Indice de proteinuria/creatinuria (Pr{Cr) en muestras
de orina tomadas a las 8: 00 H (A) en relacién con los valores
de proteinuria en orina de 24 horas, en todos los grupos de
- pacientes estudiados.

Figura 2. Indice de proteinuriajcreatinuria (Pr/Cr) en muestras
de orina tomadas a las 12:00 H (B) en relacién con los valores
de proteinuria en orina de 24 horas, en todos los grupos de
pacientes estudiados.

por debajo de 200 mg en orina de 24 horas
estan ubicados cerca al origen del sistema de
coordenadas, mientras que, aquellos conside-
rados como nefroticos, con valores de protei-
nuria por encima de 3.500 mg en orina de 24
horas se encuentran mas retirados de dicho
origen.

Cuando se comparan los resultados de los
analisis estadisticos correspondientes a las
Figuras 1, 2 y 3, se hacen evidentes dos
hechos que conviene destacar. Primero, que
el coeficiente de correlacion para la compa-
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Figura 3. Indice de proteinuria/creatinuria (Pr/Cr) en muestras
de orina tomadas a las 20: 00 H (C) en relacion con los valores
de proteinuria en orina de 24 horas, en todos los grupos de
pacientes estudiados.

racién proteinuria en orina de 24 horas ver-
sus el indice Pr/Cr en la muestra de orina de
las 8:00 horas (Figura 1) es el mas alto de
todos (r = 0.857). Segundo, que la pendiente
de la ecuacion de regresion (linea de mejor
ajuste para la misma comparacion, Figura 1)
es también la mas alta de todos (0,791). Lo
primero permite suponer, que para la primera
muestra de orina ocasional del dia, las variables
proteinuria de 24 horas y el indice Pr/Cr
estuvieron mas asociadas que en cualquiera de
las muestras de orina posteriores (12:00 y
20:00 horas); lo segundo, que la relaciéon Pr/Cr
como un indice de la proteinuria de 24 horas
es mucho mas sensible en la primera muestra
de orina del dia que en cualquiera otra de las
consideradas en el presente estudio. Una com-
binacion de los hechos sefialados, hace suponer
que la mejor muestra de orina para el estudio
"correlacion de la proteinuria de la orina de
24 horas con muestras de orina ocasionales",
es la primera de la mafiana.

En los 55 pacientes analizados se encontrd
una correlacion entre el contenido de protei-
nas en orina de 24 horas y la relacién Pr/Cr en
una muestra de orina ocasional. En los pacien-
tes que estuvieron dentro del rango nefrotico
(proteinuria mayor de 3.500 mg en 24 horas)
el indice Pr/Cr fue mayor de 3.0, yen aquellos
que estuvieron dentro del rango normal (pro-
teinuria menor de 200 mg) el indice Pr/Cr fue
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menor a 0.2. Lo anterior, en presencia de una
funcidn renal estable.

Resultados similares obtuvo Ginsberg et al
(5), en estudio realizado con 46 pacientes,
encontrando la mayor correlacion en las mues-
tras tomadas después de levantarse y antes de
acostarse.

DISCUSION

Una vez que los pacientes fueron agrupados
de acuerdo con valores limites de proteinuria
en orina de 24 horas se observd que conforme
la pérdida de proteinas en orina aumentaba la
proporcion de hombres en los grupos dismi-
nuia, mientras que la de mujeres se incremen-
taba (Tabla 1). Aunque no hay relacién en
los niveles de proteinuria con el sexo, las ten-
dencias observadas pueden explicarse en el
hecho de que la mayoria de los pacientes con
sindrome nefrotico o proteinurias marcadas
tenia preeclampsia (5).

Los valores de albuminemia observados en
el presente estudio en particular en el grupo
normal (Tabla 2), concuerdan con los reporta-
dos por Harrison (6). El hecho de que el grupo
de pacientes con proteinuria mayor de 3.500
mg en orina de 24 horas haya presentado los
mas bajos niveles de albuminemia (x = 4.21
gramos por 100 ml), concuerda con lo plan-
teado por Harrison (6) cuando dice que la
pérdida de albumina urinaria lleva a concen-
traciones bajas de ésta en el suero. Sin embar-
go, el mismo autor considera que las proteinas
séricas de bajo peso molecular tales como
Beta 2 microglobulinas y lisozimas, son rapi-
damente filtradas por el glomérulo pero son
reabsorbidas tan eficientemente que soélo
pequefias trazas entran en la orina.

Aunque estan establecidos los valores limi-
tes normales de proteinas en un parcial de la
orina (5), las comparaciones de la proteina
ocasional en relacién con la proteinuria de 24
horas realizadas en este estudio, se constituyen
en un primer informe en la literatura existente
sobre el particular. El mérito de los resultados
obtenidos en este tipo de comparaciones,
caracterizadas por un alto grado de asociacio-
nes (r mayor de 0.85) (Tabla 3), esta en que el
valor de la proteinuria en una muestra ocasio-
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nal permite sospechar la existencia de protei-
nuria anormal sin que necesariamente ubique
al paciente dentro del rango nefrético. En
nuestro caso un valor limite superior de nor-
malidad seria de 60 mg; sin embargo un diag-
nostico final debe estar sustentado a la luz de
la clinica.

El hecho de que los pacientes con protei-
nuria alta en orina de 24 horas también mani-
fiesten pérdidas altas de proteinas en orinas
ocasionales, refuerza el valor predictivo del
indice Pr/Cr en muestras ocasionales en
reemplazo de la proteinuria de 24 horas en el
diagnostico del sindrome nefrotico (Tabla 3).

Los cambios en el indice Pr/Cr en las mues-
tras de orina tomadas durante el dia son un
reflejo de las variaciones de la actividad fisica
de los pacientes (4). Es de interés sefialar que
en todos los grupos de pacientes dicha rela-
cion fue disminuyendo a partir de la primera
muestra de la mafiana Aunque esta establecido
que los niveles de proteinuria y creatinuria
tienden a aumentar con la actividad (5), la dis-
minuciéon en la relacion Pr/Cr se debe muy
probablemente a que el aumento en la creati-
nuria es mayor que el de la proteinuria.

Estos resultados son una buena base para
asumir que la primera muestra de orina de
la mafana, previo periodo de inactividad,
es la mas adecuada para ser empleada en la
sustitucion de la recoleccion de orina de
24 horas en relacion al indice Pr/Cr. A una
conclusion similar llegaron Ginsberg et al (4)
Esta afirmacion estd sustentada en los ana-
lisis de regresion efectuados cuando se com-
pararon los valores de proteinuria de 24
horas con el indice Pr/Cr para cada una de las
muestras tomadas en el dia. Las Figuras 1, 2y
3 muestran que el mas alto grado de asociacion
entre las variables corresponde a la primera
muestra de orina de la mafiana (r = 0.857).

Aunque Shaw y Col. (1983) consideran que
el indice Pr/Cr en muestras ocasionales es
especialmente valioso cuando existe sospecha
de una inadecuada recoleccién de orina de 24
horas, nosotros creemos que ademas de dicha
ventaja el empleo de muestras ocasionales de
orina, reduce el costo, el tiempo en las deter-
minaciones, ademas de que agiliza el diagnds-
tico y el tratamiento, lo cual lo hace especial-
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mente util para instituciones hospitalarias
con bajos recursos.

Del analisis de los datos originales para todas
las determinaciones efectuadas se pudo esta-
blecer que pacientes con un indice Pr/Cr
superior a 3.0 se consideran dentro del rango
nefrotico, a diferencia del valor limite repor-
tado por Ginsberg et al (4) y Aroca y Col.
(1986), para quienes dicho valor fue de 3.5,
y que trabajaron con pacientes del hospital
de Rhode Island y del Hospital Militar de
Bogota. La discrepancia puede deberse a dife-
rencias étnicas o alimenticias de los grupos de
pacientes estudiados. Este hecho alerta acerca
de lo inadecuado que seria extrapolar a nuestro
medio resultados obtenidos en otras pobla-
ciones y sugiere la conveniencia de regionali-
zacidn en este tipo de estudios.

SUMMARY

Fifty five patients with ages between 15
and 60 years and normal seum creatine
were classified into 3 categories according to
their daily excretion ofurinary protein. From
each patient 4 urine samples were taken: at
6:00 a.m. for creatine, and at 8:00 a.m.,
12:00 m and 8:00 p.m. for protein. In all
samples a protein/creatine [Pr/Cr] ratio was
calculated and correlated with the 24 hour
urinary protein excretion. It was found that a
Pr/Cr ratio greater than 3.0 correlates well
with proteinuria in the nephrotic range, while
a Pr/Cr ratio lower than 0.2 is normal. It is
concluded that the best urine sample to esti-
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mate quantitative proteinuria is the first

morning sample.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen a las siguientes personas o entidades
la colaboracidn para la realizacion del presente trabajo:

Centro de Investigaciones y Desarrollo Cientifico de la
Universidad de Caldas.

Al Centro de Referencia e Investigacion del Servicio de
Salud de Caldas, CEDRI.

A los médicos residentes y personal paramédico del Depar-
tamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Caldas.

A todas las personas que en una u otra forma contribuye-
ron al desarrollo de la investigacion.

BIBLIOGRAFIA

1.- BAKERMAN, S.A-B-C. Interpretative
Data East Carolina University, 1983; 247.
2.- DENNIS VW, ROSCOC R, ROBINSON. Proteinuria, in:
Nefrologia, Massry Glassock, Tomo I, 1985: 484-490.

3.- DENNIS VW, ROSCOC R, ROBINSON R. Clinical
proteinuria. Advances in international medicine, 1986;
31: 243-263.

4.- GINSBERG et al. Use of single voided urine samples
to estimate quantitative proteinuria, N Engl J Med
1983; 309 (25):1543-1545.

5.- GLASSOCK RIJ. Enfermedades glomerulars, In:
Nefrologia, Massry Glassock Tomo I, 1985: 554-642.

6.- HARRISON TR. Principles of Internal Medicine. 11Th
E. New York. 1987:192-193, 1140-1144. A-1, 4-6,
1176-1183.

7.- HENRY RJ et al. Turbidimetric determination of
Proteins with Sulfosalicilic and Trichloroacetic acids.
Proc Soc Expo Biol Med 1956; 92: 748-751.

8.- JAFFE M. Ueber den Niedershlag Welchen Pikrinsame
in normalen Harn erzengt unt iiber einc neve Reaction
des Kreatinins. A Physiel chem, 1886; 10:391-400.

9.- KAPLAN LW and PESCE AJ. Quimica Clinica. Ed.
Panamericana. Buenos Aires, 1986:1474-1480.

10.- SONNENWIRTH AC and JARETT L. Métodos y diag-
nésticos del Laboratorio Clinico. 8a ed. Editorial
Panamericana, 1983:1110.

Laboratory

RECONOCIMIENTOS
El presente trabajo de investigacion fue auspiciado por el
Centro de Investigaciones y Desarrollo Cientifico de la Uni-
versidad de Caldas. Manizales, Caldas, Colombia, S.A.





