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RESUMEN ANALITICO

CORRELACION INDICE PROTEINAS/CREATININA EN ORINA
CASUAL Y PROTEINURIA DE 24 HORAS COMO VALOR
PREDICTIVO DE LA SEVERIDAD DE LA PRECLAMPSIA EN
EMBARAZADAS CON MAS DE 20 SEMANAS DE GESTACION.

Dra. Michelle Jiménez De Tavarez/ Dr. Manuel Ramos/ Dra. Patricia Lizardo Gémez

Objetivo. Correlacion indice/ creatinina en orina casual y proteinuria de 24 horas
como valor predictivo de la severidad de la preclampsia en embarazadas con mas de 20
semanas de gestacion.

Método y técnica. La investigacion fue un estudio prospectivo, que se llevé a cabo
en la unidad de cuidados intensivos de un centro de salud en la ciudad de Santiago de los
caballeros de la Rep. Dom., siendo este centro privado. Las pacientes escogidas fueron

embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion.

Resultados. Los niveles de cociente de proteina/ creatinina casual mas frecuente fueron
de 0.25-0.29 mg luego se encuentra mayor o igual a 40 mg, mientras que la proteinuria de
24 horas su rango >300-2000 mg, demostrando que la toma de cualquier muestra de orina

casual puede ofrecernos un diagnostico rapido.

Conclusion. La edad mas frecuente para la presentacion de preclampsia esta dentro del
rango de edades de 26-35 afios en paciente primerizas. Las causas primarias para la
presentacion es el aumento desproporcionado de peso, el indice de masa corporal elevado
y las cifras tensionales en cualquier estadio, no guarda relacion estrecha con los niveles
alto de albuminuria en orina para determinar la severidad y aparicion de las

manifestaciones clinicas.

Palabras claves. Embarazada, Preclampsia, alouminuria, creatinina y proteinuria.
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ANALYTICAL SUMMARY

CORRELATION OF PROTEIN/CREATININE RATIO IN CASUAL URINE AND
24-HOUR PROTEINURIA AS A PREDICTIVE VALUE OF THE SEVERITY OF
PRECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN WITH MORE THAN 20 WEEKS OF
GESTATION.

Dr. Michelle Jiménez De Tavarez/ Dr. Manuel Ramos/ Dr. Patricia Lizardo Gomez

Aim. Index/creatinine correlation in casual urine and 24-hour proteinuria as a predictive
value of the severity of preeclampsia in pregnant women with more than 20 weeks of

gestation.

Method and technique. The research was a prospective study, which was carried out in the
intensive care unit of a health center in the city of Santiago de los Caballeros, Dominican
Republic, this center being private. The patients chosen were pregnant women with more
than 20 weeks of gestation.

Results. The most frequent casual protein/creatinine ratio levels were 0.25-0.29 mg, then
greater than or equal to 40 mg, while 24-hour proteinuria ranged >300-2000 mg,
demonstrating that taking any sample of casual urine can offer us a quick diagnosis.

Conclusion. The most common age for the presentation of preeclampsia is within the age
range of 26-35 years in first-time patients. The primary causes for presentation are
disproportionate weight gain, high body mass index and blood pressure levels at any stage;
they are not closely related to high levels of albuminuria in urine to determine the severity

and appearance of clinical manifestations.

Keywords. Pregnant, Preeclampsia, albuminuria, creatinine and proteinuria.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

La preeclampsia es una patologia que afecta en el embarazo y el puerperio. Siendo
causada por el desarrollo anormal de la placenta y las interacciones de numerosos factores
que provocan dafio endotelial. A nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo
pueden complicar hasta el 10% de los mismo; cada afio, representan 50.000 muertes
maternas y 900.000 muertes perinatales.

En las dos dltimas décadas ha presentado un aumento de un 25% en los Estados
Unidos. Siendo la preeclampsia Severa la causa del 25,7% de las muertes maternas en
América Latina y el Caribe. Varios estudios y meta andlisis muestran que la
proteina/creatinina en orina casual en pacientes embarazadas y puérperas que cursa con
trastornos hipertensivos tiene una fuerte correlacion con la proteinuria de 24 horas (P24) y
que, a pesar de las variaciones durante el dia, sigue siendo un indicador fiable de proteinuria

significativa. ¥

El interés de este estudio es el creciente numero de pacientes con probable
diagnostico de preeclampsia, que no se le realiza una determinacién temprana para ofrecer
una prevencién y manejo eficaz. El diagndstico preciso de la preeclampsia requiere el uso
de una metodologia de investigacion adecuada que resuma los factores que influyen en un
mejor seguimiento y planificacion. El objetivo general del estudio fue determinar la
correlacion entre el indice proteinas / creatinina en orina casual y proteinuria de 24 horas
como valor predictivo de la severidad de la preeclampsia en las embarazadas con mas de
20 semanas de gestacion que ingresan en la unidad de terapia intensiva polivalente de

clinica Corominas en el periodo Diciembre 2023- Febrero 2024.



1.1Antecedentes de la Investigacion

En el 2022, Dubuc et al, en Venezuela realizaron una investigacion para analizar la
relacion entre la proteinuria en 24 horas y la proteinuria/creatinina esporadica, asi como
las variables criticas que pueden afectar a su correlacion. Investigacion clinica,
observacional, comparativa y prospectiva. Para calcular el cociente proteasa/creatinina en
25 gestantes hipertensas, se recogieron muestras de orina al azar durante 24 horas. La
cantidad de proteina en orina se determin6 mediante el método turbidimétrico y la
concentracion de creatinina en orina se determin0 mediante el método colorimétrico de
creatinina. Se evaluaron las curvas de eficacia diagndstica y el area bajo la curva. Se utilizo
la prueba de correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre la proteinuria en 24 horas
y la indice proteina/creatinina. Todos los valores de p 0,05 se consideraron
estadisticamente significativos. El nivel de creatinina promedio en forma aleatoria fue de
34,58 5,06 mg/dL, mientras que el nivel de proteina promedio fue de 30,41 8,96 mg/dl. El
indice proteasa/creatinina en orina esporadica resulté de 0,20 mg/dL en 21/24 pacientes
(intervalo de confianza del 95% de 0,00-1); con una sensibilidad del 87% y una
especificidad del 100%, un valor predictor del 100% y un valor negativo del 21%, y un

area por debajo de la curva de 0,887. @

Traferri et al, 2021, en Cuba, realizaron una investigacion para establecer la precision
diagndstica de la relacion proteina-creatinina (RPC) en la muestra de orina aislada en
comparacion con la recogida de orina de 24 horas. Investigacion observacional,
retrospectiva y analitica. La muestra que se evalud incluyé a mujeres embarazadas con
edades comprendidas entre los 18 y los 45 afios, con edades gestacionales de al menos 20
semanas, medir la presion arterial por debajo de 140/ 90 mm Hg, y que presentaban
evidencia de proteinuria que duraba 24 horas y orina aislada con proteina/ creatina. La
sensibilidad de la muestra de RPC para una proteinuria superior a 300 mg/dl fue del 67,9%
y su especificidad del 91,2%. El VPP estaba en 77,6% y el VPN estaba en 86,4%. El area
bajo la curva fue de 0,84 (p 0,05). Se demostrdé que la RPC y la proteinuria de 24 horas
tienen una correlacion moderada (r = 0,663) en pacientes con preeclampsia. El limite de
puntuacion mas alto de la prueba fue de 0,20. @



Moreno et al, 2019, en Colombia, realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar la sensibilidad y especificidad del cociente proteina / creatinina esporadica como
método de deteccion de proteinuria en gestantes teniendo en cuenta como patron oro la
proteinuria en 24 horas. Se incluyeron en un estudio transversal las pacientes que fueron
hospitalizadas en la Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin que se estaba
descartando preeclampsia y que cursaban embarazos de mas de 20 semanas. Se excluyeron
las gestantes que presentaban infeccion urinaria en el momento del estudio o reciente, las
que tenian antecedentes de enfermedades crénicas que pudieran haber causado con
proteinuria y las que no terminaron la toma de la muestra. A todos los pacientes se les
realizd una prueba de proteinuria de 24 horas, asi como una medicion ocasional de la
relacion proteina/creatinina. Se evalud la correlacion entre estas dos pruebas y el punto de
corte de la relacion proteina/creatinina con mejor sensibilidad para la deteccion de
proteinuria significativa. Se incluyeron 200 muestras de orina y se descubrid proteinuria
significativa en el 27 % de las muestras en general. El cociente proteina/creatinina en orina
a veces mostro una fuerte correlacion con la proteinuria de 24 horas (r = 0,775; p 0,01). El
mejor punto de corte para detectar proteinuria significativa fue 0,30 mg/mg, con una
sensibilidad del 83%, especificidad del 98%, LR positivo de 60 y LR negativo de 0,17. ®

Por Torres, en ecuador, para el 2022, en una investigacion cientifica evalta el valor
pronostico de la proteinuria de 24 horas en el diagnostico de preeclampsia en embarazos
de alto riesgo. La metodologia utilizada consistié en un enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio documental y revisidn retrospectiva tipo cohorte transversal de 130
articulos cientificos Utiles y afines que se encontraron estratégicamente en Google Scholar,
Google Books, Elsevier, PubMed y Science Direct, con una muestra de 59 articulos que
fueron examinados minuciosamente. Los datos se obtuvieron teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion determinados. Entre los resultados encontrados, la
proteinuria en orina de 24 horas incluye un procedimiento requerido para sustentar el
diagndstico del médico. Ademas, las comorbilidades, la edad materna o la ascendencia
africana aumentan los embarazos de alto riesgo y patologias hipertensivas, con un resultado
de 300 mgalg/24 henunestado leve y 5 g/24 h grave. Por estas razones, es fundamental

que los especialistas controlen constantemente a estos pacientes y realizar examenes de



laboratorio de manera eficaz para prevenir riesgo de sangrado del tercer trimestre como

placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta normo inserta y 6bito fetal. )

Ibarra, para el 2018, en una determinacion de correlacion sobre la presencia de
proteinuria con los resultados para el embarazo y el parto en pacientes con enfermedad
hipertensiva. Fue un estudio de cohortes, observacional, comparativo, prospectivo e
incluye las pacientes embarazadas con enfermedad hipertensiva. Se realizaron estudios de
laboratorio (utilizando orina como muestra Unica al ingreso y seis horas despues, asi como
recoleccion de orina de 24 horas). Los resultados se compararon segun el nivel de
proteinuria encontrado. Se incluyeron 175 pacientes que se inscribieron en el estudio,
edades oscilaron entre 15 y 48 afios; embarazo en curso entre 20,6 y 41,6 sdg. Al comparar
los diagnosticos finales de los pacientes con los resultados de la recoleccion de orina de 24
horas, se encontré que habia méas pacientes con proteinuria en el grupo de pacientes con
Preeclampsia severa en todos los puntos de corte; de la misma manera, la presencia de
proteinuria aumenta el riesgo de presentar lecturas severas de presion arterial por encima
de 160/110mmHg. Al evaluar la presencia o ausencia de manifestaciones clinicas y el
numero de sintomas mencionados por los pacientes, se encontrd que la prevalencia de
sintomas fue mayor en aquellos que presentaban proteinuria, incluso aumentando el
namero de sintomas a un punto mas alto de corte; en la evaluacion clinica , un mayor
porcentaje de pacientes con proteinuria mostraron cambios en los reflejos osteotendinosos.
Entre los 6 bebés con muerte intrauterina, se diagnosticé sindrome HELLP en la madre en
4 casos, y en 2 de esos casos, se presentd Preeclampsia severa. En estos casos, 2 pacientes
tenian colecciones de orina libres de proteinas, mientras que los otros 4 tenian cantidades
superiores a 450mg/24 horas. ©

Por Alvarez y Valdez, 2019, en un estudio sobre determinar la sensibilidad y
especificidad del cociente proteinuria-creatinina (IP/C) y la prueba de proteinuria -
reaccion (TRO) para el diagnostico de proteinuria elevadas en pacientes con preeclampsia,
y comparar ambas pruebas con la medicién de proteinuria en orina de 24 horas (R24), es
categorizado como estandar de oro. Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y

comparativo en 74 pacientes con diagnéstico de enfermedad hipertensiva perinatal



mediante recoleccidn de orina de 24 horas, indice de proteina-creatinina y prueba de orina
reactiva. La correlacion entre estas pruebas, asi como la sensibilidad y especificidad del
indice de proteasa-creatinina, luego se buscaron. Ambas pruebas mostraron una relacion
semejante en comparacion con el estandar de oro, con valores de 2 (1) = 7,99, p 0,05 para
la indice proteasa/creatinina y 2 (1) = 4,17, p 0,05 para la extraccion de orina reactiva,
respectivamente, y coeficientes de contingencia de 0.31, p 0,05y 0,23, p 0,05. Con un area
bajo la curva de 0,75 y un indice proteico/creatinina con una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 62%. ©

Castro, 2017, llevaron a cabo una investigacion con el proposito de determinar la
proteinuria/creatinina (Pr/Cr) en pacientes con sospecha de preeclampsia y su relacién con
la proteinuria de 24 horas. En cuanto a la metodologia, el enfoque del trabajo fue
cuantitativo, utilizando investigacion de campo, trabajo de laboratorio, y un nivel analitico
de investigacién observacional, con un alto nivel de sensibilidad de correlacion debido a
que la relacion entre las variables objetivo de estudio se estableci6 de manera directa.
Utilizando los métodos Prospectivo y Corte Transversal. Se les dio seguimiento a 55
pacientes con sospecha de preeclampsia que se agregaron utilizando criterios de inclusién
y exclusién. El test de proteinuria de 24 horas y la medicion del indice Pr /Cr fueron
realizados por el equipo Cobas C 501. El analisis estadistico se realizé mediante estadistica
descriptiva, arrojando valores medianos de 0,3469 para la indice proteinuria /creatinina y
760.779 para la proteinuria de 24 horas. la hipétesis se confirmé mediante la prueba T, con
un nivel de significancia de cero que indica la aceptacion de la alternativa. Luego se
determin si existe relacion entre el indice proteinuria/creatinina y la proteinuria de 24

horas en gestantes y el puerperio que se diagnosticaron con preeclampsia. (")

Rodriguez & Arias, 2018, sobre determinar una correlacion entre los niveles de acidos
grasos y creatinina en pacientes con preeclampsia severa. Estudio retrospectivo, transversal
y analitico en el que se incluyeron pacientes con preeclampsia severa. Los niveles
sanguineos de perfil lipidico y creatinina se midieron antes de la inscripcion en el estudio
para determinar qué tan estrechamente se correlacionaban entre si las medianas generales

y de categoria. Con la aplicacion estadistica SPSS version 20 se utilizd estadistica



descriptiva, prueba de Student, 1C95% y coeficiente de correlacion de Pearson. Se
estudiaron 100 pacientes con preeclampsia severa. El valor promedio de &cido urico fue de
5,52 £ 1,43 mg/dL; El 85% de los pacientes tenian hiperuricemia leve a moderada y el 17%
hiperuricemia severa. El nivel de creatinina promedio fue de 0.77 0.25 mg/dL; El 14 % de

los pacientes tenia hiperglucemia extremadamente alta y el 18 % tenia hipoglucemia. ©

Para el 2018, por Restrepo, sobre determinar si la relacion proteina/creatinina en una
sola muestra de orina tiene alguna relacion con la proteinuria realizada en 24 horas y sugerir
su uso como herramienta de prevencion y diagndstico para pacientes con sindrome
perinatal hipertensivo que tienen una excrecion importante de proteinas en la orina. Se
atendieron 99 pacientes embarazadas: 52 casos con probable diagnéstico de trastornos
hipertensivo del embarazo y 47 controles hospitalizados para tratamiento de otra patologia.
Se realizd un estudio de casos y controles. En estos 99 pacientes se realiz6 la medicion de
la proporcion de proteina a creatinina en una sola muestra de orina y la cuantificacion de
los niveles de proteina en la orina durante un tiempo de 24 horas, siendo esta ultima
considerada como el gold estandar de oro. Los casos se incluyeron en el orden en que
fueron recibidos, y se eligié como control a toda mujer embarazada que en ese momento
se encontraba hospitalizada para el tratamiento de otra enfermedad y cumplia con los
criterios de inclusion. Segun los resultados, la sensibilidad de la prueba fue maxima con un
punto de corte de 0,20, al 75 % (IC 95 %: 50 70), con una especificidad del 51 % (IC 95
%: 3666), un VPPI de 63 % (IC 95%: 5075), y una VPN (2) del 65% (IC 95%: 4779).EI
RV (3)+ es 1,53 mientras que el RV (4) es 0,49.©

Para el 2022, por Valero &Aguayo, realizan un estudio con el objetivo de evaluar la
evidencia cientifica actualmente disponible sobre la proteinuria y otros factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de preeclampsia en las embarazadas. Se utilizé un tipo de
disefio de documento descriptivo. 85 articulos de conjuntos de datos cientificos que se
publicaron entre 2018 y 2022 en total. La preeclampsia es una enfermedad que afecta todos
los sistemas, teniendo mayor dafio y repercusiones en el cardiovascular, renal y hepatico y
estd relacionado con tasas més altas de mortalidad materna y neonatal. Aunque puede

ocurrir sin proteinuria, la proteinuria se usa para distinguir la severidad de la preeclampsia



de condiciones que conllevan un menor riesgo de hipertension gestacional. Los niveles
mas altos de cifras tensionales, las edades méas avanzada, la primipara y habitos toxicos se
correlacionan de forma independiente con mayores posibilidades de proteinuria durante el
embarazo. Hasta el 10% de las gestantes en todo el mundo son afectadas por trastornos
hipertensivos, lo que incluye entre el 3% y el 5% de todos los embarazos complicados con
preeclampsia, hellp y eclampsia. La prevencion, deteccion y el tratamiento temprano de la
preeclampsia implican prevenir los efectos adversos de dbito y la prematuridad segun la
gestacion. 0

Para el 2019, por Benites, en una investigacion para determinar los niveles de
proteinuria en gestantes seguin su edad, paridad, nimero de embarazo y edad gestacional,
asi como describir los niveles basales y patolégicos. EI numero de estudio fue 186
gestantes, y el disefio de investigacion es sencillo, descriptivo, no experimental,
cuantitativo, prospectivo y transversal. Se elaboré un formulario de recoleccion de datos,
y los mismos datos fueron procesados utilizando SPSS 25 y Excel 19. Los resultados fueron
obtenidos de 186 pacientes que presentaron niveles de proteina superiores a 150 mg/dl en
24 horas de proteinas, distribuidos entre adolescentes, mujeres en edad materna adecuada,
mujeres en edad materna avanzada, prematuros y otros grupos. EIl nivel mas alto de
proteinuria en 24 horas fue de 673 mg/dl. Se ha determinado que pueden presentar niveles
elevados de proteinuria a lo largo del embarazo independientemente de la edad de la

paciente o la edad gestacional. V)

Para el 2019, por Silva, quien realizd un estudio sobre determinar la relacion entre el
cociente proteina/creatinina en orina casual y la proteinuria en 24 horas en pacientes con
diagnosticos de preeclampsia que estuvieron hospitalizada en la unidad de cuidados criticos
obstétrico en el Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. Se realiz6 calculos para
determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo y resultados de la prueba Chi-
cuadrado para ambas pruebas. Se evaluo la edad, el tipo de preeclampsia, los valores de
proteinuria durante un tiempo de 24 horas y la relacién proteina / creatinina esporadica. El
tipo de estudio de investigacion es un estudio analitico, correlativo, retrospectivo,

transversal. La poblacion del abarca 123 mujeres entre 16 y 45 afios. La mayoria de los



casos se relacionaron con preeclampsia severa con manifestaciones y signos graves
(82,1%) y preeclampsia sin signos graves (17,9 %), segun los resultados obtenidos. El
valor més alto de proteinuria de 24 horas en la poblacion evaluada fue 4401, 90 (mg/dl), y
el valor mas bajo fue de 20,76 (mg/dl). El valor maximo para la correspondiente
proteina/creatinina fue de 4,57 (mg/ml), y el valor minimo fue de 0,11 (mg/ml). A
diferencia del cociente proteina/creatinina en orina casual, que presento una sensibilidad
del 92% y una especificidad del 98%, la proteinuria en 24 horas tuvo una sensibilidad del
78% y una especificidad del 83%. Los valores predictivos positivo y negativo fueron (VPP
=0,96) y (VPN = 0,43) respectivamente. El tiempo que requiere recolectar la muestra para
medir la proteinuria de 24 horas es el principal factor que afecta el resultado de la prueba,

por lo tanto, se recomienda realizar en orina esporadica para mejorar el resultado. ‘2

1.2 Importancia y Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de preeclampsia es de siete
veces mayor en paises en vias de desarrollo (2,4 %) que en paises desarrollados (0,4%),
entre el 2 y el 10% de todos los embarazos seran afectados por esta enfermedad. Algunas
base de datos epidemioldgicas informan que son de etiologia genéticas, tromboticas,
inmunoldgicas, mala adaptacion placentaria, y estrés oxidativo como causas del 10 al 15%

de las muertes maternas en todo el mundo. @®

Segun datos de la OPS del 2018, en Republica Dominicana ocurren mas de 18 muertes
por cada 1,000 nacidos vivos, a causa de los trastornos hipertensivos del embarazo. Las
estadisticas superan el promedio de la region de América Latina y el Caribe, donde las tasas

de mortalidad infantil son de 9, 3 y 69,5 por 1.000 100.000 nacidos vivos, respectivamente.
(14

El interés que motivo el desarrollo de este estudio es el creciente niUmero de pacientes
sospechosas de preeclampsia, que no se le promueve una prevencion y no logran recibir un

diagnostico oportuno para establecer manejo adecuado debido a que la proteinuria tarda al



menos 24-36 horas para la realizacion de determinar y obtener un resultado, lo que retrasa

el diagnostico y manejo. 9

Una prueba que se ha agregado a la practica clinica para ayudar a diagnosticar la
preeclampsia es la proporcion de proteina a creatinina en una sola muestra de orina, que
algunos autores han encontrado que tiene una excelente correlacion con la cantidad total
de proteina excretada en el transcurso de un periodo de 24 horas. El diagnéstico preciso de
la preeclampsia requiere el uso de una metodologia de investigacion adecuada que resuma
la historia clinica, manifestaciones y los factores que influyen en un mejor seguimiento y
planificacién, ya que la preeclampsia es tan importante para prevenir y tratar de manera
efectiva y oportuna porque sobrecarga los sistemas de salud con la estancia hospitalaria,

costos y aumenta la tasa de mortalidad 7

El uso del indice de proteina/creatinina casual para el diagnostico rapido de la
preeclampsia seria una herramienta valiosa que podria ayudar a evitar estancias
hospitalarias innecesarias al permitir diagndsticos tempranos y ayudar al personal médico
a tomar decisiones. Ademas, tendria un efecto sobre el nivel de satisfaccion de los

pacientes, asi como sobre el gasto sanitario. 1€

1.3 Planteamiento del problema

Lo trastornos hipertensivos del embarazo es la causa de muerte en una mujer cada tres
minutos en todo el mundo, lo que equivale a casi 50,000 muertes cada afio entre. Afecta
entre el 3 y el 10% de los embarazos y es la principal causa de muerte materna en todo el

mundo. 12

La preeclampsia es una enfermedad que tiene un alto riesgo de morbi-mortalidad
materna y fetal. ES un trastorno multisistémico que causa dafio a nivel del cerebro, la
placenta, el corazon, los pulmones y el sistema de coagulacion, pero se desconoce su
etiologia. Se asocia a factores genéticos, inmunoldgicos, ambientales y vasculares que han

jugado un papel importante en el desarrollo de la enfermedad. ?%
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Esta ocurrencia comienza alrededor de la semana 20 de embarazo y su cuadro clinico
incluye un trastorno de la sustancia blanca que puede 0 no estar asociado con proteinuria y
que puede complicar el embarazo. Para identificar los factores de riesgo e implementar las
medidas preventivas necesarias, el control del embarazo es crucial en la primera visita
prenatal. Los controles posteriores se centraran en identificar cualquier signo y sintoma

que pueda estar relacionado. ?%

La prueba de laboratorio que se considera el estdndar de oro es la proteinuria despues
de 24 horas. La definicion de proteinuria es la excrecion de 300 mg o mas de proteina en
la orina durante un dia. Una alternativa es la deteccion del cociente proteina /creatinina en
una muestra de orina fortuita. Mide la cantidad de proteina excretada en la orina en el
transcurso de un periodo corto de tiempo. Dado que las proteinas exhiben una eliminacion
variable durante el dia, la proteinuria de 24 horas se ha utilizado tradicionalmente como el
método estandar para medir las proteinas. Cuando hay una pérdida de més de tres gramos
de proteina en un periodo de 24 horas 0 mas de cinco microgramos en una sola muestra, se
dice que la proteinuria durante el embarazo es excesiva. La presencia de proteinuria se
produce a menudo tras el aumento desproporcionado de peso en un corto tiempo y el inicio

brusco de un aumento de la tension arterial.

¢Cudl es la correlacion entre el indice proteinas/ creatinina en orina casual y proteinuria
de 24 horas en las embarazadas con méas de 20 semanas de gestacion como valor predictivo
de la severidad de la preeclampsia que ingresan en la unidad de terapia intensiva polivalente

de clinica Corominas en el periodo Diciembre 2023- Febrero 2024 ?
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CAPITULO 2
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivos General

Demostrar la correlacion entre el indice proteinas / creatinina en orina casual y
proteinuria de 24 horas como valor predictivo de la severidad de la preeclampsia en las
embarazadas con méas de 20 semanas de gestacién que ingresan en la unidad de terapia

intensiva polivalente de clinica Corominas en el periodo Diciembre 2023- Febrero 2024

2.2 Objetivos Especificos

a. Determinar la severidad de la preeclampsia de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes obstétricos.

b. Calcular el indice proteinas / creatinina en orina casual segun la severidad de
preeclampsia.

c. Determinar la proteinuria en 24 horas segln la severidad de la preeclampsia.

d. Determinar el tiempo gestacional con la severidad de la preclampsia.

e. Establecer la correlacion entre las manifestaciones clinica como valor predictivo

de la severidad de la preeclampsia.
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CAPITULO 3
MARCO TEORICO DE REFERENCIA

3.1 Embarazo

El término "embarazo™ describe la etapa desde la concepcion es decir desde que es
fecundado el ovulo por el espermatozoide y se desarrolla un feto dentro del Utero. El
periodo gestacional promedio dura alrededor de 40 hasta 42 semanas, 0 poco mas de nueve
meses, se toma como parametros para calcular la edad gestacional el Gltimo periodo
menstrual hasta el parto. Los proveedores de atencion médica lo dividen en intervalos de

tres trimestres. (2

El periodo de gestacion de los embarazos dura un promedio de 40 semanas (280
dias) a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual antes de la fecha estimada de
parto. En el pasado, el periodo de tres semanas antes a dos semanas después de la fecha
estimada de parto del nacimiento se consider6 como " a término", con la esperanza de que
los resultados neonatales de los nacimientos dentro de este periodo de tiempo fueran
consistentes y buenos. Sin embargo, la investigacion ha demostrado repetidamente que los
resultados neonatales, en particular la morbilidad respiratoria, varian segun el momento del

parto, incluso dentro de este rango de edad gestacional.

3.2 Embarazo del Primer trimestre

Vigilar el desarrollo del embarazo y mejorar la formacién fetal ademas preparar a
la madre para lo que esta por venir son los objetivos del control del embarazo. Durante la
primera entrevista, lo Unico que se hace durante todo el embarazo es ejercer vigilancia;
solo cuando se notan cambios se corrigen. Es crucial entender el rango de normalidad. Si
bien es cierto es imposible pretender que todos los pacientes cursaran un embarazo con las
mismas manifestaciones, engordaran y tendran la misma presion arterial, o que todos los

recién nacidos pesaran lo mismo, hay ciertos estandares que se deben cumplir. @9
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Hay que determinar los factores de riesgo como parte de la atencion prenatal porque, en
medicina, la prevencion siempre es preferible al tratamiento. Es crucial diagnosticar con
precision y prontitud la edad gestacional porque muchas intervenciones médicas

relacionadas con el embarazo giran en torno a este parametro. @7

Las principales patologias de la placenta y sus anexos en el tercer trimestre son el parto
prematuro y el sangrado del &rea de la membrana. La ecografia orienta en cuanto a corion
y amnios y permite la deteccion precoz de un embarazo gemelar y una o méas cavidades

amnidticas, lo que permite comenzar a pronosticar el riesgo. G%

El segundo trimestre es la etapa menos sintomatica ya que la madre normalmente no ha
aumentado mucho de peso y aln no ha experimentado los cambios hemodindmicos y
musculo esqueléticos provocados por el peso de la madre y la deformidad abdominal que
caracterizan al tercer trimestre. Cuando no hay patologia en esta etapa, es posible realizar
actividad fisica moderada como ejercicios, pero es mejor si la mujer hace ejercicio fisico
durante todo el embarazo. Los movimientos fetales se pueden sentir; tipicamente, en
primigestas, alrededor de 20 a 22 semanas, y en embarazos multiples, alrededor de 17 a 18

semanas. G?

El aumento en el peso corporal en el segundo trimestre no es significativo porque
muchas mujeres que en el primer trimestre lucharon por ganar peso o incluso lo perdieron
0 que guedaron deshidratadas por la hiperémesis o desnutridas por causa dietéticas
inadecuadas, con frecuencia recuperan el peso perdido ahora. No hay necesidad de
preocuparse durante esa fase porque es probable que el cuerpo y su sistema hormonal estén
avanzando todos los dias. En el segundo trimestre, la presion arterial tiende a ser mas baja,
lo que puede causar sintomas sin ser patoldgicos. Un componente que siempre se debe

cuidar es el flujo vaginal. ¢

Tanto el Feto como la placenta pueden estudiarse en el mismo trimestre. Se ha
establecido que la apertura del orificio cervical interno aumenta el riesgo de aborto o parto

temprano, si han pasado menos de 22 semanas desde la apertura. El cuello se mide por
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ecografia en mujeres que tienen mucho flujo; si el cuello es corto, una mujer que ha tenido
embarazo muy precoz debe tomarlo con calma porque la incompetencia cervical esta
relacionada con el riesgo de parto prematuro. Se puede medir con una ecografia

transvaginal para mejor valoracion. 19

La placenta previa tiende a ubicarse en lugares altos y en Ultima instancia. La ecografia
antes de las 12 semanas es la ideal para determinar el tiempo gestacional, y determinar la
morfologia y la ganancia de peso. Eventualmente, es posible diagnosticar infecciones
tempranas que causan un feto pequefio y una serie de malformaciones. En este punto, los

estudios cromosémicos ya son posibles. (5

3.3.1 Niveles de presion arterial en el embarazo y cambios fisiologicos.
Cada mujer pasa por una serie de cambios fisioldgicos, psicolégicos y hormonal
con el objetivo de adaptarse y suplir la gran demanda que representan las 40 semanas de
embarazo que daran como resultado final el desarrollo de un nuevo ser humano dentro de
ella. Estos cambios ocurren de manera progresiva y constante durante el embarazo y va
desde cambios en el sistema cardiovascular, aparato digestivo, respiratorio, hematoldgico
y endocrinoldgico. Al final, todas llegan a la revertir después de finalizar el parto. El
desarrollo de varias manifestaciones clinicas, signos en la futura madre, asi como los
cambios en los parametros de los estudios paraclinicos, estan asociados con cambios
fisiolégicos, por lo que es importante que el médico tratante o primer contacto de
seguimiento a estos cambios y el momento en que ocurren durante embarazo con el fin de
hacer una identificacion oportuna y prevenir los cambios que pueden ser indicativos de

condiciones patoldgicas. 17

3.3.2 Trastornos hipertensivos del embarazo, manejo.

La Preeclampsia es una patologia multisistémico, multifactorial y progresiva que
puede aparecer durante el embarazo o después del parto. EI manejo adecuado requiere un
seguimiento periddico e identificar los signos de gravedad. Como resultado de su vinculo

con el riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular en el curso del embarazo, los
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trastornos hipertensivos asociados al embarazo se consideran factores de riesgo

cardiovascular especificos para las mujeres. ??

Los problemas relacionados con la hipertension durante el embarazo son problemas
muy frecuentes que van a complicar hasta el 10 al 15% de los embarazos y que es un
problema importante de salud publica ya aumenta la tasa de mortalidad, dias hospitalario
y costo sanitario. Es la primera causa de muerte materna en los paises subdesarrollados y
la tercera causa principal en los paises en desarrollo. También juega un papel importante

en la morbilidad y mortalidad materna y fetal. ?%

Ademas, causa dafios irreversibles a la madre y al producto, la hipertensién durante
el embarazo (HE) también puede indicar el preambulo de futuros cambios vasculares y
metabolicos. Como resultado, el riesgo de desarrollar hipertension cronica después de una
preclampsia es de 2,3 y 11,0. Las mujeres con antecedentes morbidos conocidos de
preeclampsia o eclampsia tienen el doble de probabilidades de sufrir accidentes
cerebrovasculares y es mas frecuente que experimenten complicaciones y ser ingresada por
insuficiencia cardiaca. Ademas, existe un riesgo 10 veces mayor de desarrollar

insuficiencia renal a largo plazo. ®®)

Existen varias clasificaciones a nivel internacional para clasificar los trastornos
hipertensivos del embarazo. Pero para esta revision se utiliza la clasificacion de la sociedad

Europea de los trastornos hipertensivos del embarazo. ¢2

La hipertension gestacional es la aparicion de cifras tensionales estadio | (sin
proteinuria) que aparece después de las 20 semanas de embarazo y el puerperio que
normaliza a las 12 semanas del posparto. La preeclampsia es la hipertension relacionada
con el embarazo aunado a una proteinuria superior al 0,3% cada 24 horas. La hipertension
cronica es la hipertension gque esta presente antes de la concepcion o ha sido diagnosticada
antes de las 12 semanas de embarazo y dura hasta después de las 12 semanas que se
interrumpid el embarazo. La proteinuria mayor de 0,3 g/24 h en presencia de hipertension

severa es un signo de preeclampsia. ®
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El objetivo del tratamiento es mejorar el sistema cardiovascular para establecer las
conexiones materno-fetales con un enfoque en el efecto que estas enfermedades tienen
sobre la mortalidad materna, pero qué tan bien lo haga dependeré de en qué momento del
embarazo se intente interrumpir el embarazo. El tratamiento busca lograr un compromiso
entre los riesgos maternos de continuar el embarazo, los riesgos de la intervencion materna
y los riesgos fetales de pre término. Se decide seguir con el embarazo, los objetivos del
tratamiento son mantener la presion arterial dentro de parametros adecuados y monitorear

de cerca cualquier dato de dafio fetal. ?®

Se recomienda para pacientes la hospitalizacion diagnosticada con preeclampsia o
hipertensién gestacional para completar, la hipertension fetal-materno para completar la
evaluacion feto-materna, estabilizar la presion arterial y establecer un horario de trabajo y
monitoreo de la presion arterial y regularizar un horario laboral y tiempo de consulta. Por
lo tanto, es necesario evaluar el riesgo de trombosis profunda y calcular las escalas de
riesgo como el Padua score, teniendo en cuenta que la mayoria debe tener tromboprofilaxis

profilactica, ya que tienen alto riesgo trombotico. 9

3.4 Preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad del embarazo y el puerperio. Sus causas son
maultiples que incluye el desarrollo anormal de la placenta y las interacciones de numerosos
factores que llevan a un dafio endotelial. Los trastornos hipertensivos del embarazo
complican hasta el 10% de gestantes una escala mundial, cada afio representan unas 50,
000 muertes maternas y 900, 000 perinatales. La incidencia de preeclampsia va en aumento
el 25% en los Estados Unidos durante las Gltimas dos décadas. La preeclampsia causa el

25,7% de las muertes maternas en América del Sur y el Caribe. ??

La preeclampsia se define como la presencia de hipertension arterial (sistolica 140

mm/Hg, o diastélica 90 mm / Hg) en un embarazo de méas de 20 semanas, aunada a algun
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marcador serologico alterado como proteina en orina, plaquetas disminuidas,

transaminasas elevadas, edema pulmonar, y alteraciones en el sistema nervioso central. %

La proteina presente en un uro anélisis es debido a una alteracion tubular en el filtrado
renal debido a una inflamacion de las células en el endoteliales y un depdsito de fibrina a
nivel de la membrana glomerular. La cantidad de creatinina excretada en la orina esta
determinada primordialmente por el filtrado glomerular y solo minimamente por la
secrecién tubular de creatinina. Durante el embarazo se produce un aumento del filtrado
glomerular, lo que se traduce en un aumento de la cantidad de creatinina excretada en la
orina y una reduccion de la creatinina sérica de entre 0,4-6 mg/dl. Como datos de
disfuncion renal durante las primeras etapas de la preeclampsia, la relacion
proteina/creatinina en orina es mas racional y eficaz que la albumina o la creatinina

medidas por separado. ¢®

Los estudios muestran que el cociente proteina/creatinina en pacientes embarazadas
tiene una marcada correlacion con la proteinuria de 24 horas (P24) y que, a pesar de las
variaciones a lo largo de 24 horas, sigue siendo un indicador muy certero de proteinuria
significativa. Con anterioridad a la actualidad, varias guias internacionales han incluido
este método como herramienta para la determinacién de proteinuria en pacientes con

trastornos hipertensivos asociados al embarazo. %

3.5 Criterios de severidad de preeclampsia

Una falla en la implantacion de la placenta y en la reorganizacion de las arterias
placentarias que va a tener como resultado la liberacion de factores toxicos circulantes que
causa disfuncidon endotelial, vasoconstriccion y aumenta la hipercoagulabilidad. Este
procedimiento produce hipertension arterial, afectacion glomerulares con proteinuria,
trombocitopenia, hemolisis, isquemia hepatica, dafio del sistema nervioso central y, por

altimo, eclampsia con convulsiones 1)

Se incluyen en los criterios de gravedad: Presion arterial superior a 160/110 mm

Hg en al menos 2 mediciones con al menos 4 horas entre cada una:
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v Una proteinuria mayor de 5 g en una recoleccion de 24 horas.

<

Creatinina igual o mayor a 1,2 mg/dl.

<

Dolor en epigastrico persistente o dolor en hipocondrio derecho por inflamacién de
la capsula que reviste el higado.

Oliguria menor 0.5 ml/ kg/ horas

Trombocitopenia igual o menor 150,000

Valores elevados de transaminasa.

D N N NN

Cefalea O edema pulmonar.

3.6 Diagnostico de preeclampsia

La preeclampsia se clasifica como preeclampsia Leve o preeclampsia Severa. La
preeclampsia Leve se caracteriza por presion arterial sistélica igual o superior a 140 mm
Hg y/o presion arterial diastélica igual o superior a 90 mm Hg, ambas medidas en una
ocasion separada con una diferencia de al menos 15 minutos, junto con proteinuria y sin

afectar el recuento de glébulos blancos.

La preeclampsia Severa se caracteriza por presion arterial sistolica igual o mayor a 160
mm Hg y/o presion arterial diastolica igual o mayor a 110 mm Hg tomada en una segunda
ocasion con una diferencia de al menos 15 minutos, asociado a proteinuria. También se
puede diagnosticar como cualquier nivel de hipertensidn, con o sin proteinuria, pero con
dafio de 6rganos diana.Un criterio diagndéstico de la preeclampsia es la proteinuria. Sin
embargo, el nimero de proteinuria no siempre se correlaciona con peores resultados
maternos y neonatales, y la proteinuria grave de mas de 5 g en 24 horas ya no se considera

una caracteristica diagnostica absoluta de la preeclampsia grave. 18

La proteinuria sugestiva de preeclampsia es aquella que es igual o mayor a 300 mg en
recoleccion de orina de 24 horas, 0 que tiene un cociente proteinuria /creatinina igual o
mayor a 30 mg/mmol, o tiene un cociente proteinuria/creatinina igual o mayor a o superior
a 0,26 mg/mgde creatinina, 0 que presente una proteinuria de riesgo con una reactividad
igual o superior a 1+. ElI Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos eliminé la

proteinuria como factor diagnostico exacto de preeclampsia agravada. Ademas, la
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restriccion del crecimiento intrauterino y la oliguria fueron eliminadas como indicadores
potenciales de la condicion de severidad. También se elimind la proteinuria mayor de 5

gramos por dia. ©®

La trombocitopenia, las transaminasas elevadas y la hemdlisis son caracteristicas
utilizadas para definir el sindrome HELLP representa una complicacion grave de la
preeclampsia. Alrededor del 15 al 20 por ciento de los pacientes con el sindrome HELLP
no presentan hipertension ni proteinuria, lo que hace posible tratar la afeccién como un
trastorno separado de la preeclampsia. Tanto la preeclampsia severa como el sindrome
HELLP tienen el potencial de vincularse con una disfuncion hepéatica mortal, como

hemorragias graves. ©

Las investigaciones han mostrado que la presentacion de signos de vasodilatacion
cerebral como cefalea, acufenos, tinnitus, epigastralgia, fosfenos son indicadores de
diagnostico para la preeclampsia como sintomas graves. Como resultado, cuando se
necesitan sintomas y signos adicionales para respaldar el diagnéstico de preeclampsia
severa, se necesita un enfoque de diagnostico mas completo. Es muy probable que la
primera cefalea reciente, que no responde al paracetamol y no puede explicarse por

diagndsticos alternativos, sea un caso de preeclampsia. ??

3.7 Indice de proteinas

Todos los seres vivos, incluidas las bacterias, acuaticos, plantas y los humanos, estan
formados de proteinas. Siendo esenciales para todos los seres vivos. Estas biomoléculas
son conocidas como las productoras de la vida ya que realizan varias funciones esenciales
para todos los organismos vivos. Muchos de ellos realizan una funcién enzimaética,
actuando como biocatalizadores de reacciones quimicas que tienen lugar durante el
metabolismo celular. Algunos subgrupos de proteinas tienen funciones relacionadas con la
defensa; por ejemplo, los estudios reconocen moléculas extrafias, la trombina y el
fibrindgeno contribuyen a la formacidn de plaquetas sanguineas para evitar el sangrado, y

la insulina y el glucagdn regulan los niveles de azlcar sanguineo. Las proteinas también
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pueden cumplir funciones estructurales, como las que actian como receptores o facilitan
la entrada de sustancias en las células, como ciertas glucoproteinas que se encuentran en
las membranas celulares. Ademas, hay que se especializan en el transporte, como la
hemoglobina, que transporta el oxigeno, y las lipoproteinas, que transportan las grasas a

través de la sangre. ?®

Podria desarrollarse a través de una reaccion de transaminasas que involucre al piruvato.
La leucina y el aminoéacido gluconeogénico alanina son dos ejemplos de concentraciones
maternas de aminoacidos que son mas bajas entre las 16 y 20 semanas de embarazo en
comparacion con los niveles previos al embarazo. Estos cambios tienen lugar al principio
del embarazo, antes de la lisis plasmética y la expansion del volumen sanguineo que es una
situacion similar a la de la glucosa. Dado que la alanina es uno de los precursores
gluconeogénicos mas importantes, se ha sugerido que la hipoalaninemia del huevo
contribuye a su relativa hiperglucemia durante el embarazo. Existen correlaciones positivas
entre el peso fetal al nacer y las concentraciones de aminoécidos de la madre para un

conjunto particular de aminoacidos.

3.8 Creatinina

El aumento de la tasa de filtracion glomerular se obtiene como resultado una
disminucion de las concentraciones séricas de creatinina y urea; esta reduccion fisioldgica
es especialmente importante a tener en cuenta en la clinica ya que la presencia de estos
niveles en una mujer embarazada puede ser datos de lesion renal aguda. Por otro lado, los
cambios funcionales en las células proximales y colectoras que normalmente absorben toda
la glucosa dan como resultado la presencia de glucosuria, que estd asociado con los

cambios en los niveles de azlcar en sangre. (21)

De manera de similitud, los cambios en la capacidad del cuerpo para absorber
proteinas también producir proteinuria, aunque la cantidad debe ser siempre inferior a 300

mg/24 horas o 30 mg/dl. A pesar de que la presencia de glucosa y proteinas en la orina
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durante el embarazo no es normal, es muy importante monitorearla durante el embarazo ya

que pueden ser signos de problemas graves como diabetes gestacional o preeclampsia. ¢4

3.9 Relacion del indice de proteina con la creatinina en el embarazo
Esta enfermedad es importante para la morbilidad materna y para la mortalidad
neonatal, principalmente porque requiere la terminacion temprana de embarazo y esta

relacionado con el crecimiento intrauterino restringido (CIR). ?®

Junto a las complicaciones iniciales provocadas por el bajo peso al nacer y antes de
tiempo, también se ha producido un aumento de las complicaciones a largo plazo
relacionadas con el desarrollo de trastornos neurolégicos y otras enfermedades del adulto
de origen cardiovascular o diabetes mellitus (DM). Cuando se analizan las causas de esta
mortalidad, se apunta a la falta de diagndstico y, en la mayoria de los casos, a la falta de
prevencion prondstico de eventos desfavorables como las causas de la invasion materna
adversa por no hacer un manejo temprano. Todo ello pone de relieve la necesidad de
mejorar las herramientas diagndsticas cada vez que aparece un cuadro en el periodo

gestacional. GV

Proteinuria en ausencia de infeccion y/o contaminacién de la orina a través de uno
de los siguientes métodos:
- Coeficiente proteina/creatinina 30 mg/mol (opcion preferente).
- Proteina en forma oral durante 24 horas, 300 mg (0,3 g).
- 2+ en una inyeccion de orina reactiva.
—Si se utiliza orina de 24 horas, se debe solicitar la excrecion de creatinina para asegurarse
de que la dosis se tomé correctamente. Si hay una proteinuria medible > 1+, se debe
sospechar la presencia de proteinuria significativa. Cada trimestre del embarazo requiere
un control de rutina para detectar proteinuria. La manera ideal de evaluar la proteinuria en
un paciente con bajo riesgo de TEP es con una prueba de reactividad oral. Siempre se debe
utilizar un cociente proteina/creatinina exacta o una muestra de orina de 24 horas para

confirmar la presencia de proteinuria con una puntuacion cualitativa de 1+ en ausencia de
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infeccion. Si la proporcion de creatinina a proteina es inferior a 30 mg/mmol, no se requiere
una muestra de orina de 24 horas para confirmar el diagnostico. Tras el diagnostico de
proteinuria, es necesario realizar un seguimiento de la misma ya que aporta la valoracion
de la gravedad del trastorno y, por otro lado, se tiene en cuenta a la hora de determinar si
la EP es severa. La Unica manera en la que el grado de proteinuria interfiere en el manejo

serfa en presencia de un sindrome. @9
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CAPITULO 4
PRESENTACION DE LAS VARIABLES

Edad: Afios de vida cumplidos por la persona (17)
Residencia: lugar donde vive la persona, si es rural o urbana. (18)
Estado civil: estado al que pertenece la persona, si es soltera, casado o viuda. (18)

Escolaridad: Tipo de estudios de la persona, si es primaria, secundaria o universitario.
(18)

Paridad: Cantidad de embarazos (19)

Factores de riesgo: Contratiempo presentado en el proceso del embarazo o
antecedentes de a madre. (20)

Proteinuria en orina de 24 horas: presencia de proteinas en la orina. (21)

Tension arterial: Los valores de presion arterial sistolica por encima de 140 mmHg y
de presion diastélica por encima de 90 mmHg se consideran como rango HAT , siendo el
limite de la presidn arterial sistdlica entre 130 y 139 mmHg vy la presion arterial sistolica
normal de 130 mmHg. (22)

indice de proteinuria/creatinina: Dado que las proteinas exhiben una eliminacion
variable durante el dia, la proteinuria de 24 horas (Prot/24) se ha utilizado durante muchos
afios como el método estandar para medir las proteinas. Por ello, se ha desarrollado como
alternativa diagnostica el cociente proteina/creatinina (P/C) en orina esporédica. (23)

Severidad de la preeclampsia: Los criterios de gravedad son los siguientes: presién
arterial superior a 160/110 mmHg en al menos dos medida con un intervalo de al menos 4
horas entre las dos toma, 5 g de proteina en un periodo de 24 horas y una creatinina serica
de 1,2 mg/dl. (33)
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CAPITULO5
METODOS Y TECNICAS

5.1 Tipo de Estudio

La investigacion planteada es observacional de tipo descriptivo con alcance prospectivo,
de corte transversal y de fuente primaria y secundaria, que realizamos en la unidad de terapia
intensiva polivalente de Clinica Corominas en el periodo Diciembre 2023- Febrero 2024.
Sera realizado por una médica residente de Terapia Intensiva de Clinica Corominas, con el

apoyo de los encargados del &rea.

5.2 Universo o poblacién

El universo de estudio son todas las mujeres en estado de gestacion con més de 20
semanas y posparto, que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos; y la poblacion seran
aquellas pacientes que se han diagnosticado con preeclampsia con predictivo de
Preeclampsia. En los Gltimos 6 meses se han ingresado mas de 200 pacientes embarazadas

a la UCI, de las cuales 70 han tenido diagndstico de preeclampsia.

5.3 Muestra

Se analizaran las pacientes que sean hospitalizada en la unidad de terapia
intensiva en el periodo de estudio Diciembre 2023 — Febrero 2024. EI muestreo sera en
base a los expedientes clinicos de los pacientes y que cumplan con el objetivo principal
del estudio.

5.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios para el estudio son los siguientes:



25

5.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes embarazadas entre 18 y 40 afos con edad gestacional mayor a 20
semanas.
e Tension arterial sistolica igual o mayor a 140 mmHg y diastélica igual o mayor a
90 mmHg
e Pacientes que cuenten con una muestra de orina parcial tomado con catéter vesical.
e Mujeres en gestacion con recoleccion completa de orina en 24 horas

e Que firmen el consentimiento informado.

5.4.2 Criterios de exclusion
e Mujeres con infeccidn urinaria
e Mujeres con diagnosticos de Glomerulopatia
e Pacientes con enfermedades Reumatologica

e Pacientes con sangrado del tercer trimestre



5.5 Variable y su operacionalizacion

Tabla de operacionalizacion de variables
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sistolica por encima
de 140 mmHg vy de
presion diastdlica por
encima de 90 mmHg
se consideran como
rango HAT , siendo
el limite de la presion
arterial sistdlica entre
130y 139 mmHgy la
presion arterial
sistélica normal de
130 mmHg. (22)

Variables Definicion Tipo de variable Valores
Edad Afos de vida Cuantitativa 18-25 (1)
cumplidos por la 26-35 (2)
persona (17) 36-45 (3)
Nivel Educativo Tipo de estudios de | Cualitativa Primaria (1)
la persona, si es Secundaria (2)
primaria, secundaria Universitaria (3)
0 universitario. (18)
Paridad Cantidad de Cualitativa Primipara (1)
embarazos (19) Multipara (2)
Antecedentes de Contratiempo Cualitativa Si(1)
preclampsia presentado en el No (2)
proceso del
embarazo 0
antecedentes de a
madre. (20)
Presion arterial Los valores de | Cuantitativa <130/85 mm Hg
presion arterial 0)

130-139/85-89 mm

Hg (1)

140-159/90-99 mm

Hg (2)
>160/100 mm Hg

3)

Indice proteina/
creatinina urinaria

Dado que |las
proteinas  exhiben
una eliminacion

variable durante el
dia, la proteinuria de
24 horas (Prot/24) se
ha utilizado durante
muchos afios como el
método estandar para

Cuantitativa

0.25-0.29 mg (0)
0.30-0.34 mg (1)
0.35-0.39 mg (2)
> 0.40 mg (3)
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medir las proteinas.
Por ello, se ha
desarrollado  como
alternativa
diagnostica el
cociente
proteina/creatinina
(P/IC) en orina
esporédica. (23)

Proteinuria de 24 presencia de Cuantitativa >300-2000 mg (1)
horas proteinas en la orina. 2000-4999 mg (2)
(21) >5000 mg (3)

5.6 Instrumento de recoleccidn de datos y su validacion

El instrumento de recoleccion de los datos se ha preparado de acuerdo a los

objetivos del estudio. Se presenta en el apéndice 2.

5.7 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Las pacientes de esta investigacion la reclutamos desde sala de emergencia de
Gineco-Obstetricia de clinica Corominas y continuamos el seguimiento en la unidad de
cuidados intensivos polivalente la cual debia cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion, previo luego de saludarles les explicamos que esta investigacidn representa un
riesgo minimo, y que no iban a recibir algun beneficio, que no se va revelar su identidad o
datos personales, que de todas manera se le iba a realizar el manejo requerido a su
patologia, pero que estamos a gusto que la misma aceptara participar en la investigacion.
Siendo de beneficioso para las proximas embarazadas o hasta ellas misma sino tenian una

paridad satisfecha.

Que buscamos determinar a partir de que niveles de albumina y creatinina en orina
casual y proteinuria de 24 horas asociada a las comorbilidades y semanas de gestacion
como valor predictivo de la severidad de la preeclampsia que puede tener como desenlace

sangrado, Obito fetal y muerte, procediamos a leer el consentimiento informado a cada



28

paciente; el cual detalla los pasos del estudio y las informaciones a ser recolectadas, si esta

de acuerdo firmara el consentimiento y luego aplicamos el formulario y llenarlo.

El equipo investigador colecto una muestra de orina casual del catéter vesical, la
cual transportamos en frasco estéril, la llevaremos al laboratorio clinico donde realizamos
la determinacién de albumina y creatinina en orina casual. Luego, procedimos a tomar el
resultado de la albimina en orina durante 24 horas desde el expediente, para determinar la

proteinuria.

5.8 Procesamiento de los datos
Una vez que recolectamos los datos por medio de una base de datos en hoja

electronica con el programa de Excel 365, y posteriormente lo tabulamos en el programa
estadistico (SPSS).

5.9 Plan de Anélisis

Para el plan de analisis se utilizaron distintas pruebas, entre ellas: Chi 2, promedioy T
Student. Se asumié un intervalo de confianza de 95% con un error de 5 %. La significancia
estadistica se midi6 con un valor de P menor 0.05 para establecer si existe relacion
estadisticamente significativos entre dos variables cuantitativas. Se utiliz6 ademas la
representacion porcentual de frecuencia de distribucién para la expresion de algunos

resultados.

5.10 Consideraciones Eticas

En nuestro trabajo de investigacion participaran de manera voluntaria las pacientes
que asi lo deseen, luego firmaran el consentimiento informado para participar en la
investigacion y poder revisar su record, en caso que se desee retirarse en algin momento
lo puede hacer y no tendra ninguna consecuencia en el manejo de su patologia. Ademas,
se respectaran los criterios de inclusion y exclusion, cualquier paciente que tengas los

criterios de inclusion no seran excluida.

De forma directa no tendra ningln beneficio por participar en la investigacion, pero

en un futuro ella misma u otras embarazadas, con los resultados de la investigacion podrian
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tener una prevencion, diagndstico y manejo oportuno. EI trabajo respecta el principio de
maleficencia porque es un estudio fundamentado en un cuestionario y tomar de orina que

es un procedimiento menor que tiene riesgo minimo.
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CAPITULO 6
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Para la realizacion de este estudio utilizamos 49 paciente que estuvieron ingresada
en la unidad de cuidados intensivos polivalente en clinicas Corominas, la cuales ingresaron
con diagndstico de trastornos hipertensivo del embarazo en el periodo Diciembre 2023-
Febrero 2024.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada en pacientes con trastornos

hipertensivo del embarazo.

Frecuencia Porcentaje Valido
Edad 18-25 Afos 16 32.7%
26-35 Afios 20 40.8%
36-45 Afios 13 26.5%
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

Segun las historias clinicas de las embarazadas la edad del 40.8% de ellas es de 26
a 35 afios; un 32.7% de 18 a 25 afios y el 26.5% de las embarazadas de 36 a 45 afios de
edad.

Tabla 2. Nivel de Escolaridad de las pacientes que se hospitalizaron con trastornos

Hipertensivos del Embarazo.

Frecuencia Porcentaje Valido
Nivel Educativo Primaria 12 24.5%
Secundaria 22 44.9%
Universitaria 15 30.6%
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

El nivel educativo de las embarazas en un 44.9% es secundaria; un 30.6% su nivel

educativo es universitario y el nivel educativo del 24.5% es primario.
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Tabla 3. Antecedentes Ginecoobstétrico en las pacientes que ingresamos con trastornos

hipertensivo del embarazo.

Frecuencia Porcentaje Valido
Paridad Primipara 32 65.3%
Multipara 17 34.7%
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

Se observa en las historias clinicas que el 65.3% de las embarazadas son primipara

y el 34.7% de ellas son multipara.

Tabla 4. Antecedentes mérbidos de las pacientes que ingresamos con trastornos

hipertensivo del embarazo

Antecedentes de Preeclampsia Porcentaje
Vélido
Sl 11 22.4
No 38 77.6
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

Se correlaciono en las tablas las pacientes que tenian antecedentes morbidos de
preclampsia obteniendo como resultado que el 38 paciente fueron diagnosticadas por
primera vez con un porcentaje de 77.6% y que solo un 11% la habia padecido en otros

embarazos previos.
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Tabla 5. Habitos Toxicos de alcohol o Cigarrillos en las pacientes que ingresamos con

trastornos hipertensivo del embarazo.

Consumo de alcohol o Porcentaje Valido
Cigarrillos
Si 30 61.2
No 19 38.8
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

Los resultados de las tablas de consumo de alcohol o cigarrillos 30 tenian hébitos
toxicos de uso de cigarrillos o alcohol teniendo un 61.2%, 19 no tenian habitos

tabaquicos para un resultado de 38.8%.

Tabla 6. indice de masa corporal de las pacientes con trastornos Hipertensivo del

Embarazo.
Frecuencia Porcentaje Valido
indice de <18.5 kg/ m2 4 8.2%
masa 18.5-24.9 kg/ m2 8 16.3%
Corporal 25-29.9 kg/m2 8 16.3%
>30kg/m2 29 59.2%
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS andlisis de frecuencia.

Como se puede observar en la tabla un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2
estd mas asociado a la aparicion de preclampsia severa con un resultado de 29 y un
porcentaje de 59.2%, ademas se obtuvo un 8% de 25-29.9 kg/m2 con un valor de P de 16.3
siendo igual en las pacientes con normo peso Yy tiene una frecuencia mas baja en las

pacientes delgada ya que en el estudio solo 4 cursaron esta patologia teniendo un 8.2%.
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Tabla 7. Tiempo de Gestacion de las pacientes que presentaron trastornos Hipertensivo

del embarazo

Frecuencia Porcentaje Valido
Tiempo de 20-25.6 semanas 3 6.1%
Gestacion 26-32.6 semanas 12 24.5%
31-42 semanas 34 69.4%
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS andlisis de frecuencia.

En esta tabla estudiamos el tiempo gestacional presentandose en la Gltima semana
gestacional de 31-42 semanas en 34 paciente con un 69.4%, siguiendo en orden las de 26-
32.6 con un total de 12 paciente para un 24.5% y una menor frecuencia de 20-25.6

semanas con solo 3 para un 6.1%.

Tabla 8. Pacientes con trastorno Hipertensivo que presentaron trombocitopenia

Frecuencia Porcentaje Valido
Trombocitopenia Si 15 30.6 %
No 34 69.4 %
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

En la poblacion de estudio 34 de las paciente no presentaron trombocitopenia para
un 69.4% y 15 si tenian manifestaciones en la biometria hematica con un valor de P.
30.6%.
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Tabla 9. Paciente con trastornos hipertensivos que convulsionaron

Frecuencia Porcentaje Valido
Convulsiones Sl 7 14.3 %
NO 42 85.7 %
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

Aqui observamos que de preclampsia solo 7 de ellas para un 14.3% progresaron a
eclampsia por lo que presentaron convulsiones y 42 de ellas no tuvieron esta

manifestacion para un 85.7%.

Tabla 10. indice proteina/ creatinina esporéadica de las pacientes que presentaron
trastornos Hipertensivo del embarazo

Frecuencia Porcentaje
Vélido
Indice Proteina 0.25-0.29mg 20 40.8
Creatinina 0.30-0.34 mg 9 18.4
Urinaria 0.35-0.39 mg 3 6.1
>0.40mg 17 34.7
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

Como se puede observar en relacion al indice de proteina urinaria presentaron un
indice de 0.25-0.29mg de 20, En relacién a los valores de 0.30-0.34 mg que fueron 9,
ademas 3 del paciente presentaron 0.35-0.39 mg y en los que tenian > 40 fue un 17.

Tabla 11. Proteinuria de 24 horas de las pacientes con trastornos hipertensivo del
embarazo

Frecuencia Porcentaje Valido

Proteina >300mg-2000mg 32 65.3%
2000mg-4999mg 7 14.3%




35

>5000mg 10 20.4%
Total 49 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

Se observa la proteinuria del 65.3% en >300mg-2000mg a las mujeres
embarazadas; mientras que el 20.4% la tenia menor a >5000mg y el 14.3% con la

proteinuria en 2000mg-4999mg siendo este un rango muy alto para ellas.

Tabla 12. Relacion de la edad con el diagnostico final

Valor
Diagnostico Final de (P)
Hipertension Preclampsia Preclampsia Eclampsia
Gestacional Leve Severa
Edad 18-25 afios 14.3% 0 37.8% 33.3% 231
26-35 afios 28.6% 100.0% 37.8% 66.7% 169
36-45 afios 57.1% 0 24.3% 0 .064
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS anélisis de frecuencia.

Se observa que el diagnostico final de preclampsia severa es mas frecuente en edad
comprendidas de 18-25 afios y en los intervalos de 26-35 afios, teniendo el mayor nimero

de paciente diagnosticada con hipertension gestacional.
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Tabla 13. Relacién del indice de masa corporal y Diagnostico final con trastornos
hipertensivo del embarazo

Diagnostico Final Valor de (P)
Hipertension Preclampsia Preclampsia Eclampsia
Gestacional Leve Severa
IMCy >18.5 14.3% 0 5.4% 33.3% .028
Diagnostico 18.5- 28.6% 0 13.5% 33.3% .088
249
25- 28.6% 100.0% 10.8% 0 0.000
29.9
>30 28.6% 0 70.3% 33.3% .324
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS andlisis de frecuencia.

En relacién el indice de masa corporal con el diagnostico final tuvo un aumento
significativo en presentar preclampsia las pacientes que era obesas con un valor de P.324

y disminuyo en las que tenian un IMC menor de .088

Tabla 14. Tiempo de gestacion y Diagnostico Final en las pacientes con trastornos
Hipertensivos del embarazo

Diagnostico Final Valor
(P)
Hipertensién Preclampsia Preclampsia Eclampsia
Gestacional Leve Severa
Tiempo 20-25.6 Sem 14.3% 0% 5.4% 0% .685
Gestacion ~ 26-32.6 Sem. 0% 50.0% 27.0% 33.3% 469
31-42 Sem. 85.7 % 50.0% 67.6 % 66.7 .813
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS anélisis de frecuencia.

En el cruce de variables la semana gestacional con el diagnostico final tuvo una
mayor presentacion en las semanas 31-42, en un segundo orden 26-32.6 y una menor

incidencia a las 20-25.6 semanas.



Tabla 15. Relacion del indice proteina/ creatinina casual y Diagnostico Final en las

pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo
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Diagnostico Final Valor
deP
Hipertension Preclampsi Preclampsia Eclampsia
Gestacional aleve Severa
indice 0.25-0.29 28.6 100.0 37.8 66.7 .565
Proteina/ 0.30-0.34 42.9 0 16.2 0 452
creatinina 0.35-0.39 0 0 8.1 0 729
Urinaria >40 28.6 0 37.8 333 0
Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis de frecuencia.

En el cruce del indice proteina/creatinina con el diagnostico final los rangos de

predominios son > 0.40 o en limites de 0.25-0.29 con preclampsia severa.

Tabla 16. Proteinuria de 24 horas y Diagnostico Final en las pacientes con trastornos

hipertensivos del embarazo

Diagnostico Final Valor de
P)
Preeclampsia Eclampsia Hipertension Preeclampsia
Severa Gestacional Leve

Proteinuria en >300mg-2000mg 25 4 2 1 .198
Mg/ 24h 2000mg-4999mg 4 3 0 0 .354
>5000mg 8 1 0 1 794

Total 37 8 2 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del estudio SPSS analisis

de frecuencia.

En el cruce de variables de la proteina de 24horas de >300mg-2000mg vy el

diagnostico final (25) presentaron Preeclampsia severa, (4) eclampsia. En relacion a

2000mg-4999mg, (4) obtuvieron preeclampsia severa y (3) eclampsia.
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DISCUSION

En relacion al tema de investigacion sobre correlacion indice proteinas/creatinina en
orina casual y proteinuria de 24 horas como valor predictivo de la severidad de la

Preeclampsia en embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion y el puerperio.

En lo que tiene que ver con el objetivo enfocado en determinar la severidad de la
preeclampsia de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas, manifestaciones clinicas
y antecedentes obstétricos. Segun las historias clinicas de las embarazadas la edad del
40.8% de ellas es de 26 a 35 afios. El nivel educativo de las embarazas en un 44.9% es
secundaria. En las tablas de edad y antecedentes morbidos de preclampsia que de 18 a 25
afios (3) si tuvieron antecedentes de preeclampsia y (13) de ellas no tuvieron preeclampsia

en su embarazo previo; de 26 a 35 afios (4) si con antecedentes de preclampsia

Relacionado a calcular el indice proteinas / creatinina en orina casual segun la
severidad de preeclampsia. Los datos arrojados fueron, la media fue de 2.34 y la
desviacion fue de 1.33.

Para el 2019, por Silva, quien realiz6 un estudio sobre determinar la relacion entre el
cociente proteina/creatinina en orina y la proteinuria en 24 horas en pacientes con
preeclampsia atendidas en el Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson. EIl valor més alto
de proteinuria de 24 horas en la poblacion de estudio fue 4401, 90 (mg/dl), y el valor mas
bajo fue de 20,76 (mg/dl). El valor maximo para la correspondiente proteina/creatinina fue
de 4,57 (mg/ml), y el valor minimo fue de 0,11 (mg/ml). A diferencia del cociente
proteina/creatinina en orina, que tuvo una sensibilidad del 92% y una especificidad del

98%, la proteinuria en 24 horas tuvo una sensibilidad del 78% y una especificidad del 83%.
(12)

Determinar la proteinuria en 24 horas segun la severidad de la preeclampsia. Se observa
la proteinuria del 65.3% en >300mg-2000mg a las mujeres embarazadas; mientras que el

20.4% la tenia menor a >5000mg.
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Moreno et al, 2019, en Colombia, realizaron una investigacion con el fin de analizar la
sensibilidad y especificidad del cociente proteina / creatinina como método de deteccion
de proteinuria en gestantes teniendo en cuenta como patron oro la proteinuria en 24 horas.
El cociente proteina/creatinina en orina a veces mostré una fuerte correlacién con la
proteinuria de 24 horas (r =0,775; p 0,01). EI mejor punto de corte para detectar proteinuria
significativa fue 0,30 mg/mg, con una sensibilidad del 83%, especificidad del 98%, LR
positivo de 60 y LR negativo de 0,17.©®

Relacionado a comparar el indice Proteinuria/Creatinina con la proteinuria de 24 hora
como metodos de prediccion de la severidad de la preeclampsia, Con el diagnostico final,
(16) presentaron preeclampsia severa, (4) eclampsia, las de 2+ en proteina cualitativa (7)
preeclampsia severa, (1) eclampsia.

En base a establecer la correlacion entre el indice proteinas /creatinina y proteinuria en
24 horas como valor predictivo de la severidad de la preeclampsia. En el cruce de variables
de la proteina de 24horas de >300mg-2000mg y el diagnostico final (25) presentaron

Preeclampsia severa
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CONCLUSIONES

Segun las historias clinicas de las embarazadas la edad de las mujeres oscilan entre 26

a 35 afios con un nivel educativo de la secundaria, siendo estas primiparas.

Se correlaciono en las tablas cruzadas de edad y diagnostico final que de 26 a 35 afios
(14) tuvieron preeclampsia Severa y (14) de ellas preeclamsia en su embarazo en los

intervalos de edad 18-25 afos.

Como se puede observar en relacion al indice de proteina urinaria con antecedentes de

preeclampsia fue de (16)

Relacionado al consumo de alcohol con el aumento del indice proteina de 0.25-029 mg
(13) si consumen alcoholo o cigarrillos.

En relacidn a la proteinuria cualitativa 1+, con el diagnostico final, (16) presentaron

preeclampsia severa.

La proteina de 24horas de >300mg-2000mg y el diagnostico final (25) presentaron

Preeclampsia severa.



41

RECOMENDACIONES

El presente estudio busco determinar la utilidad del indice albumina creatinina
casual y proteinuria de 24 horas como marcador de severidad de la preclampsia severa
asociado a factores sociodemograficos y pruebas de laboratorio.

Optimizar el indice de masa corporal en etapa temprana, guidndonos por las

comorbilidades, manifestaciones clinicas y no solo por los datos de proteina en orina.

Realizar determinacion de cociente creatinina y albumina casual a partir de las 12
semanas de gestacion y repetir a las 24-48 horas de haber ingresado la paciente a la unidad

de cuidados intensivos con la finalidad de realizar una vigilancia y diagnostico temprano

Establecer protocolos de manejo para finalizacion o interrupcion del embarazo.
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Anexo 1.: Tabla de operacionalizacion de variables
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sistélica por encima
de 140 mmHg vy de
presion diastdlica por
encima de 90 mmHg
se consideran como
rango HAT , siendo
el limite de la presion
arterial sistélica entre
130y 139 mmHgy la
presion arterial
sistélica normal de
130 mmHg. (22)

Variables Definicion Tipo de variable Valores
Edad Afios de vida Cuantitativa 18-25 (1)
cumplidos por la 26-35 (2)
persona (17) 36-45 (3)
Nivel Educativo Tipo de estudios de | Cualitativa Primaria (1)
la persona, si es Secundaria (2)
primaria, secundaria Universitaria (3)
0 universitario. (18)
Paridad Cantidad de Cualitativa Primipara (1)
embarazos (19) Multipara (2)
Antecedentes de Contratiempo Cualitativa Si (1)
preclampsia presentado en el No (2)
proceso del
embarazo 0
antecedentes de a
madre. (20)
Presion arterial Los valores de | Cuantitativa <130/85 mm Hg
presion arterial 0)

130-139/85-89 mm

Hg (1)

140-159/90-99 mm

Hg (2)
>160/100 mm Hg

(3)

indice proteina/
creatinina urinaria

Dado que |las
proteinas  exhiben
una eliminacion

variable durante el
dia, la proteinuria de
24 horas (Prot/24) se
ha utilizado durante
muchos afios como el
método estandar para
medir las

Cuantitativa

0.25-0.29 mg (0)
0.30-0.34 mg (1)
0.35-0.39 mg (2)
> 0.40 mg (3)
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proteinasPor ello, se
ha desarrollado como
alternativa
diagnostica el
cociente
proteina/creatinina
(P/C) en orina
esporadica. (23)

Proteinuria de 24
horas

presencia de
proteinas en la orina.
(21)

Cuantitativa

>300-2000 mg (1)
2000-4999 mg (2)
>5000 mg (3)




Anexo 2. Concentimiento informado

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
El CORRELACION INDICE PROTEINAS / CREATININA EN ORINA CASUAL Y
PROTEINURIA DE 24 HORAS EN LAS EMBARAZADAS CON MAS DE 20
SEMANAS DE GESTACION COMO VALOR PREDICTIVO DE SEVERIDAD DE
PRECLAMPSIA.

Ramos Manuel, Lizardo Patricia

Departamento de Post Grado
El proposito de esta investigacion es obtener un diagndstico temprano para ofrecer
un manejo oportuno.

Objetivo de la investigacion

El objetivo de esta investigacion es correlacionar el indice albumina/creatinina con
proteinuria de las 24 horas en embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion como valor
predictivo de preeclampsia que ingresan a la unidad de terapia intensiva en clinicas
Corominas en el periodo septiembre-Diciembre 2023.

Procedimiento de la investigacion
Para Para participar en esta investigacion vamos a reclutar las pacientes desde sala de
emergencia de Gineco-Obstetricia de clinica Corominas y le daremos seguimiento en la
unidad de cuidados intensivos polivalente la cual debe cumplir con los criterios de inclusion
y exclusion, previo luego de saludarles les explicaremos que esta investigacion representa
riesgo minimo, no recibird algin beneficio, que no se va revelar su identidad o datos
personales, que de todas manera se le va realizar el manejo requerido a su patologia, pero
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que estariamos a gusto que la misma aceptara participar en la investigacién. Siendo de
provecho para las proximas embarazadas o hasta ellas misma sino tienen paridad satisfecha.
Que buscamos determinar a partir de que niveles de albumina y creatinina en orina casual y
proteinuria de 24 horas asociada a las comorbilidades y semanas de gestacién como valor
predictivo de la severidad de la preclampsia que puede tener como desenlace sangrado, 6bito
fetal y muerte, leeremos el consentimiento informado a cada paciente; el cual detalla los
pasos del estudio y las informaciones a ser recolectadas, si estd de acuerdo firmara el
consentimiento y luego procedemos a explicarle el formulario v llenarlo, El equipo
investigador colectard una muestra de orina casual del catéter vesical, la cual se transportara
en frasco estéril, la llevaremos al laboratorio clinico donde se realizard la determinacién de
albumina y creatinina en orina casual. Luego, vamos a proceder a tomar el resultado de la
albimina en orina durante 24 horas desde el expediente, para determinar la proteinuria.

Beneficios

Usted no recibira ningiin beneficio econémico o monetario. Sin embargo, como parte
de la investigacién podrd aprender informacion acerca comportamiento de cociente
albumina/ creatinina en orina casual como predictor temprano de preclampsia. De igual
forma, con los datos que se obtengan en este estudio podria aportar beneficios obtener datos
actualizados sobre el comportamiento de la proteinuria y creatinina casual en clinicas
Corominas. Por otro lado, sera de utilidad para identificar los riesgos de salud que presentan
las personas extrapolando los resultados a la ciudad de Santiago y que permitan proponer

programas de prevencion.

Se le entregard una copia de este consentimiento informado que contiene el niimero
telefénico y correo electrénico de los investigadores en caso de que desee conocer el
resultado de la investigacion o tenga alguna pregunta adicional.

Riesgos
Los riesgos que usted puede tener en esta investigacién son minimos, pues no se

48

realizardn estudios de intervencion debido a que se utilizard la %

datos y los mismo serd solo utilizados por el comité de inv
confidencialidad.
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Costos

Su participacién en el estudio no conlleva ningén costo para usted ni los miembros
de su entorno. Los costos implicados en el proceso de investigacion serdn asumidos por la
investigadora de este estudio. Durante la evaluacion y encuesta los materiales gastables no le
tendrdn ningin costo para usted. Esta investigacion no cuenta con ningtn tipo de
financiamiento externo.

Compensaciones
Por participar en este estudio, usted no recibird ningin tipo de compensacién

cconomica o de otra indole,

Confidencialidad de la informacién

El proceso y la informacién obtenida por medio de este estudio se mantendran bajo
estricta confidencialidad. Sin embargo, los resultados del estudio podrén ser presentados en
conferencias y manuscritos de investigacién, teniendo en cuenta que no saldrd a relucir la
informacion personal asociada a estos datos. La informacién que nos ofrezca la base de datos
de su laboratorio mediante la informacion recolectada por medio de un instrumento, donde
no se incluirdn sus datos personales, ya que el mismo, serd solo utilizado para dar respuesta
a los objetivos de esta investigacion y serd manejado exclusivamente por ¢l equipo
investigador.

Se le entregard una copia del consentimiento informado. Cabe destacar, que este
documento que contendra su nombre y firma, serd almacenado en un sobre manila distinto a
donde se colocard la entrevista en si, para evitar revelar su nombre con los datos
suministrados al equipo investigador.

Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, usted tiene el
derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion
en el momento en que lo estime conveniente. Al hacerlo usted no
le asiste como paciente de cualquier institucién, tampoco se
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atencién médica que merece. Si usted retira su consentimiento la informacién obtenida serd
destruida y no utilizada.

Preguntas

Si usted tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar
a la Doctor Manuel Ramos, investigador responsable del estudio, al teléfono 829 649 6984 o
a su correo manuel _ ramos @hotmail.com. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como
participe en esta investigacion médica, usted puede llamar al Comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en Pontificia Universidad Catélica Madre
y Maestra (PUCMM), al teléfono 809-580-1962.

Declaracion del consentimiento

Se me ha explicado el propésito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y puede revisar mi record clinico en el
momento que desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

Participante:

Nombre: Firma: Fecha:

Investigador:

Nombre: Firma:

Testigo: Firma:

Investigador:

Nombre: Firma:

Testigo: Firma:
APROBADC
20 DIC 2023
COMITE DE

c....‘:::‘..‘;..., BI'“ ETICA




Anexo 3. Instrumento de recolecciéon

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA MADRE Y MAESTRA
DECANATO DE POSTGRADO
UNIDAD DE RESIDENCIAS MEDICAS

CORRELACION INDICE PROTEINAS/CREATININA EN ORINA CASUAL Y
PROTEINURIA DE 24 HORAS COMO VALOR PREDICTIVO DE LA SEVERIDAD DE
LA PRECLAMPSIA EN EMBARAZADAS CON MAS DE 20 SEMANAS DE
GESTACION.

Ramos M, Lizardo P.

1. Edad

a) 18-25
b) 26-35
¢} 36-45

2. NMivel Educativo
a) Primaria
b} Secundaria
¢) Universitaria

3. Paridad APROBADO
a) Primipara
b) Multipara 20 DIC 2073
4. Antecedentes de Precl i CG'MITE -y
. entes de ampsia ! =
3 Si BI'~ETICA
b) No

5. Consumo de aleohol o cigarrillo
a) Si
b) No



6.
a)
b)
)
d

y
a)
b)
)

B.
a)
b)
c)
d)

9.

a)
b)
c)
d)

MC

IMC < 18.5
18,5224,9
252299
30-40

Tiempo de gestacion
20-23
26-30
31-42

Manifestaciones Clinica
Trombocitopenia

Eclampsia

Aumento desproporcionado de peso
Edema de miembros inferiores

Presiton arterial

<130 /85 mm Hg
130-139/ 85-89 mm Hg
140-159/ 90-99 mm Hg
=160/100 mm Hg

10. Proteinuria Cualitativa (ASS):

11.

12.

a)
b)
c)

a) Negativo
b) 1+
c) 2+
d) 3+

Indice proteina/creatinina urinaria
a) 0.25-0.29 mg
b) 0.30-0.34 mg

¢) 0.35-0.39 mg

d) =040 mg Cj‘\“\}\

Proteinuria en mg/24h otes
= 300mg-2000mg Cisrciat de l Sakd

APROBADO

IIJ |C. 2023
TE DE

BI “+ ETICA

2000mg-4999mg
= 5000mg
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13. Diagnostico Final

a) Hipertensién Gestacional

b) Preeclampsia Leve
¢) Preeclampsia Severa

d) Eclampsia
R
{@\% APROBADO
/) 20 DIC 2023
= COMITE DE
oo e Sak BI~ETICA
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CORRELACION INDICE PROTEINAS/CREATININA EN ORINA
CASUAL Y PROTEINURIA DE 24 HORAS COMO VALOR
PREDICTIVO DE LA SEVERIDAD DE LA PRECLAMPSIA EN
EMBARAZADAS CON MAS DE 20 SEMANAS DE GESTACION

INFORME DE ORIGINALIDAD

24

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES PRIMARIAS

n www.sogvzla.org

Internet

www.scielo.org.mx

Internet

www.scielo.org.co

Internet

www.researchgate.net

Internet

es.scribd.com

Internet

[e2]

rraae.cedia.edu.ec

Internet

www.medwave.cl

Internet

B B

eugenioespejo.unach.edu.ec

Internet

316 palabras — 2%
223 palabras — 2%
216 palabras — 2%
207 palabras — 1 %
196 palabras — 1 %
171 palabras — 1 %
146 palabras — 1 %

130 palabras — 1 %
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Facultad de
Ciencias de la Salud

COBE-FACS-RM-002-1-2023-2024 20 de diciembre 2023

Dr. Manuel Ramos Nuiiez
Asesor Oficial

Distinguido doctor Ramos:

El Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) en Sesion Ordinaria ha
revisado y efectuado una Valoracion ética de la propuesta de investigacion con el titulo: “Correlacion
indice proteinas/creatinina en orina casual y proteinuria de 24 horas como valor predictivo de la
severidad de la preclampsia en embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion” Y con ID/ COBE-
FACS-002-1-2023-2024; Resuelve que dicho Proyecto se ajusta:

e A los principios generales de investigacion establecidos por los diferentes codigos
internacionales.

e A las normas y criterios éticos establecidos en los cddigos nacionales de ética o leyes
vigentes del pais.

e A los principios, normas y valores sobre investigacion establecidos por la PUCMM.

Y para que conste, los abajo firmantes certifican que la propuesta de investigacion que se present6 a
través del COBE-FACS, ha sido examinada y APROBADA.

Para el inicio de la recoleccion de datos, todos los documentos deben estar sellados por el COBE-
FACS, lo que incluye el instrumento de recoleccion de datos y el consentimiento informado. La
aprobacion expirarda en un afio a partir de la fecha de aprobacion del estudio mencionada
anteriormente, y si el estudio va a continuar, el investigador debe recibir la aprobacion del COBE-
FACS para la continuacion del mismo antes de la fecha de vencimiento.

Cualquier cambio a la investigacion debe enviarse por escrito al COBE-FACS para su revision y
aprobacion antes de la implementacion. El Comité de Bioética debe ser informado inmediatamente
de cualquier reaccion adversa grave, si se presentan problemas imprevistos que involucren riesgos
para los sujetos u otros, independientemente de si el evento ocurri6 en el sitio aprobado por el Comité.
Los prejuicios locales o las actitudes negativas en la comunidad hacia la realizacion del proyecto de
investigacion se informaran de inmediato.

Por lo que dicha investigacion se puede llevar a efecto a partir de esta certificacion.
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