
~ //2/.?2--2· -,¡. 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS OE-POS"lGR.!!>QQ_ 

HOSPITAL DE GINECO - OBSTIETfltlClA "º"~-.. .,. __ -.-,"';'"'·"'""*-... ii 
CENTRO MEDICO NACIO.NAL" LA'iRAZA •• r·.-.!'... J 

IMSS r ;:~ .. , 
¡ .......... ·¡ 

IMPORTANCIA DE LA D~TERMINACION-C~ . ···~ : 
PROTEINURIA PARA EL'-DIAGNOS:l"l.C:Q._~~ 

CERTEZA EN PREECLAMPSIA 

TESIS DE POSTGRADO 

PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LA ESPEC AL 1 DAD EN: 

OINECOLOCllA V OBSTETRICIA 
/114 .. 11 r N T 

ABRAHAM JACOBO 

E 8 

DR. 

ASESOlt1 

DR. FUENTES LEON .JORGE 

JA e~:: 

~O_RrlE.V~C:, TORRES SAMUEL ALEJAH'Í5R ~/ 
'-...._:-~,,:P---·-::-coLABORADORES : / 

~~ENooz~ PEDR_~A F~BIAN HILAAIO f 

-'LAB. TORRIJQS'•MAATfNEZ LUIS GERARDD 

AUX. LAB. MENESmtá"LÁAIOS VERONICA DEL CARMEN 

MEXICO. D. F. MARZO DE 19!/Jll 

TESIS CON 
FALLA DE ORIEEN 

. '· 

' 1· 
1 

1 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



• mí aQIOM ""'ª· bd -.. .. no que •íanpre 
me fJa ta~o tobo •u amor. apopo p 
romprm11m • 

................ lúa 
,. • ,_...-. "'"3 • .. r cnn • lllf. p.,......_• 

naU,... ......... _. ... 

.._. __ p....,. -··--· .. '-•·-~"'--­..... _ 



INDICE 

OBJETIVO 1 

ANTECEDENTESCIENTIFICOS 2 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 7 

HIPOTESIS 8 

MATERIAL Y METODOS 9 

RESULTADOS 12 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 17 

BffiLIC>GRAFIA 23 



1· 

OBJETIVO 
1 .- Dctcnninar con que frec:uencia al realizarse el diaanóstico de 
prcccilamps1a. no existe proteinuria 

2.- Dctenninar •i existe correlación entre la cantidad de proteinuria y el 
d1asn6stieo de preeclainpaia leve. 

3.- Dctc:nninar si CXIate eorrelación entre la cantidad de proteinuria y el 
diagnóstico de preechunpsia scv...-... 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

ano.. a&m. 9'lci•tea múltip._ ~&.. m1 e.Ja.~ d<Mi-=uc-... d9 ... ct.Jlie ~ et. ~ 

inatituci.On a .m._ n. ~ ._ "> 

Dentro et. 1- c&eeifjcec;.,...,..... ~y DIÁ9 ~ -~ 18 cy.¡s · • ct.I Com.i .. 

....__.-o-~c~c--.x~w->y~....-·• 

eom;,.. An-'c.ao d. T........_~ c...- au T~) y qoa - • -pcr. 
t.- Saciedad Iotaisnac:ioaal ...._, el E.audio d. la Hi~i6a ... el ~ ( lm-national SocJMy rc:x-
11- Study ofHi_..ion in"'--' ISSHP) 

3.- F--...Caon ~ et. a· ' aae y Ol-.aicii9 _,, w-1 a-till mi 1985 ~ 

Feict.atioo ofot.t.tric. ux:I ~). 

-&.- OrMa.niz.c:ión Mundial d9 la s.Jud... cm •u.......- de ~ion ftl el -m.n.z.o. 4_Wcdd ,.._.tb 
Orpwz.ation). 
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·~ ... CIWlllai que ...... a-a llllll1lllipm ca ..... y,...... ____ -c1i1ec1w al - e '~ 

que los ~. u~•. 5. "'·.U.• 

y~ y oantinnacla .... el Naliima1 ~ ~ ~tian. .... 9U ~ .. tnit.jo .. 

1990.(:.~ .. ., ..... 

-....,¡-~ doo .. -- ,. CDl...ticia--- - .. - ....... ,. - .. opnoc;.ciOo de loo 

2.- P'rm;iOn ...._.. diaiM6lim et. W-1 o mayar• 90 mmH@ en dos o ma• acaatc._ ~'VUI con mm 

díl9nbcia d9 itP-1 o inayar ... hn. "· •. " 

3.- PNmiOn ....-. diaatolám de 85 mm1-f8 o maa. o p199ion an.-ial mmli9 d9 95 mm.Ha. l!:D el ten::er 

trm..ae.c:i 

4.- PreaiOo.,...... de l-40'90mff.e en dos oca9ácx.es en un lapM>dr 6 hmall. <•.~·'""·•.1e.1!l.2.s.u.2 .. ,%9_ 

,., 
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S.- lncrn.-nto et. la pr-.iOn et. t. s--iOo ....-ial aidOlica de ltJu-1 o llJl9)'0I' • JO .....tfB o ....aon 
.-rial dia.aolD da isu-1 O QW)'Or de l S m:rntf@; 90twe la pqai6n artsiaJ. t..-.J. en dom lCllDb COD UD 

lapM> de 6 tac.a.. <~a.•.'"'· H. n. n. >a> 

l.- T_..ion ...-J diauohc. nwyoc- o igual • 120 ll1IDffA eo una OC&9iOn- (1. ~> 

2.- PNeiOn ....-. diaMOlica m.yor o aau-t • 110 rmuH@ en da. o ~ 0Clll9iooa. ~tivu y mi un 

lapso de 4 boraa cllt ~-(l.>.-,, 

J .• Pf99ioo arterial u.yarde 160/110 ~u.a. de u.- ocaaionom::a dos~ cooun lapttode 4 taon.. 

O.. t.1.IS.IL !1. U.U.2'7,aa.291 

4.- p,_.ion aneria1 uiedia ~yac o i@U&l a 1 :6 s::nmH@ en dos oca.iooes en uo la,,_o de 6 bon". (19) 

Existen multiple9 criteri09 dia@DOilticos de poteinurin en el anbatazo y .e toman en cumua el IWilll80 

nonna1 de pn:JlldOall e:u:retadas en la orina dunant.e el emt.ra2o, lO!t n.etodoa uudos ~ ~ y 

medirla, y el tiempo de coleccion de la Cll'iAll. p.. •l Exditrn multiples tKtaree que modifican la c:aotid9d 



de potetaaa Dmlll> san: el volm:a.n miniano, 1a conaatnciOo de partlculas urinuia•, ejscicio, po9fU:nl. 

mafaiAiilldliiildli Nbrii-, ~ rw1- c•.2..•> 

Se considm-.. ~ •ignificau"• loe •i@w.it .. en~ en orina de 24 bac'9a: la ~ de 

100 ID@. orna. de~. O.J.•.~&.-,..11, 1S.11',21,::~u_2e,•) o S00 ID@· eo ariall de 24 horaa. (9, aa.ae. aa. 

2•1 En una Dl\199UW. dial cbonn medio de la onna., _. c:anaict.ra protainuria: tn*.9 de l+ poc U..~,...~ e•. 
UJ ~ de J gr/l; (._ UJ 0 l gr/l. 1e. e, u) 

En do. anmattas r..cti""'• chcno s:nedso de ta orina ceo ~ dil9nncia de 4 bcwaA: 1 gr;l (albw:nina). 

(tuetodo .AC ~os ALJCU.JCO); (1, •• 2e. ... º· o ] gr/loan pH mmKllf° de 8 y densidad ~de 1010. 

o m:i a..-.:ia dili infmx:ion~ e•. 191 con ti.ni r-.ctiva (..LABSTIX) l+ o~·. con pH mmlOI" de I! y dmuidad 

~de JOlO;u.• ... 1910,::?+o~.ci.•.'> 

1.- ?das de 39",1 ea un~ aiauple da orina. 1&. e.1.1i 

2.-~del+ porU.. IWIM:tiva. , ... .,..2 ... ,2., 

l.- ?\.Us de ' e;rll en unna de ::?4 horas. a•.29J 

4.· !\fas o igual • .S Fll mi onna de :!4 bonu. e•.""· .... 1a. ur¡ 

Es ditlcil disunguir entn: ~laP9ia. tu~-ion en)~ enfmmedad renal cr0nica y la 

COUlhinaciOD de ea tas mitidades con Las manif.atacionea cltnicas babituate.. (IJ Ccxi lo am..ior se 

condiciona o dia@:l'°•lico. e'ITOneos , sobtbdia@:ll0st1co )" p-orlO•ticos inadecuados. ().a. ••1 LA impresiOo 

cltoica de pnec.lanlpsia. puede tener enor duisnosuco en ZDA• de l 5o/o en nullJparas y en ~· de ~ en 

mulUparas y la no so<apechllda enfi!nuedad renal puede aeT hnsta 10·20"Yo de 1~ caso-1 r.> En muchos 

c.- la bi.0¡>9ia renal ni un ~ento confiable para el diagno,;;,t1co ¡meciso. •m em.bergo, la 
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~y la cmmplejidlld dll •p-..t'u· ..... 1111oo.., lo tw-. - -.Mo- l"lllilmrio. c:a..., •• . .a11 Pes-......, da 

la biopeia-. .. -· 
. ,,--.... - .. ......,....., .. __ ... , __ .......... 

.. n.sa.29,_, O.~a:aa.~ctelaleeiioa.IWl.-CAllTT' · CCD.aan.ldli.........-.. 

ci•.U> auque en 18 ~......-.a.~• c:on9idllla al-...., mA9 ~.ha~ - ma 

mmcmdortardiodela- h-' pmo.u•~p:.-madaat..a~ftico. ca.%.-.a.••.U> 
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PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

¡La frwcueD1;ia del d1-sDO•Uco do pnKlamp.&a en bue • daio. cli.mC08 es dif"~te • la ~UI doJ 

d~1~ CS. p1W9Cmm.ia en t:r.. a proileUluna? 

¿La QOftWLK1ón di~ca de pneclunpeuti )e"-"C' en bue a deto. climeo11 • dl&note a la ~18Cion de 

pneclalnp.ia •~ en ba .. a la coocentrac1on de pn.1Minuna 7 

¿La eon-.IK'i6n di~ de prmctunp.w _,,.... 90 ta.. a dalo. cl1fucoe .. c:hfenute n. la c:onwi.cion 

de ~.lal:UIJ9•• ...,..,. ien t..- a la coocmiu.aoa de IJl'tl!Wmuria7 
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HIPOTESIS 

HIPOTESlll GEl'IEJlAL: 

lA ~ del ~.iioo de pcweclamp.ia en '-- a datoe clinicol n mayor a la ~ dol 

~de-1-ia --• proOlimlna. 

La con-ela4=ioo diaaDO•tica de pneii:lamp1ia l..,,.. en ~ a daw. clJ.nicoe .. m.yoc a la coaelaciOo d9 

preeclamp911ti 1..,. .. en baM • la correlac1on de prDWÍD\Sla. 

La con-.la.c10n diasnódica de ~lampeaa 8event eo ba9e a da10. clln.i~ n m.eyor a la comtlAciOll de 

pr...:lunpiaa ..,...... eo bue a la~ de pro&euJun.a. 
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MATERIAL Y METODOS 

u .... rwode......-= 

S. nialJz.:s - el ......... et. Ollmco Obet91ricia No. 3 cW c..ao ~ N.a..-1 -i... a..•. ma tm 

.--.---c-·......->•t995;.a_ ..... _ .... _....,,._ 
•tama .... pmialk>ct.timnpo,~. 

,_.p ___ , 15-'IJ __ _ 

2.· Can omt.u.zoda-da20........., da .-tacioa (-omáltipla) 

3.-~ucadad9~•-~· 

..... Ccm.~ et. EOO oan~ac:>a. d9 JJRJletnaa a su~. 

t.- Pecieatee d+;.,· ---- et. ..--='·mpei• cma .... ~ ---=a.M (~ mio., __ _ 

~JOD c:rOaica. ~ D191.litu.). O <fll9 - ..,.. ciillm:lado ~Qa aD'9e d9 laa 20 -- et. 

-a-. 

t.- Que -~ --- __... l~ .,_.,. .... _ ... _ ........ m.-- .,.-. -
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METODOLOGIA 

Se realizO 90 el H~ d. OU.CO Obetetn.ct.a No. 3 del c:-..ni.'R. ~ loe ~ ~ el 

...,..¡cio deo ...tmUii6D y~ a 1-~-- d.JApaoeucedu d. ~ia ~ cump~ con Jo• 

cnterio. de ux:J.wiion. .. lDtenaso du9Ctauwo10 ~ ~ p.lolo&J.a aaor:iada, se ,,...¡fic6 la odad 

~anal y - tamo ~tta de exa.n>cm ~ deo arma (c::hcno medio) pva ~ ¡x-oletrJaa: ocm 

el metodo del acido •ulfi:ieaJictJu.:o oo 

Le. 1W11ult.111doiis ae anahz."U"(XJ. par- (X) J y F. 
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RESULTADOS 

Se CJ1ttudiAf'Oll 4~ pa~ ccm el c:fiaanO•tico de pwm:&amip.ua a au i..na:n-o al Ho.pí&aJ.. .i '9 

¡mrioda de 4 meMim. ha~ .xclwdo a tadall las ¡me...._ oca pato1osia ........ q.m pum... iaftuir 

~ la •s-rici6n dlt rua-n--10a. o pl'Ot9inurí.a. 

Se dividi.-an .a c:kJe llJUPC90 el~ SfUp:> d. 1 1 ~ C1C10 ~tico d. pweclarni-ia lcrv. y 

el -.unido 31 ~can ~tico et.~- ....a; la .t.d ~en amboe ¡pupcll(I e. 

de 27.S2 +¡. S.3S aao.. eu oua.ru d. ~ en ~ia J.wi fi» d. 1.4S +/- 0.99 y i-ra 

pr-=J.uup.i.a ~et. 1.97 +/- 1.03 (ambo. srupom eo un ranao de 1 a 4 a-tas). El 9.S% de 1aa 

~ l-.. ........... d9 ~laa::afJeia y UD C..:> (2.)%) ~le d9 .c.J.amp.ia; la ed9d 

809lACIC"lllAI ~O 90 pneclamrpsi.a 10'\oW fue de J.f. J +/- 2 y par9I pr-=lampei.a ..V.. JJ.J +/. 4. J 

De t. 1 1 i-c;:i.nt- diaanóeticadu a:mrlO p199elmupaia ie've 'Wlo 4 ~ proleinun.a 

••anificat.ava con un~ et. 0.7 +/. 0.2S ¡u ... 1_. c:t. laa 31 ~--con diagnóataco de~~ 

solo 16 l51.6%) pntaeolarw:a ~ 14 ~ hnrMnm ~uria •isnificativa ccm una media 

de 1.29 +/- o.74 ar.11 • .aJ.u:n.de 2 pact.ltea ~ maa • J sr.11 ( ocm t.ma media et. 6.S +t- o.'1' 

¡u .. l. 

Al relacionar la í~i. del diaanó•tico de ~¡. en ba9e a dato. c.linic:o- .e eoocutró una 

<Jiíe1cuc1a •1lilllÚicativa (JJ. e O.OOOS) en n:lacion al m..ooatic:o de pni91Clampm;ia 91 base a protei.nuria. AJ 

1elaciooar el diapaOat.ico chnico cm ~.,-w Je-ve y prBmelanipaia ""',~"'· coa la ~ de 

pruleu1uri.a. .no se encouL-0 ~ia a1anificat1.va. 

13 
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Al relaciomar el diagnóstillo dr ¡mwlampeía ..,,..,. p.-.- cbnica y ~ con el d' z Rico et. 

pn!eelampeia -.evena pm- cllaica y proteiouria. ~ ..--. ~ aipificativa tP - 0.02). 

------------··-----
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TIPO DE DIAGNOSTICO 

MOT•--- .......... 
DIº neo -PR•CLJ~ 

PROTEINURIA 

.. - .......... 
' 1 

....... .. • • • 
l:&Am:A 1 NS 

_..,..- P•0.02 -- " ... 31 

c....,. 
NS .......... • - .... 



Edad Geetacional 
Total Pacientes Dx Preeclamps.a 

30~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

25 f--

20 

15 '-

10 

. rt 

rnrn 1 o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

5 -

o 10 20 30 40 50 

Edad Gestacional SDG 

20-25 -+- 26-30 --- 31-35 -e- 36-40 



Edad 

20 -------

15 

10 

5 

o 
o 10 20 30 40 50 

Edad (anos) 

15-20 -+- 21-25 -- 26-30 -e- 31-35 -- 36-40 
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DlllCUSION Y COl'ICLU .. ONES 

La ed9d de a-~~ en el estudio c:c:waw¡aadw • nau;-.. j~ en .t.cl &rtil; qui¡... 

ee dividisoo mi doe grupo9 •in existir dililinncia en rm.ciOa al llOaW'O c:t. ....... ApnldDJWlemMJ1• UD 

10% de ... ~ lmúaD ............. de ~ .a ~ ...,.-ios y UD molo c&90 C0D 

anieeedeute de -=tamp.ia~ DO hubo diflnmcia en rea.cioo • la .tad ~ d. apariciOO de le­

~ de preeclafnJJ'9ia eo unbo. grupom. 

En el grupo que .e diagnoeticO oomo ~ia le-Ye • .olo una t.ercera ¡.rte ~O proeeiuuria 

(36.4.,•). sin exi!ttir dil--.cia aipiricativa CXXl ic- que no ~tan:Jn; lo ID1SDJO •ucatio en el pupo de 

~ia __... • .,ea donde 2 ~ ~ ~ ~ 3gr..J1 (6.S~) y 90lamaite 14 

~ t45.ntt) tuvo proteint.wia - ~ 3 • ../1. Sin ~- ... ~ Bl diagnóstico de 

pnec.lampsia 1.,,.. coa o •in pRllleimsia. c:c:m el ~ et. pr-='=mpe;. ~ •1 existe dir.nocia 

aigaificativa (P-0.02). tal como .. et. ~ y ee t:raduc:e mi una adecu.da valoraciOa integral al 

IDCXD8Dto de au ~ 

~t. el di.aBDDatioo de ~L. -. ~ • d-.tOll clinicos CD nue.tro estudio timJe •ma a:wyor 

ccmfiabilidad que el diagno11tico en ba9e a pmccinuna. .. de llamar ta •tencioo que .e ~fi~ a 

pneclampsia como diagDO!lt.iCO Si 009 ~ al tipo de ~ t~ o ~). el gr.do de 

pn>t.eJ..nuri.a DO ti~ difel'eDCia significativa con )09 dato. clinicos 

Las cta.~ 11etuale9 (1. 7 0 22. z9·,. u...dm:I a •.,..-ir~ si no me~ ~~el 

termino a euiplear en \."e:Z de preeclampsi.. es hipatl!D9i0ta gestacioaal o hi~ion trmoaitoria.. y 

algw...:ts olt"IM la U.0..0 tupe:n....ióo tani&a; en el presente nitudio su objetivo no - diK:utir ~ de la 

tennJ.nOlogia a ~. sin mnbarg:o. esto puede MS" sujeto a IUtutos eshldios al. donde -~ .t 
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tennmocouel~cl91a y-•~-~Aqtd9C>kloc.~• 

___ la.....,.._,,~ .. ------
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ANEXOS 

ANEXO! 

HCUA DE CAPTACION DE DATOS 

N<>CJ>bftdo la peciadeo ---------------

Aliliaciono -------Fecl!Ado ....,_.,, -----
Edad· ___ _ 

An•,,.....t,,,,,••i-101.0siooe: --------------

ESTA TESfS 
SAUll liE 1.A 

Pftt IEIE 
éii8i.llTECA 
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Al'IEXO 11 

Aal1x•••• .. •~•M11"kwe: 

o-.. · p.,..---- Abanos:---- C.,.._. 

F.:ba de Ultima~:-----

Edad s-tacional al lnF-o: CliDica: ----- USO· -----

ExamaJ poe:rwJ de orm.. (ccm ~ion de potelDIU • au UJSIW*>}: 

pH. --------

Densidad:------
Leucocitos· ____ _ 

Eritrocito•· -----
e.ct..iaa: ____ _ 

Otroe· lOIUCQIM.: __ 

Acetona:~ 

Pn><e1na•· -----
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Al'ISXOW 

DIAGNCJSrlCO CLINICO A IAJ INGRESO 

Sin ¡:.roceinuria· Con proteinuria: 

·l (U"Jl ...-JgrJl 

Sin proeainunn Con pn>teinuri<l · 

-3 tlf" .• 1 
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ANEXO IV 

COllUlELACJON E.Vl"RE EL DIAGN08TICO CLJNJCO Y PROTl:INURIA 

S1 So 

b)~ia,.._., 

SI No 
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