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RESUMEN 

En nuestro hospital .=.o existen datos reportados de la utilidad del uso de la tira reactiva para 
la semi-cuantificación de proteinuria en orina de pacientes embarazadas con enf"ennedad 
hipertensiv~ es por esto que se decidió la realización de este estudio~ ya que el resultado de 
Ja tira reactiva es decisivo para la clasificación de Jos estados hipertensivos y del manejo de 
Ja pacientes que acuden al servicio de enfennedades hipertensivas asociadas al embarazo de 
este hospital. 

En total se incluyeron 27 pacientes que cursaban un estado hipertensivo~ a 5 de ellas se les 
diagnosticó hipertensión gestacional~ a 8 preeclarnpsia leve. a 2 preeclarnpsia sevc~ a 5 
hipertensión crónica y a otras 5 pacientes hipertensión crónica con prccclampsia 
sobreagregada y solo en dos pacientes no se pudo t!'stablecer un diagnóstico. Como 
controles se incluyeron 3 1 pacientes sin enfermedad hipcrtensiva No se observaron 
diferencias significativas en cuanto a la mediana en el número de gestaciones. de partos. de 
cesáreas y de abortos. solo se observó una diforcncia significativa en la mediana de la edad .. 
ya que las pacientes con enfermedad hipcrtcnsiva fueron 5 años más grandes que las 
pacientes controles. Los promedios de la presión arterial sistólica ( 135.55 ± t 0.50) y 
diastólica (93.14 ± 6.95) en las pacientes con diagnóstico de enfCrmedad hipertcnsiva 
füeron más altos en fbrrna significativa al comparase con el promt.!dio de la presión arterial 
sistólica (110.3:1 ± 7.95) y diastólica (68.05 ± 8.33) de las pacientes controles o sin 
enfennedad hipcrtensiva. 

Nuestros resultados mostraron que 1 :1 pacientes de 27 estudiadas con el diagnostico de 
entCnncdad hipcrtcnsiva del embarazo mostraron la presencia de protcinuria por medio del 
uso de tira reactiva.. mostrando diferentes grados de protcinuria_ a través de las 3 
determinaciones en 24 h. Sin embargo. el grupo en promedio presentó 1 + de proteínas en 
las tres determinaciones. lo que equivale a más de 30 mg/dl de proteínas. El dato más 
sorprendente en esta tesis. es que la protcinuria positiva detectada por tira reactiva de solo 
una de las 12 pacientes con enfermedad hipcrtensiva fue corroborada por d resultado de la 
cuantificación en orina de 24 h con un valor de 300 mg/dl. En dos de las pacientes la 
cuantificación tüe de 0.7 y l n1g/dl (considerándose valor normal para mujeres 
embarazadas) y en las otras 9 pacicntt!s t:l rt!sultado de la cuantificación fue cero. 

Es de llamar la atención el hecho de NO encontrar una buena correlación entre los 
resultados de protcinuria detectada por tira reactiva y por cuantificación en orina de 24 h. 
Varias razones pudieran estar in.fluyendo o contribuyendo a tal discrepancia en el 
diagnostico de proteinuria por tira reactiva o por cuantificación en orina de 24 h como 
pudieran ser: errores del observador. las características de la tira reactiva.. la naturaleza y 
calidad de los especimenes urinarios utilizados. así como los métodos bioquímicos 
utilizados para mantener la muestra fresca. 

La gran discrepancia de nuestros resultados demuestra que es necesario llevar a cabo 
füturos estudios para explorar en una forrna mejor controlada (por ejemplo utilizando solo 
pacientes con prccclarnpsia severa) la utilidad del uso de la tira reactiva en determinar la 
presencia de proteinuria en pacientes con enfermedad hipertensiva asociada al embarazo 
comparada con la cuantificaci~ de proteínas en orina de 24 h ( el estándar de oro) 
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INTRODUCCION 

En Estados Unidos los trastornos hipcrtcnsivos son las complicaciones médicas más 
frecuentes durante el embarazo,, casi 70o/o de ellos se debe a la hipertensión gestacional o 
prceclampsia.. y el 30% restante se asocia a una hipertensión o ncuropatía previa no 
diagnosticada o de wnbos tipos. En México el 17% de los embarazos se complican con 
patologías hipertensivas ( 1.2). 

CLASIFICACION DE LOS ESTADOS HIPERTENSIVOS 

Los estados hipertcnsivos del embarazo se pueden clasificar de la siguiente manera de 
acuerdo a la ··High Blood Pressure Education PrograJTI Working Group on High Blood 
Pressure in Pregnancyº (3 ): 

Hipertensión crónica: Paciente conocida hipertensa o hipertensión que se presenta antes 
de las 20 semanas de cmbarazo con TAS > o = 140/ T AD > o = 90 mmHg. 

Precclampsia-Eclampsia: Es el síndrome específico en el embarazo que usualmente se 
presenta después de las 20 semanas de gestación {o antes en caso de eníennedad 
trolOblastica... mola hidatilOnne o hidrops) dt.:tcrminada por un incremento en la presión 
arterial acompañada de protcinuria. 

Prccclampsia sobrcagregada a hipertensión arterial crónica: Hipertensión ya conocida.,. 
con aumento en la protcinuria conocida... hiperuricemia > o = 6 mg/dl. trombocitopenia 
<100.000. alteración de transaminasas y deshidrogcnasa láctica. 

Hipertensión gcstacional: Esta es definida como un estado transitorio de preeclarnpsia sin 
protcinuria con alteraciones hipertcnsivas ya mencionadas. 

Dentro de definición de prceclampsia también existen subdivisiones y la ACOG (Colegio 
Americano de Ginecología y Obstetricia) define a la preeclampsia como leve y severa (4). 

Preeclampsia leve: La presencia de TA 140/90 rnrnHg o mayor pero menor de 160/110 
mmHg o elevación de 30 mm.Hg en sistólica y 15 mmHg en diastólica con cifras básales 
previas. proteínas de 300 mg/L o más pero menos de 2gr. 

Precclampsia severa: La presencia de TA 160/110 mmHg con una diferencia de tiempo de 
6 h en paciente en reposo. proteínas de 2 gr. o más en orina de 24 ~ creatinina sérica 
elevada_ oliguria (menos de 500 ml en 24 h). hcmólisis. micromlgiopática.. trombocitopenia 
transarninasas clt!vadas. restricción en el crecimiento intrauterino.. cefalea.. alter-Jciones 
visuales .. epigastralgia ó dolor en cuadrantes superiores (4). 
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DIAGNOSTICO DE LOS ESTADOS HIPERTENSIVOS 

Para establecer el diagnostico de los diversos estados hipertensivos se deben considerar 
básicamente los signos y síntomas y correlacionarlos con cada una de las definiciones 
antcrionncnte expuestas. por Jo tanto es importante tomar en cuenta lo siguiente ( 1,5). 

Edad gestacionaJ 
Sintomatología vasornotora como: cefo.le~ fosfenos. acufenos y epigastralgia 
Alteraciones de las cifras tensionales de 140/90 y 160/110 con diferencia de tiempo 
de 6 h o elevación de la TA sistólica de 30 mmHg y ISmmHg en la sistólica con 
respecto a la basal. 
Protcinuria de 300 mg o más en una colección de orina de 24 h o bien 300 mg/L o 
más por tira reactiva. 
Edema presencia de godette positivo en el tercio inferior tibial. facial o general. 

Dentro de los parámetros para el diagnóstico de un estado hipertcnsivo la presencia de 
proteína en la orina es una dato imponante a considerar. ya que nos a}uda a diferenciar 
entre hipertensión gcstacional preeclampsia leve o severa.. o bien una nefropatía que se 
complica con el embarazo. En la actualidad se sabe que el 1 Oo/o de las precclampsia cursan 
sin proteinuria según la literatura mundiaL es por ello que en nuestro estudio tomamos a la 
protdnuria como punto de investigación para evaluar la presencia de ellas y dd daño renal 
t:n los diforcntes estados hipertcnsivos con los que cursa una paciente durante el embarazo. 
y su asociación con la evolución clínica así como el mejor método para su cuantificación 
( 1.5). 

FISOPATOGENIA DE LA PROTEINURIA 

El t:mbarazo se acompafia de modificaciones que permiten a la mujer adaptarse a los 
can1bios cardiovascularcs. renales y uterinos entre otros {5). Los cambios renales que se 
presentan durante el embarazo son: l) Aumento del trunaño renal de aproximadamente 1 
cm. 2) Dilatación de la pelvis. los cálices y uréteres. 3) Aumento de la hemodiná.m.ica renal 
(aumento de la filtración glomerular y el tlujo plasmático renal 30-SOo/o) esto podría 
explicar el aumento de excreción de proteínas. aminoácidos y vitaminas hidrosolubles 
durante el embarazo y 4) ~1odificaciones del metabolismo ácido-base ( 1.5). 

En 1843. Lever identificó por primera vez proteínas en la orina de una mujer con Eclrunpsia 
(5). La proteinuria es el resultado del depósito de fibrina en la membrana basal glomerular. 
produciendo aumento de la permeabilidad: por otro lado pudiera deberse a una necrosis 
cortical bilateral debida a los depósitos de trombos en todos los glomérulos. Es bien sabido 
que la hipertensión condiciona contracciones del espacio intravascular debido a 
vasoconstricción artt!riolar generalizada con incremento en la permeabilidad vascular y 
como consecuencia la perdida de líquidos y proteínas del espacio intravascular9 

contribuyendo a la depresión de volumen e hipoproteinernia y por lo tanto un aumento del 
hcmatocrito secundario al paso del liquido al espacio intersticial. Las proteínas urinarias 
derivadas principalmente del plasma incluyen albúm~ alfa 1 y alfa 2-globulina.. globulina 
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beta.. globulina gama (lgG._ IgA y en ocasiones lgM). ceruloplasrnina.. seudocolinesterasa y 
alfa 2 microglobulina (6-8) 

PROTElNURIA (Métodos de cuantificación) 

Tiras Reactivas: Este ha sido el método más usado para detectar Ja presencia de proteínas 
en orina (proteinuria). permitiendo asi una apreciación semi-cuantitativa. La tira reactiva 
impregnada de azul tetrabromofenol. es introducida en la orina colectada y la presencia de 
proteínas produce el cambio de color del reactivo. si Ja orina no contienen proteínas. la tira 
presenta color arrrarillo. pero. si existe Ja presencia de proteínas. la tira reactiva cambia a 
diversas tonalidades de verde segú.n el tipo de proteína presente y su concentración. De 
acuerdo a la sensibilidad del método. éste puede detectar cantidades de albúmina de 5-20 
mg/dl. es más sensible a la albúmina que a las globulinas y el resultado se lee a los 30-60 
segundos (7.9). 

Existc:n varias marcas comerciales de Tiras Reactivas. la mayoría de estas expresan la 
cantidad de proteínus en miligramos por decilitro (mg./dl) por lo que se sugiere multiplicar 
esta cifra por 1 O para obtener la cuantificación de proteínas por litro. Se.! requiere de 2 
dctt:rminaciones con un lapso de difort:nciu de 6 h entre la toma de las muestras. La orina 
debe ser clara y obtenida a medio chorro durantc la micción o a través de sonda vesical y la 
paciente en rt:poso ( 1 .. 9). 

La ACOG ha definido como protcinuria a la excreción urinaria de igual o mayor de 0.3 g 
de protdna en orina dc 24 h. y la presencia de 1 +(una cruz) en tira reactiva en una muestra 
de orina al azar sin evidencia de infección. 

Tomando en cuanta los resultados de las tiras reactivas y considerando los criterios para 
prccclan1psia st: ha propuesto qut: protcinuria rnodcr.ida es cuando va de 1 + a 2+ (30 a 
100 mg/dl) y una protcinuria se'\-·erd cuando va de 3+ a 4+ (300 a 2000 mg/dl) .. la 
importancia clínica de esto radica en facilitar la clasificación de las pacientes y predecir su 
evolución clínica (5-9) 

Varios investigadores clinicos como Meyr;:r y colaboradores (9) han cuestionado el valor de 
la alcatori7..ación semicuantitativa con tiras reactivas en la diferenciación de la hipertensión 
asociada al embarazo (valores de l+. 2+. 3+ y 4+). Otros investigadores (6) han apoyado la 
hipótesis de que l + de proteinuria por tira reactiva debe considerarse anormal. Masa.ki y 
colaboradores en el Centro f\..fédico de la Universidad del Sur de California definieron que 
Ja presencia de 300 mg de proteínas en orina por día era anormal.. considt:rando también en 
IO!stc estudio que las tiras reactivas son de pobre valor para la medición de proteínas (8.1 O). 
Por otro lado. Kou y colaboradores demostraron un gran nwnero de falsos positivos y 
falsos negativos del análisis urinario con tiras reactivas. argumentando que esto puede ser 
dc:bido a las variaciones en la observación ( l O. 1 1) 

Es importante tornar en cuenta que hay factores que pueden intluir en la medición o 
cuantificación de proteínas en orina de muestras tomadas al azar utilizando la tira reactiva 
( I 2) como por ejemplo: 
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l. Contaminación con bacterias o secreción vaginales (falso positivo) 
2. Ejercicio (excreción aumentada) 
3. Postura (hay proteínas ortosltiticas) 
-l. Densidad de la orina (<J. 01 O.falsos negativos. > 1. 030 falsos positivos) 
5. pH urinario (>8 falsos positivos) 
6. Variación Inter-uhservador 

Cuantificación de Proteínas en Orina de 24 horas. Hay que recordar que las tiras 
reactivas son de utilidad para determinar proteinuri~ pero este es un método semi
cuantitativo. por lo tanto la cuantificación de proteínas en la orina recolectada por 24 h 
sigue siendo el estándar de oro para el diagnóstico de proteinuria. Sin embargo. existen 
varios factores que pudieran afectar el resultado de la cuantificación como son; una 
recolección inadecuada en cantidad. mCtodo de recolección.. tiempo de recolección y por la 
incomodidad. lo que daría un resultado inadecuado o subjetivo. En pacientes en trabajo de 
parto es imposible la cuantificación. En algunos estudios se ha demostrado que el 66o/o de 
las pacientes con proteinuria negativa por tira reactiva tienen proteína significativa en orina 
de: 24 h. (7.10.13). En un estudio previamente realizado para establecer el diagnostico de 
preeclampsia leve o severa. la determinación de protcinuria en orina de 8. 12 y 2-+ h de 
recolección fue una prueba adecuada de diagnostico que correlacionó con la clinica (14). 

La enfonnedad hipcrtensiva asociada al embarazo complica el 7°/a de estos mismos. los 
cuales St!rán clasificados de acuerdo al tiempo de duración.. cifras tensionales. protcinuria y 
edad gestacional. 
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OBJETIVO GENERAL 

Comparar los valores de proteínas medida en orina por tira reactiva (semi-cuantitativa) con 
los valores de Ja medición por laboratorio (cuantitativa) de proteínas en orina de 24 horas 
en mujeres con diíerentes estados hipen.ensivos y sobre todo en hipertensión inducida por 
el embarazo. 

HIPÓTESIS 

El uso de tiras reactivas es útil para determinar la existencia de proteinuria en pacientes con 
d diagnostico de entennedad hipenensiva inducida por el embarazo. los valores de las 
mcdicionc:s rculizadas con la tira reactiva serán muy semejantes a los valores de las 
cuantificaciones realizadas por el laboratorio en orina de 24 h. 
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MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO. 
Se trata un estudio de tipo observacional. longitudinal prospectivo y comparativo que se 
llevó a cabo en el servicio de Complicaciones Hipertensivas del Embarazo del Hospital de 
Ginecología y Obstetricia "''Luis Castelazo Ayala ... entre Jos meses de Abril a Julio del año 
2003. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 
Se determinó un grupo de pacientes embarazadas con enfennedad hipertensiva inducida por 
el embarazo que ingresaron al servicio de toxemias en el periodo de tiempo anteriormente 
señalado. Todas las pacientes aceptaron ingresar al grupo de estudio y firmaron el formato 
de consi.:ntimiento (ver Apéndice 1). Con cada una de las pacientes se llenó una hoja de 
registro con datos específicos para el estudio. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Embarazada con 27 St!manas o más 
Mujer con sospecha de enfermedad hipcrtensiva asociada al embarazo 
Sin importar paridad 
Edad de 1 8 a -l-0 años 

CRITERIOS DE NO-INCLUSIÓN 
Pacientes con Eclampsia o Síndrome de HELLP 
Antecedentes de Ncfropatía de cualquier tipo. 
Lupus c.!ritematoso sistémico 
Sintomatología clínica de infección de vías urinarias corroborada por examen 
general de orina que sugiera 
Trata.miento para intCcción de ·vias urinarias 
Hipcncnsa crónica con insuficiencia renal 
Pacientes en trabajo de parto 
Paciente que no acepte entrar al protocolo de estudio 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Pacientes que no culminen con el estudio 
Recolección inadecuada en tiempo. y maniobras de recolección o no sea confiable 
por olvido o por descuido 

CARACTERÍSTICAS DEL GRUPO CONTROL 
Pacientes con embarazos de 27 semanas o más sin ningún dato de sospecha de hipertensión 
inducida por el embarazo. A estas mujeres se les determinó presencia de proteínas en orina 
utilizando tiras reactivas durante su estancia hospitalaria y se le recolectó orina de 24 h para 
cuantificación de proteínas. AJ igual que en el grupo experimental. se utilizaron los mismos 
criterios de no inclusión y de exclusión. 
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PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA 
De cada una de las pacientes se tomó una muestra de orina del chorro al azar para 
cuantificación de proteínas por tira reactiva desde su ingreso y durante el tiempo que duró 
su estancia hospitalari~ siguiendo la rutina del servicio donde se realizad estudio (cada 8 
h)~ tomado en cuenta solo las tiras reactivas reportadas en el mismo tiempo de la 
recolección de orina que inició a las 6:00 arn. del día posterior a su ingreso~ eliminando la 
primera orina de la mañana y que culminó a las 24 h. posteriores que correspondieron a las 
6:00 am. dd siguiente día. Independientemente del estudio la paciente se sometió a los 
manejos establecidos por el servicio. Se les tomó un examen general de orina a todas las 
pacientes con sintomatología clínica de infocción de vías urinarias antes de iniciar la 
recolección de orina de 24 hrs. La tira reactiva disponible en el Servicio de Complicaciones 
hipcrtensivas dd embarazo que se usó para este t!Studio fue Uri-Quick (Clini-IOSG) 
(laboratorios Stanbio). la cual cuenta con los siguientes rangos de medición (lectura a los 
60 segundos) amarillo = negativo. verde limón = trazas. incremento dt: las tonalidades de 
verde que: corresponden(+) 30 rng/dL (++) 100 mg/dt (++-+-) 300 rng/dt (+-++-t-) > 2000 
mg/dt estos datos fueron la ba.._~ de orientación para los diferentes observadores. 

Se siguió la evolución clínica de la paciente. además de considerar t:n hoja de captura la 
clasificación de la cnt~mi.cdad hipcnensiva y e-1 resultado perinatal (ver apéndice 2). La 
colección de la orina en las pacientes del grupo control se realizó de la misma manera que 
en las pacientes del grupo experimental. 

RECOLECCION DE DATOS 
Hoja dt! recolección de datos (apéndice 2). Los datos se vaciaron en hojas de cálculo 
utili?..ando el programa de ~1icrosofi Exccl 2000. 

AN-'.LISIS ESTADISTICO 
Se calculó el promedio (X) y la desviación estándar (DE) como caractenstJcas de 
cstadistica descriptiva.. así como se expresó Ja mediana y el valor mínimo y rná.ximo para 
ciertos datos. Para el análisis estadisticos de los datos se utiliza.ron las pruebas de t de 
student o bien la U-de Mann-Whitney. asi como un Análisis de Varianza (ANOVA) 
mediante el paquete estadístico Sigma Stat versión2.0. Probabilidades <O.OS se 
consideraron como estadísticamente significativas. 
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RESULTADOS 

En total se incluyeron "27 pacientes que cursaban un estado hipertensivo. a 5 de ellas se les 
diagnosticó hipertensión gestacional. a 8 preeclarnpsia leve .. a 2 preeclampsia severa., a 5 
hipertensión crónica y a otras 5 pacientes hipertensión crónica con preeclmnpsia 
sobreagregada (Tabla t) y solo en dos pacientes no se pudo establecer un diagnóstico 
(Tabla l ). Como controles se incluyeron 31 pacientes sin enfermedad hipertensiva. 

En la Tabla 2 se muestra la edad y los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes con 
enfermedad hipertensiva (n =27) y sus controles (n =31 ). en donde se puede observar que 
no hubo diferencias significativas en cuanto a la mediana en el número de gestaciones. de 
partos .. de cesáreas y de abortos. Solo se observó una diferencia significativa en cuanto a la 
mediana de la edad. ya que las pacientes con enfermedad hipertensiva fueron (32 años) 5 
años más grandes que las pacientes controles (27 años) (Tabla 2) 

Como era de esperarse los promedios de la presión arterial sistólica ( 135.55 ± 10.50) y 
diastólica (93.14 :± 6.95) en las pacientes con diagnóstico de enfermedad hipertensiva 
fueron más altos en tbnna significativa a1 comparase con el promedio de la presión arterial 
sistólica (110.32 ± 7.95) y diastólica (68.05 ± 8.33) de las pacientes controles o sin 
enfermedad hipertensiva (Tabla 3 ). 

Una vez ingresadas las pacientes al servicio de toxemias se procedió a realizar su manejo 
habitual. incluyendo la recolección de orina de 24 h y la determinación de proteinuria por 
medio de la tira reactiva (corno se especificó anteriormente en los métodos). En la tabla 4 
se encuentra la distribución de las pacientes con enfermedad hipertcnsiva y de los controles 
de acuerdo al resultado de protdnuria por tira reactiva. Como puede verse en la tabla 4. la 
tira reactiva en todos los controles (n =31) fue negativa.. sin embargo pudimos observar que 
en la primera determinación de proteinuria por tira reactiva (6:00 A!vt). 13 de las pacientes 
presentaron trazas de proteína en orina.. 8 pacientes mostraron 1 + y 3 pacientes mostraron 
2+. no hubo quien presentará 3+. pero sin embargo en 3 de las paciente el resultado fue 
negativo. En el segundo análisis ( 13 :00 PM) la distribución de las pacientes se mantuvo. ya 
que 9 de ellas presentaron trazas. 11 pacientes mostraron l+. no huix> pacientes que 
mostraran 2+. pero urui paciente si mostró 3+ y correspondió a una paciente con 
precclarnpsia sobreagrcgada. En 5 pacientes el resultado fue negativo (tabla 4). En la 
tercera determinación (23:00 PM) se siguió manteniendo la misina distribución .. ya que 11 
pacientes presentaron trazas. 7 pacientes mostraron 1 +. 4 mostraron 2+ y la misma paciente 
con diagnostico dt.: preccla.nipsia sobrcagregada se mantuvo con 3+. 

Para analiz.a.r los resultados anteriormente mencionados. las cruces obtenidas por las tiras 
reactivas fueron sustituidas por sus valores cuantitativos (especificados por la compañia 
fannacéutica). con lo que se pudo observar que las pacientes con enfermedad hipertensiva 
en promedio mostraron una proteinuria de 37.22 ± 59.42 mg/dl en la primera 
determinación.. 29.44 ± 55.29 mg/dl en la segunda determinación y de 39.81 ± 60.75 mg/dl 
en la tercera determinación. No observaron diferencias estadísticamente significativas entre 
los valores de proteinuria de las diíCrentes determinaciones (tabla 5). 
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El diagnostico de proteinuria por tira reactiva establecido en las pacientes debería ser 
corroborado por la cuantificación de proteínas en orina de 24 h .. así como por los datos 
clínicos. para lo cual fue importante considerar los resultados que se mencionan en la tabla 
6. Es de remarcar que no se observaron proteínas urinarias en la orina de las pacientes 
controles. y solamente se observo la presencia de proteínas en 3 pacientes con enlermedad 
hipertensiva asociada al embarazo (con valores de 0.7. 1.0 y 300 mg/dl). como grupo el 
promedio de la proteína en orina fue de J J. l 7 ± 57. 72 mg/dl siendo esta di.fCrencia 
estadísticamente significativa en relación con el grupo control (Tabla 6). Sin embargo. 
hablando de proteinuria solo se puede considerar el valor de 300 mgldl d cual correspondió 
u una paciente con preeclarnpsia severa.. ya que los valores de O. 7 y 1 mg/dl put:dcn ser 
considerados nonnal en una paciente embarazada. El promedio del volumen urinario en 24 
h de las pacientes con enfermedad hipertensiva (2394.07 ± 836.36 mi) fue mayor en IOnna 
significativa que el promedio del volumen urinario de las pacientes controles ( J 689.83 ± 
467.56 mi). por lo tanto también se observaron diferencias significativas en la depuración 
(rnVmin/24h) ya que fue de 98.07 ± 34.85 en las pacientes con enfermedad hipertcnsiva y 
de 85. 75 ± 15.85 en las pacientes controles (Tabla 6). No se observaron diferencias 
significativas entre ambos grupos en relación a la crcatinina sérica y la urinaria.. como 
puede o bscrvarsc en Ja Tabla 6. 

Llama la atención en este estudio que el número de pacientes con enfermedad hipertcnsiva 
dt!I embarazo que presentaron proteinuria por tira reactiva fueron 12 (Gráfica l ). pero sin 
embargo de estas solo una paciente presentó protcinuria por cuantificación positiva en la 
orina de 24 horas (Gráfica 1) ya que dos de ellas presentaron valores de proteínas de 0.7 y 1 
mg/dl lo que se considera normal para una mujer embarazada 

En la Tabla 7 se resumen los resultados perinatales en la pacientes con enlermedad 
hipertensiva (n=27) separadas de acuerdo al resultado de proteinuria por tira reactiva. De 
las pacientes que tUeron positivas para proteinuria por tira reactiva (n=12). 7 de ellas 
presentaron 1.:::i resolución del embarazo después de las 34 semanas y 5 de ellas presentaron 
la resolución del embarazo antes de las 34 semanas. En una de ellas se interrumpió por 
presentar preeclampsia sobreagrcgada e hipertensión crónica. en otra de ellas por 
preeclanipsia severa (está paciente correspondió a la única positiva para proteinuria en la 
cuantificación en orina de 24 h) y en las otras 3 pacientes restantes el embarazo fue 
interrumpido por presentar oligohidramnios severo. De las pacientes que fueron negativas 
(n=J 5). 14 de ellas presentaron la resolución de embarazo después de las 34 semanas de 
gestación y solo una de ellas presentó la resolución de embarazo antes de 34 semanas por 
presentar oligohidrarnnios. 
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DISCUSIÓN 

En nuestro hospital no existen datos reportados de la utilidad del uso de la tira reactiva para 
Ja semi-cuantificación de proteinuria en orina de pacientes embarazadas con enfermedad 
hipenensiva., es por esto que se decidió la realización de este estudio~ ya que el resultado de 
Ja tira reactiva es decisivo para la clasificación de los estados hipertensivos y del manejo de 
la pacientes que acuden al servicio de enlennedades hipertensivas asociadas al embarazo de 
este hospital. 

Estudios previamente realizados a nivel internacional para valorar la utilidad de Ja tira 
reactiva en el establecimiento del signo de proteinuria han mostrado gran controversia. Kuo 
y colaboradores ( 15) demostraron en un estudio que no existe diferencia en la excreción de 
proteínas en mujeres no embaraz.adas y embarazadas antes de desarrollar alguna 
enfermedad hipertensiva asociada al embarazo_ Este dato va de acuerdo con nuestros 
resultados ya que en nuestras pacientes controles (mujeres embarazadas. sin enfermedad 
hipertensiva asociada al embarazo) no se encontró la presencia de proteinuria determinada 
por tira reactiva y cuantificación en orina de 24 h. 

En cuanto a Jos antecedentes gincco-obstétricos del grupo control y experimental en general 
fueron hornogt!nl.!os. ya que no se encontraron diferencias estadisticarricnte significativas. 
Sin C!'rnbargo el promedio de edad del grupo experimental (pacientes con entermcdad 
hipertensiva asociada al embarazo) ful.! mayor (5 años) que la del grupo control. Este dato 
de la edad ya es conocido como un factor de riesgo para la presencia de una eruermedad 
hipcrtcnsiva asociada al embarazo ( l ). 

El diagnostico de cntCrmedad hipcrtensiva asociada el embarazo en nuestras pacientes se 
estableció siguh:ndo los criterios ya conocidos (3 ). Como era de esperarse la pacientes con 
diagnostico de enfermedad hipertensiva mostraron en promedio cifras tensionalcs tanto 
sistólicas como diastólicas muy por encima del promedio de las cifras sistólicas y 
diastólicas dd grupo controt lo que demostró un diagnostico act:nado t:n ambos grupos de 
pacientes. 

El aumento de la presión anerial observada en los dill!-rentes estados hipertensivos es un 
resultado del vasoespasmo. el cual también condiciona la presencia de proteinuria (6-8. 16) .. 
pero esta excreción de proteínas por la orina puede mostrar variaciones a través dd tiempo 
reflejando el grado de vasot:spasmo existente ( 1 7). Estudios realizados previamente han 
mostrado que estas variaciones en la excreción de proteínas no pueden ser detectadas 
eficientemente con una tira reactiva y deben ser confinnadas con la cuantificación de 
proteínas en orina de 24 h (16 .. 17). Nuestros resultados mostraron que 12 pacientes de 27 
estudiadas con el diagnóstico de enfCnnedad hipcrtensiva del embarazo mostraron la 
presencia de protcinuria por medio del uso de tira reactiva (Tabla 4 y grafica 1 J. mostrando 
diferentes grados de proteinuria.. a través de las 3 determinaciones en 24 h (Tabla 4). Sin 
embargo .. el grupo en promedio presentó 1 + de proteínas en las tres detcnninaciones. lo que 
equivale a mas de 30 mg/dl de proteínas (Tabla 5). 

El dato más sorprendente en esta tesis .. es que la proteinuria positiva detectada por tira 
reactiva de sólo una de las 12 pacientes con enlennedad hipertensiva fue corroborada por el 
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resultado de la cuantificación en orina de 24 h con un valor de 300 mg/dL En dos de las 
pacientes la cuantificación fue de O. 7 y 1 rng/dl (considerándose valor normal para mujeres 
embarazadas) y en las otras 9 pacientes el resultado de Ja cuantificación fue cero. 

Es de llamar la atención el hecho de NO encontrar una buena correlación entre los 
resultados de proteinuria detectada por tira reactiva y por cuantificación en orina de 24 h. 
Ya que la tira reactiva para determinación de proteinuria es ampliamente disponible y usada 
en la mayoría de los hospitales como una herrasnienta para el diagnostico y manejo de 
estados hipertensivo en general. Un estudio reciente ( 18) usando la tira reactiva con lector 
automático pura determinar proteinuria en pacientes con enfermedad renal detenninó que Ja 
tira reactiva tiene una bu~na combinación de sensibilidad y especificidad (96o/o y 87% 
respectivamente) en predecir proteinuria y puede ser de utilidad como una guia terap¿utica. 
Con los datos de nuestro estudio no podemos establecer Ja sensibilidad ni especificidad de 
la tira reactiva utilizada para determinar proteinuria en pacientes con hipertensión asociada 
con el embarazo. ya que los resultados obtenidos por tira reactiva no correlacionaron con 
los resultados en la cuantificación de orina de 24 h (estándar de oro). Estas discrepancias ya 
han sido mostradas por previos investigadores (9. 15.18). 

De los resultados discrepantes de los estudios previos y de este n1ismo surge la pregunta 
¿Cual es el valor del análisis semi-cuantitativo (por tira reactiva) al 37.ar parad diagnostico 
de proteinuria en enfC:nncdad hipcrtensiva asociada al embarazo?. Resultados lb.Isas 
positivos pudieran llevar a una sobre investigación en d diagnostico y hasta una posible 
sobre-intervención en Ja paciente. n1icntras resultados falsos negativos pudieran llevar a la 
madre y al foto a mayores riesgos ( 19). Nuestros datos mostraron que en un buen porcentaje 
(93o/o) de las pacientes que fueron protcinuria negativa por tira reactiva la resolución del 
embarazo fue: después de 34 semanas. De las pacientes protdnuria positiva por tira reactiva 
en el 58°/o de la pacientes la resolución del embarazo fue después de la 3.+ semanas y en el 
42% fue anh:s de las 34 semanas. 

Varia.._~ razones pudieran estar influyendo o contribuyendo a tales discrepancias en el 
diagnostico de proteinuria por tira reactiva o por cuantificación en orina de 24 h corno 
pudieran ser: errores del observador~ las características de la tira reactiva.. la naturaleza y 
calidad de los cspecimenes urinarios utilizados. así como los métodos bioquímicos 
utili.:r__ados para mantener la muestra fresca ( 19) 

Los errores del obsen·ador parecen ser una de las más significantes fuentes de error en la 
interpretación de la tira reactiva (20). Jos cuales pueden ser debidos a pobre visión.. una mal 
tC:cnica o bien si es <litCrcnte el personal que realiza el análisis urinario (21) y en una peor 
situución las condiciones de estrés en las que se pudieran estar trabajando. Estas mismas 
condiciones pudieran ser consideradas para los errores que pudieran aparecer en los análisis 
de orina uutomatizados. 

La gran discrepancia de nuestros resultados demuestra que es necesario llevar a cabo 
fUturos estudios para explorar en una forma mejor controlada (por ejemplo utilizando solo 
pacientes con preeclampsia severa) la utilidad del uso de la tira reactiva en determinar Ja 
presencia de protcinuria en pacientes con enfermedad hipertensiva. asociada al embarazo 
comparada con Ja cuantificación de proteínas en orina de 24 h (el estándar de oro). 
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TABLA I. DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS EN LAS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD lllPERTENSIVA 

HIPERTENSIÓN GESTACIONAL s 

PREECLAJ\-1PSIA LEVE 8 

PREECLAMPSIA SEVERA 2 

fllPERTENSIÓN CRÓNICA s 

HIPERTENSIÓN CRÓNICA PREECLAMPSIA s 
SOBREAGREGADA 

SIN ESTABLECER 

TOTAL (ni 

2 

27 
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TABLA 2. EDAD Y ANTECEDENTES GrNECOBSTETRICOS EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA V SUS CONTROLES 

Edad• Gest•clones Partos Cesaireas Abortos 
GRUPO (m - intervalos) (m - intervalos) 

S/,V 
E,VFER.'f.IEDAD 31 27 2 
11/PERTEJVSJVA (19-37) (1-5) 

CON 
E,,'FER,UEDAD 27 .32 .3 
11/PERTEt•w'S/V.4 (17-4.J) (1-5) 

(m- intervalos)= ~1cdiana e intervalos mínimo y máximo 
•u de 1\-tann- Whitncy = p < 0.05 

(m - intervalos) (m - intervalos) (m - intervalos) 

o o o 
(0-3) (0-2) (0-1) 

o 1 o 
(0-3) (0-2) (0-1) 

No se observaron diferencias significativas en los antecedentes Ginec:o-obstétricos. solo en edad. 
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TABLA 3. PROMEDIO V DESVIACION EST ANDAR DE LA PRESION 

GRUPO n TA sistólica (nunI-lg) * TA diastólica (mnúlg) * 
(X± DS) (X± DS) 

SIN 
ENFERJ\-lEDAD 31 110.32 ± 7.95 68.05±8.33 
HIPERTENSIVA 

CON 
ENFER...l\flEDAD 27 135.55 ± JO.SO 93.14 ± 6.95 

HIPERTENSIVA 

ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA DE LAS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA V SUS CONTROLES 

* t student = P<0.05 
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 
Y DE SUS CONTROL DE ACUERDO AL RESULTADO DE PROTEINURIA POR TIRA 
REACTIVA 

TIRAS REACTIVAS 
(mg/dl) 

++++ (más 2000 ) 

+++ (300) 

++ (IOO) 

+ (30) 

Negativo 

2 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o 1 
o o 
o o 
o o 
o o 
2 o 
1 o 
o o 
o o 
o o 
1 1 
3 6 
2 2 
1 1 
1 1 
o o 
1 o 
3 1 
2 2 
4 2 
3 3 
o 1 
3 5 
31 

DIAGNOSTICO 
3 

o Preeclanip~·ia severa 
o Preeclanip~·ia leve 
o Prtteclanrpsia sobreagregada 
o Hipertesion crtJnica 
o Hiperten.dón gestacional 
o Sin diagnm.·tico 
o Preec/amp~·ia severa 
o Preeclatnpsia leve 
1 Preec/anipsia ~·ohreagregada 
o Hipertensión crónica 
o Hipertensión !ft!Sla<.·iona/ 
o Sin día •no.o,;tico 

Preec/arnp."iia ... ·~·era 
Preec/anrpsia leve 

o Preeclampsia ... ohreagregada 
o Hiperten.<iidn crónica 
2 F/ipertensi<;n ge.\·taciona/ 
o Sin diaPnostico 
1 Preec/atttpsia ~·ei.•era 
4 Preeclanrp."iia leve 
1 Preec/amp ... ·ia subreagregada 
o Hiperren.dtin crtinica 
o Hipertensión ¡:estaciona/ 
1 Sin diat?nostico 
o Preeclanrp.da ~·evera 
3 Preec/anrpsia leve 
3 Preeclanrpsia sobreagregada 
3 Hiperten.vii;n crónica 
2 Hipertensidn ¡:estacional 
o Sin úiaeno . .;tico 
4 Con enfennedad Hipertensiva 

Controles 

l .. 2 y 3 son las determinaciones realizadas a la.1 6:00 AM. 13:00 PM y 23:00 PM 
n =Al número de pacientes con el mismo diagnostico. 
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TABLA 5. PROTEINlJRIA POR TIRA REACTIVA• EN 3 DETERMINACIONES DE LA 
PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA Y SU VALOR CUANTITATIVO 
(ntWdl) MOSTRANDO EL PROMEDIO Y DESVIACIÓN ESTANDAR"' 

N-27 
6:00Aftf /3:00P~ 23:00PM 

Positivas (11/27) (12/27) (12127) 

CON 
ENFERMEDAD 37.22 ± 59.426 29.44 ± 55.26 39.81 ± 60. 75 

HIPERTENSIVA 

• Eslt:! \'a/o,. Stc' ohllH'O de la inrerpretación st:!mü.~uantitativa por la tira reactiva. no rt:presenta un \'a/or 
r.:al de cuantific.:a"·ión, pt!ro ayuda a lmmngeni=ur el s:rupo y e.'ilah/ecer que en p,.nmedio las pacientes 
presenti.u·vn una 1.:ru:: a /u lecturas d1..• fu tira rl:!uc1iw~ con10 se n1u.:.o;tra en la tah/a -l. 

& An11w.1 = p >fJ.fJS 
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TABLA 6. DrFERENTES PARAMETROS CUANTIFICADOS (X+/- DS) EN ORINA DE 
24h EN LAS PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 

Crealinina Creatinina Volumen Proteínas 
GRUPO Sé rica Urinaria Urinario Urinarias Depuración 

(mg/dl) (mg/dl) (mi)"" (mg/dl) • ml/min/24 b • 

SIN 
ENFER.i'1EDAD 59.89 +/-19.18 0.62 +/- 0.1 o J 689.8.3 +/- -t67 .56 o SS. 75 +/- 15.85 
HIPERTENSIVA 

CON 
ENFERMEDAD .S9.00 +/- 23.86 0.65 +/- 0.10 2394.07 +/- 836.36 11.17 +/- 57. 72 98.07 +/- 34.85 
HIPERTENIVA 

• t de student = p <O.OS Con enfenncdad hipertensiva vs. sin enfennedad hipertensiva {controles). 

·:,:• 
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tJ cuantificación 
de proleinas 
posilJva en 
orina de 24h. 

EJ cuantificación 
negativa en 
orina de24h. 

CI tira reactiva 
12 positiva. 

CI tira reactiva 
negativa. 

Figura I. PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ASOCIADA AL EMBARAZO 
(N~27) CON POSITIVIDAD Y NEGATIVIDAD A LA PRESENCIA DE PROTEINAS EN LA 
CUANTIFICACION EN ORINA DE 24 H O POR LA DETERMINACIÓN CON TIRA 
REACTIVA 
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Tabla 7. RESULTADO PERINATAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 
(n=27) SEPARADAS DE ACUERDO AL RESULTADO DE PROTEINURIA POR TIRA REACTIVA 

RESOLUCION DEL POSITIVAS NEGATIVAS 
El'IBARAZO. n=12 n=lS 

<DE 34 SE-ANAS 5* ¡•• 

>DE 34 SE-ANAS 7 14 

*De las pacientes que fueron pos1t1vas para protcinuria por tira reactiva (n= l ::?.). 5 de ellas 
presentaron la rL"SUlución del embarazo antes de las 34 semanas. En una de ellas se interrupió por 
prcsenatar prt .. "L~lampsia sobrcagregada e hipertensión crónica. en otra de ellas por preeclampsia 
severa (está paciente correspondió a la única positiva para protcinuria en la cuntificación en orina 
de :?4 h) y en las otras 3 pacientes restantes el embarazo fue interrumpido por presentar 
oligohidrmanios severo. 
•• De las paciL"TltCS que fueron nt..~tivas (n=l 5) solo una presentó la resolución del embarazo antes 
de 34 semanas por presentar oligohidramnios. 
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