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RESUMEN

Introduccién: El estandar de oro para la identificacion de proteinuria en el embarazo es la
recoleccion de orina de 24 horas; recientemente se ha utilizado el indice
proteinas/creatinina urinarias (IP/C) como prueba rapida. El determinar un punto de

corte altamente sensible puede evitar internamientos innecesarios.

Objetivo: Determinar puntos de corte en el IP/C que identifiquen proteinuria en mujeres

embarazadas hipertensas y que orienten su manejo.

Métodos: Se disefid un estudio transversal simple con pacientes embarazadas que
ingresaron para estudio de preeclampsia con recoleccion de orina de 24 horas. Se
determind el IP/C en una muestra de orina a su ingreso. Se analizé la correlacion de
ambas pruebas y se determinaron puntos de corte mediante COR para diagnostico de

proteinuria significativa.

Resultados: El grado de correlacion fue bueno (r=0.86, p<0.001). IP/C de 0.23 muestra
una sensibilidad del 85.1%, especificidad: 77.1%, valor predictivo positivo: 88.7%, valor
predictivo negativo: 71.1%. Con un IP/C 0.15 obtuvimos sensibilidad 100% y con 0.60

una especificidad 97.1%.

Conclusiones: Existe una adecuada correlacién entre ambas pruebas para determinar
proteinuria. El IP/C menor de 0.15 nos ayuda a descartar proteinuria significativa y
evitar internamientos innecesarios. El IP/C de 0.60 nos asevera la presencia de

proteinuria.

Palabras Clave: Proteinuria, Embarazo, Preeclampsia.
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ABSTRACT

Introduction: The gold standard for proteinuria in pregnancy is the 24-hour recollection;
recently the protein/creatinine (PCR) ratio has been used as a quick test. Determining a
cut point of high sensitivity would avoid hospitalizations and therefore unnecessary

expense.

Objective: To determine cut points in the PCR to identify proteinuria in hypertensive

pregnant women that can help in the guide management.

Methods: A simple cross sectional study was design in pregnant patients admitted for
study of preeclampsia and 24 hour recollection. PCR was determined in a urine sample
at their income. The correlation of both tests was determined and cut points by ROC for

diagnosis of significant proteinuria.

Results: The correlation was strong (r = 0.86, p <0.001). The 0.23 cut point had a
sensitivity of 85.1%, specificity 77.1%, positive predictive value 88.7%, negative
predictive value 71.1%. With a P/C ratio of 0.15 sensitivity of 100% was obtained and

with 0.60 a specificity of 97.1%.

Conclusions: There is a strong correlation between both tests to determine proteinuria.
The protein/creatinine index below 0.15 helps to rule out significant proteinuria and

prevent unnecessary hospitalizations. A 0.60 PCR assert the presence of proteinuria.

Keywords: Proteinuria, Pregnancy, Preeclampsia.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es la primera causa de muerte materna Latinoamérica y México, 2
(25.7% y 24.0% respectivamente), su pronostico depende una identificacion temprana y
manejo apropiado. El diagndstico requiere de hipertension y proteinuria siendo el
“‘estandar de oro” para la determinacién de proteinuria la cuantificacion de proteinas en

una recoleccion de orina en 24 horas.

Se han utilizado como pruebas rapidas las determinaciones de proteina en orina de
muestra unica por colorimetria o automatizadas en el laboratorio, pero estas muestran
un gran numero de falsos positivos y negativos debido a que dependen de la
concentracion de la orina, el ciclo circadiano, eliminacion de proteinas urinarias y
algunas de ellas Unicamente determinan albumina en orina.® En estudios recientes se
ha demostrado la buena correlacion que existe entre proteina/creatinina urinaria y la
recoleccién de 24 hrs.*>%"8 A pesar de esto, no se ha concluido ningtin punto de corte

que permita una toma de decisiones homogénea.® %"’

Recientemente se ha utilizado el indice proteina/creatinina (IP/C) o albumina/creatinina
para simplificar la determinacion de proteinas en orina de un modo rapido y con buena
correlacion clinica con respecto a la recoleccion de 24hrs, lo cual esta completamente
aceptado y estudiado en pacientes no embarazadas en los que se valora la proteinuria,

1.2 Este método minimiza los

principalmente como seguimiento de la enfermedad rena
errores en la recoleccion de las muestras, acelera la obtencion de resultados y por lo

tanto del diagndstico.
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El objetivo del presente estudio fue determinar la correlacion entre la proteinuria medida
en recoleccion de orina en 24 horas y el indice proteinas urinaria/creatinina urinaria
(IP/C) en muestra aislada, asi como establecer puntos de corte que puedan ser
utilizados para orientar el manejo y determinar el punto de corte para descartar la
existencia de proteinuria mediante la relacion proteinas urinarias/creatinina urinaria

evitando internamientos innecesarios para recoleccion de orina de 24 horas.
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METODOS

Se realizd un estudio transversal en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes. Ingresaron mujeres embarazadas con cifras de presion arterial
diastolica mayor o igual a 90 mmHg y/o presion arterial sistélica mayor o igual a 140
mmHg, con embarazo mayor a 20 semanas e indicacion de recoleccion de orina de 24
horas para estudio de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. No se
analizaron pacientes con proteinuria previa asociada a comorbilidades como lupus,
nefropatia, diabetes mellitus, hipertension crénica. Se eliminaron del estudio pacientes
que no concluyeran la recoleccion de orina, que se documentara infeccion de vias

urinarias.

Se recolectd muestra de orina de 20 mL en frasco estéril al momento del ingreso, se
envio a laboratorio para determinacion de proteinas y creatinina. Se recolecto orina de
24 horas en contenedor. La determinacion de proteinas se realiz6 con método rojo de
pyrogallol, la determinacion de creatinina en orina fue realizada con método de Jaffe en

un equipo Synchron CX9 marca Beckman Coulter.

El indice proteinas/creatinina se obtuvo dividiendo la concentracion de proteinas
urinarias (mg/dL) entre la concentracion de proteinas urinarias (mg/dL) de la muestra al
azar. El céalculo de las proteinas urinarias totales en 24 horas se realizé multiplicando de

la concentracion de proteinas (mg) por el volumen recolectado en 24hrs (mL).

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS versién 20. Las variables

demograficas de la poblacion fueron caracterizadas con estadistica descriptiva. Se
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evaluo la normalidad de las variables cuantitativas con prueba de Shapiro Wilks y se
determind la correlacion entre las proteinas en la recoleccion de orina y el indice
proteinas creatinina con estadistico r de Pearson. Se determinaron puntos de corte para
identificacion de proteinuria mayor de 300 mg/dL mediante analisis de la COR
analizando las capacidades de la prueba en términos de sensibilidad, especificidad,

valores predictivos y razones de verosimilitud.
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RESULTADOS

Ingresaron 122 pacientes, 6 pacientes no completaron recoleccion orina de 24 horas 'y 7
pacientes contaban con proteinuria significativa previa. Se analizaron 109 pacientes

para el estudio.

Las caracteristicas poblacionales se resumen el la Tabla 1. El 93% de la poblacion

contaba con factores de riesgo para preeclampsia (Tabla 2).

Encontramos una buena correlacion entre el IP/C en muestra al azar y la determinacion

de proteinas urinarias en 24 horas de recoleccion (r=0.86 p < 0.001, Figura 1).

El area bajo la COR es de 0.87, el punto de corte de 0.15 descarta la existencia de
proteinuria significativa con una sensibilidad del 100% (IC 95% 100 93.9 a 99.9),
especificidad: 31.4% (IC 95% 17.4 a 49.2%), valor predictivo positivo: 75.5% (IC 95%
65.6 — 83.4%), valor predictivo negativo: 100% (IC 95% 67.9 a 99.1%) y LR+: 1.46 (IC

95% 1.17 a 1.83). Figura 3.

El mejor corte segun la COR es de 0.23 para determinar proteinuria con sensibilidad del
85.1% (IC 95% 73.9 a 88.9%), especificidad: 77.1% (IC 95% 59.5 a 89.0%), valor
predictivo positivo: 88.7% (IC 95% 78.5 a 94.7%), valor predictivo negativo: 71.1% (IC

95% 53.9 a 84.0%) LR+: 3.72 (IC 95% 2.01 @ 6.90) y LR-: 0.19 (IC 95% 0.11 a 0.34).

Con un IP/C de 0.60 obtuvimos sensibilidad del 37.8% (IC 95% 27.04 a 49.9%),

especificidad: 97.1% (IC 95% 83.4 a 99.9%), valor predictivo positivo: 96.6% (IC 95%
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80.4 a 99.8%), valor predictivo negativo: 42.5% (IC 95% 31.7 a 54.1%) LR+: 13.2 (IC

95% 1.88 2 93.43) y LR-: 0.64 (IC 95% 0.53 a 0.77).

De las 109 pacientes al término el estudio 103 pacientes habian finalizado su gestacion

con los resultados descritos en la Tabla 3.

En relacion al diagnéstico final hubo 84 (77.1%) positivos a preeclampsia y 25 (22.9%)
en las que se excluyo la enfermedad como diagndstico final, siendo distribuidos de la
siguiente manera: Hipertension gestacional 20 (18.3%), Preeclampsia leve 23 (21.1.%),
Preeclampsia severa 49 (45.0%), Hipertension cronica 5 (4.6%), Preeclampsia

agregada 11 (10.1%), Sindrome de HELLP 1 (0.9%).
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos hemos demostrado que existe una correlacion significativa
entre ambas pruebas, adicionalmente demostramos que el IP/C es util para valorar
proteinuria en pacientes embarazadas con hipertension reciente. Multiples estudios han
reportado que el grado de proteinuria no se relaciona directamente con efectos

adversos perinatales en preeclampsia,’'

por lo que la relacion proteinas
urinarias/creatinina urinaria tiene un valor importante al realizar el diagndstico de

proteinuria de manera rapida y con menor costo.

Diversos autores han reportado distintos puntos de corte para el diagnéstico de
proteinuria con valores de sensibilidad y especificidad que atienden a poblaciones con

caracteristicas particulares;'>"

este es el primer estudio que evalua la capacidad del
IP/C para identificar o descartar proteinuria en mujeres embarazadas con hipertension
de reciente aparicion con alta probabilidad diagnodstica de preeclampsia. Este grupo
particular presenta un reto diagndstico en muchas areas clinicas de paises en vias de
desarrollo en donde la determinacion de proteinuria significativa implica el internamiento

de la paciente para recoleccion de 24 horas ocasionando en 31.2% costos

innecesarios.

El IP/C balanceado de acuerdo a la COR en nuestro estudio para determinar proteinuria
significativa fue de 0.23 sin embargo si necesitamos descartar proteinuria ameritamos
un punto de corte altamente sensible con un buen valor predictivo negativo el cual fue

observado con un indice de 0.15 (100%) con el que se descarta la presencia de
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proteinuria por debajo del mismo. Pacientes con hipertension de reciente deteccion por
debajo de este punto de corte pueden ser clasificadas como hipertensiéon gestacional
con una certeza del 100% y pueden ser vigiladas de acuerdo a la guia de practica
clinica para este estado y edad gestacional particular. Adoptar el punto de corte de 0.15
para decidir el internamiento de la paciente reduciria en un 33% los internamientos

innecesarios.

Con un IP/C de 0.6 encontramos una alta especificidad con un valor predictivo positivo
de 96.6% con el cual tendriamos una buena certeza diagnostica de proteinuria en el
embarazo pudiendo disminuir el retraso en el diagnostico de proteinuria con una

recoleccion de 24hrs en casos especificos.
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CONCLUSION

El IP/C en una muestra al azar tiene una buena correlacion con la determinacion de
proteinas urinarias en 24 horas. Aunque no contamos con un punto de corte unico con
el cual se pueda reemplazar la recoleccion de orina en 24 hora, si podemos tener
puntos de corte como ha sido descrito en la literatura mundial que nos sirvan para
descartar o asegurar la presencia de proteinuria;'®"" con nuestros resultados podemos
evitar 1 de cada 3 internamientos innecesarios de las pacientes que no tienen
proteinuria y ademas en pacientes con escenario clinico de decision en base a la
presencia de proteinuria, 1 de cada 3 no ameritarian una recoleccion de 24 horas; por lo

tanto tenemos una prueba rapida, sencilla y econdmica con la que se podra tomar

decisiones fundamentadas.
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APENDICE

Tabla 1
Edad

Gestas

Edad gestacional

% Sobrepeso

indice de masa corporal
Presiéon Sistélica
Presién Diastoélica

Tabla 2
Primigesta
Diabetes Gestacional
Diabetes Pregestacional
Hipertensién Arterial Crénica
Restriccion Crecimiento Intrauterino
Embarazo Multiple
Antecedente de Preeclampsia
Edad Materna <18 afios
Edad Materna >35 afios
Obesidad (% Sobrepeso >20)
Infertilidad
Lupus Eritematoso

Tabla 3
Edad gestacional a la resolucién
Parto
Forceps
Cesarea

Peso neonatal

Apgar al minuto
Apgar a los 5 minutos
Capurro

Hemorragia Obstétrica
Ingreso UCIA
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30.5 (DE 7.2)
2(1a7)

35.2 (20.0 a 41.5)
19 (-17 a 85)

31 (21 a 49)

150 (120 a 203)
92 (63 a 121)

Pacientes/Porcentaje
45 (41.3)

12 (11.0)
14 (12.8)
16 (14.7)
12 (11.0)
7 (6.2)
13 (11.9)
6 (5.5)
26 (23.9)
52 (47.7)
4 (3.7
1(0.9)

36.3 (20.0 a41.5
4 (3.7%

1(0.9%

98 (89.9%

2480 (365 a 4400
8(1a9

9 (6 a10)

36.6 (24.6 a41.1)
4 (3.9%)

45 (44.1%)
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Figura 1.
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Figura 2.
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Figura 3.
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