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Introduccion

La preeclampsia es un sindrome caracterizado por
inicio de hipertension y proteinuria después de la
semana 20 de gestacién en mujeres normotensa® .
La preeclampsia complica el 5-8 % de embarazos
en todo el mundo.? En el Instituto Nacional de
Perinatologia al 6% de las pacientes padecen
alguna enfermedad hipertensiva, del 2005 al 2010
se presentaron 434 casos de preeclampsia.®
Existen varias opciones para diagnéstico de
proteinuria: tiras reactivas, relacion
proteinas/creatinina y proteinas en recoleccion de
orina de 12, 18 y 24 hrs. Actualmente la
cuantificacion de proteinas en orina de 24 hrs es
considerado el estandar de oro. El tiempo que lleva

la recoleccibn de orina de 24 hrs es un



inconveniente aceptado. La recoleccion es
frecuentemente inadecuada (porque la recoleccion
de insuficiente o se recolecta de mas), fuera del
embarazo, la National Kidney Foundation ha
recomendado la medicién de creatinina.* Muchos
investigadores  reportan que la  relacion
proteinas/creatinina es un método mas rapido que
la proteinuria de orina de 24 hrs. ®> ° 7 Diversos
estudios muestran asociacion lineal entre la
relacion proteina y creatinina y la excrecion de
proteinas en orina de 24 hrs en mujeres
embarazadas®. El objetivo del estudio determinar el
valor de la relacion de proteina/creatinina para
identificar proteinuria significativa en recoleccion de

orina de 24 h en pacientes embarazadas.



Resumen

La determinacion de proteinuria significativa en el
embarazo es una practica comun, es parte
fundamental del escrutinio de preeclampsia, en
nuestro medio requiere de hospitalizacion por 24
horas. El objetivo de este estudio fue evaluar la
utilidad de la relacion proteinas/creatinina en una
muestra aleatoria para identificar proteinuria

significativa.

METODOS: Se disefio un estudio transversal con
pacientes embarazadas que recolectaron orina por
24 horas para clasificacibn de enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo. Se recolecto
una muestra aleatoria para determinacion de la
concentracion de proteinas/creatinina y recoleccion

de 24 horas para medicion de proteinas.



Analizamos una curva ROC para determinar puntos
de <corte y determinamos la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y razones de
verosimilitud del punto de corte mas adecuado para
el diagndstico de proteinuria significativa (>300 mg

en 24 horas).

RESULTADOS: Encontramos una  correlacion
significativa (rho = 0.7, p< 0.001).El punto de corte
mas adecuado para detectar proteinuria
significativa fue un indice mayor o igual a 0.25. En
nuestro estudio encontramos una sensibilidad de
100% (IC95% 77 a 100%), especificidad 92.3%
(IC95% 67 a 99%), valor predictivo positivo 92.9%
(IC95% 68 a 99%) y valor predictivo negativo 100%

(IC95% 76 a100%), LR+ 13 (IC95% 1.98 a 85.5).



CONCLUSION: El indice proteinas/creatinina
funciona adecuadamente, es un método mas rapido
y sencillo para diagnostico de proteinuria

significativa en el embarazo.
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Abstrac

Proteinuria determination in pregnancy is a common
practice and very important for preeclampsia
screening, it's determination requires 24 hour
hospitalization. Our objective was to evaluate the
utility of the protein/creatinine ratio in a urine
random sample to identify significant proteinuria in
pregnancy.

METHODS: We designed a cross-sectional study to
include patients that were collecting urine for 24
hours in order to classify preeclampsia. We
collected a random sample for protein and
creatinine concentrations. We made a correlation
analysis between protein/creatinine ratio and 24

hour proteinuria.
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The ROC curve analysis let us determine the best
cuff-off point for significant proteinuria diagnosis.
sensibility, specificity, predictive values, and
likelihood ratios were used to determine the ability
of a random urine protein: creatinine ratio to predict
the presence or absence of proteinuria.

RESULTS: We found a significant correlation
between protein:creatinine ratio and 24-h
proteinuria. The best cut-off point was 0.25 with a
sensitivity of 100% (IC95% 77 a 100%), specificity
of 92.3% (IC95% 67 a 99%),positive predictive
value of 92.9% (IC95% 68 a 99%), negative
predictive value of 100% (IC95% 76 al100%), LR+

13 (1IC95% 1.98 a 85.5).
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CONCLUSION: The protein: creatinineratioon a
random urine specimen provides evidence to
"rule out" the presence of significant proteinuria as

defined by a 24-h urine excretion measurement.
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Objetivo
Evaluar la utilidad de la relacion
proteinas/creatinina en una muestra aleatoria para

identificar proteinuria significativa.
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Material y métodos

Se disefid6 un estudio transversal en el que
ingresaron pacientes con embarazo mayor de 20
semanas con indicacion de recoleccion de orina de
24 horas para clasificacion de enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo. Todas las
pacientes presentaron presion arterial sistolica
inicial igual o mayor a 140 mmHg 6 presion arterial

diastélica inicial igual o mayor a 90 mmHg.

No ingresaron pacientes con sospecha de infeccidon
de vias urinarias y se excluyeron del analisis
pacientes que no concluyeran el periodo de
recoleccion urinaria 0 en las que sospechara el
desarrollo de infeccion de vias urinarias por tira

reactiva o que presentaran sintomatologia urinaria.
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Se recolecté una muestra aleatoria de 20 ml en
frasco estéril que fue enviada inmediatamente para
determinacion de la concentracion de proteinas y
creatinina. La recoleccion de 24 horas se realizé en
contenedor estéril. La determinacion de proteinas
en orina fue realizada con método rojo de
pyrogallol, la determinacién de la concentracion de
creatinina en orina fue realizada con método de
Jaffe, con equipo Synchron CX9 marca Beckman

Coulter

El indice proteinas/creatinina se realiz6 dividendo la
concentracion de proteinas entre la concentracion
de creatinina en la muestra aleatoria. El calculo de
las proteinas totales en 24 h se realizo
multiplicando la concentracién de proteinas en orina

de 24 h por el volumen recolectado.
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El andlisis estadistico fue realizado con el paquete
PASW version 18. Utilizamos estadistica descriptiva
para caracterizar a la poblacién. Analizamos la
distribucion de las variables -cuantitativas con
prueba de Kolmogorov-Smirnov. El andlisis de la
correlacion entre las variables fue realizado con

prueba rho de Spearman.

Realizamos una curva ROC para el analisis de
puntos de corte del indice de proteinas creatinina
estableciendo como proteinuria significativa la
cuantificacion de 300 mg en la recoleccion de orina

de 24 horas.

Analizamos la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razones de verosimilitud del punto de
corte mas adecuado para el diagnéstico de
proteinuria significativa.
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Resultados

Ingresaron 26 pacientes embarazadas con una
media de 32 afos (18 a 43 afos), cursando desde
su primer embarazo y hasta con cinco gestaciones
previas, con una edad gestacional promedio de
34.3 semanas (DE 3.4). Las pacientes se
presentaron al servicio de urgencias con una media
de TA sistdlica de 150 mmHg (DE 18) y de la

presion arterial diastdlica de 90 mmHg (DE 14.1).

De las 26 pacientes que ingresaron al protocolo, 17
pacientes (65%) no contaban con diagndstico
previo de enfermedad hipertensiva, 2 (7.7%)
presentaban hipertension gestacional, 3 (11.5%)
con preeclampsia leve, 4 (15.4) con hipertension
cronica. Identificamos una  paciente  con

antecedente de nefrectomia, un embarazo
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complicado con RCIU y 3 con diabetes. Los

parametros bioquimicos se resumen en la cuadro 1.

La prevalencia de proteinuria significativa en la
muestra analizada fue del 50%. Al finalizar el
estudio 19 pacientes habian resuelto el embarazo

con los resultados expuestos en la cuadro 2.

Encontramos una correlacion significativa entre el
indice de proteinas creatinina en muestra al azar y
la cuantificacion de proteinas en recoleccion de

orina de 24 h (rho = 0.7, p< 0.001).

La curva ROC muestra la utilidad del indice de
proteinas creatinina (area bajo la curva: 0.97,
Figura 1). El analisis de la curva ROC muestra
como punto de corte mas adecuado para la

deteccidbn de proteinuria significativa el indice
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mayor o igual de 0.25. En nuestro estudio
encontramos una sensibilidad de 100% (IC 77 a
100%), especificidad 92.3% (IC 67 a 99%), valor
predictivo positivo 92.9% (IC 68 a 99%) y valor
predictivo negativo 100% (IC 76 al00%), LR+ 13

(1.98 a 85.5).
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Discusion

Ya ha sido demostrada con anterioridad la utilidad
del indice de proteinas/creatinina para identificar
proteinuria  significativa®,®,’. Nuestro  estudio
demuestra que el indice de proteinas creatinina
constituye una excelente herramienta diagnostica
para detectar a pacientes que cursaran con una
proteinuria significativa después de la recoleccion
de 24 horas. El analisis de puntos de corte muestra
que 0.25 es el ideal para la interpretacion con una
sensibilidad del 100% y especificidad del 92.7%. En
comparacion con un estudio espafiol que a este
punto de corte reporta sensibilidad del 56% vy

especificidad el 84%.
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La recoleccion de orina de 24 h es el estandar de
oro para el diagnostico de proteinuria significativa,
sin embargo es considerada inadecuada la
recoleccion en 13 a 54% de los casos por el tiempo

necesario para recolectar la muestra®.

El indice proteinas/creatinina es un meétodo para
simplificar y agilizar el diagndéstico de proteinuria
significativa, estd ampliamente aceptado en
pacientes no embarazadas y es cada vez mas
popular en el embarazo.®. El indice
proteinas/creatinina minimiza los errores en
recoleccion de las muestras, acelera la obtencion
de resultados y por lo tanto el diagnostico con lo
gue se puede tomar una decisibn terapéutica
oportuna. Otros autores han encontrado excelentes

correlaciones entre las dos pruebas con el beneficio
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adicional de un menor tiempo para obtener
resultados,® ® 7 en nuestro estudio encontramos una

correlacion adecuada.

Con un punto de corte en 0.25 encontramos alta
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo para proteinuria
significativa . (300 mg), sin embargo nuestra
muestra no tenemos ninguna paciente con
proteinuria en recoleccién de orina de 24 h mayor a
5 g Yy solo tenemos 2 pacientes con proteinuria por
arriba de 3 g en 24 h por lo que la muestra es
insuficiente para hacer puntos de corte para
preeclampsia severa por lo que se deben hacer
mas estudios que incluya un mayor niumero de

pacientes.
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Conclusiones

El indice proteinas/creatinina en pacientes
embarazadas tiene una buena correlacion con la
proteinuria de 24 h, el mejor punto de corte o
encontramos en 0.25. Es un método mas rapido y
sencillo para el diagnostico de proteinuria, permite
reducir el nimero de ingresos para recoleccion de
orina y hace posible la toma de decisiones casi

inmediata en los casos de preeclampsia.

24



Apendices

Cuadro 1. Pruebas de funcionamiento hepatico.

Media (DE)
TGO*(mg/dL) 21.8 (5.4)
TGP** (mg/dL) 14.6 (4.0)
DHL **(mg/dL) 149.2 (38.7)
Acido arico (mg/dL) 5.2(1.3)
Plaquetas (miles/dL) 198.5 (76.5)
Hemoglobina (g/L) 13.1 (0.99)
Hematocrito (%) 38.3(2.98)

*Transaminasa glutamica oxalacetica.
** Transaminasa glutdmica piruvica.

***Deshidrogenasa lactica.



Cuadro 2. Resultados de resolucion.

Media (DE)

Edad gestacional a la resolucién

(anos)

36.2 (2.2)

Peso neonatal (gramos)

2518.5 (589.8)

Apgar al minuto (mediana) 8
Apgar a los 5 minutos (mediana) | 9
Capurro (semanas) 36.7(2.3)
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Figura 1: Curva ROC del indice de
proteinas/creatinina para identificar proteinuria

significativa. Area bajo la curva: 0.97.
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