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RESUMEN

En Ecuador en 2021 ocurrieron 128 muertes maternas, 10,16% por preeclampsia. La
proteina al azar con tira reactiva 21 cruz constituye el indicador inicial de proteinuria;
este método cualitativo debe confirmarse con relacion proteinuria/creatinuria o proteina
en orina/24-horas. El objetivo es conocer los resultados y el comportamiento de la tirilla
y la relacion proteinuria/creatinuria. 68,89% de las pacientes tuvieron 1 cruz en tirilla y la
media de la relacion fue 0,92+0,8mg/mg. La elevacién del nimero de cruces en
preeclampsia con signos de severidad, parece disminuir la relacion
proteinuria/creatinuria; mientras en preeclampsia sin signos de severidad aumenta. Al
elevarse las cifras de tension arterial sistélica, la relacién parece disminuir en
preeclampsia con signos de severidad, pero en preeclampsia sin signos de severidad

aumenta.
Palabras clave:

Preeclampsia, proteinuria en tirilla, relacion proteinuria/creatinuria, diagnostico de

preeclampsia, criterios de gravedad.



Taco V

ABSTRACT Y KEYWORDS

In Ecuador, in 2021 there were 128 maternal deaths, due to preeclampsia (10,16%).
Random dipstick protein 21 cross is the initial indicator of proteinuria; it must be confirmed
with a proteinuria/creatinuria ratio or with protein in 24-hour urine for being a qualitative
method. The objective of this study was to acknowledge the results and the behavior of
the strip test and proteinuria/creatinuria ratio. 68,89% of patients had 1 cross positivity.
The mean RPC value was 0,92+0,8mg/mg. In pre-eclampsia with signs of severity, when
the number of crosses increases, the RPC seems to decrease; while in pre-eclampsia
without signs of severity, it increases. The elevation in systolic blood pressure values
seems to decrease in pre-eclampsia with signs of severity, and in pre-eclampsia without

signs of severity, it increases.

Keywords:

Preeclampsia, dipstick protein, proteinuria/creatinuria ratio, diagnosis of preeclampsia,

severity criteria for preeclampsia.

Translate by

Adriana Carolina Taco Pozo
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“Diagnéstico de preeclampsia con proteina al azar con tira reactiva y relacién
proteinuria/creatinuria (RPC), en pacientes del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo
Crespo. Cuenca 2018-2021”.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la preeclampsia es responsable del 10 al 15% de muertes maternas
directas y del 25% en América Latina, convirtiéndose en una de las principales causas de

morbi-mortalidad materna y perinatal*?

. En nuestro pais, los datos actualizados hasta la
semana epidemioldgica 13, colocan a esta patologia como la primera causa de muerte
materna, con una mortalidad del 14,29%". La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que aproximadamente 295.000 mujeres mueren cada afio por causas asociadas al
embarazo, en su mayoria prevenibles®. Gran parte de las gestantes no presentan sintomas
inicialmente, por lo que el reconocimiento precoz de criterios de severidad y/o afectacion de
organo blanco; asi como el control de presion arterial en todas las consultas se vuelve

indispensable.

El diagnéstico de preeclampsia siempre se ha basado en dos pilares fundamentales:

hipertension arterial y proteinuria positiva, después de las 20 semanas de gestacion.

La proteina al azar con tira reactiva = 1 cruz sigue siendo el indicador inicial de proteinuria;
cuando ésta es positiva y la clinica es sugestiva, la confirmacién diagnéstica es obligatorial;
hecho atribuido a su alta tasa de falsos positivos del 71%°. The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) en su guia 2019 recomienda siempre que exista proteinuria
significativa, con el fin de disminuir la tasa tanto de falsos positivos como de falsos
negativos, estandarizar el uso de lectores autométicos de tira reactiva sobre todo en centros
de Il nivel de atencién’. Por la variabilidad que presentan estas determinaciones cualitativas,

este test se aplica en primer lugar ante un probable diagnéstico de preeclampsia®.

Para ello se recomienda que la recoleccion de orina al azar, recoja la segunda miccién de la
mafiana’ (20 a 25 cc, sin interrumpir la miccién y desechando también la Gltima parte de
esta’), ya que usar la primera orina del dia puede disminuir la precision diagndstica de este

examen’. “El error al que se somete la cuantificacion de proteinas en una muestra de orina
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esporadica por la variacion circadiana no sobrepasa al error en la recogida de la orina de 24

horas.” (Montero, Correlacién cociente proteina/creatinina y proteinuria de 24 horas 495)°.

La determinacidon de proteinuria en ftirilla reactiva, se obtiene al introducir la tira en la
muestra de orina y al agitar suavemente el residuo restante para poder realizar su lectura;
sin embargo el tiempo en el cual se debe sumergir la tira y el tiempo de espera para su
lectura dependeran de las recomendaciones técnicas del fabricante. “El resultado se lee por
comparacion del color que adquiere la superficie de la tirilla en contacto con la orina con la
tabla de colores sobre la etiqueta del envase” (Rojas, Trastornos hipertensivos del

embarazo 30)".

Asi, su resultado se interpreta segun la positividad en cruces que ésta presenta; una
proteina negativa con tira reactiva equivale 0 mg/dl, trazos (15 a 30 mg/dl), una cruz (30 a
100 mg/dl), dos cruces (101 a 300 mg/dl), tres cruces (301 a 1000 mg/dl), y cuatro cruces
(>1000 mg/di)*°.

El hallazgo de proteinuria positiva en tirilla debe confirmarse con la proteina en orina de 24
horas o con la relacién proteinuria/creatinuria (RPC). Este radio se obtiene al dividir las

proteinas para la creatinina, considerando un valor positivo = 0.26 mg/mg o = 30 mg/mmol*
9

La excrecion de proteinas en orina de 24 horas es el patron de oro para diagnosticar
preeclampsia; sin embargo la RPC muestra una correlacién diagnéstica superior al 90%"°.
Dato respaldado por Shagufta et al. 2019, en un estudio de validacién transversal con 222
pacientes preecldmpticas, quienes evidenciaron una correlacion del 94,5% con valores > 30

mg/mmol™°.

Para el diagnostico diferencial de preeclampsia, contar con un examen rapido y equiparable
en correlacién diagnéstica y que no requiera méas all4 de 24 horas para su confirmacion, se
traduce en una de las piedras angulares del manejo de atencion de este sindrome
hipertensivo. Por lo que el objetivo del estudio es conocer los resultados de la proteina al
azar con tira reactiva y la relacidon proteinuria/creatinuria (RPC), para establecer su
comportamiento y comparar los valores de estas pruebas en el diagnéstico de

preeclampsia.
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CAPITULO 1: MATERIAL Y METODOS

Para realizar este estudio descriptivo, se revisaron 195 historias clinicas de pacientes
ingresadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, del Hospital Humanitario Pablo
Jaramillo Crespo, durante el periodo Enero 2018 a Abril 2021; con diagnostico de

preeclampsia, que constituyeron el universo de estudio.

Se elaboré un formulario basado en estas variables, revisando y seleccionando las historias
clinicas de las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién; para posteriormente
recolectar los datos y llenar los formularios. 146 historias clinicas fueron excluidas al no
contar con todos los criterios de inclusién, tener examenes incompletos (en su mayoria por
falta del valor de relacidon proteinuria/creatinuria) y pacientes con diagndstico de

preeclampsia posparto.

Por lo que el grupo de estudio lo conformaron 49 pacientes, las mismas que cumplieron con
los criterios de inclusion: Embarazo > 20 semanas de gestacion, diagnéstico de
preeclampsia, resultado de proteina al azar con tira reactiva =2 1 cruz y resultado de relacion

proteinuria/creatinuria (RPC) = 0.26 mg/mg.

De las 49 pacientes, se excluyeron a 4 de estas, ya que al utilizar el Método estadistico de
Ward mediante el grafico de dispersion; se evidenciaron que presentaban valores atipicos
en el valor de relacion proteinuria/creatinuria (5,23 mg/mg, 6,65 mg/mg, 8,15 mg/mg y 8,97
mg/mg), que llevan a errores en el célculo de la media y la estimacién de la estadistica

descriptiva. Constituyendo el grupo final de estudio 45 pacientes.

De las 45 pacientes, 18 tuvieron preeclampsia con signos de severidad y 27 tuvieron

preeclampsia sin signos de severidad.
Planteando los siguientes objetivos:

Objetivo general: Conocer los resultados de la proteina al azar con tira reactiva y la

relacién proteinuria/creatinuria (RPC) en el diagnéstico de preeclampsia.
Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas de la preeclampsia y los valores de las pruebas:
proteina al azar con tira reactiva y relacién proteinuria/creatinuria (RPC).

2. Comparar el resultado de las pruebas: proteina al azar con tira reactiva y relacion
proteinuria/creatinuria (RPC).

3. Establecer coincidencias diagnosticas entre los resultados de la proteina al azar con
tira reactiva y la relacién proteinuria/creatinuria (RPC) en el diagnéstico de

preeclampsia.
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Para conocer las caracteristicas de las pacientes con preeclampsia, se tomaron en cuenta a
la edad de presentacion, la paridad, los antecedentes de preeclampsia en un embarazo

anterior y la edad gestacional de presentacion y de inicio.

Los signos y sintomas reportados en las historias clinicas; asi como los valores de
laboratorio de plaquetas, transaminasas y creatinina también fueron tomados en cuenta

para la descripcion de los hallazgos.

Para conocer los valores de las pruebas: proteina al azar con tira reactiva y relacién
proteinuria/creatinuria (RPC), se tomaron los resultados reportados del laboratorio que

constan en las historias clinicas.

Para la determinacion inicial de proteinuria medida en el area de Emergencia y de
Hospitalizacién, se utilizé la tira reactiva marca Combur!® Test, Roche. Su lectura se realizd
al minuto de haber introducido la tirilla en el frasco de orina. Obteniendo lo siguientes
resultados: proteina negativa con tira reactiva 0 mg/dl, trazos (15 a 30 mg/dl), una cruz (30 a
100 mg/dl), dos cruces (101 a 300 mg/dl), tres cruces (301 a 1000 mg/dl), y cuatro cruces
(>1000 mg/dl)*".

Para establecer la relacién proteinuria/creatinuria (RPC), se analiz6 la muestra de orina de
la paciente en el equipo de quimica clinica COBAS c¢311, marca Roche en un tiempo
estimado de 10 minutos; de acuerdo a los estandares del laboratorio del Hospital

Humanitario Pablo Jaramillo Crespo. Con resultado positivo = 0.26 mg/mg.

Los valores de estas pruebas permitieron establecer su comportamiento y comparar sus
resultados en el diagndstico de preeclampsia. Se realiz6 la base de datos en el programa
Excel y se analizaron los resultados utilizando estadisticas descriptivas, de frecuencia y

tendencia central. La informacion final se present6 en cuadros, gréficas y tasas.
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CAPITULO 2: RESULTADOS

Los resultados obtenidos en pacientes preeclampticas del Hospital Humanitario, Cuenca
2018-2021, se refieren a las caracteristicas generales de las pacientes con preeclampsia, al
diagnéstico clinico y de severidad de preeclampsia, a criterios de laboratorio
complementarios, al tipo de preeclampsia y a su comportamiento con proteina al azar con

tira reactiva y con la relacién proteinuria/creatinuria (RPC).

1. Caracteristicas generales de las pacientes preeclampticas

1.1. Edad de la paciente preeclamptica
La edad minima de la paciente preeclamptica corresponde a 17 afios y la edad maxima a 44
con un promedio de 28,5 + 7,0 afios; el grupo con mayor incidencia son las pacientes entre

los 26 a 34 afios, con el 48,89% de los casos.

1.2. Paridad en preeclampticas
Las primigestas son el grupo de pacientes con mayor diagnéstico de preeclampsia, con el

51,11% de los casos; en relacién con las pacientes multigestas que representan el 48,89%.

1.3. Antecedente de preeclampsia
Tres de cada diez pacientes (31,82%) con diagnostico de preeclampsia, tienen antecedente

de preeclampsia en su embarazo anterior.

1.4. Edad gestacional en preeclampticas

La edad gestacional minima de la paciente preeclamptica corresponde a 26 semanas y la
edad maxima a 40,3 semanas con una edad promedio de 35,8 £+ 3,7 semanas. Los
embarazos a término precoz o inmaduros (37-38,6 semanas) son el grupo de mayor
incidencia con el 35,56%, seguido por los embarazos cercanos al término (32-36,6
semanas) con el 28,89%, embarazos lejos del término (23-31,6 semanas) con el 17,78% y
embarazos a término maduro (39-41,6 semanas) con el 17,78% de los casos. No se

reportaron casos de embarazos previables (<23 semanas) o postérminos (>42 semanas).
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Tabla 1. Edad gestacional en preeclampticas. Hospital Humanitario, Cuenca 2018-2021

Edad gestacional (semanas) N.- | Porcentaje
23-31,6 semanas (Lejos del término) 8 17,78
32-36,6 semanas (Cercana al término) 13 28,89
37-38,6 semanas (Término precoz o inmaduro) 16 35,56
39-41,6 semanas (Término maduro) 8 17,78
Total 45 100

La edad gestacional de inicio de las pacientes con preeclampsia, es mas frecuente en

aquellas de inicio tardio (=34 semanas), con el 80% de los casos.

Tabla 2. Edad gestacional de inicio en preeclampticas. Hospital Humanitario, Cuenca

2018-2021
Inicio de preeclampsia N.- | Porcentaje
Preeclampsia de inicio temprano <34 semanas 9 20
Preeclampsia de inicio tardio 234 semanas 36 80
Total 45 100

2. Diagnéstico clinico y de severidad de preeclampsia

2.1. Diagndstico por valores de tension arterial en preeclampticas

Los valores de tension arterial sistdlica (TAS) presentan una cifra minima de 130 mmHg a

una maxima de 190 mmHg, con un promedio de 154 mmHg + 14,3mmHg; mientras que los

valores de tensién arterial diastélica (TAD) presentan una cifra minima de 70 mmHg a una

maxima de 130 mmHg, con un promedio de 96 mmHg £ 10,9 mmHg.

2.2. Diagnéstico clinico de severidad en preeclampticas

En el diagndstico clinico de severidad para preeclampsia, el compromiso de la integridad

neurologica es la afectaciéon mas frecuente; donde la hiperreflexia tendinosa tiene una tasa

del 68,89% y cefalea 51,11%, seguida de afectacion visual con escotomas 17,78% y vision

borrosa 6,67%; por ultimo las alteraciones sensoriales con acufenos 4,44%.

El dolor abdominal también fue uno de los sintomas que se presenté con mas frecuencia,

con una tasa del 33,33%.
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2.3. Diagnéstico de severidad por laboratorio en preeclampticas
El diagndstico de laboratorio para severidad en pacientes con preeclampsia esta dado por
trombocitopenia, elevacidon anormal de enzimas hepaticas e insuficiencia renal. El 20% de
las pacientes presentaron elevacién de TGO y el 20% elevacion de TGP; la trombocitopenia

tuvo una tasa del 6,67%. No se presentaron casos de insuficiencia renal.

3. Criterios de laboratorio complementarios

3.1. Proteina al azar con tira reactiva en preeclampticas
De los 49 resultados positivos en la proteinuria en tirilla, el 68,89% tuvieron 1 cruz, el

11,11% 2 cruces y el 20% 3 cruces; siendo mas frecuente su positividad con 1 cruz.

3.2. Relacién proteinuria/creatinuria (RPC) en preeclampticas
El 100% de las pacientes tuvieron un resultado positivo en la relacién proteinuria/creatinuria
(RPC) > 0,26 mg/mg. Su valor minimo fue de 0,27 mg/mg, el maximo de 3,59 mg/mg y su
media de 0,92 mg/mg £ 0,8 mg/mg.

3.3. Proteina al azar con tira reactiva y relacion proteinuria/creatinuria en
preeclampticas

Cuando la proteina al azar con tira reactiva es positiva con 1 cruz, el valor promedio de la

relacion proteinuria/creatinuria (RPC) es de 0,69 mg/mg, disminuyendo su valor a 0,67

mg/mg cuando su positivad es de 2 cruces y a 1,88 mg/mg cuando es de 3 cruces.

4. Tipo de Preeclampsia
La preeclampsia sin signos de severidad es la mas frecuente con el 60% (27 pacientes),
mientras que la preeclampsia con signos de severidad se presenta en el 40% de los casos

(18 pacientes).

5. Preeclampsia con signos de severidad (18 pacientes)

5.1. Preeclampsia con signos de severidad y valor de proteina al azar con tira
reactiva

El 83,33% de las pacientes con diagndstico de preeclampsia con signos de severidad,

tienen proteina al azar con tira reactiva positiva con 1 cruz. A diferencia de la proteinuria en

tirilla positiva con 2 y 3 cruces, donde su porcentaje corresponde al 5,56% y 11,11%

respectivamente.
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5.2. Preeclampsia con signos de severidad y proteina al azar con tira reactiva con
relacion proteinuria/creatinuria (RPC)
En pacientes con signos de severidad, el valor minimo de la relacién proteinuria/creatinuria
(RPC) fue de 0,29 mg/mg, el maximo de 2,13 mg/mg y su media de 0,85 mg/mg + 0,5
mg/mg.

En pacientes con preeclampsia con signos de severidad, cuando la proteina al azar con tira
reactiva es positiva con 1 cruz, la relacion proteinuria/creatinuria (RPC) es de 0,84 mg/mg;
disminuyendo su valor a 0,3 mg/mg cuando su positivad es de 2 cruces; sin embargo
cuando la proteinuria en tirilla es positiva con 3 cruces, el valor promedio de RPC es de 1,22
mg/mg (11,11%).

Tabla 3. Preeclampsia con signos de severidad y proteinuria en tirilla con relacion
proteinuria/creatinuria (RPC) en preeclampticas. Hospital Humanitario, Cuenca 2018-
2021

Relacion proteinuria/creatinuria (RPC)

Valor promedio . - N.- |Porcentaje
Minimo Maximo
(mg/mg)

Proteinuria | 1 Cruz 0,84 0,29 2,13 15 83,33
en tirilla 2 cruces 0,3 - - 1 5,56
(cruces) [ 3cruces 1,22 0,82 1,62 2 11,11

Total 18 100

Figura 1. Preeclampsia con signos de severidad y proteina al azar con tira reactiva

con relacién proteinuria/creatinuria (RPC). Hospital Humanitario, Cuenca 2018-2021
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5.3. Preeclampsia con signos de severidad y tensi6on arterial con relacién
proteinuria/creatinuria (RPC)

El valor promedio de tensién arterial sistélica (TAS) es de 169 + 9,1 mmHg y 104 + 10,8
mmHg para tension arterial diastélica (TAD) en preeclampsia con signos de severidad (=160
y/o 2110 mmHg). Se observa que valores de tension arterial sistélica entre 2160-170 mmHg,
el valor promedio de la relacién proteinuria/creatinuria (RPC) es de 0,85 mg/mg; a partir de
esta cifra, el valor de RPC desciende a 0,51 mg/mg cuando las cifras de tensién arterial
sistolica se encuentran entre 171-180 mmHg; solo en el 5,56% de los casos cuando los
valores de TAS se encuentran entre 181-190 mmHg, el valor promedio de RPC es de 1,62

mg/mg.

Tabla 4. Preeclampsia con sighos de severidad: tensién arterial y relacién
proteinuria/creatinuria (RPC). Hospital Humanitario, Cuenca 2018-2021

Relacion proteinuria/creatinuria
(RPC) (mg/mg N.- | Porcentaje
Promedio | Minimo Méaximo
150-159 mmHg 1,14 - - 1 5,56
Tension arterial | 2160-170 mmHg 0,85 0,29 2,13 13 72,22
sistolica (TAS) | 171.180 mmHg 0,51 0,33 0,77 3 16,67
181-190 mmHg 1,62 - - 1 5,56
Total 18 100,00

5.4. Preeclampsia con signos de severidad y diagnéstico clinico de severidad
En la preeclampsia con signos de severidad, el compromiso de la integridad neurolégica es
la afectacion mas frecuente; donde la hiperreflexia tendinosa y cefalea comparten la misma
tasa con el 55,56%, seguida de afectacion visual con escotomas 11,11% y visién borrosa
5,56%; por ultimo las alteraciones sensoriales con acufenos 5,56%. El dolor abdominal

present6 una tasa del 33,33%.

5.5. Preeclampsia con signos de severidad y diagnéstico de severidad por
laboratorio

En preeclampsia con signos de severidad no se encontrd alteracién de la funcién renal o

trombocitopenia. La elevacién de las enzimas hepéticas (TGO y TGP) tuvo una tasa del

16,67% para cada caso.
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6. Preeclampsia sin signos de severidad (27 pacientes)

6.1. Preeclampsia sin signos de severidad y valor de proteina al azar con tira
reactiva

El 59,26% de las pacientes con diagnostico de preeclampsia sin signos de severidad, tienen

proteina al azar con tira reactiva positiva con 1 cruz. A diferencia de la proteinuria en tirilla

positiva con 2 y 3 cruces, donde su porcentaje corresponde al 14,81% y 25,93%

respectivamente.

6.2. Preeclampsia sin signos de severidad y proteina al azar con tira reactiva con
relacion proteinuria/creatinuria (RPC)
En pacientes sin signos de severidad, el valor minimo de la relacion proteinuria/creatinuria
(RPC) fue de 0,27 mg/mg, el maximo de 3,59 mg/mg y su media de 0,97 mg/mg + 0,7
mg/mg.

En pacientes con preeclampsia sin signos de severidad, cuando la proteina al azar con tira
reactiva es positiva con 1 cruz, la relacién proteinuria/creatinuria (RPC) es de 0,54 mg/mg;
aumentando su valor a 0,76 mg/mg cuando su positivad es de 2 cruces; sin embargo
cuando la proteinuria en tirilla es positiva con 3 cruces, el valor promedio de RPC es de 2,07
mg/mg (25,93%).

Tabla 5. Preeclampsia sin signos de severidad y proteinuria en tirilla con relacién

proteinuria/creatinuria (RPC) en preecldmpticas. Hospital Humanitario, Cuenca 2018-

2021
Relacion proteinuria/creatinuria (RPC)
i N.- |Porcentaje
Valor promedio Minimo Maximo J
(mg/mg)

Proteinuria |+ ¢MuZ 0,54 0,27 1,44 16 59,26
en tirilla |2 cruces 0,76 0,5 1,2 14,81
(cruces) [3cryces 2,07 0,27 3,59 7 25,93

Total 27 100,00
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Figura 2. Preeclampsia sin signos de severidad y proteina al azar con tira reactiva con

relacion proteinuria/creatinuria (RPC). Hospital Humanitario, Cuenca 2018-2021
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6.3. Preeclampsia sin signos de severidad y tensién arterial con relacion
proteinuria/creatinuria (RPC)

El valor promedio de tension arterial sistdlica (TAS) es de 144 + 6,6 mmHg y 91 + 7,3 mmHg

para tension arterial diastélica (TAD) en preeclampsia con signos de severidad (=140 y/o

290 mmHg). Se observa que valores de tension arterial sistdlica entre 2140-149 mmHg, el

valor promedio de la relacién proteinuria/creatinuria (RPC) es de 0,51 mg/mg; a partir de

esta cifra, el valor de RPC aumenta a 1,42 mg/mg cuando las cifras de tension arterial

sistélica se encuentran entre 150-159 mmHg.

Tabla 6. Preeclampsia sin signos de severidad: tensidn arterial y relacion

proteinuria/creatinuria (RPC). Hospital Humanitario, Cuenca 2018-2021

Relacion proteinuria/creatinuria
(RPC) (mg/mg) N.- | Porcentaje
Promedio Minimo Maximo

. i 130-139 mmHg 1,62 0,27 3,16 3 11,11
Tension arterial

sistélica (TAS) 2140-149 mmHg 0,51 0,27 1,27 14 51,85

150-159 mmHg 1,42 0,29 3,59 10 37,04

Total 27 100,00
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6.4. Preeclampsia sin signos de severidad y diagndstico de clinico de severidad
por laboratorio

En la preeclampsia sin signos de severidad, el compromiso de la integridad neurolégica es

la afectacion mas frecuente; donde la hiperreflexia tendinosa tiene una tasa del 74,07% y

cefalea 48,15%, seguida de afectacion visual con escotomas 18,52% y visibn borrosa

7,41%; por ultimo las alteraciones sensoriales con acufenos 3,70%. El dolor abdominal

present6 una tasa del 33,33%.

6.5. Preeclampsia sin signos de severidad y diagnoéstico de severidad por
laboratorio

En preeclampsia sin signos de severidad, la elevacién de las enzimas hepaticas tuvo una

tasa de presentacién del 22,22% para elevacion de TGO y 22,22% para elevacion de TGP,

seguida por trombocitopenia con el 11,11%. No se presentaron casos de insuficiencia renal.
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CAPITULO 3: DISCUSION

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pudblica en 2021 report6 128 muertes maternas,
ocupando la preeclampsia el segundo lugar con 10,16%"" y para el afio 2022 en la semana
epidemiolégica 13 de la Gaceta de Muertes Maternas, ascendié al primer puesto con
14,29%". Gran parte de estas muertes maternas son prevenibles; es por ello que al no
presentar sintomas inicialmente, el control de presion arterial y el reconocimiento temprano

de criterios de severidad toman especial importancia.

Ciertos factores de riesgo se relacionan con mayor probabilidad de desarrollar
preeclampsia; entre ellos se encuentran la edad materna, la paridad y el antecedente de
preeclampsia en un embarazo anterior. En este estudio, la edad promedio de las pacientes
se encuentra entre los 28,5 = 7,0 afios, con una edad minima de 17 y una méxima de 44. El
grupo con mayor incidencia fueron las pacientes con edades comprendidas entre los 26 a
34 afos (48,89%), mientras que las gestantes con edad 235 afios representan el 20% de los
casos. Herrera et al, 2018 encontr6 datos similares en un estudio prospectivo con una
poblacién de 105 gestantes, en el que la edad minima fue de 16 y la edad maxima tuvo un
rango mas amplio con 47 afios, la media se encontr6 en 31,8 £ 6,4 afios™. Si comparamos
los resultados obtenidos por Stefariska et al. 2020, en un estudio de cohorte con 88
pacientes: (n=44) con hipertension gestacional y (n=44) con preeclampsia, los valores
encontrados no difieren, ya que la edad promedio de este ultimo grupo fue 28 + 4,05 afios.
En una investigacion més reciente por Xiao et al. 2022, en un estudio de cohorte
retrospectivo con 961 gestantes con sindrome hipertensivo del embarazo, se estudiaron 3
grupos de pacientes: hipertension gestacional (n=297), preeclampsia (n=261) vy
preeclampsia severa (n=403). La edad promedio de las pacientes con preeclampsia fue

30,18 + 4,30 afios y para aquellas con preeclampsia severa 30,95 + 4,51 afios™.

Los datos de esta investigacion coinciden con las de otras bibliografias donde la mayoria de
los casos de preeclampsia ocurren en pacientes primigestas (51,11%) sin factores de riesgo
conocidos. Stefanska et al. 2020 reporté 81,82% de casos en pacientes primigestas
(n:36/44)13, mientras que Xiao et al. 2022 evidencié un valor mas alto con 84,2% para
pacientes con preeclampsia y 71% para preeclampsia severa'. No obstante, Herrera y
colaboradores evidenciaron que las pacientes multiparas (64,8%) fueron el grupo que se

presentd con mayor frecuencia.

La multiparidad (>4 gestas) es un factor de riesgo importante para desarrollar
preeclampsials, en este estudio se presentaron en el 48,49% de los casos. Evidenciando
que tres de cada diez pacientes multigestas, tienen antecedente de preeclampsia en su

embarazo anterior.

Se determiné que la edad gestacional minima de la paciente preeclamptica corresponde a

26 semanas y la edad maxima a 40,3 semanas con una edad promedio de 35,8 + 3,7
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semanas. Herrera y colaboradores, reportaron una edad gestacional minima adin menor de
21,2 semanas y una maxima de 37 semanas con una edad gestacional promedio de 32,8
3,6 semanas'®. Mientras que Stefafiska et al. 2020 reporté una media similar con 35

semanas®®.

La preeclampsia de inicio tardio (= 34 semanas) es la mas frecuente con el 80% de los
casos; Ndwiga et al. 2020, en un estudio de cohorte retrospectivo con 620 pacientes
preeclampticas y eclampticas; obtuvo un menor porcentaje 56% para preeclampsia de inicio

tardio y 44% para preeclampsia de inicio tempranols.

Del mismo modo reportaron 45,4% de embarazos <30 semanas y 54,6% de embarazos
entre 30-33 semanas; 39% para embarazos entre 34-36 semanas y 61% para embarazos
>36 semanas (Ndwiga, 2020)™. Mientras que los resultados de este estudio indican que los
embarazos a término se presentan en el 53,34% y los embarazos pretérmino en el 46,67%;
siendo mas frecuente en los embarazos a término precoz o inmaduros (37-38,6 semanas)

con el 35,56% de los casos.

Se estudiaron a 45 pacientes, estableciendo que la preeclampsia sin signos de severidad es
la més frecuente con el 60% (n=27) de los casos, la preeclampsia con signos de severidad
se presenta en el 40% (n=18). El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)
2019 y la Sociedad Internacional para el estudio de hipertension en el embarazo (ISSHP)
2018 aconsejaron establecer el diagnostico de preeclampsia aun en ausencia de
proteinuria, siempre que existan cualquiera de estos dos escenarios: aumento de presion
arterial con criterios de gravedad y/o afectacion de 6rgano blanco, o compromiso del

bienestar materno-fetal**°.

Estos sindromes hipertensivos del embarazo incluyen aumento de la presion arterial a
trastornos multiorganicos leves a graves”. El diagnéstico de preeclampsia siempre se ha
basado en dos pilares fundamentales: hipertension arterial y proteinuria positiva, después
de las 20 semanas de gestacion. Los valores de tension arterial sistélica (TAS) muestran
una + 14,3 mmHg, por lo tanto aproximadamente 30 gestantes presentaran cifras entre 139
a 168 mmHg (£1S); mientras que los valores de tension arterial diastolica (TAD) muestran
una *+ 10,9 mmHg; con cifras entre 85 a 107 mmHg (x1S). Concluyendo que los valores de

TAD se encuentran mas cerca de la media (96 mmHg) en relacién a la de TAS (154 mmHg).

Los resultados de este estudio indican que el valor promedio de TAS es de 169 + 9 mmHg y
104 + 10,8 mmHg para TAD en preeclampsia con signos de severidad. Xiao et al. 2022,
encontrd datos muy similares con una media de 161,30 + 12,58 mmHg para TAS y 102,89 +
9,60 mmHg para TAD™. El valor de tension arterial sistdlica méaxima que se presentd en una
gestante (n=1/18) de 31,4 semanas fue de 190 mmHg. En relacion a este hallazgo, Ndwiga
et al. 2020, encontré datos similares con cifras de tension arterial sistélica > 180 mmHg en
pacientes con preeclampsia de inicio temprano; quienes eran mas susceptibles de

experimentar preeclampsia con signos de severidad™.
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Los valores de tension arterial para diagnéstico de preeclampsia sin signos de severidad en
este trabajo mostraron una media para TAS 144 + 6,6 mmHg y 91 + 7,3 mmHg para TAD.
Muy parecido a lo reportado por Xiao et al. 2022, con una media de 145,72 + 9,33 mmHg
para TAS y 94,29 + 6,84 mmHg para TAD™.

La afectacion neuroldgica fue el criterio de gravedad mas frecuente, donde la hiperreflexia
tendinosa y la cefalea tuvieron una tasa del 68,89% y 51,11% respectivamente. Los
estudios sugieren que este Ultimo sintoma es poco fiable y no es especifico para el
diagnéstico de preeclampsia con signos de severidad (Boletin 222, ACOG 2020)°. Le sigue
la afectacion visual (escotomas) con el 17,78% vy vision borrosa en el 6,67% de los casos.
Gonzaléz et al. 2021, en un estudio retrospectivo de 16 gestantes con preeclampsia severa
encontré datos similares, cefalea en el 75%, trastornos visuales 18,7% y dolor abdominal
12,5% de los casos'®. A pesar de que los datos de este estudio no varian si separamos a
las pacientes por preeclampsia con signos de severidad y sin signos de severidad,
innegablemente el riesgo de desarrollar Sindrome de Encefalopatia Reversible es alto,
sobre todo en aquellas gestantes que presentaron cefalea persistente, alteracion de la

conciencia o cualquier tipo de afectacion visual®.

El dolor abdominal fue uno de los sintomas que se present6 con més frecuencia (33,33%);
sin variacion para los casos de preeclampsia con signos de severidad y sin signos de
severidad. Los datos de laboratorio concluyeron que la elevacién de enzimas hepaticas fue
3 veces més alta (20%) que el resto de alteraciones; con valores promedio de TGO:
142,33U/L y TGP: 175U/L para preeclampsia con signos de severidad y valores mas altos
para preeclampsia sin signos de severidad (TGO: 198,50U/L y TGP: 173,33U/L). Este
hecho se puede explicar por la asociacion de factores de riesgo que tienen estas pacientes.
La mayoria de gestantes (n=4/6) pertenecian al grupo de preeclampsia de inicio tardio (=34
semanas) y la mitad presentaban trombocitopenia. Este dato que llama la atencién, coincide
con el reportado por Ndwiga y colaboradores quienes indicaron que late onset of pre-
eclampsia (LO-PE) se asocia a un menor recuento plaquetario (<100.000) y a una mayor
elevacién de enzimas hepaticas (TGO > 70U/L); asi como a cifras de tension arterial

diastélica més altas™™

En este estudio, la plaquetopenia promedio fue de 88.333U/L con una tasa del 6,67%;
11,11% (n=3/27) para preeclampsia sin signos de severidad y ningin caso para
preeclampsia con signos de severidad (n=18). Mientras que en el Boletin 222 de la ACOG
del afio 2020 se reporté que el 20% de las pacientes con preeclampsia, presentaban
trombocitopenia de forma usual (<150.000x109/L), encontrandose en el 7% de gestantes
con preeclampsia sin signos de severidad y en el 50% con signos de severidad.® Hecho ya
esperado por los resultados antes mencionados en el estudio de Ndwiga y colaboradores,
donde la preeclampsia de inicio tardio se asocia a un menor recuento plaquetario®.
Demostrando una vez mas, que la asociacion de factores de riesgo (edad gestacional de

34,5 semanas, 35 semanas y 37,6 semanas) que presentaron estos 3 casos de
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trombocitopenia, explican porque existe alteracion en el nivel de plaquetas, aun cuando

pertenecen al grupo de preeclampsia sin signos de severidad.

Ya sea por clinica o por laboratorio, la preeclampsia ha demostrado ser una enfermedad
progresiva que exige de manera estrecha la vigilancia del desarrollo de criterios de
gravedad o dafio de érgano diana; por tanto el tratamiento oportuno reducira drasticamente

la morbilidad materna®®.

De los 49 resultados positivos en la proteinuria en tirilla, el 68,89% tuvieron 1 cruz, el
11,11% 2 cruces y el 20% 3 cruces; siendo mas frecuente su positividad con 1 cruz.
Evidenciando que ocho de cada diez pacientes con diagnostico de preeclampsia con signos
de severidad, tienen proteina al azar con tira reactiva positiva con 1 cruz, mientras que cinco
de cada diez pacientes tienen proteinuria positiva de 1 cruz en preeclampsia sin signos de

severidad.

La proteinuria en tirilla es demasiado sensible en el umbral 1 cruz, ya que minimiza los
resultados de falsos negativos; este error estara presente en al menos la mitad de las
pacientes. Por lo que se puede concluir que la sensibilidad de las tirillas semicuantitativas es
alta (80% a 97%) pero con una especificidad baja (33% a 47%)°. La correlacién diagnéstica

es mejor, si se usa como nivel discriminatorio 2 cruces®’.

El hallazgo de proteinuria positiva en la tira reactiva obliga a la confirmacion con proteina en
orina de 24 horas o con relacién proteinuria/creatinuria (RPC). Se conocen dos tipos de
cortes para confirmar preeclampsia en base al resultado de este radio: = 30 mg/mmol o 2
0,26 mg/mg. En este estudio el punto de corte que se utlizé para la relacién
proteinuria/creatinuria fue = 0,26 mg/mg (valor reportado por el laboratorio del Hospital
Humanitario). El valor minimo fue de 0,27 mg/mg, el maximo de 3,59 mg/mg y su media de
0,92+ 0,8 mg/mg. Xiao y colaboradores, encontraron resultados similares con un rango

minimo de 0,28 y un maximo de 2,69 mg/mg™*.

En pacientes con signos de severidad, el valor minimo de la relacién proteinuria/creatinuria
(RPC) fue de 0,29 mg/mg, el maximo de 2,13 mg/mg y su media de 0,85 + 0,5 mg/mg.
Mientras que para los casos de preeclampsia sin signos de severidad, el valor minimo fue
de 0,27 mg/mg, el maximo de 3,59 mg/mg y su media de 0,97 + 0,7 mg/mg. Si comparamos
estos datos, con el estudio de Xiao et al. 2020, los resultados varian, ya que la media en
pacientes con preeclampsia severa fue de 1,44 mg/mg, el valor minimo de 0,42 mg/mg vy el
méximo de 2,69 mg/mg. En preeclampsia sin signos de severidad el valor minimo fue de
0,28 mg/mg, la maxima de 0,85 mg/mg y la media de 0,45 mg/mg. Concluyendo que el
mejor punto de corte para predecir preeclampsia sin signos de severidad es 0,295 mg/mg
con una sensibilidad y especificidad del 79,1% y 90,7% respectivamente; pero con un valor
mucho mas alto para los casos de preeclampsia severa con 0,625 mg/mg, con una

sensibilidad y especificidad por debajo del 85%".
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En el trabajo realizado por Shagufta el at. 2019, utilizaron valores de corte de 30 mg/mmol y
determinaron que la RPC tiene una correlacion cercana al 94,5% en comparacion con el
gold estandar, con una sensibilidad del 95,5%, especificidad 90,6%, valor predictivo positivo
(VPP) 97,7%, y valor predictivo negativo (VPN) 82,9%". Valores mucho mas altos
reportados por Stefanska y colaboradores quienes evidenciaron una sensibilidad y

especificidad del 89% y 100% respectivamente, para el mismo punto de corte™.

Este estudio también observé el comportamiento de la proteina al azar con tira reactiva y la
relacién proteinuria/creatinuria (RPC). Evidenciando que cuando el nUmero de cruces en la
tira reactiva aumenta, el valor de RPC parece disminuir; sin embargo cuando la tirilla es
positiva con 3 cruces, la RPC media es 1,88 mg/mg. Este ultimo hecho se atribuye a que el
44,44% de las gestantes (n=4/9) en los que la proteinuria en tirilla resultd positiva con 3
cruces, el valor de RPC es = 2,4 mg/mg; dando como resultado una media mas alta que en
el resto de las pacientes. Sin embargo esta relacion difiere cuando se trata de preeclampsia
con signos de severidad y sin signos de severidad. En los casos de preeclampsia con
signos de severidad, a medida que aumenta el nimero de cruces en la proteina al azar con
tira reactiva, la RPC parece disminuir; sin embargo cuando la proteinuria en tirilla es positiva
con 3 cruces, el valor promedio de RPC es 1,22 mg/mg. Mientras que en pacientes con
preeclampsia sin signos de severidad, a medida que aumenta el nimero de cruces en la

tirilla, la RPC también aumenta.

Finalmente, se determind que en preeclampsia con signos de severidad (=160 y/o =110
mmHg), el valor promedio de tensién arterial sistélica (TAS) es de 169 + 9 mmHg y 104 +
10,8 mmHg para tensién arterial diastélica (TAD). Observando que conforme aumentan las
cifras de tension arterial sistélica, el valor promedio de la relacién proteinuria/creatinuria
(RPC) disminuye; solo en el 5,56% de los casos cuando los valores de TAS se encuentran
entre 181-190 mmHg, el valor promedio de RPC es de 1,62 mg/mg. Este hecho se puede
explicar a que el nimero de gestantes que pertenecen a este Ultimo grupo es de una

paciente.

En preeclampsia sin signos de severidad (=140 y/o 290 mmHg), el valor promedio de
tension arterial sistélica (TAS) es de 144 + 6,6 mmHg y 91 + 7,3 mmHg para tension arterial
diastélica (TAD). Observando que a medida que los valores de tension arterial sistélica
aumentan, el valor promedio de la relacion proteinuria/creatinuria (RPC) también aumenta.
No existen estudios que correlacionen el comportamiento de la tira reactiva y la relacion

proteinuria/creatinuria por tipos de preeclampsia.
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CONCLUSION

Al caracterizar a las pacientes con preeclampsia, la mayoria de los estudios muestran que a
mayor edad materna, mayor el riesgo de padecerla. Sin embargo, se determin6é que las
mujeres preeclampticas 235 afios, representan un poco menos del tercio de la poblacion de
estudio. La mayoria de los casos de preeclampsia ocurrieron en pacientes primigestas y tres

de cada diez pacientes multiparas, tenian un antecedente en su embarazo anterior.

En un porcentaje de pacientes en los que la proteinuria no es detectada por tirilla, en
realidad tienen proteinuria positiva. Este hecho se puede atribuir a que la determinacion de
la tira reactiva es un método puramente cualitativo, que esta sujeto a errores por la
subjetividad del examinador y por las caracteristicas propias de cada tirilla; asi como por
factores propios de la paciente que pueden contribuir a reportes tanto de falsos positivos
como de falsos negativos. En el 68,89% de las pacientes la proteinuria en tirilla fue de 1
cruz; siendo mucho mas frecuente en los casos de preeclampsia con signos de severidad.
Concluyendo que la positividad = 1 cruz aumenta la probabilidad de padecer preeclampsia e
incrementa su valor con umbrales = 2 y/o 3 cruces. La correlacion diagnéstica con el gold
estandar tiende a ser mas exacta, si se usa como nivel de discriminacién 2 cruces. Se
recomienda que a pesar del costo, la determinacién de una segunda tira reactiva para

confirmar su positividad resulte en un método mucho mas fiable.

El 100% de las pacientes tuvieron un resultado positivo para relacién proteinuria/creatinuria
(RPC) >0,26 mg/mg; con una media de 0,92 + 0,8 mg/mg. El punto de corte 0,26 mg/mg, se
traduce en una eliminaciéon de proteinas en orina superior a los 300 mg en 24 horas. Un
ratio por debajo de este valor, constituye una de las pruebas de "descarte" para diagnosticar
preeclampsia. El valor de discriminacién aumenta de forma considerable, sobre todo cuando

se predice preeclampsia con signos de severidad.

A medida que aumenta el nimero de cruces en la tira reactiva, el valor promedio de la
relacion proteinuria/creatinuria (RPC) disminuye. Este comportamiento cambia en los casos
de preeclampsia con signos de severidad, en el que el nimero de cruces en tirilla, es
inversamente proporcional con la relacion proteinuria/creatinuria (RPC); mientras que en
pacientes con preeclampsia sin signos de severidad, sucede lo contrario; ya que a medida
que aumenta el numero de cruces en tirilla, la RPC también aumenta. Se necesitan nuevos
trabajos de investigacion que estudien la relacion y el comportamiento de estas dos pruebas

diagnosticas.

Finalmente, en preeclampsia con signos de severidad el aumento en las cifras de tension
arterial sistolica (TAS), hace que el valor promedio de la relacidn proteinuria/creatinuria
(RPC) sea inversamente proporcional; mientras que en preeclampsia sin signos de
severidad a medida que las cifras de TAS aumentan, el valor promedio de RPC también

aumenta. No existen estudios que correlacionen el comportamiento de la tira reactiva y de la
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relacion proteinuria/creatinuria en preeclampsia con y sin signos de severidad. Por lo que
seria importante desarrollar nuevas investigaciones alrededor de este tema. Sin duda, la
suma de los factores de riesgo (sobre todo la preeclampsia de inicio tardio), asi como los
criterios de severidad ya sean por clinica o por laboratorio que presentan estas gestantes,
son una de las explicaciones por las que se observa variacién en el comportamiento de la
proteina al azar con tira reactiva y la relacién proteinuria/creatinuria (RPC) en el diagnéstico

de preeclampsia.
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ANEXOS

Anexo N.- 1 Criterios y definiciones para la clasificacién de los trastornos

hipertensivos del embarazo

Temmmmlssto&z(l’AS)mmooaHZJ 140mﬁgy.bmmm

embarazo diastohca (TAD) mayor o igual (=) 90 mmHg® en cualquier momento del embarazo.
Hpetensitn severa &1 €l | 7aS 2 160 mmkg ylo TAD 2 110 mmig”.
Preeclampsia sin signos | TAS 2 140 mm Hg y menor (<) 160 mmHg ylo TAD 2 90 mmHg y < 110 mmHg* més
de gravedad (leve) proteinuria™ y sin crilenios de gravedad ni afectacion de drgano blanco (fabla 2 ).
Preeclampsia con signos | TAS 2 160 mmHg y/o TAD 2 110 mmHg"® y/o uno o més criterios de gravedad
de gravedad (grave) | yio afectacion de drgano blanco (tabla 2}

TAS 2 140 ylo TAD = 50 mmHg® y uno de los siguientes:

- Plaquetas menores de 100.000 ful

- Enzimas hepaticas (fransaminasas) elevadas al doble de lo normal.
Preeclampsia sin - Desamollo de insuficiencia renal aguda caracterizada por concentraciones
proteinuria de creatinina sénca mayores a 1,1 mg/dL o el dobie de concentracion de

creatinina sérica en ausencia de ofras enfermedades renales.

- Edema agudo de pulmén.

- Aparicion de sintomas neurolégicos 0 visuales.

Desarrollo de convulsiones tonico - clonicas generalizadas y/o coma en
Eclampsia mhummmuduwnm.wbom no

atribuible a otras © condiciones

4 = 3 TAS 2 140 mmHg y/o TAD 2 90 mmHg®, presente a partir de las 20 semanas

Hipertension gestacional | ;. cestacion y ausencia de proteinuria.

TAS 2 140 mmHg y/o TAD 2 90 mmHg"® presente antes def embarazo, antes
Hipertension cronica de las 20 semanas de gestacidn, o que persiste después de las 12 semanas

del posparto y ausencia de profeinuria {excepto si hay lesion renal).
Hipertension cronica mas | TAS = 140 mmHg y/o TAD 2 90 mmHg* presente antes del embarazo, antes
preeclampsia 0 eclampsia | de las 20 semanas de gestacidn, o que persiste después de las 12 semanas
sobreafiadida del posparto; asociada a preeciampsia.
m‘ reecismpsia — Echmpsia Criterios de preeclampsia o eclampsia en la mujer posparto.
Efecto hipertensivo Elevacion de la presidn artenial por estimulos ambientales como el dolor
fransitorio durante el parto.
Efecto hipertensivo de Elevacion de ia presion arteral en el consultonio (TAS 2 140 mmHg o TAD 2 50
bata blanca mmHg). pero consistentemente nomal fuera del consultorio™** (< 135/85 mmHg). |
Efecto hipertensivo Presién arterial consistentemente normal en el consulterio (TAS < 140 mmHg
enmascarado o TAD < 90 mmHg), pero elevada fuera del consultorio®*** (2 135/85 mmHg).

Fuente: Rojas L, Cruz B, Bonilla G, Criollo A, Nina W, Jijén A, Marchand B, Moreno
A, Inca M, Martinez P, Rojas Cruz L. Ministerio de Salud Publica. Trastornos
hipertensivos del embarazo. Guia de Practica Clinica (GPC). 2 ed. Quito: La

Caracola Editores, Direcciéon Nacional de Normatizacién; 2016.
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Anexo N.- 2 Criterios de gravedad y/o afectacidon de érgano blanco en preeclampsia

Parametro Hallazgo

TAS > 160 mmHg o TAD > 110 mmHg*

Recuento de plaquetas Trombocitopenia (< a 100 000 / L)

Elevacion anormal de enzimas hepaticas (el doble de lo normal) y/o dolor
Funcion hepética severo en el cuadrante superior derecho del abdomen o a nivel epigastrico
que no cede a la medicacion y que no se explica con otro diagnéstico
Insuficiencia renal progresiva: concentraciones séricas de creatinina mayor (>)

Funcion renal a 1.1 mg/dL o el doble de las concentraciones séricas de creatinina basales en
ausencia de enfermedad renal
Integridad pulmonar Edema pulmonar (no atribuible a ofras causas)
Afectacion visual (vision borrosa, escotomas, diplopia, fotofobia, etc.) ylo
Integridad neurolégica neurolégica (hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente, agitacion psicomotriz,

alteraciones sensoriales, confusion, etc.) de novo

Se describen los criterios para Ia clasificacion de preeclampsia con signos de gravedad. Basta con uno de los parametros para gue se realice el diagndstico.
* teniendo como base el promedio de por lo menos 2 mediciones, tomadas al menos con 15 minutos de diferencia, utilizando el mismo brazo

TAS: tension arterial sistolica; TAD: tension arterial diastolica; mmHg: milimetros de mercurio.

Fuentes: Xia Y, Ramin SM, Kellems RE (2007) (28); August P, Baha M Sibai (2015) (33) Elaboracion propia.

Fuente: Rojas L, Cruz B, Bonilla G, Criollo A, Nina W, Jijéon A, Marchand B, Moreno A, Inca
M, Martinez P, Rojas Cruz L. Ministerio de Salud Publica. Trastornos hipertensivos del
embarazo. Guia de Practica Clinica (GPC). 2 ed. Quito: La Caracola Editores, Direccion
Nacional de Normatizacién; 2016
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Anexo N.- 3 Formulario de recolecciéon de datos

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Universidad del Azuay
Posgrado de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Especializado Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA CON PROTEINA AL AZAR CON TIRA REACTIVA Y
RELACION PROTEINURIA/CREATINURIA (RPC), EN PACIENTES DEL HOSPITAL
ESPECIALIZADO FUNDACION HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRESPO. ENERO
2018 — DICIEMBRE 2020.

Numero de Historia Clinica:

1) Edad: afnos
2) Gestas: Primigesta [ ] Multigesta 2 [ ]
3 [
>4 ] Especifique nimero:

3) Antecedente de preeclampsia en embarazo Sil_ | Nol[ ] No aplica [ |
anterior

4) Edad gestacional: FUM semanas Ecografia semanas

5) Preeclampsia: signos y sintomas

Preeclampsia Si L ] No []
Tensién Arterial Tensién arterial sistélica MmHg
(TAS)
Tension arterial diastolica MmHg
(TAD)
Signos y sintomas  [TAS 2160 mmHg mmHg [Si _ I No [
TAD =110 mmHg mmHg [Si [ ] No [ ]
'Trombocitopenia <100.000 uL S [ ] No
U/L
TGO y/o TGP (2N) uU/L Si ] No [
Creatinina >1.1mg/dl o 2N mg/dl [Si ] No [
concentracion sérica basal
Dolor severo en
cuadrante superior derecho Si| No [ |
0 epigastrio
/Afectacion visual Vision borrosa |Si [ ] No [ ]
Escotomas Si [ ] No [ |
IAfectacién neuroldgica Hiperreflexia [Si ] No [ ]
tendinosa
Cefalea Si [ ] No
persistente
Proteinuria en tirilla Cruces Positivo [ | Negativd |
Relacion Proteinuria en tirilla mg/dl
(PRr(;tce:l)nuna/Creatmuna Creatinuria en orina mg/dl
mg/mg Positivo Negativo |
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®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Instructivo
Edad: Llene la edad en afios registrada en la historia clinica.

Gestas: Marque con una (X) el nimero de gestas, si la paciente tiene mas de 4 gestas
especifique en el recuadro el nUmero de gestas.

Antecedente de preeclampsia en el embarazo anterior: Marque con una (X) si 0 no segun
corresponda; en el caso de no tener gestas previas marque no aplica.

Edad gestacional: Llene los datos segun la edad gestacional por fecha de dltima
menstruacion o por ecografia en semanas registrada en la historia clinica.

Preeclampsia signos y sintomas: Marque con una (X) y llene los datos segun corresponda:
valor de tension arterial sistélica y diastélica en mmHg, valor de plaquetas en U/L, valor de
transaminasas en U/L y valor de creatinina en mg/dl registradas en la historia clinica.
Marque con una (X) en el recuadro que corresponda: dolor epigastrico, afectacién
neurolégica o visual segun sea el caso de acuerdo a los datos reportados en la historia
clinica. Llene el valor de proteinuria en tirilla en cruces, el valor de proteinuria en orina en
mg/dl, el valor de creatinina en orina en mg/dl y el valor de la Relacion
Proteinuria/Creatinuria en mg/dl. Finalmente, marque con una (X) segln sea el caso de
acuerdo al tipo de preeclampsia que corresponda.



