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RESUMEN

Considerando que la preeclampsia es una patologia del embarazo con
caracteristicas multisistémicas, es decir que afecta a todos los 6rganos y sistemas
del cuerpo, y priorizando la salud como factor basico para el desarrollo integral de un
ser humano, se ha llevado a cabo esta investigacion tomando también el alto
porcentaje de mujeres embarazadas que contraen preeclampsia, este trabajo no
solo se limita a precisar la cantidad de casos de mujeres con preeclampsia si no lo
gue es mas importante enfatizaremos el diagnostico que representa un poco
decisivo el cual puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Se describe
claramente los origenes de la enfermedad y las repercusiones a corto y largo plazo,
ademas detallaremos que para el diagnostico es muy importante la prueba de
proteinuria al azar asi como describiremos la realizacion de todos los procesos y
mecanismos relacionados con esta prueba. Dentro de los resultados finales tenemos
gue un gran un namero de mujeres adquieren preeclampsia prevaleciéndose mas en
mujeres primerizas, mujeres que sobrepasan los treinta afios. Se detectan factores
de riesgo como diabetes, hipertension arterial, gestacion mudltiple, conflictos
emocionales, pobre condicibn econOmica. Finalmente se consignan ciertos
lineamientos practicos que redundaran en el bienestar de la familia. EI examen de
Proteinuria al Azar se efectud a 90 mujeres embarazadas de las cuales 38 se
encontraron fuera del rango de referencia, estas mujeres cursaban entre la edad de
18 a 23 afos, la mayoria se hallaban en el primer trimestre se gestacion, de los
casos antes mencionados dos presentaron Preeclampsia.



SUMMARY

Considering that the Preeclampsia is a pathology of the pregnancy with characteristic
multisistemicas, that is to say that it affects to all the organs and systems of the body,
and prioritizing the health like basic factor for the integral development of a human
being, it has been carried out this investigation also taking into account the high
percentage of pregnant women that Preeclampsia contracts, this non alone work is
limited to specify the quantity of women’s cases with preeclampsia but what is more
important we will emphasize the diagnosis that represents a decisive point which can
mark the difference between the life and the death. it is described the origins of the
illness and there percussions clearly to short and | release term, we will also detalil
that for the diagnosis it is very impotant the proteinuria test at random as well as we
will describe the realization of all the processes and mechanisms related with this
test. Inside the final results we have that a great number of women acquires
Preeclampsia, being prevailed more in women primerizas, women that surpass the
30 years. Factors of risk like diabetes, arterial hypertension, multiple gestation,
conflicts emotional, for economic condition are detected. Finally it is consigned
certain limits that will redound in the well- being of the family The proteinuria test
made to 90 women pregnant, 38 were go out of the values of reference these women
were 18 a 23 years old the most women were in the first period gestation, two cases
show us Preeclampsia of the all women.
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INTRODUCCION

El trabajo que se expone a continuacién el cual lleva como titulo
DETERMINACION DE LA PRUEBA DE PROTEINURIA AL AZAR COMO
AYUDA DEL DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA EN MUJERES
EMBARAZADAS tiene como finalidad establecer estrategias
precautelatorias para evitar el origen causas y consecuencias de esta

patologia que puede presentarse en la mujer embarazada.

Al determinar la enfermedad en su etapa temprana e identificar los
mecanismos que pueden colaborar al tratamiento de dicha enfermedad

pueden disminuir los altos niveles de esta alteracion.

El diagnostico de la preeclampsia es considerado de suma importancia
debido al alto riesgo que existe en la mujer embarazada , de tal forma que
los datos que se obtienen de la prueba de laboratorio son utiles para el

diagnostico junto con un aporte adicional de otras pruebas.

Existen varias situaciones que propenden al aparecimiento de esta
enfermedad las cuales seran descritas mas adelante y que ameritan que

se las considere.

Al término de esta investigacion se establecera conclusiones vy
recomendaciones que seran utiles para estudios sucesivos y sobre todo
para contrarrestar posibles complicaciones durante el embarazo, que
puede terminar en la muerte del feto e incluso de la madre, en caso de no

tomar las medidas necesarias durante el periodo gestacional.



CAPITULO |

1.- MARCO REFERENCIAL:

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una de las complicaciones de la segunda mitad de la gestacién que es causa
de una importante morbimortalidad materna y perinatal lo constituye la
preeclampsia que afecta del 6 al 8 % de las mujeres embarazadas y es la
causa de que un 20% de los recién nacidos tenga un peso bajo, segun la

estadistica proporcionada en el Centro de Salud N.-3.

Dicha enfermedad se caracteriza por hipertension arterial, edema vy
PROTEINURIA, que se presenta durante la gestacion después de la
vigésima semana; se pueden agregar otros signos como convulsiones y

estado de coma.

La demostracion de proteinuria es un analisis de rutina no siempre indica
enfermedad renal, sin embargo su presencia si requiere pruebas adicionales,

para saber si la proteinuria, presenta un estado anormal o patolégico.

Las causas patoldgicas principales de proteinuria incluyen dano a la
membrana glomerular, trastornos que afectan la reabsorcidon tubular de la
proteina filtrada y aumento en las concentraciones séricas de proteinas de
bajo peso molecular, estas causas patolégicas se deben en primera instancia
a la alimentacion inadecuada y exceso de actividad, entre las causas

sociales tenemos el aumento de pobreza en sectores mas vulnerables de la



poblacién, mujeres de bajos recursos econdmicos, raza indigena, primigestas

y entre 15y 20 afios de edad.

Con esto queremos decir que este tipo de poblacién es de alto riesgo, y por

ende de mayor prevalencia de proteinuria.

Las mujeres con preeclampsia leve no presentan sintomas por lo que la
enfermedad puede ser pasada por alto y posteriormente tornarse grave.

Vale mencionar que si la preeclampsia no es tratada a tiempo puede surgir
otra complicacién poco comun y muy peligrosa denominada eclampsia la

cual puede provocar la muerte.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA :

¢,Cual es la importancia de la determinacién de la prueba de proteinuria al
azar para contribuir al diagnostico de preeclampsia en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud N° 3 Riobamba — Chambo en el periodo
Julio- Diciembre del 20087?

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la importancia de la realizacion de la prueba de proteinuria al
azar para el diagnostico de preeclampsia en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud N° 3 Riobamba Chambo en el periodo
Julio- Diciembre del 2008.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Verificar la estructura, componentes y funcion del aparato

reproductor femenino.

» Valorar la importancia de las funciones del aparato urinario.

» Diferenciar las condiciones clinicas de la preeclampsia y eclampsia.

= Aplicar la técnica cuantitativa para la valoracién de proteinas en

orina.

= Tabular los datos obtenidos de los resultados obtenidos de la

Prueba de Proteinuria al Azar.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Tomando en cuenta que la Preeclampsia es uno de los principales
problemas con los que se ha topado la poblaciéon materna infantil, y que por
la presencia de esta patologia el principal y mas maravilloso acontecimiento
de la vida como es el parto no se logra efectuar de manera normal.

Cabe recalcar g como profesionales de la Salud somos llamados a promover
el principio de la proteccion, cuidado y mantenimiento de la Salud hacia la
poblacion en general, pero hemos sentido la imperiosa necesidad de enfocar

toda nuestra investigacién en un sector altamente vulnerable de la sociedad



como es la poblacion materno infantil y su repercusiéon en las futuras

generaciones del Ecuador.

Es por esta razdon que es de suma importancia realizar pruebas de
laboratorio que ayuden a su diagnéstico como el examen de Proteinuria al

azar y el examen de la orina.

Este aporte investigativo tiene como finalidad tratar a fondo y detenidamente
la prueba de laboratorio que colabora de una forma indispensable en el
diagnostico de Preeclampsia.

Vale mencionar que se realizara un seguimiento de las pacientes
embarazadas con esta alteracion que han atendido en el Centro de Salud
N°3 Riobamba — Chambo.

Es importante sefalar que la presencia y aumento de proteinas en orina es
un factor decisivo en la preeclampsia, con los resultados de esta
investigacion tanto dentro de la trascendencia tedrica cuanto en la realidad
practica que el trabajo tendra, se beneficiara en primer lugar a la principal
institucion como es la familia ya que de esta depende que se traiga al mundo

hijos sanos normales y que sean entes productivos para la sociedad.

Este trabajo también constituira un nuevo aporte, el cual beneficiara a
autoridades y profesionales de la salud los mismos que conoceran mejor la
realidad existente de los casos de proteinuria que se presentan, a fin de
poder implementar acciones que permitiran a los miembros de la hospitalidad
comunitaria concientizar a las mujeres embarazadas acerca de este
problema y elevar el nivel de esfuerzo en pro del mejoramiento de la salud de

dichas mujeres y por ende de sus nifos.



CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se ha efectuado una indagacion acerca de posibles investigaciones
anteriores pero no se ha encontrado ninguna investigacion similar a la que se

ha desarrollado.

Dicha revision de trabajos se realizd en la Universidad Nacional de
Chimborazo de una manera exhaustiva, ya que la Carrera de Laboratorio
Clinico tan solo existe en este Centro de estudio, y al finalizar nuestra
busqueda no se encontrd una investigacion igual al tema propuesto. De igual

manera al informarnos a través de Internet no existia ninguna en la Provincia

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

El fundamento tedrico de nuestro trabajo investigativo esta dividido en
capitulos, temas y subtemas que guardan estrecha relacion con el tema a
investigar.

Hemos profundizado en la informacién bibliografica ya que en los ultimos
afios hay un avance en lo que se refiere a documentacion tanto a través de
libros cuanto via internet, se ha efectuado una minuciosa investigacién en
dichas fuentes y a lo largo de nuestro trabajo se notaran conceptos
cientificos que a mas de ser conocimientos tedricos ofrecen una calidad de

Salud integral y proactiva.



2.2.1 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

IMAGEN N.- 1
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Aparato Reproductor Femenino.

Los 6rganos reproductores externos femeninos (genitales) tienen dos
funciones: permitir la entrada del esperma en el cuerpo y proteger los
organos genitales internos de los agentes infecciosos. Debido a que
el aparato genital femenino tiene un orificio que lo comunica con el
exterior, los microorganismos que provocan enfermedades
(patdégenos) pueden entrar y causar infecciones ginecoldgicas. Estos

patdgenos se transmiten, en general, durante el acto sexual.



Los 6rganos genitales internos forman un aparato que se inicia en los
ovarios, encargados de la liberacion de los 6vulos, y se sigue por las
trompas de Falopio (oviductos), donde tiene lugar la fertilizacién de
un o6vulo; a continuacién sigue el utero, donde el embrién se
convierte en feto, y acaba en el canal cervical (vagina), que permite
el alumbramiento de un bebé completamente desarrollado. EI
esperma puede recorrer todo el aparato en direccion ascendente

hacia los ovarios y los 6vulos en sentido contrario.

2.2.2 ORGANOS GENITALES EXTERNOS

Los organos genitales externos (vulva) estan bordeados por los
labios mayores (literalmente, labios grandes), que son bastante
voluminosos, carnosos y comparables al escroto en los varones. Los
labios mayores contienen glandulas sudoriparas y sebaceas (que
secretan aceite); tras la pubertad, se recubren de vello. Los labios
menores (literalmente, labios pequefos) pueden ser muy pequefios o
hasta de seis centimetros de ancho. Se localizan dentro de los labios
mayores y rodean los orificios de la vagina y la uretra. El orificio de la
vagina recibe el nombre de introito y la zona con forma de media luna
que se encuentra tras ese orificio se conoce como horquilla vulvar. A
través de diminutos conductos que estan situados junto al introito, las
glandulas de Bartholin, cuando son estimuladas, secretan un flujo
(moco) que lubrica la vagina durante el coito. La uretra, que
transporta la orina desde la vejiga hacia el exterior, tiene su orificio

de salida delante de la vagina.



ORGANOS GENITALES FEMENINOS EXTERNOS

IMAGEN N.- 2
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2.2.3 ORGANOS GENITALES INTERNOS

Las paredes anterior y posterior de la vagina normalmente se tocan
entre si, para que no quede espacio en la vagina excepto cuando se
dilata, por ejemplo, durante un examen ginecolégico o una relacion
sexual. En la mujer adulta, la cavidad vaginal tiene una longitud de 9 a
12 centimetros. El tercio inferior de la vagina esta rodeado de
musculos que controlan su diametro, mientras que los dos tercios

superiores se unen por encima de estos musculos y pueden estirarse



con facilidad. El cérvix (la boca y el cuello del utero) se encuentra en la
parte superior de la vagina. Durante los afos fértiles de la mujer, el
revestimiento mucoso de la vagina tiene un aspecto rugoso, pero antes
de la pubertad, y después de la menopausia (si no se toman

estrégenos), la mucosa es lisa.

ORGANOS GENITALES FEMENINOS INTERNOS

IMAGEN N.- 3
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El utero es un 6rgano con forma de pera situado en la parte superior
de la vagina, entre la vejiga urinaria por delante y el recto por detras, y
esta sujeto por seis ligamentos. El utero se divide en dos partes: el
cuello uterino o cérvix y el cuerpo principal (el corpus). El cuello
uterino, la parte inferior del utero, se abre dentro de la vagina. El utero

normalmente esta algo doblado hacia delante por la zona donde el

-10 -



cuello se une al cuerpo. Durante los afos fértiles, el cuerpo es dos
veces mas largo que el cuello uterino.

El cuerpo es un 6rgano con abundante musculatura que se agranda
para albergar al feto. Sus paredes musculares se contraen durante el
parto para impulsar al bebé hacia fuera por el fibroso cuello uterino y la
vagina.

El cuello uterino contiene un canal que permite la entrada del esperma
en el utero y la salida de la secreciéon menstrual al exterior. Excepto
durante el periodo menstrual o la ovulacion, el cuello uterino es en
general una buena barrera contra las bacterias. El canal del cuello
uterino es demasiado estrecho para que el feto lo atraviese durante el
embarazo pero durante el parto se ensancha para que sea posible el
alumbramiento.

(Autor: ESCUDERO, Sistema del Aparato Reproductor Femenino1° B Edicion 2002)

2.2.4 APARATO URINARIO

Constituido por el rifidn y la via urinaria, es uno de los sistemas que permite
mantener la homeostasis (equilibrio acido-base y balance hidrosalino),
extrayendo de la sangre productos de desechos del metabolismo celular y
eliminandolos hacia el exterior. Los rifiones son los érganos de filtracion. Los
uréteres llevan la orina, hacia la vejiga urinaria. Desde ésta, la orina es
expulsada, bajo control voluntario, a través de la uretra hacia el exterior,
pasando por el meato urinario externo. Rifiones, uréteres y vejiga urinaria son
semejantes en el varén y la mujer, pero la uretra presenta diferencias en su
trayecto y relaciones con los 6rganos del sistema reproductor y el periné segun

el sexo.

-11 -



2.2.5 RINON

IMAGEN N.- 4
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Fuente: www.graficos ald.com/ps/subcategoria

Son dos 6rganos en forma de poroto o habichuela, de 12 cms. de alto, 6 cms.
de ancho y 3 cms. de espesor. Dispuestos en el plano frontal, su borde interno,
céncavo, presenta el hilio del 6rgano por donde ingresan la arteria renal y los
nervios, y salen la vena renal y la pelvis renal. El eje mayor de los rifiones
converge hacia cefalico, de manera tal que sus polos superiores estan mas
cerca de la linea media que sus polos inferiores. En ambos rifiones, el polo

superior esta en contacto con la glandula suprarrenal.

Los rifiones se ubican retroperitonealmente, en la parte alta de la pared
abdominal, apoyados sobre el diafragma y el musculo mayor. El borde interno
del rindn derecho se relaciona con la vena cava inferior, el rindn izquierdo lo

hace con la aorta abdominal. Estas relaciones producen diferencias de longitud

-12 -



de los vasos renales que pasan transversalmente hacia cada hilio. La vena
renal izquierda es considerablemente mas larga que la derecha; a la inversa la
arteria renal derecha es mas larga que la izquierda. El rindn derecho esta 3 cm.
mas bajo que el izquierdo, debido a la relacion que presenta con el higado. Los
rinones estan envueltos por una capa fibrosa, la fascia renal, que forma una
bolsa, la celda renal, que contiene al rifidn, la glandula suprarrenal y la grasa
peri renal. Esta grasa es un elemento importante en la sustentacion del rifidn
en posicion normal. El rifidn posee una cavidad en su interior, el seno renal,
que se abre hacia el hilio; el seno contiene a las ramas de la arteria, la vena,
los calices renales y la pelvis renal. intimamente adherida a la superficie del
rindn se encuentra una tenue lamina fibrosa, la cdpsula renal, que se introduce
por el hilio y cubre las paredes del seno renal. Esta capsula renal separa al
rindn de la grasa peri renal. Al corte, el tejido renal presenta dos sectores: la
médula renal, dispuesta en porciones cénicas llamadas piramides renales; y la
corteza renal, que se ubica periféricamente pero que presenta proyecciones

centrales, las columnas renales, que se disponen entre las piramides renales.

La unidad estructural del riidn es la nefrona cada rifidn tiene mas o menos un
millon de ellas. La nefrona esta constituida por el corpusculo renal (glomérulo +
capsula glomerular o de Bowman), el tubulo contorneado proximal, el asa de
Henle y el tubulo contorneado distal, que desemboca en el tubo colector. Los
tubos colectores se abren en el vértice de las piramides renales, zona que

recibe el nombre de papila renal.

El rifdn a pesar de su tamafio consume el 25% del gasto cardiaco, existiendo
aqui una distribucion particular del sistema arterial conocido como red
admirable. La arteria renal se divide en cinco ramos segméntales (apical,
superior, media, inferior y posterior). Estas ramas segméntales transitan por el

seno renal, y se dividen en ramas interlobares que se van a ubicar en las
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columnas renales. A nivel de la base la piramide renal, las arterias interlobares
se dividen en arterias arqueadas o arciformes. Estas contornean la base de las
piramides y dan origen a las arterias interlobulillares. Las arterias
interlobulillares se disponen en forma radiada en la corteza renal y van a dar
origen a las arteriolas aferentes. Estas cortas arteriolas aferentes se van a
capilarizar formando el glomérulo renal; luego se forma la arteriola eferente del
glomérulo que se va a capilarizar formando el plexo peritubular, en relacion
con los tubulos contorneados. Desde aqui seguird el territorio venoso
interlobulillar, luego venas arciformes, interlobulares, y por fin la vena renal.
Como se puede apreciar, en el rifidn existe dos redes de capilares (el
glomérulo y el plexoperitubular) conectadas por la arteriola eferente, esto es

una red admirable.

La orina filtrada por las nefronas va a ser recogida, a nivel de la papila renal,
por los calices menores. Estos calices menores son conductos en forma de
embudo, constituidos por una mucosa y una capa de musculatura lisa. A nivel
del seno renal, dos o tres calices menores convergen para formar un caliz
mayor (estructuralmente semejante a los calices menores); y tres o cuatro
calices mayores formaran la pelvis renal. La pelvis renal, con forma de
embudo, se ubica en el seno renal, cruza por el hilio del riidn y se continta con
el uréter. Estructuralmente esta constituida, al igual que el uréter, por una
mucosa, una tunica muscular lisa dispuesta en una capa interna circular y una

capa externa longitudinal, y una adventicia.

2.2.6 FORMACION DE LA ORINA.

La orina es una solucion de urea, sales y otras sustancias de desecho,
solubles en agua, producida en el rindn a partir de la sangre que transporta la

arteria renal. La sangre pasa por cada uno de los glomérulos, quedando
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retenidos en el mismo las sustancias de mayor volumen, mientras las
sustancias proteicas como el agua, las sales, la urea y otras pasan desde las
paredes de los capilares a la capsula de Bowman. Por lo tanto, el glomérulo
realiza la funcion de filtrar, mientras que la capsula y los tubulos recogeran la

orina formada y la transportan a las vias urinarias para su posterior eliminacion.

IMAGEN N.- 5

CAPSULA DE BOWMAN

Tabulo contorneado &
distal -

Arteria aferente

Membrané basal
de la capsula
de Bowman

Arteria eferente

Espacio
de Bowman

~ Glomérulo ~ Cépsiila
Tabulo contorneado de Bowman
proximal '

Fuente: www.graficos ald.com/ps/subcategoria
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2.2.7 FILTRACION DE LA ORINA.

La filtracion es un proceso que permite el paso de liquido desde el glomérulo
hacia la capsula de Bowman por la diferencia de presion sanguinea que hay

entre ambas zonas.

El liquido que ingresa al glomérulo tiene una composicion quimica similar al
plasma, solo que no tiene proteinas, o éstas se encuentran en porcentajes mas

bajos.

A través del indice de filtrado glomerular, es posible inferir que cada 24 horas

se filtran, en ambos rifiones, 180 litros aproximadamente.

Los factores que influyen en la filtracion glomerular son: flujo sanguineo y

efecto de las arteriolas aferente y eferente.
2.2.8 ELIMINACION DE LA ORINA.

Una vez formada la orina en los glomérulos, discurre por los tubulos hasta
llegar a la pelvis renal, desde donde pasa al uréter y llega a la vejiga, lugar
donde es almacenada. Cuando el volumen supera los 250-500 cm3, sentimos
la necesidad de orinar, debido a las contracciones y relajaciones del esfinter,

que despierta el reflejo de la miccion.

La necesidad de orinar puede reprimirse voluntariamente durante cierto tiempo.
La frecuencia de las micciones varia de un individuo a otro debido a que en ella
intervienen factores personales como son el habito, el estado psiquico de
alegria o tension, y el consumo en mayor o menor medida de bebidas

alcohdlicas.

La cantidad de orina emitida en 24 horas en el hombre es de aproximadamente
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1500 cm3. El aumento por encima de esta cifra se denomina poliuria y la

disminucion oliguria
2.2.9 URETER

Conducto muscular y mucoso de 25 cms. de longitud y 5 mm. de grosor,
extendido entre la pelvis renal y la vejiga urinaria. Presenta una porcion
abdominal y una porcion pélvica, ambas de igual longitud. La porcion
abdominal es retroperitoneal y toma relacion con los musculos de la pared
abdominal posterior, en especial con el musculo, siendo cruzada ventralmente
por los vasos colicos y los vasos gonadales. La porcion pélvica es
subperitoneal, toma relacion con las paredes laterales de la pelvis, y es
cruzada ventralmente en la mujer por la arteria uterina, y por el conducto
deferente en el hombre. El uréter presenta tres estrechamientos: el primero, en
su inicio, a nivel de la pelvis renal; el segundo, en la mitad de su trayecto,
cuando ingresa a la pelvis y pasa por sobre los vasos iliacos; el tercero se
encuentra en su desembocadura en la vejiga. La orina es desplazada por el

uréter mediante la contraccién peristaltica.

2.2.10 VEJIGA URINARIA

Es un 6rgano impar, medio, de forma piramidal de base triangular. Con una
cara superior cubierta por peritoneo, dos caras inferolaterales en relacién con
la pelvis 6sea, y una cara posterior o base que toma relacion con el recto en el
hombre y con la vagina en la mujer. En el adulto la vejiga es un 6rgano pélvico,
en cambio, en el nifio, donde la pelvis no se ha desarrollado suficientemente, la
vejiga se ubica en la parte baja de la cavidad abdominal. Estructuralmente esta
compuesta por una mucosa cuya cubierta es un epitelio de transicion, una

capa muscular lisa, (musculo detrusor) y una serosa.
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En la superficie interna de la base de la vejiga se ubica el trigono vesical,
limitado lateralmente por la desembocadura de los uréteres y anteriormente por
el comienzo de la uretra. Esta es la zona menos distensible de la vejiga. Un

volumen de 300 cc.de orina desencadena el reflejo de miccion.

IMAGEN N.- 6

VEJIGA URINARIA EN
ESTADO DE VACUIDAD

Fuente: www.aparatourinario.com

2.2.11 URETRA
Conducto impar, ubicado en la linea media, que comunica la vejiga con el
exterior. Estructuralmente esta constituida por la mucosa y un tejido

submucoso con fibras musculares lisas.
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En la mujer la uretra mide 4 cms. de largo y se extiende desde el meato
urinario interno, ubicado en el piso de la vejiga, hasta el meato urinario externo
que se abre en el vestibulo vaginal, dos cms. por detras del clitoris. Se ubica
detras de la sinfisis pubica y delante de la vagina. En la zona media, al cruzar
el diafragma urogenital, se agregan a la pared de la uretra fibras musculares
estriadas que forman el esfinter urinario externo, de caracter voluntario. El
esfinter urinario interno, de caracter involuntario, se ubica, en ambos sexos, en
el comienzo de la uretra y es una extension de la musculatura vesical.

(Autor: SANCHEZ J.M. Estructura y Funcion del Cuerpo Humano 1° Edicion 2002)

IMAGEN N.- 7
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Fuente: www.graficos ald.com/ps/su categoria
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2.2.12 METABOLISMO Y FUNCION DE LAS PROTEINAS

Con respecto al aporte de proteinas, la carne es una de las fuentes mas
completas. Y las proteinas son esenciales para el funcionamiento del
organismo, pues participan en el crecimiento, el mantenimiento de las

células, y en la contraccion muscular.

Las proteinas se componen de unidades menores, los aminoacidos que, en
distintas combinaciones, pueden constituir un gran numero de proteinas
diferentes. Algunos seres vivos producen todos los aminoacidos que
necesitan para fabricar sus proteinas. Pero los seres humanos no podemos,

por eso debemos ingerirlos en la alimentacion.

El hierro es necesario para la producciéon de la hemoglobina, una proteina
que se encuentra en los globulos rojos, y cuya funcién es transportar el
oxigeno desde los pulmones hasta todas las células del cuerpo. Si falta el
hierro, disminuye la hemoglobina y, en consecuencia, llega menos oxigeno a
las células. Esto les produce un deterioro que, en algunos casos, puede dejar
secuelas. Algunos estudios han demostrado que una anemia prolongada
puede afectar el rendimiento intelectual en los chicos. Una etapa
particularmente vulnerable al déficit de hierro es la pubertad, por el

crecimiento rapido que tiene el organismo.

En los alimentos, el hierro se presenta bajo dos formas: uno que se
denomina hem, presente en los productos de origen animal, y otro
denominado no hem, que se encuentra en los vegetales. El hierro de origen
animal se absorbe mucho mejor que el de origen vegetal. La absorcion del
hierro de los vegetales depende de la presencia de otros alimentos, como las
fibras, ciertos metales, u otros componentes de la dieta. El hierro de la carne,

en cambio, se ve poco modificado por esos factores.
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Las proteinas son los unicos compuestos organicos que contienen nitrégeno,
ademas de carbono, hidrégeno y oxigeno. De los tres nutrientes esenciales
para el hombre (proteinas, grasas e hidratos de carbono), las proteinas son

indudablemente los mas importantes.

Nuestro organismo no las almacena, y por tanto, no tiene reservas
metabdlicas, por lo que es necesario ingerir diariamente una cantidad

suficiente de ellas.

Las proteinas son indispensables para la constitucién de las células de todos
los tejidos corporales, incluyendo el muscular, constituido por actina, miosina
y tropomiosina, sustancias exclusivamente proteicas. Las enzimas que
intervienen en los distintos procesos digestivos estan constituidas por
proteinas. La hemoglobina de los glébulos rojos esta también constituida por
proteinas. Por estos motivos, las proteinas tienen un papel fundamental en
practicamente la totalidad de las funciones vitales: la contraccién muscular, el
funcionalismo de érganos tan importantes como el higado, el cerebro, el
transporte de oxigeno, los mecanismos de defensa contra las infecciones. En

definitiva un papel preponderante en todos los aspectos de la vida.

Las proteinas son macromoléculas compuestas de numerosas unidades
nitrogenadas elementales, que son los aminoacidos, los cuales se unen
constituyendo unas cadenas mas o menos largas para formar las primeras.
Los aminoacidos proteinogenicos (es decir los componentes de las
proteinas) son relativamente pocos (21), pero las proteinas pueden ser muy
numerosas, ya que, aunque dos de ellas tengan los mismos aminoacidos en
igual numero, bastaria que estuviera cambiado el orden de colocacion de
uno de ellos para que las proteinas sean distintas. Esto da un numero de

posibilidades de moléculas distintas muy elevado y resulta ser un aspecto
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fundamental en la consideracion de estos compuestos, pues las proteinas
son especificas a nivel de especie; es decir, por ejemplo, el musculo humano
tiene proteinas y el musculo de la vaca también, pero estas son distintas

(aunque tengan los mismos aminoacidos).

Si al comer la carne de este animal nuestro aparato digestivo no demoliera la
proteina hasta dejarla separada en los aminoacidos componentes, no
podriamos, en primer lugar, absorberla; pero si lo hiciéramos, no podriamos

tampoco aprovecharla.

Es como si se tratara de un rompecabezas con todas las piezas que
necesitamos, pero colocadas en un orden que no nos conviene; entonces
tendremos que deshacerlo y, con las piezas sueltas, empezar a fabricar la
figura que queremos. Esto es, en definitiva, lo que hace nuestro organismo,
tomando los aminoacidos de la proteina extraia ingerida y, a partir de ellos,

fabricar la necesaria para las propias funciones vitales.

Las proteinas que ingerimos tienen distinto valor, segun los aminoacidos que
contengan, y esto no solo depende del numero de aminoacidos distintos; lo
fundamental es considerar la calidad de estos, y segun eso podemos
clasificar a los aminoacidos proteinogenicos en esenciales y no esenciales.
Para comprender el sentido de esta clasificacion, vamos a seguir el camino
de los aminoacidos en nuestro metabolismo: supongamos que tenemos ya la
proteina extrafa procedente de la alimentacion disgregada en los
aminoacidos que la componian; estos pasaran por la sangre a las células de
los distintos tejidos, y en ellas, por complejas operaciones que se realizan en
su seno, los vamos utilizando para formar nuestras propias proteinas.
Pensemos por un momento que en el proceso de formacion de una de ellas

al irse engarzando los aminoacidos formando la cadena nos encontramos
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con que al llegar a necesitar uno de ellos ya no dispondremos de mas
reservas de él, pues hemos agotado todo el que nos proporciona el alimento
y ya no queda una sola molécula. Aqui es donde podemos establecer la
diferencia entre dos tipos de aminoacidos considerados anteriormente: los no
esenciales y los esenciales. Si el aminoacido que falta pertenece al primer
tipo, no es problema para nuestro metabolismo sintetizarlo a partir de uno de
los otros aminoacidos disponibles, pero si se trata de uno de los del segundo
tipo, de un aminoacido esencial, no hay nada que hacer, y quedara detenida
la formacién de la proteina si no llega por via externa (alimentacion) este
aminoacido fundamental. Por ese motivo los aminoacidos esenciales son

también denominados aminoacidos limitantes.

Aminoéacidos esenciales y fuentes alimenticias de proteinas

Isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano y valina.
En funcion de la cantidad de aminoacidos esenciales, se establece la calidad
de los distintos tipos de proteinas. Aquellas que contienen cantidades
suficientes de cada uno de los aminoacidos esenciales son proteinas de alto
valor biolégico y, cuando falta un aminoacido esencial, el valor bioldgico de
esa proteina disminuye. El organismo no puede sintetizar proteinas si tan
sblo falta un aminoacido esencial. Todos los aminoacidos esenciales se
encuentran presentes en las proteinas de origen animal (huevo, carnes,
pescados y lacteos), por tanto, estas proteinas son de mejor calidad o de
mayor valor bioldgico que las de origen vegetal (legumbres, cereales y frutos
secos), deficitarias en uno o mas de esos aminoacidos. Sin embargo,
proteinas incompletas bien combinadas pueden dar lugar a otras de valor
equiparable a las de la carne, el pescado y el huevo (especialmente

importante en regimenes vegetarianos).
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Son combinaciones favorables: leche y arroz o trigo o sésamo o patata, leche
con maiz y soja, legumbre con arroz, alubia y maiz o trigo, soja con trigo y

sésamo o arroz, arroz con frutos secos, etc.

(LORDA de ARGUILLA Alimentos Quimica Consumo y Salud Autor: 1° edicion 1998)

IMAGEN N.- 8

METABOLISMO Y FUNCION DE LAS PROTEINAS
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Fuente: www.guian.com/nutricion./jsp

-24 -



IMAGEN N.- 9
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2.2.13 PREECLAMPSIA'Y ECLAMPSIA

IMAGEN N.- 10

Fuente: www.preeclampsia.com

La preeclampsia es una patologia del embarazo caracterizada por
hipertensién, proteinuria y edema. Es una enfermedad multisistémica que

afecta a todos los 6rganos y sistemas del cuerpo.

La preeclampsia afecta a aproximadamente del 6 al 8 por ciento de las
mujeres embarazadas, la mayoria de ellas madres primerizas. No se
conocen cuales son las causas de los signos y sintomas que presenta: alta
presién arterial y proteina en la orina, a veces acompafiado de hinchazon
(edema) en la cara y las manos, y aumento subito de peso (1/2 kilo/1 libra o
mas al dia). Otros signos evidentes incluyen vision borrosa, dolores de

cabeza intensos, mareos y dolor de estomago.
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Durante el curso del embarazo particularmente, durante el tercer trimestre,
puede aparecer hipertension arterial en mujeres que comenzaron su
gestacion sin alteracion vasculorrenal alguna. Esta ocurrencia ha recibido
tradicionalmente el nombre de” toxemia gravidica” o de sindrome de
preeclampsia — eclampsia y constituye uno de los grandes enigmas que aun

inquieta a la medicina.

a) ETIOLOGIA

A pesar de los muchos intentos que a lo largo del tiempo se han hecho para
identificar las causas que la producen, todavia desconocemos los origenes
de la enfermedad, lo unico que se sabe con certeza es decir sin tejido corial,
no hay toxemia desconociéndose por completo en donde y en qué momento
de la gestacion tiene su inicio el proceso de la enfermedad es por esta razén
que solo se exponen los factores de riesgo y el sector mas vulnerable que
puede contraer esta patologia.

Hay evidencias si, de que la funcién placentaria valorada mediante la
depuracién de sulfato de dihidroepiandrosterona, se encuentra alterada
varias semanas antes de que la enfermedad se manifieste clinicamente. El
papel protagonista que alguna vez se le adjudicara a la distension uterina ha
quedado relegado al haberse observado la preeclampsia en pacientes con
embarazo ectdpico abdominal. De seguro que el problema no consiste en
una isquemia uterina si no en una isquemia placentaria. ¢ Pero qué es lo que
conduce a ella? Para dar la respuesta a esta interrogante se ha intentado
involucrar aspectos inmunologicos que no pasan del terreno meramente
especulativo. Segun esta teoria lo que ocurre es un desbarajuste del
mecanismo inmune que normalmente hace que el producto de la concepcion

no sea por el organismo materno.
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b) ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Han quedado plenamente identificadas algunas circunstancias que se
comportan como factores de riesgos y que deben tenerse muy en cuenta
cuando se pretenda establecer una accidén preventiva. Esas circunstancias

son las siguientes:

- Primigestas jévenes

- Pobre condicion socio — econdmica

- Conflictos psicoemocionales a causa del mismo embarazo

- Gestacion multiple

- Hipertension Arterial Cronica

- Diabetes

- Nefropatias

- Exceso de Peso

- Antecedentes Personales de alta presion arterial cronica,

enfermedad renal, lupus eritematoso sistémico.

Las mujeres con preeclampsia leve por lo general no presentan sintomas
evidentes, lo cual significa que si desarrollan la enfermedad es probable que
no sospechen que la tienen. Por lo general, la preeclampsia se detecta
durante las visitas de cuidados prenatales rutinarias. (Esta es una de las
razones por la que es muy importante que asista a todas sus citas de
cuidados prenatales). En cada visita su médico le medira la presion arterial y
el nivel de proteina en la orina. De esta manera, si se le diagnostica

preeclampsia, puede tratarsela antes de que se vuelva grave.
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Si no se la trata, puede causar problemas severos. Dado que la alta presion
arterial constrifie los vasos sanguineos del utero que suministran oxigeno y
nutrientes al bebé, es posible que el crecimiento del bebé sufra un retraso.
La preeclampsia también aumenta el riesgo de desprendimiento de la
placenta de la pared uterina antes del parto. Un desprendimiento severo
puede provocar una hemorragia intensa y entrar en estado de shock, que

pueden poner en peligro la vida de la mama y del bebé.

Otra complicacién que puede surgir si no se trata la preeclampsia es una
condicién poco comun y muy peligrosa llamada eclampsia, que puede llevar
a convulsiones y coma. Ademas, aproximadamente el 10 por ciento de las
mujeres con preeclampsia grave desarrolla un trastorno llamado sindrome
HELLP. (HELLP son las siglas en inglés de hemdlisis, enzimas hepaticas
elevadas y bajo recuento de plaquetas). Los sintomas del sindrome HELLP
incluyen nauseas y vomitos, dolores de cabeza y dolor en la zona abdominal
superior derecha. Las mujeres también pueden desarrollar el sindrome

HELLP sin preeclampsia entre 2 y 7 dias antes del parto.

¢) CUADRO CLINICO

- Elinicio suele ser insidioso y no acompanarse de sintomas.

- Es mas comun en multiparas jovenes o multiparas mayores. Tiene
prevalencia familiar y afecta mas a quienes tienen hipertension previa.

- Son frecuentes la cefalea, alteraciones visuales y dolor epigastrico. Hay
aumento rapido de peso con edema de cara y manos, elevacion de la
tension arterial y proteinuria, comienzan después de la semana 32 de
gestacion, pero puede aparecer antes, sobre todo en mujeres con

nefropatia o hipertension preexistentes.

-29-



Cuando la preeclampsia aparece en el primer trimestre es casi
patognomonica de mola hidatiforme.

Rara vez la proteinuria precede a la hipertension. En la preeclampsia la
proteinuria puede variar de niveles minimos (500 mg/dia) a niveles en
rango nefrotico.

La hipertensién diastdlica es notoria.

En el examen del fondo de ojo hay estrechamiento arteriolar segmentario
con aspecto humedo brillante, indicador de edema de retina.

El edema de pulmdén es una complicacion comun de la preeclampsia,
causado generalmente por insuficiencia ventricular izquierda.

La trombocitopenia puede ser marcada, ocurre en 5.4-10.9% de los
embarazos y sugiere purpura trombocitopénica idiopatica y si se
acompafna de signos neuroldgicos, recuerda la purpura trombocitopénica
trombatica.

El dolor abdominal es frecuente, puede ser incluso de origen pancreatico,
y si la amilasa estd aumentada es posible llegar al diagnéstico de
pancreatitis aguda.

La excrecion de acido urico es disminuida predominantemente debido al
aumento de la reabsorcion tubular y decremento en su depuracion renal,
resultando en elevacién de sus niveles séricos. El acido urico sanguineo
se correlaciona bien con la severidad de la enfermedad. En mujeres con
embarazo normal sus niveles son 3.8 mg/dl, mientras que en la
preeclampsia

va de 6.7-9.0 mg/dL.(fibrosis focal glomerular).es debido a complicaciones
hepenal fetal, muerte fetal, disgenesia tubular renal, anuria e hipoplas

El sindrome de HELLP consiste en preeclampsia severa con hemodlisis,
elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia. Puede haber ictericia
severa. Aparece en 4-10% de las casos de preeclampsia. El frotis

sanguineo muestra esquistocitos y eritrocitos espinosos, LDH mayor a
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600 U/L, bilirrubinas >1.2 mg/ dL y AST mayor a 70 U/L y cuenta de

plaquetas menor a 100 000 células por mm.
d) DIAGNOSTICO

Cuadro clinico compatible, medida de TA y examenes de laboratorio con
biometria hematica completa, quimica sanguinea incluyendo acido urico;
perfil de lipidos, pruebas de funcion hepatica, bilirrubinas séricas, creatinina
sérica, depuracion de creatinina en 24 horas, LDH, fibrindgeno, tiempo de
protrombina y tiempo parcial de tromboplastina activada’. En gabinete:

radiografia de térax en PA.

Un aumento de la presion arterial de mas de 30 mmHg o 15 mmHg de
diastdlica en las ultimas etapas del embarazo, respecto a valores previos, es

significativo, la aparicion de proteinuria indica preeclampsia.
e) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hipertension gestacional o inducida por el embarazo: es la hipertension
"nueva" con presion arterial >140/90 mmHg que aparece en etapas
avanzadas del embarazo (>20 semanas) en dos tomas, pero sin estar
asociada a signos de preeclampsia (en especial sin proteinuria). En general
son multiparas, obesas, antecedente familiar de hipertension y al final

muchas terminan con hipertension arterial esencial.

Hipertension cronica: aquella que comienza antes del embarazo o aquella
hipertensiéon del embarazo que no presentd signos de preeclampsia y

persiste después de 12 semanas postparto.
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Parpura trombodtica trombocitopénica (TTP): debido a la hemdlisis y
alteraciones neurolégicas se puede confundir o puede coexistir con
preeclampsia. Apoya el diagnodstico de TTP la pentada clasica de fiebre,
hemdlisis intravascular, falla renal, trombocitopenia y alteraciones

neurolégicas.

f) CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA LEVE. N hay presencia de disfuncion organica. Si no hay
proteinuria y la sospecha diagnéstica es alta, la ganancia subita de peso o

edema orienta al diagndstico.

PREECLAMPSIA SEVERA. Presién arterial sistolica mayor a 160 mm Hg o
diastélica mayor a 110 mm Hg mas proteinuria >5 g por dia y evidencia de
dafio a 6rgano blanco: cefalalgia, alteraciones visuales, confusién, dolor en
hipocondrio derecho o hipogastrio, funcién hepatica alterada, proteinuria,
oliguria, edema pulmonar, anemia hemolitica  microangiopatica,

trombocitopenia, oligohidramnios y restriccién de crecimiento uterino.

ECLAMPSIA. La define la presencia de convulsiones generalizadas antes,
durante y dentro de los 7 dias siguientes al parto. La incidencia es de 1 en
2000 embarazos. Cuarenta y cuatro por ciento ocurre posparto y 33% dentro
de las 48 horas siguientes al parto. Le preceden intensos dolores de cabeza

y cambios visuales.

El tratamiento incluye medicamentos para controlar la presion arterial y evitar
las convulsiones y, a menudo, transfusiones de plaquetas. Al igual que con la
preeclampsia y la eclampsia, el parto del bebé es la unica "cura" real para el

sindrome HELLP. Las mujeres que desarrollan el sindrome HELLP durante
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el embarazo casi siempre deben dar a luz a sus bebés antes de término para

evitar complicaciones graves.

El tratamiento para la preeclampsia depende de su severidad, de la salud del
feto y de la etapa del embarazo en la que se encuentra la madre. Si tiene
preeclampsia leve cerca de la fecha del parto y el cuello del dtero ya ha
comenzado a dilatarse, es probable que su médico desee inducir el parto.
Esto puede evitar las complicaciones que pudieran haberse desarrollado si la
preeclampsia empeorase durante su embarazo. Si el cuello aun no esta listo
para la induccion, su médico realizara un seguimiento estricto de su estado y

el de su bebé hasta que llegue el momento adecuado para la induccion.

Si desarrolla preeclampsia antes de la semana 37, es probable que su
meédico le recomiende reposo en cama, en el hospital o en su casa y, segun
el caso, medicamentos para la presion arterial hasta que su presién se
estabilice o tenga al bebé. Ocasionalmente, la presioén arterial de la mujer
continla subiendo a pesar del tratamiento y debe inducirse el parto para
evitar problemas de salud para la madre y el bebé. Un estudio realizado
descubrié que las mujeres que hacian ejercicio en forma regular durante el
embarazo podrian tener menores probabilidades de desarrollar

preeclampsia.

Este estudio comprobé también que las mujeres con ciertos factores de
riesgo de preeclampsia (como obesidad,) podrian tener menos
probabilidades de desarrollar el trastorno si hicieran ejercicio en forma
regular durante el embarazo (consulte siempre a su médico antes de iniciar y
continuar un programa de ejercicios durante el embarazo para asegurarse de

gue sean seguros para usted). Otros tratamientos que se presentaron o
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mostraron prometedores durante estudios preliminares (como la aspirina y el

calcio) no han resultado Utiles para prevenir la preeclampsia.

g) TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA EN MUJERES
EMBARAZADAS

- Si la preeclampsia es leve (TA <140/90, proteinuria <500 mg/dia, funcién
renal normal, acido urico sérico <4.5 mg/dL, recuento plaquetario normal y
sin evidencia de HELLP) el reposo en cama y la vigilancia suelen ser
tratamiento suficiente. Dieta y cambio de estilo de vida. Cualquier signo de
agravamiento sera indicacion de terapia antihipertensiva y considerar el
parto, en especial si la gesta es mayor a 32 semanas.

- El parto es el tratamiento definitivo.

- Se debe reducir la TA a menos de 140/90 antes del parto.

- Las convulsiones (eclampsia) o el sindrome de HELLP son indicaciones
absolutas de parto.

- El crecimiento fetal debe monitorizarse por ultrasonografia cada 3-4
semanas. Si se diagnostica o0 sospecha retraso de crecimiento, la
velocimetria Doppler de las arterias umbilicales auxilia en el manejo.

- La medicacion antihipertensiva se hace soélo cuando la presion arterial
esta lo suficientemente elevada para poner en peligro a la madre. Mujeres
que han recibido terapia antihipertensiva han demostrado un descenso en la
incidencia de EVC y complicaciones cardiovasculares. La meta de la terapia
antihipertensiva es reducir la presién arterial materna sin comprometer la
perfusion utero placentaria. Por cada 10 mmHg de reduccion en la presion

arterial se reduce el crecimiento fetal en aproximadamente 145 g.
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- La actitud terapéutica actual es conservadora, sélo se indica la terapia
antihipertensiva cuando hay evidencia de dafio a 6rgano blanco o cuando es
indispensable realizar el parto, donde se sigue el protocolo indicado un poco
mas adelante.

- Cuando la mujer padece de hipertension crénica, la medicacion
antihipertensiva puede ser suspendida durante el embarazo hasta que se
noten aumentos de la presién arterial que requieran reiniciar su tratamiento
(comunmente en la semana 18), aunque en cualquier momento pueden
hacerlo. Si se decide continuar durante el embarazo con el tratamiento
antihipertensivo, se puede realizar con a-metildopa 0,5 a 2 g en 24 h en 2-3
tomas. Si el control no es adecuado, un segundo farmaco puede ser afiadido
(nifedipina o hidralazina). El labetalol también puede usarse como
medicacion unica de primera linea.

- En resumen, un embarazo menor de 32 semanas se debera tratar

conservadoramente, si es mayor de 32 semanas se inducira el parto.
Tratamiento farmacolégico

Experimentales:

1. La aspirina a dosis bajas inhibe la sintesis plaquetaria de troboxano mas
que la sintesis de PGI, . Estas dosis resultan en altas concentraciones en el
sistema porta afectando la activacion plaquetaria; sin embargo, las
relativamente bajas concentraciones periféricas tienen reducido efecto en el
endotelio vascular. Dosis altas podrian ser benéficas al inhibir la actividad
sintasa placentaria y, en consecuencia, reducir la peroxidacion placentaria de

lipidos.

2. Los suplementos de calcio (2g / dia) reducen la TA e incidencia de

hipertensidén en el embarazo, en las embarazadas disminuye la capacidad de
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respuesta a la angiotensina Il, lo que sugiere un aumento en la sintesis de

PGI, Podrian ser benéficos en comunidades con dieta baja en calcio
3. Sobre la heparina no se ha establecido su utilidad.

4. Antioxidantes: de acuerdo a la hipétesis etiopatogenia de estrés oxidativo
se ha intentado dar antioxidantes como profilaxis, pero no se ha mostrado
evidencia de su utilidad, aunque ya existen estudios hechos en mujeres con
alto riesgo para preeclampsia que han mostrado disminucién de la incidencia
de preeclampsia en el grupo tratado, pero los estudios son pequefios y

aislados.

(Autor, BRINLEY Mary Ann Todo sobre el embarazo Autor: 1° edicién 2002)

2.2.14 PRESION O TENSION ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las
arterias, mientras que tensién arterial es la forma en que las arterias
reaccionan a esta presion, lo cual logran gracias a la elasticidad de sus
paredes. Si bien ambos términos se suelen emplear como sinénimos, es
preferible emplear el de presion arterial. De hecho, su medida se describe en

unidades de presion (por ejemplo, mm de Hg).
COMPONENTES DE LA PRESION ARTERIAL
Presion arterial sistélica: corresponde al valor maximo de la tension arterial

en sistole (cuando el corazén se contrae). Se refiere al efecto de presidén que

ejerce la sangre del corazon sobre la pared de los vasos.
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Presion arterial diastolica: Corresponde al valor minimo de la tension
arterial cuando el corazén esta en diastole o entre latidos cardiacos.
Depende fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere
al efecto de distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el efecto de
presion que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.

Cuando se expresa la tension arterial, se escriben dos numeros separados
por un guién ,donde el primero es la presion sistolica y el segundo la presion

diastolica.

LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL EMBARAZO.

La hipertensién arterial durante el embarazo es una de las complicaciones
mas frecuentes durante la gestacién ya que se presenta del 7 al 10% de
todas las mujeres gestantes. Cuando existe este cuadro durante este periodo
se la denomina enfermedad hipertensiva del embarazo e incluye una gran
diversidad de procesos que tienen como factor comun la presencia de
hipertensién arterial durante la gestacion. Es causa de otras complicaciones
tanto en la madre como en el bebé, ya que puede provocar retraso en el
crecimiento intrauterino, parto prematuro, muerte intrauterina, o secuelas
después del nacimiento.

Se considera hipertensa a toda mujer que presente cifras de presion arterial
sistdlica (presibn maxima) por encima de 120 mm. Hg y/o presién arterial
diastdlica (presion minima) superior a 90 mm. Hg

Se llama hipertension arterial moderada cuando las cifras tensionales van
entre 120/90 y 160/110 mm Hg e hipertensién arterial severa cuando los

valores superan los 160/110 mm. Hg
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COMO MEDIRSE LA PRESION ARTERIAL EN LA MUJER EMBARAZADA

Debe medirse luego de 10 minutos de reposo, sentada y con el mango
inflable del tensiometro a la altura del corazéon. En caso de detectarse
hipertensiéon arterial debe repetirse la medicion después de 4 horas de
reposo para confirmarse. Muchas veces el estrés de la consulta médica
puede elevar las cifras tensionales que se normalizan al cabo de unas horas.
De todas formas en este ultimo caso, la elevacién suele ser solamente de la
presiéon arterial sistdlica que es la presion maxima, y no de la diastdlica que

es la presidn minima.

2.2.14.1 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE
EL EMBARAZO

Existen cuatro clasificaciones de la presion arterial durante el embarazo que
a continuacion detallaremos:

* Hipertensidn arterial cronica o previa al embarazo.

Es la hipertension que aparece 20 semanas antes de la gestacion.

* Hipertensién arterial inducida por el embarazo o preeclampsia

Se desarrolla como consecuencia del embarazo y en general desaparece
después del parto.

* Hipertensién arterial cronica sobre la cual se agrega una preeclampsia
Es la hipertensién que aparecido 20 semanas antes de la gestacién y que
luego se complica con la hipertension inducida por el embarazo o
preeclampsia.

* Hipertensién arterial transitoria o gestacional

La hipertension arterial transitoria, también denominada hipertension
gestacional, es la que aparece generalmente tardiamente en el embarazo.

Es leve o moderada, sin proteinuria y desaparece después del parto.
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2.2.14.2 DIFERENCIAS ENCONTRADAS ENTRE LAS CLASES DE
HIPERTENSION DURANTE EL EMBARAZO

A continuacién detallamos las caracteristicas de cada cuadro hipertensivo

particular para diferenciarlos entre si.

* Hipertensién arterial cronica o previa al embarazo

Este tipo de hipertension aparece antes de las 20 semanas de gestacion y es
mas frecuente en mujeres multiparas (con varios partos previos). Se
caracteriza por presentar cifras tensionales moderadas o severas y puede
presentar o no aumento en los valores de acido urico en sangre. No es
frecuente que presente convulsiones y puede tener o no asociacion con dano
renal. En cambio no produce dafio hepatico y no presenta trombocitopenia

(disminucién en el recuento de plaquetas).

* Hipertensién arterial inducida por el embarazo o preeclampsia

La preeclampsia se caracteriza por aparecer después de las 20 semanas de
gestacion y por ser mas frecuente en mujeres primigestas (primer embarazo).
Las cifras de presion arterial son moderadas o severas. Ademas presenta
aumento en el acido urico en sangre y puede complicarse con convulsiones
como en el caso de la eclampsia o también por el Sindrome HELLP. Asi
mismo puede presentar dafo renal y dafio hepatico, como también asociarse

frecuentemente con trombocitopenia (disminucion de las plaquetas en sangre

* Hipertensién arterial cronica con preeclampsia sobreagregada
Aparece antes de las 20 semanas de gestacion con mas frecuencia en
mujeres multiparas y se caracteriza por producir hipertension arterial severa

y aumento del acido urico en sangre.
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Este cuadro hipertensivo es peligroso ya que puede presentar convulsiones,
dafio renal y dano hepatico, como también trombocitopenia (disminucién en
las plaquetas).

* Hipertensidn arterial transitoria o hipertension gestacional

La hipertension arterial transitoria o gestacional aparece después de las 36
semanas de gestacion tanto en mujeres primigestas como multiparas. La
hipertensién en general es moderada y no presenta aumento en los niveles
de acido urico. No es frecuente que se asocie con convulsiones y no
presenta dano renal, ni hepatico, ni trombocitopenia (disminucion de las
plaquetas en sangre).

Presion arterial alta en el embarazo

Otros nombres: Alta presion en el embarazo, Preeclampsia, Toxemia del
embarazo.

Si existe embarazo, la hipertensién arterial puede causarles problemas tanto
a la madre como al bebé. La hipertensién puede existir desde antes o
presentarse durante el embarazo, en cuyo caso se denomina hipertension
gestacional. Cualquiera que sea el caso, puede causar que los recién
nacidos carezcan del peso adecuado o nacer prematuramente. Los casos
mas graves pueden desarrollar preeclampsia, un aumento repentino de la
presion arterial después de la semana 20 del embarazo. Puede implicar un
riesgo tanto para la vida de la madre, como del bebé.

Los tratamientos para la hipertension arterial en el embarazo pueden incluir
un control cuidadoso del bebé, cambios en el estilo de vida y algunos
medicamentos. En caso de preeclampsia, existe la posibilidad de que sea

necesario adelantar el parto del bebé.

(LINDHEIMER Hipertensién del embarazo Autor 2° edicion 2001)
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2.2.15 PROTEINURIA

Presencia de proteinas en la orina en cuantia superior a 150 mg en la orina
de 24 horas. Se detecta mediante el uso de tiras reactivas que responden a
proteinas anidnicas y son sensibles, pues son positivas con concentraciones
superiores a 250/300 mg/litro de orina. Atendiendo a sus causas, la
proteinuria puede ser transitoria, permanente, ortostatica y monoclonal o de
sobrecarga (proteinuria de Bence-Jones). Puede clasificarse también en
glomerular (cuantia superior a 500 mg/24 horas) o tubular (cuantia inferior a
500 mg/24 horas), y selectiva (predominio de la albumina) o no selectiva
(pérdida de globulinas y otras proteinas de gran peso molecular asociadas a
la albumina). Por su intensidad se clasifican en leve (<< 1 gr en 24 horas),
moderada (1 a 3,5 gr en 24 horas) y masiva o intensa (> 3,5 gr en 24 horas).
Todo ello permite una aproximacién diagnodstica al tipo de entidad
responsable. Asi, por ejemplo, una proteinuria glomerular masiva selectiva

corresponde, casi siempre, a un glomérulo nefritis de cambios minimos.
PROTEINURIA DE BENCE-JONES

La proteina de Bence-Jones es una proteina que se produce como
consecuencia de una serie de patologias denominadas "Gammapatias
monoclonales", en las cuales hay proliferacion descontrolada de células
linfoides tipo B. Estas células pertenecen al sistema inmunolégico, que
normalmente las produce para atacar diversos microorganismos que
ingresan al organismo para que no produzcan enfermedad.
Por lo tanto, estas proteinas se encuentran en gran cantidad al organismo,
siendo asi filtradas por los rifiones, absorbiéndose una parte y excretandose
otra, esta porcion excretada aparece en la orina y por eso se denomina

proteinuria.
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PROTEINURIA DE SOBRECARGA

Proteinuria que se presenta cuando aumenta de modo anormal, la
concentracion plasmatica de algunas proteinas de pequefio peso molecular
(proteinuria de Bence —Jones, Mioglobulina, Hemoglobinuria Y Lisozimuria).
La filtracion de dichas proteinas (incremento de la carga filtrada) supera la
capacidad de reabsorcion tubular y por lo tanto aparecen en orina .Se
distinguen de la proteinuria tubular en que en la proteinuria por sobrecarga
hay un exceso de produccion de una proteina individual que se excreta en
exceso en la orina y puede ser identificada mediante la Inmuno electro

foresis ( proteinuria de Bence- Jones).
PROTEINURIA ORTOSTATICA

Proteinuria que se caracteriza porque es de caracter transitorio y aparece
solo cuando el individuo se halla de pie (posicion —ortostatica) pero es
negativa en posiciéon de tumbado (decubito o clinostatica).En general ,su
cuantia es inferior a 1-2 g en 24 horas .No se asocia a anomalias del
sedimento urinario, como hematuria o cilindruria ,ni otros signos de
enfermedad renal ,por lo que carece de trascendencia clinica .El diagnostico
se efectia determinando la proteinuria durante el dia y tras el reposo

nocturno .
PROTEINURIA TRANSITORIA O BENIGNA

Aquella que aparece solo después de una actividad fisica intensa, y se
relaciona habitualmente con la aparicion de la fiebre ,la exposicion al frio y la
presencia de insuficiencia cardiaca .Carece de relevancia clinica y no precisa

de estudios adicionales.

(CASTANO M. A Bioquimica Clinica Autor:. 4° edicién 2003)
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2.2.16 TECNICA CUANTITATIVA PARA LA DETERMINACION
DE PROTEINURIA

SIGNIFICACION CLINICA
Proteinas en orina

Una cantidad de proteinas plasmaticas de pequefio peso molecular son
filtradas normalmente en forma libre a través del glomérulo renal y luego son,
en parte, reabsorbidas por los tubulos renales y en condiciones fisiologicas o
benignas donde se puede observar un aumento en la excrecion urinaria de

proteinas como en el ejercicio violento, fiebre, hipotermia, embarazo.
FUNDAMENTO DEL METODO

Las proteinas presentes en la muestra reacciona en medio acido con el
complejo Rojo de Pirogalol-Molibdato originando un nuevo complejo

coloreado que se cuantifica espectrofometricamente a 600 nm.
REACTIVOS PROVISTOS

Rojo de Pirogalol: solucion estabilizada de Rojo de Pirogalol 0.1 mmol/l,

molibdato de sodio 0.1 mmol/l en buffer succinato 50 mmol/l, pH 2.5.
Standard: solucion de albumina 100 mg/dl (1.0 g/l )
ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO

Reactivos Provistos: son estables en refrigerador (2-10°C) hasta la fecha
de vencimiento indicada en la caja. El reactivo Rojo de Pirogalol debe

protegerse de la luz.
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INSTRUCCIONES PARA SU USO

El reactivo y el patron estan listos para su uso. Una vez abierto el reactivo y

el patron son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta
INDICADORES DE DETERIOROS DE REACTIVOS

Cuando el espectrofotometro ha sido llevado a cero con agua destilada,
lecturas de absorbancia de Rojo de Pirogalol son superiores a 0.250 D.O o

inferiores a 0.030 D.O son indicios del deterioro de mismo.
PROCEDIMIENTO:

Llevar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras antes de iniciar el
ensayo. En tres tubos de fotocolorimétrico o cubetas espectrofotométricas

marcadas B (blanco), S (Standard) y D (desconocido), colocar:

B S D
Standard - 20ul -
Muestra - - 20ul
Rojo de Pirogalol | 1ml 1ml 1ml

Mezclar e incubar los tubos durante 10 min. a 37 2C . Leer el fotocolorimetro
entre 580- 620 nm. o espectrofotometro a 600nm, llevando a 0 el aparato con

blanco.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL

El color de la reaccion es estable durante 30 minutos por lo que la

absorbancia debe ser leida dentro de ese lapso.
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CONTROL DE CALIDAD Cada Laboratorio debe disponer de su propio
control de calidad y establecer correcciones en el caso de que los controles

no cumpla con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA

Orina ocasional: 25 mg/dl.

CALCULOS

Orina (muestras simples)
A muestra

mg/dl proteinas x C patrén
A patron

LINEALIDAD: Si las concentraciones de proteinas son superiores a 400
mg/dl deben diluirse 1:2 con solucion salina y repetir el ensayo. Multiplicar el
resultado por dos. Todas las muestras antes de realizar el ensayo deben ser

centrifugadas.

INTERFERENCIA

- Proteger el reactivo de Rojo de Pirogalol de la luz

- Presencia de varias drogas y otras sustancias (Acido clorhidrico, benzoico)
- Residuos de detergentes en los materiales.

- Muestras recogidas tras: esfuerzos, infecciones, intervencion quirurgica.

- La hematuria puede ser causa de resultados falsamente aumentados.

RECOMENDACIONES:

Todas las muestras deben ser centrifugadas para su posterior analisis.

(Autor: GARCIA José Carlos Fundamentos y Técnicas de Andlisis Bioquimico 3° edicion 1980
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Cépsula: Envoltura membranosa fibrosa que rodea a un érgano

Conducto Inguinal: Conducto de paredes musculo- aponeurdticas por
donde pasa el cordon espermatico en el hombre y ligamento redondo en la

mujer.

Contraccion Peristaltica: Movimiento de los érganos del tracto urogenital .
Copulacién: Conjugacion de los elementos sexuales masculino y femenino.
Diafragma: Tabique musculo-membranoso.

Ectodérmico: Relativo a la hoja externa del embrion o ectodermo, que da

origen a la epidermis y al Sistema Nervioso.
Ectdpico: Anomalia de posicidn o ubicacion; fuera de lugar.

Epitelio de Transicién: Capa celular que cubre la superficie interna del tubo
urinario formado por capas de células que sufren modificaciones segun el

estado de drenado o vacuidad de la viscera.

Epitelio Germinativo: Epitelio cubico de origen celémico que cubre la

superficie del ovario.

Esfinter: Musculo en forma de anillo que cierra un orificio natural.
Fascia: Tejido conjuntivo denso.

Gametos: Célula sexual masculina (esperma) o femenina (6vulo).

Glandula Exocrina: Glandula de secrecion externa.
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Goénada: Glandula productora de gametos (ovario y testiculo).

Gubernaculum: Ligamento, presenta en el embrion, que se extiende desde
el polo inferior del testiculo hasta la zona del escroto, sirve de guia en el

proceso de descenso testicular.
Hematuria Presencia de Glébulos rojos en orina.

Hilio: Area de un 6rgano por donde salen y entran los elementos vasculares

nerviosos y linfaticos.
Homeostasis: Tendencia a la estabilidad de las constantes fisioldgicas.
Intraperitoneal: Dentro de la cavidad peritoneal. Tal es el caso del ovario.

Membrana Serosa: Membrana que tapiza las grandes cavidades corporales
(toracica abdominal), constituida en esencia por un epitelio y tejido conjuntivo

con vasos sanguineos y linfaticos.

Mucosa: Membrana epitelial que tapiza la superficie interna del tubo

digestivo, respiratorio, urogenital

Musculo Liso: Tejido compuesto por células musculares lisas de caracter

involuntario.

Peritoneo: Membrana serosa que tapiza la superficie interna de las paredes
abdominales (peritoneo parietal) y se refleja cubriendo a las visceras del tubo

digestivo contenidas en la cavidad abdominal (peritoneo visceral).
Primigesta: Mujer con su primera gestacion o embarazo

Retroperitoneal: Situado detras del peritoneo parietal posterior.
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Sindrome de Hellp: Es un tipo de preeclampsia severa caracterizada por
hipertensién arterial, vomitos, se presenta aproximadamente del 2 al 12%en

mujeres con hipertensién durante el embarazo.

Tejido Eréctil: Tejido que contiene espacios venosos en comunicacion
directa con arterias que al llenarse de sangre ponen turgente al érgano en
que esta incluido, tal es el caso del pene, el bulbo vaginal, el clitoris, el

pezon.

Coma: Estado moérbido caracterizado por un adormecimiento profundo, con
pérdida total o parcial de la inteligencia, de la sensibilidad y de la motilidad y

conservacion de las funciones respiratoria y circulatoria.

Edema: Infiltracion serosa de diversos tejidos y en particular del tejido
conjuntivo de revestimiento cutaneo o mucosa. A nivel de la piel el edema se
revela como una tumefaccién indolora y sin enrojecimiento, que conserva

durante algun tiempo la huella del dedo.
Hipertensién: Aumento de la tension

Oliguria: Disminucion de la cantidad de orina
Poliuria: Secrecién de orina en cantidad abundante

Nefritis: Nombre genérico por medio del cual se designan todas

inflamaciones agudas o crénicas del rifidn.

Proteinuria: Presencia de proteinas procedentes del suero sanguineo de las

vias excretoras urinarias o de los tejidos en la orina.
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2.4 SISTEMA DE HIPOTESIS

La Prueba de Proteinuria al azar contribuye a la determinacion

del diagnostico de Preeclampsia en mujeres embarazadas.

2.5 VARIABLES
2.5.1 Variable Independiente

Determinacion de la Prueba de Proteinuria al azar

2.5.2 Variable Dependiente

Preeclampsia

2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIBLES.

VARIABLE CONCEPTO | CATEGORIA | INDICADORES | TECNICAS E
INSTRUMEN
TOS
Presencia de | Exceso de | Cantidad de | Observacion
proteina en la | Proteinas proteinas en la
orina, la orina. Guia de
filtracion de | Reabsorcion Observacion
dichas Tubular Proteinuria Leve
PROTEINURIA | proteinas Bibliografica
supera la Proteinuria
capacidad de Moderada Fichaje
reabsorcion
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PREECLAMPSIA

tubular vy Pruebas de
por ende Proteinuria Laboratorio
aparecen en Intensa

la orina

Es una | Enfermedad Afecta a todos

patologia del
Embarazo
caracterizada
por
hipertension,
proteinuria, y

edema

multisistemica

del embarazo

los 6rganos del

cuerpo
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CAPITULO Il

3.- MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

En la presente investigacion se utilizo el Método Deductivo -
Inductivo ya que se partié de lo general hasta llegar a lo particular con un
procedimiento analitico sintético, y se desgloso las partes mas importantes

del fenédmeno.

TIPOS DE INVESTIGACION

Se utilizé la Investigacion Descriptiva ya que a través de esta se defini6 la
estructura basica del problema y se describio todas las situaciones y
sucesos.

Se empleo también la Investigacion Explicativa porque se expuso el
problema como realidad concreta con todos sus elementos constitutivos y se

explica como es el fendmeno y sus causales.

DISENOS DE LA INVESTIGACION

De campo: El fendmeno se lo ha ubicado en el lugar preciso de los hechos
mediante la observacion directa.

Cuasi experimental: En este existe manipulacion intencional de la variable.

TIPO DE ESTUDIO

Investigacién Transversal.- Los datos se recopilo a diario sin existir alteraciéon

alguna.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de la presente investigacion esta constituida por 90 mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud N.- 3. Por ser el universo de

estudio pequefio no se procedié a extraer muestra y se trabajo con todas las

pacientes.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

3.3.1 Técnicas

Observacion: Ya que a través de esta se involucra mas en el fenémeno.

3.3.2 Instrumentos

Guia de Observacion: Historias Clinicas

3.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO E
INTERPRETACION DE DATOS

3.4.1 Técnicas Estadisticas

Es indispensable desarrollar y tabular datos mediante graficos, cuadros
referentes al tema, por ende se necesito usar el paquete de Excel para

obtener resultados fidedignos.

3.4.2 Técnica Logica
Se necesito de esta técnica para que los datos correspondientes al analisis

tengan secuencia légica con los resultados obtenidos.
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ANALISIS Y DISCUSION

El lugar de la investigacion fue en el Centro de Salud N.- 3 Riobamba-
Chambo donde existieron 90 mujeres embarazadas por ese motivo no se
tuvo la necesidad de realizar el tamafio de la muestra por ende se realizé el
examen a todas las pacientes, en el Laboratorio Clinico bajo la autorizacion

de la Tecnéloga Margarita Fernandez.

Por la gran incidencia de casos de Preeclampsia, cada vez que una mujer
embarazada presenta los signos y sintomas se realiza la prueba de
proteinuria al azar y si presenta una alta concentracion de proteinas en orina

puede ser un claro indicador de que su salud se encuentra afectada.

Por lo tanto puede ser proclive a contraer preeclampsia por lo que debe
visitar inmediatamente a un centro médico ya que de no ser tratada a tiempo

tiene alto riesgo de perder su vida y la de su bebé.

Es por este motivo que la medicina preventiva tiene un gran papel que
efectuar al concienciar a todas las mujeres embarazadas de nuestro pais,
caso contrario se iran incrementando las pacientes que presentan esta

anomalia.
Nosotros como profesionales de la Salud especialmente como laboratoristas

debemos mantener nuestra filosofia de educar primero en materia de Salud

para evitar complicaciones a futuro.
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CAPITULO IV

4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES.

Acudir al ginecologo durante todo el periodo de embarazo es de suma
importancia pues en estas visitas, el médico puede detectar alguna
alteracion, procediendo a solicitar examenes de laboratorio como el
de proteinuria al azar dicha prueba nos ayudara para confirmar el
diagnostico de preeclampsia pues si esta es detectada a tiempo podra

ser tratada y sera menos perjudicial para la madre y el bebé.

El aparato urinario es importante dentro de las funciones fisiolégicas
del ser humano, pero cuando alguna patologia logra afectar su normal
funcionamiento, se puede observar la eliminacion de proteinas en
orina, que nos demuestra su alteracion estructural y funcional del

mismo.

La preeclampsia y eclampsia son patologias del embarazo, aun no ha
sido posible determinar las causas exactas que producen estas
alteraciones pero si hemos identificado claramente los factores de
riesgo como son: primigestas jovenes, gestacion multiple, diabetes,
nefropatias, conflictos psicoemocionales, hipertension arterial, pobre

condicion socio econdmica.

La preeclampsia se presenta con hipertension arterial, aumento de

peso, hinchazén de manos, cara, labios, pies, dolor de cabeza, dolor
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de abdomen superior, nauseas, vértigo. Mientras que la eclampsia va
mas alld se presenta con convulsiones, perdida de la conciencia,
ausencia de la respiracion, alteraciones en la retina ocasionadas por
la hipertension estos sintomas son los mas preocupantes porque

ponen en peligro la vida de la madre y el bebé.

Al aplicar la técnica cuantitativa para el examen de proteinuria al azar
podemos comprobar que es la mas idénea pues es muy importante
conocer la cantidad exacta de proteinas presentes en la orina
descartar los falsos positivos que se pueden dar por causa de la
presencia de restos de detergente en el material a utilizar o por la

presencia de alguna substancia que puede dar un resultado erréneo.

Una vez efectuado el trabajo estadistico concluimos que de 90
pruebas de proteinuria al azar realizadas a mujeres embarazadas
atendidas en el periodo de Julio a Diciembre del 2008 en el Centro de
Salud N.-3 (Riobamba — Chambo) obtuvimos 38 pacientes con

proteinas elevadas que equivale al 42 %.

Una vez realizadas las pruebas a todas las pacientes podemos decir
que encontramos 4 pruebas con un resultado mayor a los 300 mg/dl
que equivalen al 11% que fueron las mas riesgosas por sus valores

extremadamente altos.

Concluimos que de las 38 mujeres embarazadas con valores positivos
de proteinuria al azar 19 casos se encontraban en el 1° trimestre de
embarazo que equivale al 50% en una edad comprendida entre los
18-32 afios y de estas 2 desarrollaron preeclampsia al terminar su

etapa de embarazo con el control continuo del médico .
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4.2 RECOMENDACIONES.

= Al momento de realizar la prueba es indispensable tomar en cuenta
los siguientes factores, los cuales pueden intervenir para que el
resultado sea erroneo:
Hematuria de la muestra
Conservantes para orina como acido clorhidrico

Interfiere también la presencia de drogas y medicamentos.

e Seria necesario que exista un programa en el cual se desarrollen
ciertas alternativas que ayuden a instruir a las adolescentes que
aun no son madres para que elijan el momento adecuado, como
también a las mujeres en estado gestacional para que se
concienticen y lleven adelante un minucioso cuidado durante su

embarazo y asi evitar posteriores complicaciones

e EIl reconocimiento a tiempo de esta enfermedad es la clave que
ayudara a iniciar un tratamiento médico que beneficiara para que

la enfermedad no progrese.

e Ayudaria enormemente que se siga estudiando esta patologia para
que en cierto momento de la investigacion se determine con
exactitud las causas que originan esta problematica y de esta

manera brindar estrategias para la prevencion de la misma.
» Las madres embarazadas deben priorizar el control ginecoldgico,

debiendo el médico recordarle examenes de laboratorio y pautas

para que se intensifique su buena alimentacion.
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ANEXO N° 01

RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES

EMBARAZADAS
N° EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO / ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
1 20 Color: Amarillo Claro Nitritos: Negativo 1,3 mg /dl.
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:1-2xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2-3xc Sangre: Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
2 21 Color: Amarillo Intenso Nitritos: Negativo. 218mg/dl.
Aspecto :Turbio Leucocitos :ca 50 Leuco /ul
Densidad: 1,010 Proteinas :500 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-15xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:10-15 xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:8-10 xc Sangre: ca 25Ery/uL
Bacterias: tipo bacilos (+) 1° Trimestre de embarazo
3 27 Color: Cetrino Nitritos: Negativo 10 mg/dl.
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,010 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
4 32 Color: Amarillo Claro Nitritos: Negativo 3,2 mg/dl.
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:2-3xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 3° Trimestre de embarazo
5 24 Color: Amarillo Claro Nitritos: Negativo 1,1 mg/dl.

Aspecto: Ligeramente Turbio
Densidad :1,015

PH:6,0

Células Epiteliales:2-4xc
Leucocitos:2-4xc
Hematies:0-1xc

Bacterias: tipo cocos escasos

Leucocitos: Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilindgeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre: Negativo

1° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
6 19 Color: Ambar Nitritos:(+) 73 mg/dl.
Aspecto: Ligeramente Turbio | Leucocitos .ca 25 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :100 mg/dI
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:8-10xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:12-15xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre: Negativo
Bacterias: tipo cocos (++) 3° Trimestre de embarazo
7 26 Color: Amarillo Intenso Nitritos(+) 49 mg/dl
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos ca 25 Leuco/ul
Densidad :1,010 Proteinas :30 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:10-12xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:6-8xc Sangre :ca 25Ery/uL
Bacterias: tipo bacilos (+) 2° Trimestre de embarazo
8 19 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 2,0 mg/dl
Aspecto :Ligeramente Turbio Leucocitos: Negativo
Densidad: 1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocito:2-4xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:5-6xcxc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
9 18 Color: Amarillo Claro Nitritos: Negativo 1,0 mg/dl.
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,020 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
10 | 34 Color: Ambar Nitritos: Negativo 127 mg/ dl.

Aspecto: Turbio

Densidad :1,015

PH:5,0

Células Epiteliales:8-10xc
Leucocitos:15-20xc
Hematies:6-8xc

Bacterias: tipo cocos escasos

Luecocitos:ca 25 leuco/ul
Proteinas :30mg/dl
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :calOEry/uL

1° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
11 |27 Color: Amarillo Intenso Nitritos:(+) 49 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos :ca 25 Leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:25-30xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:10-12xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:12-15xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 1° Trimestre de embarazo
12 | 22 Color: Amarillo Nitritos: Negativos 4,9 mg/min
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,010 Proteinas :Negativos
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-3xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:2.4xcxc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xcxc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 1° Trimestre de embarazo
13 |18 Color: Amarillo Claro Nitritos: Negativo 8,9 mg/dI
Aspecto: Transparente Leucocitos; Negativo
Densidad :1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:4-6xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2-4xc Sangre :Negativo
Bacterias tipo cocos escasos 1° Trimestre de embarazo
14 | 24 Color: Amarillo Nitritos:(+) 52 mg/dl
Aspecto :Turbio Leucocitos: ca 50 Leuco/ul
Densidad: 1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:15-20 xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:8-10 xc Sangre :ca25Ery/uL
Bacterias: tipo bacilos (++) 1° Trimestre de embarazo
15 | 20 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,7 mg/dl

Aspecto: Ligeramente Turbio
Densidad :1,015

PH:6,0

Células Epiteliales:2-4xc
Leucocitos:10-12xcxc
Hematies:0-1xc

Bacterias: tipo cocos (+)

Leucocitos: Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :Negativo

2° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
16 |18 Color: Amarillo Nitritos:(+) 50 mg/dI
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 75 leuco/ul
Densidad :1,010 Proteinas :Trazas
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:8-10xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:15-20xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:10-12xc Sangre :ca 25Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 1° Trimestre de embarazo
17 |20 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 4,3 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:1-2xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:1-2xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias tipo cocos escasos 2° Trimestre de embarazo
18 |19 Color: Amarillo Nitritos:(+) 66 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 25 Leuco/ul
Densidad :1,010 Proteinas :30 mg/dl
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:4-6xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:12-15xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:5-7xc Sangre :ca25Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (+++) 1° Trimestre de embarazo
19 |27 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,2 mg/ di
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos :Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-3xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:1-2xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2-4xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
20 | 25 Color: Ambar Nitritos: Negativo 149 mg/di

Aspecto :Turbio

Densidad: 1,010

PH:5,0

Células Epiteliales:10-15xc
Leucocitos:8-10xc
Hematies:10-12xc

Bacterias: tipo bacilos escasos

Leucocitos: ca25 leuco/ul
Proteinas :30 mg/dl
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :ca 50Ery/uL

1° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
21 | 23 Color: Amarillo Nitritos:(+) 58 mg/dI
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 25 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:8-10xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:8-10xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:10-12xc Sangre :ca25Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (+++) 1° Trimestre de embarazo
22 | 24 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 9,6 mg/dl.
Aspecto: Transparente Proteinas :Negativo
Densidad :1,010 Leucocitos: Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2-3xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
23 | 20 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 358 mg/dI
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 50 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :100 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-15xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitoss:12-15xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:10-12xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos escasos | 3° Trimestre de embarazo
24 | 27 Color: Amarillo Claro Nitritos: Negativo 2,0 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:0-1xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
25 |31 Color: Amarillo Nitritos:(+) 63mg/dl

Aspecto: Ligeramente turbio
Densidad :1,015

PH:5,0

Células Epiteliales:15-20xc
Leucocitos de 8-10xc
Hematies:2-5xc

Bacterias: tipo cocos (++)

Leucocitos:ca25 leuc/ul
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :ca 50Ery/uL

2° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
26 | 32 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 10 mg/dl
Aspecto :Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad: 1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:0-1xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1 xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 1° Trimestre de embarazo
27 | 25 Color: Amarillo Nitritos:(+) 40mg/dI
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 50 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:12 - 15xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies: 10-12xc Sangre :ca 25 Ery/uL
Bacterias: tipo Bacilos (+++) 1° Trimestre de embarazo
28 |21 Color: Amarillo Nitritos:(+) 97mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 25 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:4- Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:12-14xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:15-20xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (+) 3° Trimestre de embarazo
29 | 26 Color: Cetrino Nitritos: Negativo 7,0 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:0-1xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:2-3xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
30 | 32 Color: Amarillo Intenso Nitritos:(+) 54 mg/dl

Aspecto: Turbio

Densidad :1,015

PH:5,0

Células Epiteliales:20-25xc
Leucocitos:15-18xc
Hematies:12 - 15xc
Bacterias: tipo cocos (++)

Leucocitos:ca50 leuco/ul
Proteinas :30 mg/dl
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :ca 50Ery/uL

1° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
31 | 20 Color: Amarillo Intenso Nitritos:(+) 66 mg/dl
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos: a 25 leuc/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:5-10xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:8-10 xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:12-15xc Sangre :ca 50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 1° Trimestre de embarazo
32 |23 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,2 mg/dl
Aspecto :Transparente Leucocitos :Negativo
Densidad: 1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xcxc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1 xc Sangre :Negativo
Bacterias tipo cocos escasos 1° Trimestre de embarazo
33 |18 Color: Amarillo Intenso Nitritos:(+) 87mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos:25 Leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :100 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:20-25xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:12-15xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:20-30xc Sangre :ca250Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 3° Trimestre de embarazo
34 |22 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 7,5 mg/min
Aspecto: Ligeramente Turbio Leucocitos :Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xcxc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2.3xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 2° Trimestre de embarazo
35 |28 Color: Amarillo Claro Nitritos: Negativo 3,6mg/dl

Aspecto: Transparente
Densidad :1,015

PH:7,0

Células Epiteliales:2-4xc
Leucocitos:3-4xc
Hematies:3-4xc
Bacterias: Negativo

Leucocitos :Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :Negativo

2° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
36 | 20 Color: Ambar Nitritos:(+) 157 mg/dI
Aspecto: Turbio Leucocitos:ca50 leuco/ul
Densidad :1,0 15 Proteinas :100 mg/dI
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos de 12-15xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:18-20xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (+) 3° Trimestre de embarazo
37 |23 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,1mg/dl
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:4-6xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
38 |24 Color: Amarillo Intenso Nitritos: Negativo 205mg/dI
Aspecto :Turbio Leucocitos: ca 250 leuco/ul
Densidad: 1,010 Proteinas :100 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:28 - 30 xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:10-15 xc Sangre :ca 50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
39 |35 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 5,0 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos :Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: escasas 1° Trimestre de embarazo
40 | 25 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 5,6 mg/dl

Aspecto: Transparente
Densidad :1,015

PH:6,5

Células Epiteliales:4-6xc
Leucocitos:0-1xc
Hematies:0-1xc

Bacterias: tipo cocos escasos

Leucocitos: Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :Negativo

2° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
41 | 19 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,8 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:2-4xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 3° Trimestre de embarazo
42 | 30 Color: Ambar Nitritos:(+) 247 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: a 25 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :500 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:8 — 10xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:20-25xc Sangre :ca250Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 1° Trimestre de embarazo
43 | 20 Color: Amarillo Nitritos :Negativo 64 mg/dl
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos: a 25 Leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:15-20xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:12-15 xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:8-10xc Sangre :ca 50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
44 | 32 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 10,2 mg/dl
Aspecto :Turbio Leucocitos: Negativo
Densidad: 1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1 xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 2° Trimestre de embarazo
45 | 22 Color: Amarillo Nitritos:(+) 153 mg/dl

Aspecto: Turbio

Densidad :1,010

PH:6,0

Células Epiteliales:10-12xc
Leucocitos:14-18xc
Hematies:10-12xc
Bacterias: tipo bacilos (+)

Leucocitos :ca 50 leuco/ul
Proteinas :100 mg/dI
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :ca50Ery/uL

1° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
46 | 25 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 9,0 mg/dI
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:2-4xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
47 | 19 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,8 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2-3c Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
48 | 33 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,0 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2-3xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 3° Trimestre de embarazo
49 | 34 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,6 mg/dl
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2.-4xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 2° Trimestre de embarazo
50 |19 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 3,1 mg/dl

Aspecto :Transparente
Densidad: 1,010

PH:6,0

Células Epiteliales:2-4xc
Leucocitos:2-3 xc
Hematies:0-1xc xc

Bacterias: tipo cocos escasos

Leucocitos: Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :Negativo

3° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
51 | 30 Color: Cetrino Nitritos: Negativo 0,31 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
52 | 35 Color: Ambar Nitritos: Negativo 405mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos:75 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :500 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos :12-16xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:25-30xc Sangre :ca250Ery/uL
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
53 |19 Color: Cetrino Nitritos: Negativo 6,3 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
54 |21 Color: Ambar Nitritos:(+) 75 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 50 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :100 mg/dl
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:16-18xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:20-30xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 3° Trimestre de embarazo
55 |21 Color: Amarillo Claro Nitritos: Negativo 2,1 mg/dl

Aspecto: Ligeramente turbio
Densidad :1,015

PH:6,5

Células Epiteliales:2-4xc
Leucocitos:0-1xc
Hematies:0-1xc

Bacterias: tipo cocos escasos

Leucocitos: Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :Negativo

1° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES

EMBARAZADAS
N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
56 | 25 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 9,2 mg/dl
Aspecto :Transparente Leucocitos :Negativo
Densidad: 1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:1-2xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 1° Trimestre de embarazo
57 | 27 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,1 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos :Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:15-20xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
58 | 31 Color: Amarillo Nitritos:(+) 37 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 25 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:8-10xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:10-12xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:10-15xc Sangre :ca25Ery/uL
Bacterias: tipo bacilos (+++) 1° Trimestre de embarazo
59 |28 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 6,3 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2-3xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
60 | 18 Color: Amarillo Intenso Nitritos:(+) 107 mg/di

Aspecto: Turbio
Densidad :1,015

PH:5,0

Células Epiteliales:2-4xc
Leucocitos:18-20xc
Hematies:12-15xc
Bacterias: tipo bacilos (+)

Leucocitos: ca 50 leuco/ul
Proteinas :100 mg/dI
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :ca50Ery/uL

2° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES

EMBARAZADAS
N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
61 | 25 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 11,4 mg/dl
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:4-6xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:2-4xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 1° Trimestre de embarazo
62 | 26 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 8,9 mg/dI
Aspecto :Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad: 1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-4xc Urobilindgeno :Negativo
Leucicito:1-2xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
63 | 27 Color: Amarillo Intenso Nitritos:(+) 75 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: ca 25 Leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :100 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:14-16xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:15-18xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (+++) 1° Trimestre de embarazo
64 | 18 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,9 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:2-5xc Urobilinégeno :Negativo
Leucositos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 3° Trimestre de embarazo
65 | 30 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 2,0 mg/dl

Aspecto: Transparente
Densidad :1,015

PH:7,0

Células Epiteliales:6-8xc
Leucocitos:0-1xc
Hematies:0-1xc

Bacterias: tipo cocos escasos

Leucocitos: Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :Negativo

3° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
66 | 25 Color: Amarillo Nitritos:(+) 38mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos :ca 50 leuco/ul
Densidad :1,020 Proteinas :30 mg/dl
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:15-20xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:12-15xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:15-20xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (+++) 2° Trimestre de embarazo
67 | 23 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 11 mg/dl
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xcxc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
68 | 29 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 5,7mg/min
Aspecto :Transparente Leucocitos :Negativo
Densidad: 1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-15xc Urobilinégeno :Negativo
Leucicito:0-1 xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1 xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos (+) 1° Trimestre de embarazo
69 | 20 Color: Amarillo Nitritos:(+) 54 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos:ca25 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas 30 mg/dI
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:16 - 18xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:10-15xc Sangre :ca25Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (+++) 3° Trimestre de embarazo
70 | 32 Color: Ambar Nitritos: Negativo 372 mg/dl

Aspecto: Turbio

Densidad :1,015

PH:5,0

Células Epiteliales:20-25xc
Leucaocitos :incontables
Hematies:25-35xc

Bacterias: tipo cocos escasos

Leucocitos:250 leuco/ul
Proteinas :500 mg/dI
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :ca250Ery/uL

2° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
71 | 22 Color: Amarillo Nitritos:(+) 42 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: a 75 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:14 - 16xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:12-15xc Sangre :ca25Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 2° Trimestre de embarazo
72 | 20 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,2 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:5-7xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
73 | 18 Color: Amarillo Nitritos:(+) 59 mg/dI
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos Ca 50 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-15xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:16 - 18xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:12-15xc Sangre :ca 50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 2° Trimestre de embarazo
74 | 28 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,8 mg/min
Aspecto :Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad: 1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:8-10xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
75 |30 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,7 mg/dl

Aspecto: Turbio

Densidad :1,015

PH:7,0

Células Epiteliales:4-5xc
Leucocitos:0-1xc
Hematies:2-3xc

Bacterias: tipo cocos (+++)

Leucocitos: Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :Negativo

1° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
76 | 27 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,1 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:6-8xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
77 | 23 Color: Ambar Nitritos:(+) 273 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: a 75 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :500 mg/dl
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:20-25xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos: 20-22xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:20-30xc Sangre :ca250Ery/uL
Bacterias: tipo Bacilos (++) 1° Trimestre de embarazo
78 |31 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 12 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:20-25xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xcxc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 3° Trimestre de embarazo
79 | 22 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,5 mg/dl
Aspecto: Ligeramente turbio Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:15-20xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 3° Trimestre de embarazo
80 | 29 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 2,5 mg/dl

Aspecto :Turbio

Densidad: 1,010

PH:6,0

Células Epiteliales:10-12xc
Leucocito:0-1 xc
Hematies:0-1 xc

Bacterias: Negativo

Leucocitos: Negativo
Proteinas :Negativo
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :Negativo

2° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES
EMBARAZADAS

N° | EDAD | ELEMENTAL Y QUIMICO /ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
81 | 32 Color: Amarillo Nitritos :Negativo 119 mg/dI
Aspecto: Turbio Leucocitos: a 25 leuco/ul
Densidad :1,020 Proteinas :100 mg/dI
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-12xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:38-42xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:15-18xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos escasos | 2° Trimestre de embarazo
82 | 20 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 3,0 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:6,5 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:20-25xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:2-3xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
83 | 28 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 4,7 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:20-25xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 3° Trimestre de embarazo
84 |18 Color: Amarillo Nitritos:(+) 38 mg/dI
Aspecto: Ligeramente Turbio Leucocitos: ca 50 Leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:8-10xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:12 - 15xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:10-12xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (+++) 3° Trimestre de embarazo
85 |20 Color: Ambar Nitritos: Negativo 400 mg/dl

Aspecto: Ligeramente turbio
Densidad :1,015

PH:6,5

Células Epiteliales:15-20xc
Leucocitos: 10-12xc.
Hematies :campo lleno xc
Bacterias: tipo bacilos escasos

Leucocitos :ca 50 leuco/ul
Proteinas :500 mg/dI
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :ca 250Ery/uL

2° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE PROTEINURIA AL AZAR EN MUJERES

EMBARAZADAS
N° | EDAD | ELEMENTALY QUIMICO / ETAPA DE PROTEINURIA
MICROSCOPICO EMBARAZO AL AZAR
86 |27 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 1,1 mg/di
Aspecto :Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad: 1,010 Proteinas :Negativo
PH:6,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-15xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
87 |33 Color: Amarillo Nitritos: Negativo 0,6 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:20-25xc Urobilinégeno :Negativo
Leucocitos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 1° Trimestre de embarazo
88 | 21 Color: Amarillo Nitritos:(+) 42 mg/dl
Aspecto: Turbio Leucocitos ca 25 leuco/ul
Densidad :1,015 Proteinas :30 mg/dl
PH:5,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:20-25xc Urobilindgeno :Negativo
Leucocitos:12- 14xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:10-20xc Sangre :ca50Ery/uL
Bacterias: tipo cocos (++) 3° Trimestre de embarazo
89 |20 Color: Amarillé Nitritos: Negativo 0,9 mg/dl
Aspecto: Transparente Leucocitos: Negativo
Densidad :1,015 Proteinas :Negativo
PH:7,0 Glucosa: Negativo
Células Epiteliales:10-15xc Urobilinégeno :Negativo
Leucositos:0-1xc Bilirrubinas: Negativo
Hematies:0-1xc Sangre :Negativo
Bacterias: tipo cocos escasos | 3° Trimestre de embarazo
90 | 24 Color: Ambar Nitritos:(+) 99 mg/dI

Aspecto: Turbio

Densidad :1,015

PH:5,0

Células Epiteliales:20-25xc
Leucocitos :8-10xc
Hematies:20-25xc
Bacterias: tipo cocos (+)

Leucocitos ca25 leuco/ul
Proteinas :100 mg/dI
Glucosa: Negativo
Urobilinégeno :Negativo
Bilirrubinas: Negativo
Sangre :ca50Ery/uL

1° Trimestre de embarazo

Fuente: Examen realizado en mujeres embarazadas en el Centro de Salud N° 3 (Riobamba Chambo).
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TABLA Y GRAFICO N° 01

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA DETERMINACION DE LA PRUEBA DE
PROTEINURIA AL AZAR REALIZADO A MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD N.- 3

RESULTADOS CANTIDAD PORCENTAJE
Hasta 25 mg /dl 52 58 %
Fuera del rango de referencia | 38 42%
TOTAL 90 100%

Fuente: Examenes realizadas a mujeres embarazadas, en el Centro de Salud N.- 3

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA DETERMINACION
DE LA PRUEBA DE PROTEINURIA AL AZAR
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Hasta 25 mg /d Fuera del rango de TOTAL
referencia
M CANTIDAD 52 38 90
M PORCENTAJE 58% 42% 100%

Realizado por: Mayra Cubi, Ana Maria Cardenas
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron los siguientes: De los 90
examenes de Proteinuria al Azar realizados, 52 mujeres embarazadas
estuvieron dentro del rango normal, lo cual representa al 58%, y 38 pacientes

fuera del rango de referencia equivaliendo al 42%.
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TABLA Y GRAFICO N° 02

EDADES DE PACIENTES REALIZADAS EL EXAMEN DE PROTEINURIA
AL AZAR ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD N.-3

EDAD | CASOS | PORCENTAJE
18 —23 | 42 47%
24 -29 |29 32%
30-35 |17 18%
36-40| 2 3%
TOTAL | 90 100%

Fuente: Examenes realizadas a mujeres embarazadas, en el Centro de Salud N.- 3

EDADES DE PACIENTES REALIZADAS EL EXAMEN DE
PROTEINURIA AL AZAR
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18-23 24-29 30-35 35-40 TOTAL
H CASOS 42 29 17 2 90
B PORCENTAJE 47% 32% 18% 3% 100%

Realizado por: Mayra Cubi, Ana Maria Cardena
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la tabla N.- 2 se puede observar los siguientes resultados: De las 90
mujeres embarazadas que se realizaron la prueba de Proteinuria al Azar, 42
se encontraban en una edad comprendida de 18 a 23 afos representando el
47%, y solo 2 mujeres se encontraban entre la edad de 35 a 40 afos

equivaliendo al 3%.
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TABLA Y GRAFICO N° 03

RELACION SEGUN, PERIODOS DE GESTACION DE MUJERES
EMBARAZADAS REALIZADAS LA PRUEBA DE PROTEINURIA AL AZAR
CON RESULTADOS FUERA DEL RANGO DE REFENCIA, ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD N.- 3

PERIODO DE CASOS | PORCENTAJE
GESTACION

1° 19 50 %

2° 10 26 %

3° 09 24 %

TOTAL 38 100 %

Fuente: Examenes realizadas a mujeres embarazadas, en el Centro de Salud N.- 3

RELACION DE LA PRUEBA DE PROTEINURIA AL AZAR CON
EL PERIODO DE GESTACION
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Realizado por: Mayra Cubi, Ana Maria Cardenas
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la prueba de Proteinuria al Azar fuera del rango referencial
segun el periodo de gestacion de mujeres embarazadas fueron los
siguientes: En el primer trimestre hubieron 19 casos equivaliendo al 50%.

En el segundo trimestre existieron 10 casos que equivalen al 26%.,y en el

tercer trimestre se presentaron 9 casos equivaliendo al 24%.
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TABLA Y GRAFICO N.- 04

INTERVALOS DE RESULTADOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA DE
PROTEINURIA AL AZAR FUERA DEL RANGO DE REFERENCIA (25
mg/dl.) DE MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD N.- 3
RESULTADOS mg/dl | CASOS | PORCENTAJE
25 - 50 09 24 %
51 - 100 15 39 %
101 - 200 06 15 %
201 - 300 04 11 %
Mayor a 300 04 1%
TOTAL 38 100 %
Fuente: Examenes realizadas a mujeres embarazadas, en el Centro de Salud N.- 3
INTERVALOS DE RESULTADOS DE PROTEINURIA AL
AZAR OBTENIDOS FUERA DEL RANGO DE
REFERENCIA
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Realizado por: Mayra Cubi, Ana Maria Cardenas
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la tabla y grafico N°4 se observa lo siguiente:
De las 38 pruebas de Proteinuria al Azar fuera del rango de referencia, 15
tuvieron como resultaron un valor de 51 a 100 mg/dl, equivaliendo al 39% vy 4

presentaron un valor mayor a 300 mg/dl que equivale al 11%.
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TABLA Y GRAFICO N.-05

DIAGNOSTICO DE MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD N.-3 CON RESULTADOS FUERA DEL RANGO DE
REFERENCIA EN LA PRUEBA DE PROTEINURIA AL AZAR.

DIAGNOSTICO CASOS | PORCENTAJE
PREECLAMPSIA | 02 05 %
OTROS 36 95 %
TOTAL 38 100 %

Fuente: Examenes realizadas a mujeres embarazadas, en el Centro de Salud N.- 3

DIAGNOSTICO DE MUJERES EMBARAZADAS CON RESULTADOS
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Realizado por: Mayra Cubi, Ana Maria Cardenas.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De los 38 casos con un valor fuera del rango de referencia posterior a la
realizacion de la prueba de Proteinuria al Azar, solo 2 presentaron
Preeclampsia equivaliendo al 5% y en los 36 casos se diagnosticaron otras

patologias, representando el 95%.
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ANEXO N° 02

APARATO GENITAL FEMENINO

FUENTE: htt://lhs.google.com.com/Elvis.htm
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ANEXO N° 03

APARATO URINARIO

Arteria Vena
renal renal

Vena

cava
Arteria inferior
aorta _
e ? 4!' -
} a
[ uréter
i
Veii : :
ejiga urinaria Uretra

FUENTE: htt.//Ins google.com.urinario.sxt
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ANEXO N° 04

EL RINON

Capsula suparrenal

Pirdmide
Papila
Caliz

5. cortical
S. medular

Rindn fzquierdo secclonado
Aorta
Uréter izquierdo

Rifdn derecha
Cava inferlor
Uréter derecho

FUENTE: htt//www.imagenes.com
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ANEXO N° 05

LA NEFRONA

Glormarulo

Tabulo

Capsula
de Bowrman

Hefrona

FUENTE: htt//.www.com.imagenes.com
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ANEXO N° 06

PRODUCTOS PARA UNA BUENA ALIMENTACION

e
C

Fl:lr_ :-I
Il.
-
A
o N

Las fuentes alimenticias de fibra incluyen
trigo entero, salvado, frutas frescas o
deshidratadas y verduras

FADAM.

Higado, sus relaciones anatomicas

cotudhicto

henatico vetia potta

atteria cistica arteria hepatica

tronco celiaco

: : aotta
vesicula biliar wetid esplénica
atteria mesentérica sup.

wena mesentérica sup.

colédaoco

FUENTE: Biblioteca de consulta Encarta 2008
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ANEXO N° 07

PREECLAMPSIA

Feto

Endometrio

Corddn Umbilical

Placenta

Cérvix

FUENTE:htt/.www.imaganes.com.ec
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ANEXO N° 08

ALTERACIONES CAUSADAS POR LA PREECLAMPSIA

Posicion transversa Desprendimiento de placenta

e aterno (HTO,
nefropatda,
diabetes)

Sindronwe fetal
[RCIU, muerte
Feral TLI,
prematuez])

ENFERMEDAD MMATERMS
25 OB A I ENFERMEDGD PLACEMNTAR LS
Coagulacien intravascular Implantaddén anerneal

Disfuncién endotelal Anomalia vascular placentaria
b Bl R T

SUSCEPTIBILIDAD GEMETICA
{MATERMNA + FETAL)

FUENTE:htt//.com.ecimagenes preeclampsia
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ANEXO N° 09

RECOLECTORES DE ORINA

LABORATORIO CLINICO Y EQUIPAMIENTOS

FUENTE :foto del laboratorio clinico del hospital andino
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ANEXO N°10

TECNICAS DE LA PRUEBA DE PROTEINURIA AL AZAR

N
'J 4 §

FUENTE:htt//imagenes google.com
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ANEXO N° 11

PROCEDIMIENTO PARA LA PRUEBA DE PROTEINURIA AL AZAR

- > ,,g?’

FUENTE: htt//.com www.imagen google.com
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ANEXO N° 12

PROCEDIMIENTO PARA LA PRUEBA DE PROTEINURIA AL AZAR

Fuente.-http://www.nim.nih.gov/medineplus/spanish/ency/esp_imagpages/1112.htpm
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