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RESUMEN

La preeclampsia y eclampsia es un problema de salud muy importante en todo el mundo y
se define como hipertension que se presenta Unicamente en mujeres en situacion de
embarazo a partir de las 20 semanas de gestacion y de la cual se han sefialado variedad de
causas, sin embargo, ain se desconoce su etiologia y fisiopatologia. Debido a esta situacion
presentada este estudio tuvo como objetivo enfocar la investigacion de la proteinuria como
valor predictivo de apoyo diagnostico en la eclampsia y preeclampsia. Esta investigacion fue
de tipo descriptivo, documental no experimental, una secuencia de tipo transversal y una
cronologia de tiempo retrospectivo. La poblacién de este trabajo esta conformada por 79
referencias bibliogréaficas y fueron seleccionadas 62 publicaciones de diferentes bases de
datos aplicando los criterios de inclusion y exclusion. A través del analisis y discusion
realizado de los documentos cientificos se concluyé que los factores de riesgo asociados con
eclampsia y preeclampsia mas relevantes son; la obesidad, gestantes mayores de 35 afios de
edad, hipertension crénica y antecedentes personales. Las pruebas de laboratorio como:
proteinuria de 24 horas, acido Urico, magnesio sérico, creatinina, enzimas hepaticas, LDH y
recuento de plaquetas ayudan a dar un diagnostico mas certero y también para controlar el
avance o progreso de la enfermedad en cuestion. Ademas, la proteinuria como prueba de
laboratorio no se puede utilizar como Unico valor predictivo para el diagnéstico de
preeclampsia y eclampsia.

Palabras clave: Preeclampsia, eclampsia, factores de riesgo, proteinuria, valor predictivo



ABSTRAC

Preeclampsia and eclampsia are fundamental health problem throughout the world and is
defined as hypertension that occurs only in pregnant women after 20 weeks of gestation and
for which various causes have been identified. However, its etiology and pathophysiology
are still unknown. Due to this situation presented, this study aimed to focus the investigation
of proteinuria as a predictive value of diagnostic support in eclampsia and preeclampsia.
This research was descriptive, non-experimental documentary, a cross-sectional sequence,
and a retrospective time chronology. The population of this work is 79 bibliographic
references, and 62 publications from different databases were selected, applying the
inclusion and exclusion criteria. Through the analysis and discussion of the scientific
documents, it was concluded that the most relevant risk factors associated with eclampsia
and preeclampsia are; obesity, pregnant women over 35 years of age, chronic hypertension,
and personal history. Laboratory tests such as 24-hour proteinuria, uric acid, serum
magnesium, creatinine, liver enzymes, LDH, and platelet count can help to diagnose more
accurately. And also to monitor the progress of the disease in question. Furthermore,
proteinuria as a laboratory test cannot be the only predictive value for diagnosing
preeclampsia and eclampsia.

Keywords: Preeclampsia, eclampsia, risk factors, proteinuria, predictive value.
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION

La proteinuria se considera como un problema importante de salud publica que afecta a
varios cientos de millones de personas en el mundo. Ademas, la proteinuria es la
manifestacion mas comun de la patologia renal y también participa en la progresion de la
enfermedad renal como un factor patologico independiente. La preeclampsia (PE) es la causa
mas comun de alteraciones en la funcién hepatica durante el embarazo. Esta se caracteriza
por la presencia de hipertension y proteinuria cuando el embarazo se encuentra en las 20
semanas 2.

La proteinuria puede ser una de las caracteristicas cardinales de la preeclampsia. Sin
embargo, hasta el 10% de las mujeres con manifestaciones clinicas de preeclampsiay el 20%
de las mujeres con eclampsia pueden no tener proteinuria en el momento de la presentacion
inicial de sintomas. Esto puede deberse a que las disfunciones de multiples 6rganos que
afectan los rifiones y el higado pueden ocurrir sin signos de proteina 2.

A nivel mundial los trastornos hipertensivos en el embarazo causan gran impacto en cuanto
a morbimortalidad tanto de la madre como del feto. Estos trastornos hipertensivos se refieren
a las alteraciones fisiopatoldgicas, y son aquellas las que producen un aumento de la presion
arterial, produciendo complicaciones maternas y fetales. Isquemia Utero-placentaria, la
toxicidad de la lipoproteina de baja densidad, alteracién del sistema inmunitario son algunas
hipdtesis que han aparecido con el pasar de los afios .

La preeclampsia es una enfermedad del embarazo que afecta a la madre y al feto, siendo
responsable de una proporcion considerable de muertes maternas y perinatales. Las
consecuencias de la preeclampsia que pueden acontecer incluyen coagulacion intravascular
diseminada, convulsiones (eclampsia), accidente cerebrovascular y muerte en el caso de la
madre, mientras que las secuelas para el feto que pueden ocurrir incluyen anomalias en la
frecuencia cardiaca, restriccion del crecimiento intrauterino, y por consiguiente la muerte °.

No hay una definicion clara que explique la etiologia de la preeclampsia, sin embargo, hay
una relacion con una placentacion anormal asociada a una ineficiente invasion trofoblastica
de los vasos uterinos, intolerancia inmunitaria de la madre hacia los tejidos fetoplacentarios,
respuesta inflamatoria materna y alteracion en la funcion cardiovascular materna por una
mala adaptacion de la madre al proceso de gestacion ®. Aln con los progresos en el
conocimiento de la preeclampsia no hay una etiologia puntual de la eclampsia ’.

Al inicio en la preeclampsia no presentan sintomatologias, pero luego empiece con dolor en
cuadrante superior derecho, nauseas, cefalea, vomito por el reflejo de necrosis hepatocelular,
vision borrosa, escotomas a causa del edema o los vasoespasmos a nivel del cerebro o
retiniano y el caso de la eclampsia, presenta convulsiones tonico-clonicas. Los signos que se
presentaran son: proteinuria, trombocitopenia, transaminasas alteradas *.
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La eclampsia es un proceso patolégico que se relaciona principalmente con el diagndstico
de preeclampsia y que puede ocurrir antes, durante y hasta 6 semanas después del parto. Las
convulsiones tonico-clénicas generalizadas son la manifestacion mas distintiva del examen
fisico en la eclampsia, estas suelen durar por 60 y 90 segundos. Con frecuencia se puede
producir un estado post-ictal tras la actividad convulsiva. Las mujeres con eclampsia pueden
presentar sintomas antes de la actividad convulsiva, que se consideran como sintomas de
advertencia como, cefaleas, cambios visuales, dolor abdominal y aumento de la presion
arterial ’.

Los desdrdenes hipertensivos en el embarazo causan del 10 al 15 % de las muertes maternas
en todo el mundo. La preeclampsia tiene una incidencia que oscila entre el 2 'y 10 % de los
embarazos mientras que la prevalencia de la misma es siete veces mayor en los paises que
se encuentran en vias de desarrollo (2.4%) que en paises desarrollados (0.4%) 8. Entre los
afios 2011 y 2015 en Estados Unidos los trastornos hipertensivos fueron causantes de 212
(7%) de alrededor de 3000 muertes relacionadas con el embarazo °.

En América Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de casi el 26%
de las muertes maternas, mientras que en Africa y Asia contribuyen al 9% de las muertes. Si
bien la mortalidad materna es mucho menor en los paises de ingresos altos que en los paises
en desarrollo, el 16% de las muertes se pueden atribuir a trastornos hipertensivos °. En
México, la preeclampsia constituye la principal causa de muerte materna se presentan 2.1
millones de embarazos cada afio y cerca de 250 000 a 300 000 tienen complicaciones, en
consecuencia, cada afio 30 000 mujeres quedan con secuelas obstétricas que las convierten
en discapacitadas 8.

En Ecuador, tanto la preeclampsia como la eclampsia constituyen las primeras causas de
morbilidad perinatal; se presentan en el 8.3% de las gestaciones y son las responsables del
14% de las muertes fetales y en la provincia de Chimborazo conforma un 28.16% de

preeclampsia y eclampsia siendo asi la tercera tasa mas elevada a en cuanto a nivel nacional
11,12

Las complicaciones que se presentan durante la gestacién y el parto provocan la muerte de
casi 830 mujeres cada dia. La mortalidad materna es demasiado alta. Se estima que en el afio
de 2015 hubo 303 000 muertes de mujeres que cursaban el embarazo, el parto o después del
mismo. Estas muertes son con mayor frecuencia en paises de ingresos bajos y la mayor parte
de estos casos pudieron haberse evitado. La preeclampsia y eclampsia son las causantes del

10 al 15 % de todas las muertes maternas en todo el mundo debido a dificultades obstétricas
13

Uno de los problemas méas importantes y aun sin resolver de la obstetricia actual es la
influencia del embarazo en el incremento patologico de la presion arterial. La hipertension,
la preeclampsia es una patologia muy peligrosa este 0 no acompafiada con hipertension
cronica. La mayoria de los eventos adversos son atribuibles directamente al sindrome de

14



preeclampsia, que se caracteriza por hipertension de reciente comienzo con proteinuria
durante el embarazo 4,

El trastorno hipertensivo conocido como preeclampsia se puede presentar después de las 20
semanas del embarazo, debido a las cifras tensionales elevadas, es una de las causas de gran
importancia materna neonatal. La preeclampsia y eclampsia son una complicacion medica
del embarazo también llamado toxemia del embarazo y se asocia a hipertension inducida
durante el embarazo; esta asociada ademas a elevados niveles de proteina en la orina *°.

Los cambios patoldgicos vistos en la Preeclampsia son principalmente isquémicos,
afectando la placenta, rifidn, higado, cerebro y otros 6rganos. La causa de la preeclampsia es
desconocida, sin embargo, se ha propuesto: la invasion incompleta del trofoblasto, el
trastorno endotelial y las respuestas inmunes anormales, como factores posibles. Puede
resultar catastrofica si pasa inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia eclampsia. La
presente investigacion surge por lo importante que representa esta patologia para la
poblacion femenina *°.

El trastorno hipertensivo durante el embarazo es una causa importante de morbimortalidad
materna y fetal. La Organizacion Mundial de la Salud estima que el sindrome de
preeclampsia es siete veces mayor en paises en desarrollo que en los desarrollados, con una
incidencia de entre 2 al 8% de la totalidad del embarazo. En Ecuador existe un indice del
21.1% de muertes por cada cien mil nacidos vivos, incluyendo muertes maternas por causas
obstétricas ocurridas durante el periodo del embarazo, parto o post parto donde preeclampsia
y eclampsia son la tercera causa de muerte materna alcanzando el 30% de los casos, hasta la
actualidad el nimero de muertes maternas han logrado una leve reduccion, sin embargo, es
necesario que se desarrollen mecanismos para disminuir en la totalidad este problema de
salud 18,

El interés que impulsa al desarrollo de esta investigacion es que se observa con mayor
frecuencia pacientes con sospecha de preeclampsia y no se les da un diagndstico rapido por
lo que deben esperar un minimo de 4 horas para la realizacion de la proteinuria, lo que retarda
el diagndstico y control de preeclampsia. Con todo esto se espera que los resultados
obtenidos en esta investigacion y junto a las normas del ministerio de salud pablica sirvan
como herramienta para tratar los trastornos hipertensivos tempranamente y evitar
complicaciones futuras.

¢Es importante la proteinuria una prueba de laboratorio como valor predictivo en el apoyo
diagnostico de pacientes con sospecha de preeclampsia y eclampsia?

Debido a lo anteriormente expuesto el presente trabajo, tiene como objetivo enfocar la
investigacion de la proteinuria como valor predictivo de apoyo diagnostico en la eclampsia
y preeclampsia. El contenido de la presente investigacion es de utilidad como material de
consulta para estudiantes, asi como también profesionales de la salud.
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La estructuracion de la presente investigacion esta definida de la siguiente forma: en el
capitulo | se describen los antecedentes que conforman la introduccion, planteamiento del
problema, la justificacion y los objetivos correspondientes. En el capitulo 11 se aborda el
estado del arte con la evidencia bibliografica correspondiente y conceptos clave que
indujeron a lo que se estuvo investigando. El capitulo 111 se muestra la metodologia donde
se explica el nivel de la investigacion su disefio, secuencia temporal, poblacion, muestra,
técnicas, procedimientos y procedimientos estadisticos. En el capitulo 1V se presenta el
desarrollo donde se da a conocer los resultados con su analisis y discusion en base a la
investigacion, finalmente en el capitulo V se representan las conclusiones de la
investigacion.
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CAPITULO II.
2.  MARCO TEORICO

Para poder diagnosticar y evaluar el proceso de la preeclampsia se toma en cuenta en primer
lugar la toma de presion arterial, ademas el laboratorio clinico procede a realizar varios
examenes, tales como proteinuria, relacion creatinuria/proteinuria, magnesio y creatinina
sérica, transaminasas, acido urico, LDH (lactato deshidrogenasa), y recuento de plaquetas,
cabe recalcar que en el presente trabajo la proteinuria sera el analito de estudio.

2.1. Hipertension gestacional

La hipertension arterial estd calificada como un factor de riesgo de mortalidad
cardiovascular, segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), la HTG
se define como una presion arterial sistolica en reposo mayor a 140 mmHg o diastolica de
90 mmHg a las 20 semanas de gestacion. Puede aparecer momentaneamente, pero puede
tornarse cronica, ser precedente de preeclampsia, o de preeclampsia en una fase precoz en la
que aun no haya aparecido proteinuria. Esta relacionada con complicaciones prenatales,
incluido el parto prematuro *°.

2.2. Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo multisistémico que solo se presenta en el
embarazo de severidad variable y hace presencia a partir de la semana 20 de gestacion. Se
caracteriza por una reduccion en la perfusion sistémica generada por vasoespasmo Yy
activacion de los sistemas de coagulacién. La presion arterial se encontrara mayor de 140/90
mm/Hg asociado a proteinuria con mas de 30mg en muestras Unica o mas de 300 mg en
muestras de 4 horas el cual es diagndstico de eleccion 7.

Anteriormente se clasificaba como preeclampsia leve, moderada y severa pero dentro de la
nueva clasificacién solamente se habla de preeclampsia con criterios de severidad o sin
criterios de severidad 1718,

2.3. Etiologia

Algunas de las hipdtesis que intentan explicar la etiologica de la preeclampsia son: una
respuesta inflamatoria matera, intolerancia de los tejidos materno hacia los tejidos del feto,
influencia genética y alteracion cardiovascular de la madre debido a una mala adaptacion de
la madre al proceso del embarazo. A pesar de haberse descrito algunos mecanismos
patoldgicos para la preeclampsia, aun la etiologia no es clara 1’ ©.

2.4. Fisiopatologia

Aun es desconocida la patogenia de la preeclamsia, sin embargo, ha habido una mayor
comprension sobre una posible fisiopatologia que se asocia a este desorden hipertensivo
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gracias a datos epidemioldgicos y estudios experimentales. La fisiologia y anatomia de las
arterias espirales, son encargadas de perfundir la placenta y por ende suministrar sangre hacia
el feto, y estas a su vez presentan una restauracion que las hacen ser vasos de alta
capacitancia y baja resistencia, debido al traslado de los citotrofoblastos hacia la capa
muscular de las arterias, todo esto en un embarazo normal 1719,

En la preeclampsia las arterias espirales presentan un fallo en la remodelacion por ende no
se genera la invasion de los citotrofoblastos hacia la capa muscular, 1o que conlleva la
liberacion de factores circulantes con disfuncion endotelial, ausencia de dilatacion vascular
y produce vasos estendticos que generan subperfusion placentaria. Como consecuencia de
todo este proceso se origina la hipertension arterial, lesion glomerular con proteinuria,
hemolisis, isquemia del sistema nervioso central, trombocitopenia y finalmente aparece
eclampsia con convulsiones 7+ %°,

2.5. Eclampsia

Situacion potencialmente grave poco frecuente que incluye hipertension o preeclampsia con
convulsiones durante el embarazo *'.

2.6. Etiologia

El origen de la eclampsia es desconocido aun pese a los progresos en el conocimiento de
previo de la preeclampsia. Sin embargo, se ha planteado que durante la preeclampsia se
produce un aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica, lo que provoca una
alteracion del flujo sanguineo cerebral debido al deterioro de la autorregulacion 7.

2.7. Fisiopatologia

Se han propuesto dos mecanismos fisiopatoldgicos para la eclampsia, ambos derivados del
proceso inicial de la enfermedad, la preeclampsia. La patogénesis de la preeclampsia esta
relacionada con una placentacién anormal. En un embarazo normal, los citotrofoblastos
migran al (tero materno y provocan la remodelacion de la vasculatura endometrial para el
suministro de sangre a la placenta. En la preeclampsia, se produce una invasion inadecuada
de los citotrofoblastos, o que provoca una mala remodelacion de las arterias espirales, que
reduce el suministro de sangre a la placenta. El suministro anormal de sangre conduce a un
aumento de la resistencia arterial uterina y a la vasoconstriccion, lo que finalmente produce
isquemia placentaria y estrés oxidativo ’.

2.8. Diagnostico de eclampsia y preeclampsia

Para llegar al diagnostico de la preeclampsia, las pacientes con hipertension presentaran los
siguientes criterios:

e Embarazo mayor a 20 semanas a excepcion de embarazo molar
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e Toma de presion arterial mayor a 140/90 mm Hg e al menos dos tomas distintas con seis

horas de diferencia

e Proteinuria al menos 300 mg por 24 horas de recoleccion de orina o con tira reactiva de 2+

Dentro de los criterios de severidad se encuentran;

e Toma de presion arterial mayor a 160/110 mmHg en al menos 2 tomas con 4 horas
diferencia y conjunto con dos de los siguientes criterios:

e Laproteinuria > a 5g en orina de 24 horas.

e Creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl

e Trombocitopenia (< 100 000/ul)

e Pruebas de funcion hepética que aumentan el doble de sus valores normales

e Dolor epigastrico o de hipocondrio derecho intenso y persistente

e Oliguria <a500ml en un periodo de 24 horas

e Trastornos visuales. Caracterizados principalmente por fosfenos o la presencia de

tinnitus o acufenos.
e C(Cefalea
e Edema pulmonar 1"

Tabla 1. Criterios para el diagnostico de preeclampsia

Criterios

ACOG (2020)

ISSHP (2018)

Hipertension

Hipertension de aparicion
reciente 140 mm Hg
sistolica o 90 mm Hg
diastolica a las 20 semanas o
después del embarazo

Hipertension de aparicion
reciente. 140 mm Hg
sistolica o 90 mm Hg
diastolica a las 20 semanas o
después del embarazo

Proteinuria

No es de requerimiento
obligatorio. En caso de
realizar este examen el valor
para preeclampsia sera de

No s requerimiento
obligatorio.
o En caso de realizarlo

se hara en primera instancia

hepatica

elevadas al doble de los

valores normales

300 mg/4 horas por tira reactiva y analisis
automatizado cuando sea
posible
o La proteinuria
masiva (mayor de
500mg/24horas) es asociado
con mayor gravedad en
resultados neonatales

En ausencia de proteinuria
Hematoldgico Trombocitopenia (< | Trombocitopenia (=
100.000/uL) 150.000/uL)
Insuficiencia renal Creatinina de 1.1 mg/DI Creatinina mayor de 1.0
mg/DI
Deterioro de la funcion | Transaminasas  hepaticas | Transaminasas  hepaticas

elevadas (>40 IU/L) con o
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sin dolor en cuadrante
superior derecho

Sintomas neuroldgicos Cefalea de nueva aparicion | Alteracion  del  estado
que no responde a la | mental, ceguera, accidente
medicacion cerebrovascular, dolores de

cabeza muy fuetes vy
estocomas visuales
persistentes.

Otro Edema pulmonar Disfuncion uteroplacentaria

(restriccion del crecimiento
fetal, muerte fetal, Doppler
de arteria umbilical
anormal)?

ACOG: Colegios Americano de Obstetras y Ginecdlogos, ISSPH: Sociedad Internacional para el Estudio de
la hipertension en el embarazo. Recuperador de: Fishel M et al

2.9. Proteinuria

En un embarazo normal la excrecidn de proteinas aumenta en relacién a los valores normales
de una mujer no embarazada. Las proteinas en orina en pacientes embarazadas sanas en el
ultimo trimestre se encuentran entre 200 y 260 mg/24horas. Para considerar proteinuria en
el embarazo debe estar en un valor > 300 mg/24horas?.

La deteccion de proteinuria en una sola muestra de orina 0 mediante métodos cualitativos,
como las pruebas con tira reactiva, la tira reactiva para orina mide la concentracion de
proteinas, y la hidratacion o la diuresis influirdn en la sensibilidad y especificidad de esta
prueba. Sin embargo, no ha demostrado ser Util para dicho diagndéstico. La evaluacion de la
proteinuria en orina de 24 horas (estandar de oro) no solo es Util para el diagndstico de
preeclampsia, sino que ademas sirve para orientar el seguimiento posterior de las pacientes
con mayor probabilidad de dafio renal crénico 2.

2.10. Examen de proteinuria en tira reactiva

La prueba rapida de proteinuria simple cualitativa es aceptada y utilizada universalmente
como marcador diagnostico de trastornos hipertensivo en el embarazo debido a ser una
prueba sencilla, de bajo costo, rapida realizacién, disponible en la gran mayoria de centros
asistenciales, con alta sensibilidad y especificidad 2L,

Es dtil para la deteccion rapida. La tira reactiva o cinta colorimétrica detecta
fundamentalmente albimina, mediante cambios en la intensidad del color. Es bastante
especifica para la albimina, pero no lo es para otras proteinas, sobre todo en el caso de
cadenas ligeras que no son detectadas. Por el contrario, algunos falsos positivos se pueden
presentar con el uso de contrastes yodados, orinas muy alcalinas, orinas hematiricas y orinas
muy concentradas. La prueba se realiza en una muestra aislada de orina 2223,
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2.11.  Interpretacion de la proteina en orina

La proteinuria normal en una mujer no embarazada es considerada de hasta 150 mg de
proteinas en la orina de 24 horas.

Proteinuria negativa en el embarazo: < 300 mg en la orina de 24 horas

e + 300 mg en orina de 24 horas

e ++1-2 ¢g/L en orina de 24 horas

e +++2-3 g/L en orina de 24 horas

e ++++ Mayor de 3 g/L en orina de 24 horas

e Principio del método: los reactivos se encuentran desecados unidos en una fase
solida que reaccionan con la muestra de orina. En el caso de las proteinas se basa en
el cambio de color del indicador azul de tetrabromotenol, en caso de haber proteinas
en la muestra. En caso de ser positiva de proteinas en orina hard un cambio de
amarillo verdoso al verde y luego a verde intenso 2 (Anexo 1).

e Valores de referencia: normal: 0.4 mg/dl, en caso de ser patologico da resultados
mayores a 30mg/dl.

2.12. Proteinas en orina de 24 horas

La proteinuria se considera grave cuando en orina de 24 horas es > 300mg. La validez de los
resultados obtenidos a través de dicho método ha sido cuestionada en la literatura, de hecho,
la recoleccion de muestras de orina seria incompleta en pacientes ambulatorios y, por lo
tanto, la cuantificacion cuantitativa de la proteinuria diaria seria solo parcial 2.

e Principio del método: se produce una reaccion entre la muestra y un medio acido
con el complejo de Rojo de Pirogalol-molibdato de esta manera se forma un nuevo
complejo coloreado que se debe cuantificar en el espectrofotdmetro a 600nm 22
(Anexo 2).

e Valores de referencia: 30 a 140 mg/24horas (hasta 160 mg/24 horas en
embarazadas)

e En preeclampsia/eclampsia: > 300 mg/24h

En el embarazo la proteinuria se conceptia como la presencia de mas de 300 mg de proteinas
en la orina de 24 horas. Se considera que la determinacion de muestras aleatorias puede no
ser concluyentes e incluso se ha valorado que la proteinuria puede manifestarse de forma
variable en el dia y en algunos pacientes hasta con ritmo circadiano °.

Magnesio sérico
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El magnesio es el cuarto cation mas abundante en el organismo y el segundo intracelular.
Durante el embarazo las concentraciones de magnesio disminuyen entre 6 y 9%. La
hipomagnesemia se asocia con preeclampsia severa %,

e Principio del método: Se basa en la union especifica de la calmagita, el cual es un
indicador metalcromico, con el magnesio a un pH alcalino con el consiguiente
desplazamiento del espectro de absorcion del complejo, la intensidad del cromoforo
formado es proporcional a la concentracion de este analito presente en la muestra de
estudio 2° (Anexo 4)

e Valores de referencia: En adultos de 12 a 60 afios de edad se encuentraen 1.6 a 3.0
mg/dl (0.66-1.23 mmol/L).

e En preeclampsia/eclampsia: < 0.85 mmol/L

Creatinina

Es un compuesto formado por la degradacién del &cido organico nitrogenado, creatina. Es
un producto de desecho de la actividad muscular influido por la masa, la actividad muscular
y el consumo de creatina, también de algunos medicamentos como: cimetidina y
trimetoprima inhiben la secrecion de creatinina. La creatinina tiene alta relevancia clinica en
la preeclampsia, ya que ayuda a reconocer el grado de afectacion renal en el curso de la
entidad, y representa un criterio de agravamiento.

e Principio del método: se basa en una modificacion de la reaccion original del
picrato. La creatinina es condiciones de alcalinidad reacciona con los iones picrato
con formacién de un complejo rojizo. La velocidad de formacién del complejo
medido a través del aumento de la absorbancia en un intervalo de tiempo prefijado
es proporcional a la concentracion de creatinina en la muestra 2 (Anexo 5).

e Valores de referencia: en las mujeres se encuentra 0.50 a 0.90 mg/dl (44 — 80
umol/L).

e En preeclampsia/eclampsia: > 1.0 mg/dL

Transaminasas hepéticas

La elevacion de estas enzimas es uno de los indicadores de preeclampsia con criterios de
gravedad y criterio diagndstico del sindrome de HELLP. La principal limitacion de estas
pruebas es su baja sensibilidad y se ha descrito que solo se altera en el 10% de las gestantes
con preeclampsia 7.

e Principio del método: La GOT cataliza la siguiente reaccion:
l-aspartato + a-cetoglutarato —» glutamato + oxalacetato

La GPT cataliza:
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I-alanina + a-cetoglutarato — glutamato + piruvato (Anexo 6).

Valores de referencia: hasta 12 U/I
En preeclampsia/eclampsia: > 24U/1

Acido Urico

La alteracion de acido urico a niveles elevados se relacion con hipertension, obesidad,
hipertrigliceridemia, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal y también con
insuficiencia renal cronica. Cuando se presentan alteraciones en los niveles de acido Urico
podridn diagnosticar el trastorno hipertensivo de preeclampsia, especialmente cuando es
precoz, con una especificidad muy elevada 2°.

Principio del método: esta prueba se basa en la accion de la uricasa que oxida al
acido urico en alantoina y peroxido de hidrogeno. Luego estando en la presencia de
peroxidasa la mezcla de diclorofenol sulfonato y 4-aminoantipirina se condensan por
la accion del peroxido de hidrogeno, formando una quinonaimina coloreada
proporcional a la concentracion de acido Urico presente en la muestra de estudio.
(Anexo 7).

Valores de referencia: los valores normales en el caso de mujeres se encuentran
entre: 2.6 a 6.0 mg/dl o 155 a 357 umol/L.

En preeclampsia/eclampsia: mayor o igual a 6 mg/dL

Lactato deshidrogenasa

Es una enzima citoplasmatica ubicua, presente en todas las células de todos los tejidos. Se
libera en el plasma cuando hay presencia de una lesion tisular.

Principio del método: en esta técnica se basa en catalizar la reduccion de piruvato
a lactato en presencia de nicotinamido adenin dinucle6tido (NADH) reducido. Esta
reaccion de controla cinéticamente a 340 nanometros a través de la disminucion de
la absorbancia resultante de la oxidacion del nicotinamido adenin dinucleétido a
convertirse a NADH" proporcional a la actividad de Lactato deshidogenasa en la
muestra (Anexo 8).

Valores de referencia: a una temperatura de treinta y siete grados centigrados se
encuentra de 207 a414 U/L o (3.40 a 6.80 ukat/L) en caso de estar en una temperatura
de treinta grados centigrados se encuentran entre 140 a 280 U/L o (2.30 a 4.70
ukat/L).

En preeclampsia/eclampsia: <600 U/L

Plaquetas
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Las plaquetas tienen un papel fundamental en la fisiopatologia de la preeclampsia
promoviendo la obstruccion y dafio vascular, lo cual conlleva a isquemia tisular y mayor
dafio *%.

e Valores de referencia: 150 000 a 400 000 por microlitro
e En preeclampsia/eclampsia: < 100.000/uL.

El diagnostico de eclampsia se basa en la aparicion de una convulsion ténico-clénicade 1 a
3 minutos de duracion, precedido de cefalea, alteraciones visuales, dolor epigastrico y
también hiperreflexia. La proteinuria podra estar ausente, lo mismo que la hipertension en
el periodo previo.

2.13. Tratamiento

La preeclampsia es una enfermedad de dos individuos, que son la madre y su feto. La
paliacion consiste principalmente en terapia antihipertensiva para evitar el sangrado
intracraneal materno y sulfato de magnesio como terapia anticonvulsiva. La eleccion de
agentes antihipertensivos, determinada por la eficacia y la seguridad para la madre y el feto,
esta guiada por unos pocos ensayos, pero en gran parte por la experiencia 2.

El sulfato de magnesio es mas efectivo para tratar o prevenir las convulsiones que otros
agentes farmacoldgicos, y es seguro si se usa adecuadamente. Sin embargo, la
sobredosificacion produce insuficiencia respiratoria y cardiaca, por lo que su uso debe ser
monitoreado y reservado para mujeres donde la relacion riesgo-beneficio sea aceptable 22,

La cura para el trastorno hipertensivo en este caso la preeclampsia es el parto. Para aquellas
mujeres con preeclampsia que no presentan caracteristicas graves, se recomienda el parto a
las 37 semanas de gestacion. Para aquellas pacientes con preeclampsia que presentan las
caracteristicas graves, se debe recomendar que se realice el parto a las 34 semanas de
gestacion. El parto puede estar indicado antes de las 34 semanas de gestacion en caso de
presion arterial refractaria a la administracion de medicamentos, anomalias de laboratorio
que empeoran el compromiso fetal °.
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CAPITULO IILI.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Segun el nivel de estudio el siguiente trabajo es de caracter descriptivo debido a que se baso
en la revision bibliografica de proteinuria como valor predictivo en el apoyo diagndstico de
preeclampsia y eclampsia.

Segun el disefio en esta investigacion es de tipo documental no experimental debido a que
no se manipuld ninguna variable de investigacion, ya que se realiz6 una investigacion basada
en informacion presentada en articulos cientificos, plataformas virtuales y libros digitales.

Segun la secuencia temporal se realiz6 una investigacion de tipo transversal, debido a que
el proyecto de investigacion se llevo a cabo en un tiempo y lugar delimitado con un solo
bloque de resultados sobre proteinuria como valor predictivo en el apoyo diagndstico de
preeclampsia y eclampsia.

Segun cronologia de los hechos la metodologia que se utilizé en esta investigacion es de
tipo retrospectiva, porque se verificaron articulos de casos clinicos aleatorios ya
comprobados, asi como el avance de la paciente en un tiempo planificado, por medio de
estos articulos se verifico si la proteinuria es un valor predictivo en el apoyo diagnostico de
preeclampsia y eclampsia.

3.2. Poblacion

La presente investigacion se desarrolld mediante una revision bibliografica documental
donde la poblacion de estudio quedd conformada por 79 articulos cientificos revisados en
los que se abordd la tematica Proteinuria como valor predictivo en apoyo diagnostico de
eclampsia y preeclampsia publicadas en las bases de datos como Scielo, Redalyc, Pubmed,
Elseiver, Medigraphic, Science Medical.

3.3. Muestra

Para la seleccion de la muestra de este trabajo se procedio a una investigacion en las bases
de datos previamenete mencionadas , del cual se escogieron 62 documentos mas aptos, que
encuentran en 10 PubMed, 7 Elsevier, 16 Scielo, 9 ScienceDirect, 6 Medigraphic, 12 Google
académico y 2 en documentos digital del Ministerio de Salud.

3.4. Criterios de inclusion

En lo que respecta a los criterios de inlcusion se referencid articulos provenientes de bases
cientificas en linea, la exploracion fundamental estuvo resaltando el tema de proteinuria en
el preeclampsia-eclampsia, estos contenian un resumen, conceptos, causas, criterios
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diagndsticos, tratamiento, resultados obtenidos, conclusiones, con acceso gratuito en inglés
y espafiol. Fechas de pulicacion comprendidas desde el 2012 hasta el afio 2022.

3.5. Criterios de exclusién

En los criterios de exclusion, se desaprobaron documentos con baja informaciono
provenientes de sitios web de poco significancia cientifica, ademas articulos que requerian
un pago para su visualizacion de la informacion completa, asi como estudios, guias, folletos,
revistas cientificas y demas fuentes de informacion que no se ajustaban a los afios requeridos
especificos 2012-2022.

3.6. Método de estudio

En el presente trabajo se realizé segun el método teorico, debido a que se aplico un analisis
y sintesis de documentos cientificos como articulos cientificos y otras paginas digitales con
relacién al tema de estudio que aportd informacion considerada importante para la
realizacion de esta investigacion.

3.7. Técnica y procedimiento

La técnica utilizada fue la observacion y los instrumentos manipulados fueron la
recopilacién de datos mediante los filtros metodol6gicos, asi como el procesamiento de los
mismos. Se hizo uso de los filtros metodoldgicos debido a que permiten hallar informacion
significante sobre un tema, utilizando los operadores boolenos; in, on, and, not. Estos
instrumentos porporcionan una interpretacion meticulosa de la informacion cientifica, con
el principal objetivo de no redundar. Incluyendo estas palabras claves la informacion quedo
de la siguiente forma:

e Preeclampsia y eclampsia

e Proteinuria en preeclmapsia

e Diagnostico de preeclampsia-eclampsia
e Factores de riesgo en preeclampticas

e Proteinuria o creatinina

En el proceso de seleccion se optaron por articulos con el contenido de palabras claves como:
preeclampsia, eclampsia, hipertension arterial, proteinuria, creatinina en gestantes, obesidad,
nuliparidad.

Ademas se realiz6 una busqueda avanzada en cuanto a proteinuria como valor predictivo en
preeclampsia-eclampsia y se obtuvieron un total de 2000 resultados en periodo de 0.08 s
entre el 2012-2022, al realizar una bldsqueda mas avanzada se tecle6 en la pagina 11 100 en
0.06 segundos.
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3.8. Procesamiento estadistico

Este proyecto recolecto datos cualitativos y cuantitativos de los documentos cientificos
aprobados, donde posteriormente se analizaron sus contenidos en el programa de microsoft
excel donde se selecciond solo la informacion de utilidad

3.9. Consideraciones éticas

Esta investigacion por ser bibliografica, se realizd con el apoyo de espacios oficiales de
investigacion que se consolidaron a los principios de la bioética y, por esto, no se requirié la

aprobacién del comité de bioética.

DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICO

v

El diagnostico de la preeclampsia es de
suma importancia ya que esta patologia
tiene alta incidencia y consecuencias en el
resultado materno-fetal.

v

Busqueda de fuentes de informacidn

Enfocar la investigacién de la proteinuria
como valor predictivo de apoyo
diagndstico en la eclampsia 'y
preeclampsia.

v

Palabras  claves para  busqueda:

proteinuria, hipertension arterial,

preeclampsia, eclampsia.

;

\4

v

Base de datos cientificas: PubMed,
Elsevier, Scielo, ScienceDirect,
Medigraphic, Google académico vy
documento digital del Ministerio de Salud.

;

Cumple con los criterios de inclusion

Documentos, articulos de bases cientificas
en linea, valoradas desde el 2012 hasta la
fecha presente, su principal resalte es el
tema de proteinuria como valor predictivo
en el apoyo diagnostico de preeclampsia-
eclampsia.

Eleccidn de idioma: espafiol e ingles

!

Se revisaron por cada base:

10 PubMed,

7 Elsevier,

15 Scielo,

9 ScienceDirect,

7 Medigraphic,

12 Google académico

2 documento digital del Ministerio de

I Salud.

;

Aplicar criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de articulos
y libros.

v
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Articulos seleccionados

Total, de articulos incluidos para el analisis
y parafraseo de la informacion: 62

Poblacion: 79

.

:

Andlisis, parafraseo de la informacion y
cita con normas Vancouver.

No cumple con los criterios de inclusion

No contiene informacion atil para el
desarrollo del proyecto ya que no hay
resultados de pruebas de diagndstico, y no
son de base de datos reconocidos.

v

Los articulos excluidos 10 por el afio de
publicacion, 7 los articulos que no
incluyeron resultados de pruebas de

diagnostico.

Articulos descartados 17
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La preeclampsia es una enfermedad de falla multisistémica y multiorgénicay la triada clésica
se puede caracterizar por la hipertension arterial, edema generalizado y proteinuria cuyo
analito se ha tomado en cuenta para esta tesis. Dentro de este capitulo se desplegaron los
resultados con su respectiva discusién tomando en cuenta los objetivos generales planteados
en este proyecto de investigacion, luego se realizd al respectivo analisis e interpretacion
correspondiente.

Tabla 2. Factores de riesgo de preeclampsia y eclampsia en relacién a etiologia y

fisiopatologia

Autor Factores de Riesgo
EG 32-
>?§d:§05 <2Eod:r~?os 36 o |HPC | AF | AP | CSE | AO | P | M
semanas

Alvarez V
et al 2 X
Fernandez J
etal % X
Castillo Y
et X X X X
Franco K % X X
Gutierrez J
ot al 29 X X X X
Sanchez E
etal ® X X X
Canga A et
al 3 X X X
Suarez J et
al 22 X X X X | X
Zuiiiga L* X X X
Pefia A % X X
Acosta Y et
al % X X X | X
Cantillano
NEL X X X
Salgado L
» X X X
Moncayo Z
ot al @ X X X X X X
Guevara E
ot al X X X X X | X
TOTAL 8 3 3 8 7 2 6 3 1 514

EG: Edad Gestacional, O: Obesidad, HPC: Hipertension arterial cronica, AF: Antecedentes Familiares, AP:
Antecedentes Personales, CSE: Caracteristicas socioeconoémicas, AO: Antecedente de Obito, P: Primiparidad,
M: Multiparidad.
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Andlisis y Discusion

Esta patologia PE es una de las complicaciones mas frecuentes y a la vez mas serias de la
gestacion y contribuye de manera significativa a la mortalidad materna y perinatal “°. En la
tabla 1, se evidencian los factores de riesgo de preeclampsia-eclampsia donde se destacan la
obesidad y la edad mayor de 35 afios con el (16%), seguida de hipertension arterial cronica
con (14%), antecedentes personales con (12%), primiparidad con (10%), multiparidad (8%),
la edad gestacional de 32-36 semanas, embarazadas menores de 20 afios y las caracteristicas
socioecondémicas conformaron el (6%), antecedentes familiares con (4%), y el antecedente
de 6bito con el (2%).

Castillo Y#, Canga A et al 3, Moncayo Z et al*®®, y Guevara E et al*®, Concuerdan con los
resultados obtenidos en esta tabla ya que mencionan que en sus grupos de estudio la obesidad
y las mujeres embarazadas mayores de 35 afios son los factores mas significantes para
desarrollar preeclampsia.

Predominaron las puérperas con preeclampsia y las mujeres con una de 35 afios en adelante.
Los factores de riesgo mas frecuentes encontrados fueron las edades extremas, los
antecedentes de hipertensién arterial y la Nuliparidad con la asociacion de multiparas con
nuevo conyuge segln lo menciona Acosta Y et al * en su estudio, de tal manera que
contradice los resultados de la tabla 1.

En el estudio realiza por Zufiga L ** determina que la obesidad materna no llega a ser un
factor de riesgo con significancia para preeclampsia y eclampsia en gestantes. Sin embargo,
en el trabajo de Ferndndez Alba et al, demuestra una asociacion entre el sobrepeso y la
obesidad materna al inicio de la gestacion con un incremento del riesgo de padecer algun
EHE (Estados hipertensivos del embarazo). Las gestantes que inician su embarazo con
sobrepeso presentan dos veces mas riesgo de desarrollar hipertension arterial durante la
gestacion que aquellas que inician el embarazo con un IMC normal. Este estudio también
pone de manifiesto un incremento del riesgo de padecer HTA gestacional, tanto en gestantes
con sobrepeso como en obesas. 2

Segun Castillo Y 2’ la obesidad se asocia significativamente a mayor ocurrencia de
preeclampsia, encontrandose que las pacientes embarazadas tienen 3.2 veces mas riesgo de
presentar PE que las pacientes del grupo control dentro de su estudio. Ademas, Alvarez V et
al , manifiesta que la obesidad constituye un factor de riesgo para la preeclampsia, la que
se asocia con las complicaciones maternas y perinatales. Aunque la obesidad no se relaciona
con los resultados gestacionales, es un factor que se debe vigilar debido a su asociacion con
la preeclampsia.
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Tabla 3. Pruebas de laboratorio asociadas al diagnostico de preeclampsia-eclampsia

Prueba de
laboratorio

Autor

Preeclampsia/eclampsia

Criterios y conclusion

Proteinuria en
24horas
(Anexo 2)

Alvarez | et
al. #

> 300 mg/24h

En ausencia de proteinuria, se admite
gue existe preeclampsia cuando
aparecen HTA y algun indicativo de
disfuncion organica materna como:
trombocitopenia, IR, alteracion de la
funcion hepética, EP y sintomas
cerebrales o visuales.

Salgado et
al.%’

> 300 mg/24h

La elevacién de la proteinuria en 24
horas aumenta el riesgo de padecer
preeclampsia severa. Los mejores
valores predictivos positivos se
relacionan al 100%.

Castillo M et
al.4

> 300 mg/24h

El aumento de la proteinuria se
encuentra intrinsecamente
relacionado la presentacion de
eventos agudos maternos-fetales. Sin
embargo, no se cuenta con la
evidencia para establecer que sea un
Unico factor prondstico y predictor.

Relacion
Proteinuria
/Creatinuria
(RCP)
(Anexo 3)

Restrepo M
et al.®

> 0,30 mg/mmol

La RPC en orina ocasional puede ser
usada como un método rapido,
alternativo, para la determinacion de
proteinuria en  pacientes con
sospecha de preeclampsia. (Anexo3)

Alvarez A *

>0.3 mg/mmol

RPC en muestras de orina al azar
puede  ser utilizado  como
metodologia alternativa para la
deteccion de proteinuria en pacientes
con diagnéstico  presuntivo de
preeclampsia

Traferri A et
aI 45

>0.2 mg/dL

Resulta ser un método aceptable en
la evaluacion inicial de pacientes con
sospecha de hipertension gestacional
0 preeclampsia.

Mg sérico

(Anexo 4)

Ariani C et
al.*

< 0.85 mmol/L

Los niveles séricos de magnesio
deben considerarse como un factor
pronostico y una intervencion de
suplementacion  para  mujeres
embarazadas con preeclampsia.

Creatinina
sérica
(Anexo 5)

Fajardo Y et
al.’

> 1.0 mg/dL

Tiene un alto significado en la
preeclampsia, pues orienta el grado
de afectacion renal en el curso de la
entidad, y representa un criterio de
agravamiento.
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Gaus D et
al.*®

> 1.1mg/dL

La hiperuricemia o el aumento de
creatinina pueden indican
disminucién de la funcién renal.

Herrera K Y7

>1.2mg/dI

Dentro de los criterios de severidad
se encuentra el aumento de
creatinina sérica, sumado a una
oliguria menor a 500ml en 24 horas.

Aspartato
transaminasa y
Alanina
transaminasa
(Anexo 6)

Alvarez | et
al.4

Concentracion sérica de
transaminasas hepaticas
del doble sobre el valor
normal (>24 U/).

La elevacion de estas enzimas es uno
de los indicadores de preeclampsia
con criterios de gravedad. Sin
embargo, la principal limitacion es
su baja sensibilidad, ya que se ha
descrito que solo se alteran en el 10%
de las gestantes.

Herrera K Y7

Concentracion sérica de
transaminasas hepaticas
del doble sobre el valor
normal (>24 U/).

Alteracion en las pruebas de funcién
hepatica con valores que doblan su
nivel normal, sumado a un aumento
en marcadores hepéaticos como
Fosfatasa Alcalina y LDH ayudan a
diferenciar la severidad de la
patologia y el nivel de afectacion.

Acido Urico
(Anexo 7)

Alvarez | et
al 41

Hasta 6 mg/dL

Las gestantes con preeclampsia
presentan concentraciones séricas de
acido Urico superiores a las de
mujeres con  embarazos  sin
complicaciones. Por este motivo este
marcador ha sido propuesto en el
diagnostico de la enfermedad. Su
sensibilidad, se sitta entre el 60-87%
segun las series analizadas.

Toro MF et
al.*®

Hasta 6 mg/dL

El &cido Urico se relaciona con la
aparicion de preeclampsia y su
fisiopatologia. Se ha descrito como
un posible marcador de riesgo para la
aparicion de preeclampsia; sin
embargo, hasta el momento no hay
evidencia solida que lo soporte.

Lactato
deshidrogenasa
(LDH)

(Anexo 8)

Salgado L et
al.%’

<600 U/L

Se considera como  principal
marcador bioquimico que forman
parte del perfil toxémico para la
clasificacion de la severidad de la
preeclampsia

Herrera K 7

<600 U/L

El aumento de la enzima lactato
deshidrogensas representa una forma
de preeclampsia severa con criterios
de gravedad, éstos sumado a criterios
de Hiperbilirrubinemia (hemolisis)
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sirven para evaluar y clasificar el
tipo de preeclampsia

Recuento  de | Alvarez | et | Trombocitopenia El recuento de plaquetas es una clave
plagquetas al.* <100.000/uL dentro de la evaluacion de gestantes
con preeclampsia, ya que la
trombocitopenia es uno de los signos
de gravedad y criterio diagndstico
del sindrome de HELLP, el uso de
este  marcador aislado no ha
demostrado un rendimiento
aceptable en el diagnéstico de la
enfermedad

HTA: hipertension arterial cronica, IR: insuficiencia renal, EP: edema pulmonar
Andlisis y Discusion

En esta tabla se presenta un listado de las pruebas de laboratorio que se realizan para el
diagnostico o para el control y seguimiento de la preeclampsia-eclampsia. Se presenta el
nombre del examen, el autor, resultado de cada prueba en relaciona PE vy el criterio del
investigador con respecto a cada prueba. Los datos representados en esta tabla demuestran
que solo una de estas pruebas de laboratorio no puede dar un diagnéstico de preeclampsia si
no estan en conjunto de otras, cada uno de estos exdmenes sirven para evaluar la gravedad
de la enfermedad y el nivel de afectacion.

A su vez, la eclampsia, que puede desarrollarse a causa de la preeclampsia severaen 1 a 2
% de casos, se define con la aparicion de convulsiones con signos y sintomas de
preeclampsia. La ceguera cortical y algunos casos de eclampsia pueden originarse a partir
del sindrome de leucoencefalopatia reversible posterior, enfermedad cerebral aguda.>®

Camacho K et ! menciona que a cada una de estas pruebas se les ha tratado de encontrar un
punto especifico como valor predictivo, sin embargo, ninguno ha demostrado ser totalmente
especifico en su prediccion debido a lo heterogéeneo y multifactorial del padecimiento y las
poblaciones estudiadas.

A pesar de que no existe una teoria que afirme que un solo marcador puede actuar como
factor predictivo de la preeclampsia, la literatura descrita en el trabajo de Zerna C et al®?,
asevera que, en conjunto con la presién arterial, proteinuria de 24horas, niveles de creatinina
y acido Urico, son ampliamente significativos para la deteccion precoz de la preeclampsia en
la gestante, especialmente en el primer trimestre del embarazo.

Las manifestaciones clinicas y los criterios diagnosticos que se presentan en las mujeres
embarazadas con preeclampsia muestran varias limitaciones significativas. La mayoria de
estos parametros son inespecificos e incluso subjetivos, no siempre se correlacionan con la
gravedad de la enfermedad, no se anticipan a la instauracion de la misma y no permiten el
diagnostico en gestantes con hipertension o proteinuria previas. Alvarez | 42,
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El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos ha propuesto modificar la definicién de
PE, dejando como componente principal a la hipertensién arterial y, en los casos en que no
se encuentra proteinuria, determinar el compromiso del sistema nervioso central, pulmones,
higado, rifiones, entre otros. Todo ello significa que la preeclampsia es una enfermedad
multisistémico y no solo de hipertension. Pacheco J °3 Esto explica que para el diagndstico
de preeclampsia se debe tomar en cuenta varias pruebas de laboratorio incluyendo la toma
de presion arterial y no solo basar el diagnostico en una de ellas.

Tabla 4. Proteinuria como valor predictivo de preeclampsia-eclampsia

Autor

Proteinuria

Preeclampsia/
eclampsia

Criterio

Aceptacion
del
investigador
como Valor
Predictivo

Peracoli J et al %

300mg/24h

La presencia de proteinuria no
es  obligatoria para el
diagnéstico de preeclampsia

Rechazada

Mol, B. et al *°

>300 mg/24h

La capacidad de proteinuria
para predecir la preeclampsia-
eclampsia son contradictorios.

Rechazada

Alvarez | et al.2

> 300 mg/24h

En ausencia de proteinuria, se
admite que existe preeclampsia
cuando aparecen hipertension
arterial y algin indicativo de
disfuncion organica materna

Rechazada

Mateus J %6

>300mg/24h

La falta de correlacion entre
proteinuria masiva con los
resultados adversos maternos y
fetales motivaron su exclusion
en el diagndstico de PE severa.

Rechazada

Camacho K et al !

>300mg/24h

Mientras exista aumento de la
presion arterial sin proteinuria,
pero cefalea, vision borrosa,
dolor abdominal, se debe
considerar la  PE como
diagnostico muy probable.

Rechazada

Oazkara A etal 8

>300mg/24h

Las complicaciones maternas y
neonatales aumentaron con los
niveles de proteinuria, pero la
asociacion no fue
estadisticamente significativa

Rechazada

Cazarez l et al ¥

30mg en dos
muestras de 4 a
6 h

En ausencia de proteinuria, el
diagnostico  se  establece
cuando la hipertensién
gestacional se asocia con
sintomas cerebrales
persistentes, epigastralgia,
trombocitopenia con

Rechazada
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alteraciones  de  enzimas
hepéticas.

Fishel M et al 2 >300mg/24h La proteinuria es suficiente | Indeterminada
pero no necesaria para el
diagnéstico de preeclampsia
Xin Dong et al 8 >300mg/24h La deteccién de proteinuria | Rechazada
actualmente no es esencial en el
diagnéstico de preeclampsia
Salgado L 8 >300mg/24h La proteinuria en 24 horas es | Rechazada
pobre predictor de
complicaciones de eclampsia y
aruptio de placenta

Cade T et al®® >300mg/24h El grado de proteinuria en la | Rechazada
preeclampsia tiene una
importancia limitada

Analisis y Discusion

La preeclampsia puede ser diagnosticada en ausencia de proteinuria cuando la hipertensién
materna gestacional es asociada con trombocitopenia, insuficiencia renal, impedimento de
la funcion hepatica, sintomas cerebrales o visuales 0 edema pulmonar °°.

La escuela mexicana habla de una presentacion clinica distinta a la mencionada hasta ahora,
expresa que la hipertension, proteinuria y edema son inconsistentes como criterios clinicos,
es asi que propone el termino preeclampsia atipica porque la definicion clasica de
preeclampsia no cubre todo su espectro clinico al ser heterogénea. Justifica esto con que la
hipertensién o la proteinuria, 0 ambas estan ausentes en 10-15% de las pacientes con HELLP
y en 20-38% de los casos de eclampsia .

En el estudio realizado por Oazarka A ** present6 una correlacion positiva con la cantidad
de proteinuria con la severidad de la PE, pero los resultados no fueron estadisticamente
significativos. Explica que la situacion de gravedad de la preeclampsia no se puede
determinar por el nivel de proteinuria, pero cuando detecta proteinuria deben ser mas
precavidos en cuanto a la maternidad y complicaciones tales.

Segun en el estudio de Néapoles D % manifiesta que se elimina la dependencia de la
proteinuria para establecer un diagndstico de preeclampsia; este criterio habia sido
establecido y se mantuvo siempre para afirmar la existencia de la entidad. En ausencia de la
proteinuria es suficiente con la presencia de: conteo de plaquetas (<100 000), elevacion de
las transaminasas al doble de sus valores normales, aumento de la creatina sérica (a partir de
1.1 mg/%), edema pulmonar o aparicion de alteraciones cerebrales o visuales, tension arterial
de 140/90 mm Hg (en 2 mediciones con diferencia de 4 horas) o tension arterial mayor o
igual a 140/110 mm Hg (en corto tiempo).

Thadhani R et al 8 corrobora los resultados de esta tabla mencionando que la proteinuria es
una de las caracteristicas que nos ayuda al diagnostico de preeclampsia. Sin embargo, la
gravedad de la proteinuria no se asocia directamente con resultados maternos y neonatales
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adversos, ademas la proteinuria grave mayor de 5g en 4 horas ya no se considera una
caracteristica diagnostica de preeclampsia.

La medicidn cualitativa y cuantitativa de la excrecidn de proteinas en muestras de orina es
una de las pruebas mas comunes realizadas durante el embarazo. Durante méas de 100 afios,
la proteinuria fue necesaria para el diagnostico de preeclampsia, pero las guias recientes
recomiendan que la proteinuria es suficiente mas no necesaria para el diagnéstico 2.

La definicion de preeclampsia varid, ya que en la guia de la CCSS se define como la
presencia de hipertension gestacional mas proteinuria, ambas de forma concomitante, y en |
actualizacion de la ACOG se determiné que ya no es necesario que esté presente la
proteinuria para definir una preeclampsia, si presenta hipertension gestacional mas uno de
los siguientes criterios: lesion renal aguda, alteracion de la funcion hepética, dolor en el
cuadrante superior derecho o dolor epigastrico, alteraciones neuroldgicas, trastornos
visuales, patologia hematoldgica, cefalea, edema pulmonar *.

La proteinuria no es necesaria en el diagnostico de PE debido que las manifestaciones
clinicas de esta patologia son inespecificas y variadas. Sin embargo, los resultados
perinatales que incluyen la restriccion del crecimiento fetal, la muerte fetal, y el parto
prematuro podrian estar relacionadas con la cantidad de proteinuria de acuerdo al estudio de
Xin Dong et al *&,
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CAPITULOV.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Tras el andlisis, se concluye que el aumento de la proteinuria se encuentra intrinsecamente
relacionado con el aumento de la presentacidn de eventos agudos maternos-fetales, asi como
con una alta morbimortalidad. Sin embargo, no se cuenta con la evidencia suficiente para
establecer que sea unico factor prondstico y predictor, ni tampoco existe un rango especifico
que tenga valor predictivo para esta prueba.

La etiologia comienza en la placenta cuando se forman nuevos vasos sanguineos no parecen
desarrollarse o funcionar correctamente limitando la cantidad de sangre que puede fluir por
ellos. Su fisiopatologia se han desarrollado varias teorias y en base a ellos se puede decir que
por factores genéticos y/o inmunoldgicos, existe falla de la invasion trofoblastica a las
paredes de arterias espirales durante la placentacion.

Se modifica la musculatura arterial a material fibrinoide, la luz arterial est4 disminuida; hay
aterosclerosis aguda, con agregacion de fibrina, plaquetas y macréfagos cargados de lipidos,
trombosis e infartos, lo cual puede bloquear las arterias. Por lo tanto, la perfusion placentaria
disminuye hasta 50%, con menor flujo al feto, desnutricion crénica y retardo de crecimiento
intrauterino.

Las pruebas de laboratorio, no son solo Utiles para el apoyo diagndstico, sino también en el
tratamiento y la toma de decisiones relacionadas con el prondstico. La proteinuria, el cual se
realiza mediante tira reactiva en orina al azar o proteinuria de 24horas, trombocitopenia con
recuento de plaquetas menor de 100 000/ul; el aumento de enzimas hepéticas al doble de los
valores normales; creatinina mayor de 1,1 mg/dL o un aumento al doble en ausencia de una
enfermedad renal. Sin embargo, ninguna de estas pruebas puede predecir por si solas la
preeclampsia-eclampsia.

El aumento de la proteinuria puede apoyar en el diagnéstico de eventos agudos materno-
fetales, también ayuda a evaluar el proceso de la patologia, sin embargo, no existe
bibliografia suficiente para establecer que podria servir como un factor pronostico ademas
de predictor, y tampoco existe un rango especifico que pueda ayudar como valor predictivo
para este examen.

5.2. Recomendaciones

e Se sugiere mayor control prenatal
e Aumentar el nivel de concientizacion de la embarazadas educando sobre la
preeclampsia para que mantengan un cuidado y prevencion constante.
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Se recomienda no utilizar la proteinuria como Unico valor predictivo de preeclampsia
y eclampsia.

Se recomienda realizar estudios sobre la relacion del indice creatinuria/proteinuria
con la proteinuria de 24.
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ANEXOS

Anexo 1

Inserto proteinuria en tira reactiva

®

Urine Strip

10, 10 AA, 11, 11 A4

T risiclivis para li detecciéa de urchilinigans, ghato,

cElonas, bl rubing, proline, sitfts, gH, singn, desshied
Ipueseicd y e s ooBies os rink

FUNDAMENTOS DEL METODO

La msessira reamoicona con los reactivos desecados unidos
auna tse stlda que se enouenita adherida a un soporie
pldslion. Se provesn reaciivos pama la detecodn de weobi-
lindgena, ghacosa, osfiones, bilrubina, proteinas, nigrso
pH, sangre, densidad, leuoocios ¥ dcido asodebion (ver
Preseniadones). Los principios guimicos de cada prueba
=00 I05, siguisnies:

Ura'bilindsgania: la prucha esk basada en la resccitn de
wniin die una sal de diaconis oo e unc nd e Lrinars &n
wnmedic Soide. El color vira del rosa palico al rosa imensa.
Glucosa: reaccidn enximatica seosencial dorde |a glumsa
conclarsa calaliza b owidacon de la ghocosa dando dcido gha-
odinico y perdsioo de hidndgena. Lusgo, la peroddasa cataliza
I reaccion el pendoido de hidrdgeno oon odue de potasia,
formdndose producios coloreados gue van desde oelesie
wEMoso, pasando por marmin verdoso infermedio, a maerdin.
Cadonas: w= hasa en la reaccidn de doido acstcacédon de la
orina con rilropnesiatg . Bl cokor resufante vadesde icstada,
cuanda na hay reaccion, a disSnios fonos de pdIpura paea
PEALCIONES posithas.

Eflsrubina: s& basa en la union de la blrmubina con la sal
de dazonic de 2 4-dickoeolenido en un medio fustemenie
&oida. El codor camibla de iosiado sure 3 oetado imenso.
Probeinas: hasada en el cambin de oolor 0 indicador, azul
de ierabeomofenal, on presenda o prokinas. Lina reacoin
posiiva esid indicada por un cambio de color del amaridlo
werdoso al verde, y luego al werde imerso.

Miiriin: esta prusha estd basada en la reaccion de acido
p-arsandice y nilrila, dertvado del nitralo de la defa en pre-
sencia de bacieras de la ofina, para formar un oompuesio
de diazonio. Esie oompuesho reaccona con M-[1-nafiil}
eflerdiamina &n un medio oida. El oolor resaiianie s rosa.
Cualquier jonaldad mssda e oorsiderada posRva.

pH: esta prueba esh basada en indicadores dobles {rojo
e metlo y azul de bromodmal] s ouskes dan un amgdio
especino dg colores cubrendo & rango de pH unnaro
compiein. Lo colores varan desde oore, pasando por
werdoso-amanlenio, a verde ariledo

Sanggra: £55 prusta eshl basada en la acividad die peeudo-
percoddasa de la hemogiobina, & cual cataliza la reacckdn de
3,35 Faeframetibenciding com hidroge réon orgdnino m-
ponada. El color resukanie vania desde vordoso-amarillenio
pasando por verde azulado, hasta and oscwro

Dasnsbdad : Basadoen el cambio de pia. En presercia de os
catiomes, wrinaros, s& iberan prolones. de un pol eledrclilo
produciéndose: un cambio de color en &l indicador acul de
tromofmol desde and a amardla.

Lscochos: =sty prusha revels [a presenda de esiemnses
graruinofiarias. Las esieasas escinden un denvado del
dsier pirazol aminodcido para berar un derfado de hi-
drowipirazol gue luego con B sal de dazonic detemmina un
producio wioketa.

Acidn asodrbco: esla pnesta esid basada en o elechs
rechucior del dcido asodriéco. CompreEnde un Compassin
aromatico moloreado en su estado oxdado, que e demion
oundo 25 reducido por el oido asodehion. El oolor cambia
del verde imorse al amarilo yerdosd.

REACTIVOE PROVISTOS

Tiras confeniendo reactrens desecados para la determmina-
cidn de algunas o s s sigulsnies susiancias en ofina,
dependemdo de la presemtacon (10, 10 A%, 11, 11 Al
urchiindgena, gluccsa, cefonas (acdo acefcacética), bli-
mubina, profeinas, nicio, pH, sangre, dersided, leunocios
¥ dcido asodrbicn. La composkoidn de cada zona resctia se
detalla para 100 tras:

Urobiintdgene  £-Melodbenoencdanono 25mg
URO Acido oitrico 30.0 mg
Glucosa Cluccsa addasa 451 unidades
GiLU Peraxidasa 1,55 uridades
lodur de poiasio 10,0 rmeg
Cabonas HEroprusiain de soedo 200 mg
KET Suifale de magnesia 24855 ey
Bilirrubma 2 A-Diclorofeniidanoria 3.0 meg
BIL Acido mislico 30.0 megy
P rortainas Azul de ferabromolendl 0.3 mg
FRO Acido citrico 1100 mg
Cirailo trisddion &6.0 mg
Mitrita Acido p-arsanikoo 5.0 meg
HIT M- natl e ke amera 05 g
pH Rigo e il 0,04 g
Azl de bromotimaol 0.5 /g
Sangr Hidropeniaido 40 mg
BLO 3,75, 5-Tetrarmedlemcidina A7 mg
Draresidad Azul de bromotimol 1.2 mg
BG Poligiecirolio 120 mg
Liziscon s Derivado de Bsier
LEW pirazol aminodcido 1.0 ey
Eal de diazonko 0.7 meg
Acido ssodrbico 2,6-Dicorofenol 1.5 mg
Al rdofencl
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IRSTRUCCIONES FARA BU UED
Lars firas reactivas s provesn istas para usar.

PRECALCIONIES

Lass tiras resschivais para orina Urng strip son para uso

diagndsiioo "in ¥ire” y estdn destiredas al uso prolesional.

Siempre que s& manipulsn muesTas de sangre o de fuidos
debenin obs Evarse |as Rl aucinnes universaes

recomendadas por s Ceniros de Conirol de Enlermedsdes.

Eslas precaudons induyen & uso de guanihes.

Todos los reacivos v [as muesinas deben descararse de

acuedo 3 la rormatia kocal wigenie.

ESTABILIDAD E IBSTRUCCIDHES DE
ALMACENAMIENTD

Lo Readivas Frovisios son eslabies 2 iempemium ambenie
i< 30°C| hasia la fecha de venoimienio indcada &n el envase.
Lz lims reaclivas Se provesn envasadas & un recipienie
con desecane. Mo exponer las ras a faciores ambleniales
especiioos como humedsd, calor y iz ya que ks mismas
son afamente sersibies 3 esios adores. Luego o exfreer
ura fra, tapar el envase para evilar [a humeciacion del
rEacivo. Mo quitar o desecante del emase. Trarslenr las
firas @ oino necipienie puside ooasionar 8l deferionn de las
ST o volverixs no reactivas

INDICIOS DE INEETABILIDAD O DETERIDRD DE LOS
REACTIVGS

Cambio de oloPEs U OSCUrBCimisnio de s Zonas reactivas
de i tra pueden ser indicio de deleriorn de los reactivos.
En lal mso desechar

WUESTRA

Orina

Reoolocohon: obtener orina de B manera usual. Realizar la
prueha fan pronto oomo S paEible bego de ks recolecosdn.
Sl no pusde s& realzada dentro de i hor poslenar a la
reocleccion, refrigerar inmediatamente. Anles die realizar el
ersayo, llear la muesia a iemperiura amibemie y Fomo-

gereirar sin cenirifugar.

&0 la tir posde omsiorar resullados ermdneas. Retirar
&l snes de orina esourniendo monita @ bonde del resi-
pierie, Sn permiir gue 8sie ogue a5 dneas reacivas.
Una cantidad excesha de orifa pusde s&r remdavida
{ocardy sobre un papes absorbemie oon &l ExreEma die
I fra reachha.

B- Todaes b dreas reactivaes excepio b cormes pondients:
a lEunoios, deben ser obseradas dentnn deos 50 a 50
segundos pan @ disciminacidn enfre positvos yinega-
irvos. Leuscociios debe leerse anfee 90 y 120 segundos.
6= Comparar s resuliados culdadosamente oon la cana
de colres Que S Bnowseniea e el envase, manieniendo:
la tira &n posicién horzonial, uilzardo buena iuming-
cidn. Para obfener dplimos resuliados debe respefarse
&l fiempo de ksdlur. Los cambics de color obsenados
s0io en las esquinas de ks zonas readivas o luego de
transouridos los 2 minuios de reacoibn ing bemen valider

diagnestica,

PROCEDIMIENTD

Exie prooedimiento DEBE SER SEGUIDD EXACTAMEN-
TE paraliograr resuliados condables. Lo iras sin utiizar
delwrin corsanvarnse en el envase original Mo oo el
drea de lectura de la fra. B drea de fmbajo debe estar
limpda, b de detengenies u Olos conaminanies.

1= Confirmar que & producio esté denito de su vida 08l
¥ gue la iemperaium del mismo ¥ OF s mosesinas sea
supenior a 20°0.

2= Aedirar ka fica diel envase y woler a tapar inmediata-
e

3= Oibservar b Gra y venficar que 52 encuenira &n oon-
didones. Ve INDICIOS DE INESTAERLIDAD O DETE-
RIDRD DE LOS REACTIVDS]).

4 Sumemir la tira complelamenie por no mis de 1 e

@aredo £ Muesa de ofina fesca. Un eoess de anna

INTERPRETACION DE LOS RESULTADDS
Los resuiados & obienen dreciamente por compamadion
oo | carla de colores impresa en & rdfulo del envase

CONTROL DE CALIDAD
Los resuliaiios obfenidos oo a5 s reacdvas pusden Ser
‘confirmadios ullirando muesinas conieol posivas o negabvas.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENT:

- Este mitodo ha sido desamolado pam “screening”. Tanto
ks resuladcs. posiEGs, 0Oma s negalivos. peno sospe-
ohosns y oS gue no resulien coincidenies con &l estado
dinico del pacienie deteen ser comoborados por mdlodos
oorfirralonos.

- Lizes efecios de drogas u obos metiolios sobre s prusbas
rviduales no Son CoNGO00S &N DS 08 casos . Por esie
miieo S recomienda que &n Caso die duda, | praeba sea
repetida en ssenda de b mediccion

- El oomecin lavado o material del recipienie de miesina
&5 MUy Importante. Asl, porepmplo, esios de hipocionis:
pueden atectan I sersiildad de algunas dekerminacones.

Urobilindgeno: rno pasde demosirarse por esie midodo la
aussrcia complsta de urohilindgena. Orinas nomakes. dan
habiualmente oolores levemenie risados. Conteniracanes
de formol mayones a 0.2% pueden dar resulfados talsamenie
negadvios. Concentraciones de nifrio supenones a 25 mgd
negaivizan ka reaccion.

Ghscosa: |3 reaciividsd de i proehs e mena oon & aumenio

e pH de L orina. También pusrde vanar con |a empembrm.

Bl &cido asodrbeon en conceniraciones = 25 mgidl acasionan

lalsos negalieos y koS CUBES CEldnioos BN conoeniracio-

nes = &0 mgidl disminuyen ko sersibiidad de la rescoion.

Oriras confersendo kevodopa o dipirona pueden dar falscs

negatros.

Catonas: pueden aparecer resultados faksamenie posifves

Coniorinas akamenie pigmentadas o aquellas que contengan

grandes cantidades de kevodapa.

BilliFrubdne: dado que la bilrubing & ioissensible, la expo-
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Sichon de lamisma ala oz pesde scasionar falsos negathos.
Fueden chienerse resutados feisamente pos tivos ouands
s adminisiran, para diagndslico o Como Componenies. de
mesdoamenios, moioranies que S8 ERCetan por orina.
Prodoinas: ornnas akcalinas (pH 9) pueden dar resdiados
falsamerte devados. La inferpretacion de s resuliados
fmbin s& dificulia & onnas rbis.

Hibribo: cuabguisr fonalidad rosada unilomme debss Ser
consdersda resdado posila, sin embargo punios Osas
O oolor mEado &N s esquinas no debe Ser imepnetads
como posivo. Bl desarolo de color nd &5 proporcional 3
la cantidsd de baclerias presentes. La prosta de nitriio sdic
defecia bacherias reducionas de niiralo, por o gue un resa-
fdo negalva no descaria completamente la confamiracidn
de laorina. La prueha s= negaliviza con contenireciones de
0o aschrbico mayores 0 iguales a 50 mg'd. Fueden obie-
miErse resulacns tEsameTie posives ouando S adminisiran
misdoamenins oon ColDranies qUue S8 ExcPElan por onna.
pH: &l credmienio bacieriano & la orira delerming un
agmento real del pH, por liberacién de amoniaco a parfir
g la urea Lo coloracksn de la orina puede inferlenr con
deferminacion.

Bamgra: &n ocasiones 5 obsenan falsos posfivos Do
siiste bacienuria. B &cido asciiion o las proleings posden
redudr b sersibilidhd de @ prueba de sangre. Chiadanmies
fueries coma los hipoclkoriios pueden produdr resuliadcs
falsamente posikos. La onina de mujenes & periodo mens-
frual puede producir falsos posBvos.

Densidat paeden obiendse s afas de densidad en pre-
sen0i de confidades modemdes de proleias | 100-00 mgéd). La
Eacienna amenta s amoniaon, QUi mpona e misdo & impce
que & e de densidad muesies & ookior comespondiente ala
densidad real, por ko que 52 determinan densidades flsmente
dsminidas

Loucociios: & formol puede produdr falsos positives. Las
projeinas dsminuyen la sersiblidad de la determinacian en
CONCENTaciin supenior & 500 mgidl

Acldo asodrbbon: pueden cbfenerse resuliados falsos
posfvos con ofrns agenies reduciores.

VALDRES ESFERADDS
Urobilimebgama: en esia prueba, &l ango nommal de -
lindgeno s 0.1 a 1.0 mgidl S los resuitados exceden
conocenfraciin de 2.0 mgédl, el packenie yo |a muesia de
CFIF NBQUETTan U esiudio postenior.

Glecosa: noemalmente i gluoosa no se detecta enonina, a
pesar de que una pegustia cantidad de L misma es excre-
fda por el rifion nommal. Esta proeta defecta aprosimada-
mene 100 migid]. Esta concentracién en onina deteciada en
forma recurmente, puede Ser considerada anommal.

Cedonas: koS cuerpos etdnions no deben serdefertados en
Crinas nomakes, emplsando exie neacivo. Pusden apanscer
CLIEMPOS OEIREDOS &N OFna 2N Ll presencia de womitos, dia-
e, dishbies dgesis, embaraze o ejemico fisoninienso.
Ellirrubina: la bilmubina no &5 detectable en onna en
Iindividucs sands a0n por ks métndos mas sensibles. Ura

alevaciin en los niveles 5 indicatha de enfemedad yes &l
sigro mas emprano de enfermedad celular ywu obsiruccidn

bilar. La aparickdn de vestigics de bilFubira 5 suliciente
EvidENCa oomo para |usificar un ersayo posienar.
Protminas: las muesas de onna normal habitualimenie con-
tienien algoras profeinas (-4 mgydl). Porlotanio sdio niveles
perssieniemenie sevados de proieinas wrinanas indican
una enfermesisd del iifdn o e fraco winano. Los esdiados.
pErEsiEnies O profeinas &n ez 0 canddades mayones,
indan una profeinoria signicalia, resdtando necesancs
andiisks adicionakes. La profeinuria patcligica habdualmente
da resulisdos por emcima de 30 mged| y &5 persistents.

Nitrilos: ouaiquier grado de ooloracion rosa luega de 30 se-
guredos indica bsclenunia clinicamenie sgrificativa, diehida ge-
Tl T iresoridn o [0 riflones, Untieres, vEjiga o unera
pH: la ovina nonmal &= ligemmente Soda oon un pH de B, sien-
do & rango habiual de 5 a B. Es un importants indoador die
1aciores renales gasirintestinal 5, respiratonas y metabdiioes.

Sangine: |a aparicion de hemogiobing &n orira indica enfer-
medad reral o de las vias uninaris. La pnosta &5 alamente
sereible para hemogiobina y para entrodios intecios, por
ko igue complementa el examen visual,

Daensidad s ornas ocasiorales rommakes de adulios heren
&n promedio una densidad de 1.003 a 1.0£0. Orinas de 24
homs de adufios nomakes, oon dela equilirada y cConsumo
normal die liguidos tienen & promedio dersldades enee 1 016
¥ 1.022. Esta prusta delecta valores entre 1,000y 1.030.

Lowcocios: nomakmente ro exdsten euoccios delecables
&N orina. L aparicidn de razas on una orina aislada es de
signiicaciin cinica cuestiorable. Si en cambio s2 obseran
resulisdos positivos debe realzase un estudio posienor
del pacienie. En orif@s de muperes & posible enoonirar
lzucocitos ccasionaimente debido & cortaminacion vaginal.

Aclido asciorbkon: la presencla e aflas concenimaciones de
acido asoorbico en orina de indhviduas que ingienen vitamina
C de rutira, puede interlenr con las pnoetas de glucosa,
sangre, biliFrubina y nitrilos. 5 se delecta &cido aschriyco,
la pnuasta debe repelinse por o menos. 24 horas despuis de
Lz it dosis ingerica die vilamina C.

FERFORMANCE

&) Eshedis de coamelacion: la periomanioe del producio s basa
o ensayos clinioms y esiudioes. de abomtonn. Estudins realirados
&N dos insiiuios médions con 125 y 113 pacienies nespeciva-
menie, ompaando Uing Sirp Wiener b, con un produci:
similar, massiraron los sguenies resullados de oorrelacion:

Concordancia de resultadcs.
Negaive Posavs
Hemaogiobina 8% 9%
Elimubina 55% 5%
Urobiinogena 6% 100%
Cetonas 3% 100%
Gluccsa 100% a8%
Profeinas 8% 9%
Nirics 100% 100%
Leucoonos 5% 5%
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En cuanfo a pH y dersidad, se enconind que, en promedia,
SUS resulladas comCEdEnon BN un MSMmo valor.

L comeaciones gue no kegan al 100% pueden deberse
@ una Imerprefacian subjetiva del operador respecio de la
diferencia enire [a imagen de negative y la de razas.

La capacidad para discerndr perfeclamernte una vanackin
ITlFEma O O, COIMO oS Eva O estd Imfuencia-
dai por la pencepoitn del operador asl comda |a luminackin
¥ I presencia O ausendia de ichibidores frecueniemenic
prEsEniEs BN OFine Comio S000 asodrbico, cambios die pH
y densidad.

b} Sunsibildad:

= Urchllindgama: 0.1-1 mgedl, por lo que adn &n odnas
rcrmales puede obhservarse una lgem coloracion rosada.
«Glusoosa: 100 mgid. La deferminacion es especiica para
glucosa.

«Cagtonas: & mgidl de aceloacsaln.

= Bilirrubdma: 0,5 mg'd.

= Prodeinas: 1530 mgidl de peoleinas en orina. Se obsena
marpor sersibilidad pam abdmina que parm gamma-gio-
Eidiraes, de Bence Jones y mucopeoieinas

= Nitrthac 0,050,115 mged] &n orinas con conteniraciones de
#cido asodrbico menores a 25 mgidl.

«pH: s& produce cambio de color entre pHIS y 9. Loscambios
puesden ser leidos dea 1 unidad.

= Bangre: 0,045 mgidl de hemogicbina o 5-90 enirodios
Intachcesiul.

« Dansldad: esta prucha permite |a delecoidn de densidad de
orira diz 1,000, 1.005, 1.040, 1.015, 1.030, 1.025y 1.030.
= Lsboe o 10-25 eucodiosiul & ofiras on corcenina-
citn de proleinas: menor o igual a 500 mgédL

= Acido ascdrbion: & mgidl

PRESENTACION
Tubes conteniendo 100 s reactivas para las siguientes
determinaciones:

- Uring Srip 40: wrobilndgena, ghucosa, ceonas, bimubina,
proleinas, nitro, pH, sangre, densidad y leunocios.

- Urine Sirip 10 AA: wobiindgenc, glucosa, cetonas, biimy-
bina, profednas, nirio, pH, sangre, densidad y lescodios
foon drea de coOMpENsacin para lecior aulomasica).
~Uring Strip 1: cefonas, bilmabina,
peoieinas, nirin, pH, sangre, densidad, leuccoios y Acida
asoerbico.

- Urina Sirip 11 AA: wobilindgeno, glucosa, celonas, bill-
rrubina, proteinas, nirio, pH, sangre, densidad, leucocios
¥ 40D A5COMoD (00N dnea de COMPENSACKN para ecior
afomaticn).
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Anexo 2

Inserto proteinuria en orina de 24 horas

®

Proti vicr

Matodo colorimatrico cuantiativo paras Ly doiorminion
do proteinas on crina ¥ lguido cedalorraquiden

SBIGHIFICATION CLINICA

Protoinas on orina

Una cantidad de peoleinas plasmaiicas de pequefio peso
mcleodar son Aradas nomalmente en lorma libre a raves
el glommdrulio reral y lusgo son, &n pare, reabsorbidas por
los Ribados renalkes.

Hay condiciones isiolgicas o donde so pusde
oESEraar un aumsnio 2n e escreckdn uriraria de profelnas
cimio &N & ejercico Wolento, Sebne, hipotermia, embamazo.
La medicidn de las proteinas urinanias e imporianis enla
hetini i e patoltgias renal. La prote i on il enfermed ad
renal pueds resdiar de ora distuncion glomenlar o Sutular.
En el primer Daso SeOa por un Sumenioen e pasae a ras
e loss caplanes del ghomiérulo y caracierizada por la péndda
de profeinas plasmaltioss 9o igual o mayor tamai®o. En el
Segundd caso s da por una dismirsciin en la capacidad
ide peabsorciin de proleines por s obulns.

Enire las paiciogias o Bs Que s prococs Un aumenio &n
la eaorecidn de projeinas urinarias se encueniran: s indeome
meefrition, sindromms nefrd@oo, hipergammagiobulinemia mo-
recional, nefropatia disbética, infecdones do raco wrinarnia.

Produinas an lgulde cetalermaquiden (LTR)

La deferminacidn de profeings en LCR s il para evabaan
la permeatildad de la bamera hematoenoeddica &n muchas
enfermedades imflamaiorias o infecciosas del MG, coma
LT &N |as meningitis baclenanas, vinakes 0 de ofos orige-
rees, encefalis, pobomecdds, nerosifiks, esceross moiiole,
Feemormagia cerebiral, umores cerebrales o espinales. Ciros
eSO e S OISO Una pro-duccicn ancemal e proisinaes
deniro del SHC como las enfermedades. desmisinizanies.
La sersibilidad de presenis méiodo ko Face apropdado: para
sef usado en liquidos biolbgicos tales como onina y liquido
cefalrmaquiden donde la concentracitn de proteinas con
PESPECAT @ Lo ded plasma of dimes Do baje GHmio pan deter-
minaria por mirodos empeados fabiualmenbs par suern.

FUNDAMENTOS DEL METOOD

Lass proje Inas presenbes enla msssira reaccionan en medio
i con @l commpiec Rofn dit Pirogaiol-Molibdaln orginanda
i PO COMmpse Coloneado qui S& cuaniios especinodo-
fomdricamente a SO0 fm.

REACTIVDGS PROVISTOE

A, Anactivo A solunidn eslablizada de Rops de Progalol
0.7 prmecdfl, Arecdibdato G sodio 0,1 mmoll en bufer suooi-
Fiatic 50 mimaA.

5. Standard: sodusckin de albiimira 100 mgedl {1,0 g1

REACTIVOE KO PROVISTOS
- Agua destiada.
- Soluciin siolbgica.

INSTRUCCIONES PARA SU USD
Reactivos Provistos: lsios para usar.

FRECALUCIOMES

Liors rEachives Son para wso disgrdsion ©in vilno®.
Utilizar ks reacivos guandando as precauniones habiluakes
de trabajo en o laboraiono de ardlisks cinloos.

Tosdes: 05 PEGCEVGS Y ks muesines deben desoariarss de
BSOSO & I3 normmativa ol vigeme.

EETABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACERAMENTD

Roactvoes Provisios: son estables en refrigerador (2-10-Ch
hasta la fecra de vencimienis idicada o la caja.

El Reactive A debe prolegerse o L luz.

INDNCIOE DE INES TABILIDAD O DETERIORD DE LOS
REACTIVOIE

Cuando &l especrofolimedes ha sido lievado a Deno oon agua
desilada leoiuras de absorbanola a 600 nm de Reacdvo &
supeeriones a 0,250 0U0. o inferiones a 0,030 0.0 son inedicio
e delericrn el mismo.

MUEETRA

Ovira o liquido cefalomagquideo

2} Reoalecclom: obiener odna ccasional o de 24 horas.

Kedr a diuresis.

En maso de que les muesias sean furblas, es conveniente:

cenrtuganas.

b Baditivos: no s reguienen.

¢} Susiancias Inberferenios conocidas:

- la hemdisis puede o oasa de resuiados falsamente
aumeniados. anko en orina comeen LCR;

- 08 DONSEVENES para orina Wales omo dcido chorh oo,
acido benzoico o Imol pusden e causas die resuliados
lalsamenie dEmiruidos

- alguras drogas o medicamenios poeden irterlenr en la
reaccidn. Relenrse a la biblografia de Young para bos
elecics de las drogas en o presenie mdiodo.

d] Estabilided & instneccionas de almacenamianio: la

Ofina pusde conservarse reltgerada (2- 1070 hasta 8 das o

congelada -20-C) Fasis 3 meses. B LCR pusde consen/arsse:

31 dias refrigerado (2-10°C) o 3 meses congelado [-20°C)

[ ERL U R T A

49



MATERIAL REQUERIDO {no prossio)

- Espacirolotdmeiro o lolocooimerno para ket a S800nm
{580-E210 nm ).

- Bafio de agua a 37C.

« Pipatas y micropipelas para medr los voldmenss indoados.

PROCEDIMIENTD

Lievar a aira ambeenie los reactivos y las mues-
fras antes de iniclar 8l enswéo. En ires fubos o wbelas

especiroiotomeinicas marmados B (Blano), 5 (Sandand)
y O [Desconocida), oolooar

B & o
Etandard - Tul .
Wupsira - . 20 ul
Roaciivo A 1mi Tmi Tmi

Nbezolar @ inoukar oS ks durante 10 minuics. a 35 C.
L s fotcoolonimetrn envipe 580520 non O &0 espeoipoic-
iémistro 2 600 nm, Bevando a oero e aparaio con el Blanca,

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FIMAL
El color de ks reacoidn g5 estables durante 30 miratos por
I que ks absorbanda debe ser keida dentro de ese lapso.

CALCULD DE LDS REBULTALNDE
1] Protainas an orina de 24 horxs

o
g e profeings 24 horas = = =V x 1000
a3
Sherdo:
W = wolamen de la dunssks presado en liros (24 homas
110000 = g deel Standard

7] Proteinas en aring ocaslonal
]
rl'g.'-:lpmtnlrui:;:im

%) Protainas an kguida cefalomaguidon
rl'g.'-:lpmtnin.'h‘.:%:im

METODO DE COMTROL DE CALIDAD

Frocesar 2 nivess de un material de conteol de calidad {Prodl
WLCR Conbrod 2 nivelas ) con corceniadones mnocdas
o prolgines, oon cada deleminacion.

VALORES DE REFERENCIA

Onina de 24 homs 30-140 mg2d Roras (hasta 160 mgl24
Feofas én embarazadas)

Orina ooasional: 25 mghd

LCR: 1545 mg'd en personas sanas. En personas de mas
gz 50 aflos, eshe rango se extiende Fasta 50 mgidL

Esins valores son crientalivos. ES oorwenesnie gue cada
laboratonie establezca SuE Propics Fangos, dado qu pus-
den variar de auerdo o | poblacisn de packentes v alas
condiciores disl laboralonio.

" Mizrrado [ F. prmiow

CONVERSION DE WIDADES AL SISTEMA &
Proleinas (mgddl) x 10 = Proleings (mgh)

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTD
Ver Sustancias interferentes conodidas en MUESTRA
Proleger el Reactivo A de la uz.

El matenial empieaco debe estarlibre de lensioactivos, caso
coniranio se oblendran valores dscordantes.

FERFORMAKCE
a] Reproduciblidad: procesando replicados de las mismas
MisESiras &n un mismao dia se o

Mgl 5. "]
14 mg'd + (UG mgidl 4T%
100 mgid + 2,30 mgidl 23%

by Soncibilidad: en especirofoldmetno a 500 mm, un Stan-
dard de 100 mg'dl proporoiona una lechora de aprodmada-
mende 0,200 0.0, lo que sigrifica que para 0001 0.0 &l
minimiz carmieo de adtihvidad delectable serd de 0,5 mgidl.
€] Linssalidad: la reacckdn 25 linsal hasta 150 mgsd de pro-
isiras. Fara valores superiores, diluir la muesina 1:2 6 14
on solucitn fisloldgica y repetir b determinaciin, Comegir
o5 cdloulos mulipdicando por & kclor de diluckin empleado.
S s desea aumeniar la sensibhlidad analitica &n muesims
nommakes o levemenis aumentadas, pusden emplearse 50 ul
o misita En esie @0, o5 preferible: diluir o Sandard 12
{1+1}con agua destiada, y usar esie siandard de 50 mgéd en
la prusta, detall maniera de austar la calibrackin a los valoes
norakes Dajos.

FARAMETROE FARA ANALIZADORES AUTOMATICOSE

Para las insiruociones. de programacidn consulie & manual
gl ussario del analzador o uso.

FRESENTALC TR

« 1 & 100 mi (Cod. 1650007 L
<4 K 20 mi (Cod. 1008347 L

<45 20 mi (Cod. 1008282 L

- 25 60 mi (Cod. 1009631 L

- 2% 60 mi (Cod. 10095938}

- 2 60 ml (Cad. 1008140,
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Anexo 3

Formula Relacion proteinuria/creatinuria

Proteinuria (mg/dL)
Creatinuria (mg/dL)

= mg/dL

Nota: Para la proteinuria se debe utilizar el factor de conversion: mg/L x

0.1= mg/dL.

o1



Anexo 4.

Magnesio sérico
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B T i T RO T BRI oA i caeer of Sek CEETRr
Bl B OELAT. ey LN F Pl At Of SN TLEE S

[
o5 ooy of Sl B SRayTAE S T ivolss B ATP e
CormpE, O Ul Meenb s T TSI e Sscncs SEcisbing of e

Cincsl Sagroais el rex b msts of 6 g e rel e
FEGIES Ol s o LSOO IRy Uk

el S L

FRECAITIONS
A bl Okl fivi S L DT B S ST
Foicw OH PO TEy Wi prvar of MLOE ond b of T4

FREFARATION
Tl e T s PP B el LT ik

STORMNGE A STASILITY
Al I SO - I G Ak RS el T ST S E ek
. i gy comad m - pros-osd o ghl srad conlereralone.

- ok ke A e S o1l

AT, SO ENT

- e i COk e e Earing B S ran

- Bmched oreties 1 0o ighl pari

- el b oy SpsoreEd

P T

- ST PERMTERE FEALE
Frod of eyt Snd s o o coall. s, Ry G o ik
O roce bl Dol bl B ELTTS, . armsecs i eyt
Samidiny: T dwye mFC

- L

S sic] b sariciili: o bl 1 il B
H urs B GRsy s e peimen B 50T de D e e S

(=i
Coilits ra marngh 1490 wih. dia sl sl el malipry B redal By ¥
Sy 1 dwys - FC

FROCELSRE

1 iy DO Bl

B
O R
TeTfarsm

I o T i BT T ) S i sl il

1 P Rk oy =

_wm e, =

24l nr.
1 gl el
IFC i 2350

= irdi id 10 il

ELramE " | - i —

[Eamps 1L = = L]

A Kl e ket e S R EHNpEeslEe- o 1 meni 8 I
4 Fesd e ssobancs o ek wnpiee ard Carmey . agare o Siank
Tl'-lu'.m-\.l'l.l.-:hhr':tlh-:l:lm

CRLDIS A TIOES
44 S £ [Simnome o
e i e i gL TG L B i e T

el T Pl

= 4 T il
O il = i Dol = 155 el = 155 gl
CREALITY Ol Rl
COmaal B FEC DT - roniar e of . [ S TR
SETTROL & MorTa s Palraiogs Fal nm::-:un:?

F corin vekes S dousd Cutsics o defiress g RS ek PETETETT
RN S ol led pacbder

Eﬂ-m.in.duﬂ'.-.a- ool BT NS T
[=— 1] s o e [ T

REFEFEMCE WALLEE'
Sl O s
18 -08 mgicd. = 0Ol - 1,00 sl
O - mglH b om0 3 - H mikgLEH b
T vl s ol COHRMICET A S DOy Bl SnbE T B o

B uring oengec Fooan ceeectess bt of D0DET gl oo ey bk of 8
Mgl §Td Hil LS 50 e s § R RN 0l T S e i
il M) @ gL e ety - HELA oy 2

1. ool S CA L Proses Cormiunly il 0 200! e s - L ranss
TN R OOl iy

O reorTESEd U CEpEEE el B s
ml_r--«-dﬂr-ﬂm.ﬂhwm
i H S - BTl e s STy Dl AR, i el i s i
(R
Db i Db Sl FIRINF] ML Sl 0 DYEHEEALS EEd i

iy

i
& SPHFEACT s i meru i o i b v sl Sl ool S e

[T TR

i Farssll BT bagreis o, Sagsmn 8, g . D Do, Thas O sy T 5
Lo Tosanao. Poarcson "Sae 0i2-1 0

‘Fadng Oh. DEcE. of drege. o Thocs Len. Teas - ad A0 Pasae. T
g D6 Efscis of dis-sss o0 Dincs Lao . Teams | 48 ad S4ACC 3EH
Brma 5 o 6l Tats Tackees: of Chrisl CTharsery, Jed s SACT TR
Thatr WY o sl Dl G scle: o il sbeosiony Testn, Jod ad SACT HE

Pl PG G
Rl 103 TS E Rodsii0mil Chl e bml
St 00 vl s Sml O i ximl

[ E R F ]

i B e, 7 5 5T AN IR I3 MELE P A
R E L L Ll L T T iy

52



-

RAGHESILIA
SPINREACT C€
Magnesio Xilidil
Azul de Xilddl. Colorimétrico
Wﬂwhh*mm 5 Lewr i abeorbanci (&) ol calbmdor b rassina, frante ol Banco di
WD meacive. El color i siable oomo minime 30 minucs
Conservar a 2-8°C CALCULOS
PRINGIFIO DEL METODO [AlMtra (ABS , 5 e Pognge) = migdl de magnesio &n & mussina
B magnesie foma un compley cooreado o reacconar con Magon &\ Pt - ’
ﬂﬂﬂhﬂl‘.‘ﬂlﬂ:ﬁﬂ. : (s
La iniereidad del cokr fomado & proporcional @ la conceninackde de T T ———
MagNEsio & | MUsTa ereayada’ i 04122 mmaliL
SGHFICADD CLb Ozmmokl = 1,0 mEyL = 1,22 mghdl = 122 mglL"
B magnisio, & @ segundo calitn niraceldar mis abondanie en @ pONTROL DE CALIDAD

I ANt PUMano despuks del polisio, Siondo esendial on Qram RdmE
O prodses anamdlioos y melbdkoo.

o uin cofacton on o ks maanconds encimiicas que inslucnan o ATP
T parte: Ol mombrana qui mariens i wciabilidad ekicin de las
ol MLSCUlaREsS TGS,

Principales coisas dir difiell dis magh esks son Ml abordn inlisting

adminisinacidn de diundlices o aminsglucdsidos, hipemaratnodemo o
achdnsis diabitica.

Hivghis ol de magnesio se hallan en W ummia falo renal
plomercknoiiis, enfermedad do Addgen o rapla nloraka oon
i L,

Bl dlagnostion clinko debo neakzarss tenknds o cusnla iedos oS daios
dlinkcos ¥ &0 laborainms.

REACTIVOE

R Azl de Mkdl 0,1 mimaliL
Azido Tiogliotiicn 0,7 mimalL
Okts0 3000 mimaliL

[ WATTNESIIN CAL | Falitn priman aoumss of Magnisn 2 miL |

FRECAUCIONES

R: HE-Prioviods quaima Ui grases on |3 piel v sionds coslanes gravis.
Bequir ks consijos di prudencis indicades on ks FDE y elquel dd
[Ty

PREPARACION
Bl reactive y o palrdes st 15008 para su iSa.

COMBERVACION Y EETABILIDAD

Tiodos Ios componmiis did il eon eelables, hasla & fecha di caduidad
ndicaia o b clgaria del vial, csands se mandenen e vales Blon
odvadis @ 28, probegidos e la W ¥ S0 D SU COniaminaciin

MO iar reactie Tuera Oe la fecha indicada,
Indicederes g duisriorn o los reactivos:

- Prseneda de partioles, cambio o colod y urtsder

- Abgorbancia (&) dil Blancd & S48 nm = 1 8.

MATERIAL ADICIOMAL

- Espectroloibmetnn & aralzader para ol & 548 nm
= Cialrlas i 1.0 0T o (i i iz

- Euipamienio habiual o laboranoro™ss T

MLUEETRAS

— Bam o plasimia Pagarnizads':
Librr e bl Sparads b anbes posbie de los himaties
Mo uigar omakaln o EDTA oomi anthoagulkints.
Estahiliad de  misisira: T dias @ 28°C.

~ DOrina’
Apslar @ pH 1 con CH. 5 |8 misesia &6 10rbia, caltniana a 80°C 10
N, para disokaer ke precipiadoe
Dkt | rrisarsira 1010 con agua destlada v mezckr, Muliplcar o
rekulade por 10 {Tacior de dikacidn).
Egtabilidad de ka muesina: 3 diss @ 2-8°C.

— PROCEDMIENTD

ES OO Analizar junin Cion | MRS SUems Coniel valonoos
EPINTROL H Momal y Patiidgios (Rel. 100120 ¥ 1002210

Ei los walores halados s encuonion fena dol rango o idomnci, Mo o
insINaMEnio, b Piaclivis ¥ o calbrador

Cada laboraion: debe dsponer su propo Comiol de Caldad vy islableos
COHTRCCONES N o Cabo e qui boe oomminokes no cumglan oom s krancias

WALORES OE REFEREMCIA!
Sath 0 pilasma:
18-ZEmyd = 0.56- 1,00 mmall
Crifia
2-24myiM hoas 2 2.1 mEYLE hivas

Estos valoris som onienlatvos. Es recomendabie que cada laboralorio eslabiaca
SiE propecs vaknes de neferencia.

CARACTERIETICAS DEL METODD

Rango da madida: Desde o fede oe defeooe de 00052 miydl hasia o fmie
de ineaiiong de & modL

Ei la conoenirackte di | mutsin o supeiion al fmite oo Sneabidad, disr 122 con
CiNa @ gL v mubliphcar o resukiado final por 2.

Prisciglibn:
Infrasiia (r= 20 Inlirediis (i= 20)
Mixdia imgidL) 194 155 1.8 14
g0 003 004 009 015
CV %) 168 1,14 4,55 442
Bans bdidad analitica: 1 = [0,5536 (4]

ExncBiud: Los macfivas de SPINREACT () no mussian d fernencias ssipmdlicas
Sgnficaivag cuando s LoMpanan con oifis madives comirciak (x)

Lo ressiitadins obaniote danon 1o :
Coaliante de comalacdn |rf: 0,

Eimchbn die |a necta de regresidn y=1 0075+ 0002

Lis coracheristoas dol rrabiods pobdin Wi sogin o analzdor utlizads.

INTERFERENCIAE
mu.mwmuﬂunwmmmm'.

Bo han oescie varks ooges y oolns subsiarcis gee niefenen en b
detaminaciin del magnisie’.

ROTAS

1. MAGHESIUM CAL: Debito & la nabrakzs d producis, oS eoofdabis
irafaa Lon Sumo cuidado ya qu so pusds comaminar con facilidad.

2 S recomiends uilzer malerial do plisSeo de un S0 WD pana evilar
conlaminasnnts dé m . En e G uliizer matenal o widno deben
| PGl 80 A e oty B0 - B0, L Bgiar Wiarias wioiss 00N agLia
datilacda i So0ar il oo SU s

3 Lo calbraciin con el Paindn soass puede dar ugar o oo Skiemaios en
mdoing auiomdiions. Bo rebominda il caibradones siioos

& Usir puntas die pipeia desechables Bmplas para su dispensain

5 SPMREACT dispone da instuccikess duialadas pars la aplicezidn du
el At an disiis analkatons.

ESBLIOORAFIA
1. Farvel E C. Magnisham. Kopdan A i al. Clim Cham The C.V. Mesby Co. 51
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Anexo 5.

Creatinina sérica

LiMEAR Chemicels

-c:_'ln miatest

creEATININE (€

BEF |4 28850 FEF 712305 REDF 1133838
kit 4z 00 mL 4 im0 CREATININA
CONTEREDHY COHTENDD DONTERIDD M o ched s colovimeio
R Amscie | £ 51 ml A Pesrive: s $Wiml | F Aescien 2 x 250wl
Rl Assciien 1 z 5 mil A Fsscive: s $Ximl | RS Ao 3 x S50l AL
Ol Fainin i x Jmil CAL Pairdn 1 xJml CAL Faintn o Sml
B o uso Storeslos 0 vt
FUHDAMERTD EQUAPO ADICHOMAL

Ems proosdimanic sl bBasdc #7 o mesdfcscsa 38
rascron segira ol oo Jafe!’ L crmsnen 80 -Sordcsras
o slendiricisd Moo oon on iooss piorer oon leTrecda dean
Com s rejrn. (L eelockied oe lormuscisn o comiplsa rmadics a
i cel meTssnio om b aoeorbenos @0 an nkeeveic de SETEa
prafipsc s progorcionsl & i coresTTRodn de coasbinis e E
reLsET
pH AR

Cramimeras + Acido meoion I Cormoser 8w e

CONPOSICION DE LOS REACTIVOS

|E| Aecidie picice Aodo sooa 25 Tl

E Tempdn sicsline Tenpstn Foxbsin 330 mesll phl 127
505 Pl 2 K RMTITE

[EAL] Pwirén da Crewinine . Cosrire 2 mgidl (177 el
Pardn pimmo o moer ocipiscs. [ velker O
SFERnEnSn @ arshis o Msisas ds  Relssncis
Carilosdn 39Ha

ALMACERSMIENTS ¥ ESTASLIDAD

ftﬂ‘ur.l‘l!—]l]‘ﬂ

Tadot km compoeTan 38 O eon saishiss haes b ek da
cacuond rdiceds #0 ln skpeis Esnisrer oo foscoe ceedoa
proimgaics oe b b y eviter b conismirersdn dursnie 5a s
Caammrmar o nas chasrysn pigeoa 20 desriora:

= Fressnc o e § b

= Bbmrraancis il Do (4] &S50 mn = 0 s cubets de 1 an

PREFARACION DE LOS REACTIVOS

Fnctien o orshajo. Beorisr 1 ssursn 28 R & | volumes &
D Exisbds | samsns & Smpsorars snbenis 535-250 mamsrar
bien ceETadon i proiegidoa de i lea

MUESTRAS

LT O SR ST Yy e e Rt

Lo Coment e 6 LT O DI L aet ke anae 24 horee w240
gl S SO L TR s aiae

Er TaSSrsm SSNTTEE G o i o S0 S are 4 disn
s Hf'T Corgeee s ONS DOSSIVErcn s soiongmcs Lsm
orired e Ao macs b Pasts on Depsrecidtn deban Mo
aobe un comeraani (uones-omod) v reiripereie de inmediee

Liparrin fireradipid = 4 gil) | e inierfas
Eslrubsires j= 5 gadl | o intec i,
rieTogichas & ol no inleias

o T ' LN R (e

FxSmesr o cosrirdis con comparimesnic de Tecicitn
mrTeasseds pars b s 50 s 1D

Urided isrmosisirscs sjossss & 170

Crordessirn

Cubssne o | -0 S8 R O T

Fipine e voluren aaisbie paE MSCIYCd § e

TECHRICH

|. Freincucer o meciv d8 TECED, MUEEEEL § Eairda o i
ST O resckda (1T

2 Agmiwr g D8 foedraes oo S Saenbee.

I Fipssiaa w0 U cubssin

10mL
10Dl

Faacsve 34 nsbas
lehsrirs 3 Paan

4 Masoisr oon el irmersd b ooubssn an S DoTEaramEnic
rreaisiacs del irerursnic v porer @ coondreaio 0 renchs
L Arpisr b sbscrbres s S0 rm owice 56 segursion (4 |y onloe

Bl engundm jb e b sdickda on e reseries o gt

CALCLLOS
e, plaarra
T = M| patiin
T C pggs ™ mgol cumirins
= Ak s

Rlusprm 0o SORSETTROOEE LuparorEr & 3T mgddl  dabsen
difsrms 14 con mlesin esing y spsis o smsye. Muilisics: oe
remsbsdion peor &

Farn sz oo saulisdos 0 unidsces 5 asicer
mgiol £ 884 = armcil.

Frsabs on Daparsssa
iy oresirensd gl OFSHA, @l 240

milimn =
g cramsre’ i SUERD x | 480 min

WALORES, DE REFEREMNCIA"
Leww plamra
i L7 - 1,30 mgidl. 3 - 1 el )
bl aa. .50 - 30 g (4 - B il
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COrina

Hombees | 14. 26 mgigi2eh (124 - 230 umoliNg/24-)
Mueres | 11-20mgMgizeh (57- 197 umolig/d)
Prueha de Depuracion

Homtres 97 - 137 mLimin

Muperes BE . 128 mLimin

S reoomienda que oda laboratori esiabbeana SU prope rangoe de
referencia.

CONTROL DE CALIDAD

Bl emplen de un calibrador para calcular os resuitados pemile obisner
uria exacud independienie del skislema o Fsrumenio smpleado.
Para un conirel de caldad adecuado, se induirdn en cada seri
coriroles valorados (rormales y eleados) que se ratasn oomo
muesinas problema.

REF| 1980005 HUMAN MULTISERA NORMAL
Valorado, Mivel normal de creatinina.

REF| 1825005 HUMAN KIULTISERA AEMDRMAL
Valomde. Nl gievado 32 creatinina.

S los resuRados oblenidos se encuenimn bera del rango de
{olerancia, revisar el iInsTumenio, [0S reacives i la Bonica usada.
Cada latcraiono debe establecer su peopio Condol G Calidad y
o meckdas ooMmecionas Duando ke ooniroles no cumplan con las
{okerancias exigidas.

SIGNIFICADD CLINICOD

La creafining & shielzods on &l wspo en una pROpORCion
relafvaments constanie 3 parlr de b creating, originads, durarie las
coniraociones musculanes a parir de la crealing fosfaio. La creatining
mngunea e enionfes ciminada por Mimckdn o iaés de los
goménics nenales ¥ exoreada por B onina. Pueslo que on los
individuns sands |3 earecion de oreadinica es indeperdients de L
diefa y por ko anio reladvamenie constanie, i prusis ce depumcin
de Lo creafinng &5 ona O las ms sersbles pan diagnostoar la
furecicn renal especialments I veiocidad de flimcidn glomendar, al
s la conoenimodn de creabring sérica deperdienie ool
erberamanie o | velooidad de exonecin por ol rifdn

Lo mivelies slevados de creatiing sérica estan por bo general
ascciados o frastoenas renales, especalments los relacionados oon
la velocidad de flracion gomenlar como en o caso de ks redilis
glomendanes. Como consecsencla o significado dinios del nivel de
creaining en suen o plasma s mide conjaniamente oon & nivel
de unea plasmalica, al preseniarse un aamenio de ambos en b
azoiemia postreral y ura disminuoian conjunta & onna.

CARACTERISTICAS AMALITICAS

= Limite dofeccion: 002 mgidl
« Lingaldad. Hasla 20 mgidl

- Procisidn
mydl | Intrasarial Intorseral
Meda | 143 | 400 | 143 | am

CE 0o | 007 | Qo5 | 04z
Cv | 2EB | 18 | 33 | AN
M 10 10 1o 10

- Sonsibilboad. A 2.5 maiming mgidl crealinina.

= Correlackn. Este ensayn (y) foe comparado con un método
civmedcial similar {x). Los resuitados fueron los siguientes:

Lol e

NOTAS

La creatining unnaris posde efsayarse en mesTE deaioras
reclenins, nO preckdndose ura prepamcion especial del
paciere. Dildr la muesira 1:50 con agua destleda anies del
ensayn. Mutiphoar o msulado par 50

Esie ensayo permite s adaptade a disimios insiumenios
auipmabioos. Cualguier adapiacidn a un instnomenis deberd

ser vakdada con @l fn de demosrar que se Cumplen ks
rararisizinas analficas A mdindn S eseemisnds waliciar

periédicamente @l irstrumenio. Consdiar con su disiribuidor
para cualquier diiculiad en la adapiacidn del méloda.

El diagnéssion cinioo no debe reallzarse dnicaments oon los
resuliagdos de un dnioo ensaye, Sino gue debe considerarse al
mismio Bempo los datcs ciniocs del paciente.

REFERENCIAS

- Jale M.Z Physiol Chemn 10 354 [1BBE).

Barlets, H., y Bohner, ML Clin. Crim. Acta. 32 : B (1571}
Larsen, B Clin. Chim. Acta. 41 : 209(1572).

Heirsgaaed, 0., y Tinderstrom, G. Clin. Chim. Acka 43 - 305
(1873).

Yiourg D5, Efecis of dnags on dinkal laboraiony fests, Sth
od. AACT Fress, 2000

. Tietz. W.W. Clinical Guide o Laboratory Tests, 3 Edfion.

'W.B. Saunders Co. Priladeiphia, FA. (1595).
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Anexo 6.

ASTYALT

t) Sustancias imerferentes conocidas: los suercs hema-
izados producen resuliados falsaments elevadas ya que oS
gldbulos rojos confienen 3 B vecs mds engimas que s susm
Referrse a ka bibkografia de Young para los efecios de las
drogas en &l presente método,

d) Estabilidad ¢ instrucciones de almacenamiento: &n
casg de no efectuarse la deteminacion en & dia, puede
conservarse e suerd refrigerado a 4<C duranie no mas
de 6 dias.

MATERIAL REQUERIDO {ra pravisto)
- Espetirefalémetra o foleeakrimetro,
- Malerial valimétrice adetuato,

- Bafio de agua a 3T°C.

- Rk o limer,

CONDICIONES DE REACCION

- Langitud de anda: 505 nm en emedrolmémetn, Hg 5460
& folocckrimetia con filro verdse I:EIIIEEQ Amk

- Temrperatura de regestn: 3740

-TI-H'I'IFH g reaccian: 40 minulos

- Vialumen de muestra: 100 ul

- Valurmen final de resccian: 6,1 mi

Alternatvamente pueden disminuirse los volimenes de

Mugstra y Reactives a la mitad

PROCEDIMIENTO
En dos lubas marcados B (Blanca) y D (Desconccida),
oolacar

B 1]
Reactivo & (GOT o GFT)  0.5ml 0.5 ml

Colacar &n bafio de agua & 37=C + 0,6+C unos minubos.
Buero - 100 ul
Agua destilada 100 ul

Merdlar por agithcidn suave & inoubar exactamente 30
shinulce y agragar:

Reactivo B 0.5 mi 05m
Mezeiar. Dejar 10 minutas & 37°C. Lusge agregar:
Reactivo C diluido 5 mi 5 el

Mezciar por versin y refear del bafo. Despuds de 2
minules e |a absarbancia en folcolorimelrs can o
verde (500-550 ren); en especirofoiémelro a 505 nm & Hg
545, Bevando & aparaba & cen D00, con agua deslada.

ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL
El eoliar de la reaccitn a3 astable durante 30 minutas

par ko gue k& absarbancia debe ser leida dentro de ege
lapso.

CALCULO DE LOS RESULTADOS
a) Empleando tablas de conversion:
Este calculs se basa en fa abserlividad del cremigens y

los valores de achvidad enzirdtica pueden deducise de
l&g fablas de conversitn oblenidas por mmpamr:ian con
&l mélodo UV convencional, siempre que s lechuras s
efeckien en las siguisntss condicianes de medida: eubstas
de caras parsielas de 1 om de espaser, semiancho de banda
< B am y longitud de onda 505 rm o Hy 548,

GOT (30 min):
Meéindo LWV
Hg Gd6 convencional 506 nm
(L)
0,020 & 0,034
0,030 T 0,047
{0,040 10 0,061
0,050 14 0,080
0,060 1% 0,100
0,070 23 0,116
0,080 28 0,129
0,080 k) | 0,146
0,100 38 0,184
010 41 0,180
0,130 48 0,196
0,130 50 0,210
0,140 55 0,224
0,150 @ 0,239
0,160 a7 0,254
0,170 T4 0,289
GPT:
Meéindo LUV
Hg Gd6 convencional 506 nm
Uy
0,020 & 0,034
0,040 g 0,081
0,060 14 0,100
0,080 1B 0,129
0,100 23 0,184
0120 a7 0,196
0,140 32 0,224
0,160 i 0,254
0,180 42 0,284
0,200 47 0314
0,230 52 0,340
0,240 &7 0,384
0,260 a2 0,389
0,280 1) 0418
0,300 T4 0,442
0,330 a0 0,488
0,340 ar 0,494
0,360 498 0,624
0,380 104 0,652

bj Empleanda curva de calibracion:
Emplear &l Standard eomo &= indict en INSTRUCCIONES
PARA SU USD. En 9 bubos colocar:

STROSRIY /80 b 272
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Tube Standard Readivoh Aguadest GPT  GOT

il il il Ay Uy
0,00 1,00 0.2 . .
0,05 0,05 [T o 7
0,10 0,80 0.2 1B 12
0,15 0,85 02 25 20
0,20 0,80 02 ar 20

025 018 o2 ] ar
0,30 0,70 0.2 56 48
0,40 0,60 0.2 Fi) 8
0,60 0,50 02 113 .

D D e BB RN B D P e

Mezclar y agregar a cada bub, con inlenvakos de 172 minulo
enre uno y ol, 1 mi de Reactivo B. Mezdar, Incubar 10
rinutos a 37°C (cortadts desde & agregado del Reactive
B al primer luba). Lusgo agregar 10 mi de Reactivo G pre-
paradn a cada fubs, mareniendo &l inbervalo de 172 minue.
Mezclar cada tuba inmediatamente per inversidn y reticar
del Bafio. Diez minuloe despuds, leer abserbancia con
filirs veside (500-550 rien) o &n irs & 505 rm,
lievando el aparatn a care 0.0, con aqua destilada. El color
es eslable 30 minuios,

Reestar a cada |ectura la oblenida con & Lubo N° 1, cblenién-
dose ks Lecluras Corregidas,

Ert un papesl ilimetrada, lrazar un sishema de coordenadas
coloeando en el sje verlical las Lecluras Caregidas y n o
herizontal las achvidades para GPT y GOT. Delerminar en o
fréfics los puntos correspandientes a cada uba, Unidndolos
s& abenen kas curvas respectivas para GOT y GPT. Tener
en cuerta que para cada ieenica debe ulifzarss el grifieo
cormespondienie

CONVERSION DE UNIDADES
Los resuliados pusden ser expresados en U o &n las an-
liguas unidades del métodn (Karmen o Wiabbesky), para |
fue deben ublizarss las siguieries squivalentias

LW = Uarmenimd {o Wrobleskyiml) x 0,482

U armenimd (o Virobleskyiml) = UA x 2,07

Mo obsbante debe lEnerse &n cuenta que en susos pald-
gices b convension no sismpre 65 exacla.

VALORES DE REFERENCIA
Se consideran valires noemales de iransaminasas (G0T y
GPT) haseta 12 LWL Si bien s han hakada individuos norma.
let con valores hasta 18 U1, los niveles de ransaminasas
fue s encueniren enbre 12 y 18 L1 deben corsiderarse
soapachosos.

Se recnimiends qua cada laboraloris eetablerea s progics
valores de referencia.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Ve Sustancias inerferentes conosdas en MUESTRA.

- La tempersiura ambiende y &l Sampo de incubaciin son
exitics. Por eada grade de temperatura, | variacion e
aprommadamente del 7%,

= El autar dal métado recomienda procesar un blanod de sue-

s {sin incubar o agreganda &l susr despuds del Reactiva
B) cuando se trabaja con muesiras hemolizadas, muy
itléricas o cuando se sospecha la presencia de celosis.

PERFORMAMNCE

&) Reproducibilidad: procasands replcados da las mismas
mueglras en un mismo dia, se obluvenon kbs Ha'l.tl'ﬁ!i
dabas:

GOT:
Mived D2 CA
19,3 LA +150UA 1.7T%
43,0 LA £2,19UA 447 %
66,5 Lk + 344 UA 51T %
GPT:
M D3 CA
16,6 LA +0,79 LA 4,78 %
23,3 £1,18 LA 4,98 %
44,80 +235 A 525%

bj Limite de deteccion: depende del fotdmelro empleado.
En especirofolémetro & 505 nm (con cubsias de caras
paralelas de 1 cm de espescs, reproducibilidad + 2 nm,
luz espuria = 0,5 %, semiancha de banda < B nm) para un
ambins irime de 0,001 0.0, & minima cambio de ackvidad
deteciable serd de 0,5 Ul para un rivel de GOT de 88 Uy
0,2 LA para un nivel de GPT de 64 LWL,

¢) Rango dindmico: si la actividad de la mussira e mayor
de B0 U de GOT o GPT, debe repefirss b delerminacion
diuyendo previamenle [ muestra con sokcitn fsiolges
tlﬁ‘l'lpt!‘lﬂtl meEnor cardidad de suers,

PRESENTACION
BOT: equips para 200-400 deberminaciones (Cod. 1751002).
GPT: equipo para 200-400 delesriraciones (Cod. 1761002).

BIBLIOGRAFIA

- Reitman, 5. & Franked, F. - Am. J. Clin. Path, 28:56 {1957).

- Franked, 5. - Gradwohl's Clinical labaratory mehods and
diagnastic Vol 1 pag. 123 - Ed. par Frankel, Reitman y
Sonnermwirth - (7° Ed., 1970).

- Young, 0.5, - "Effects of Drugs an Clirical Laberatory Tesis”,
AACC Press, 4% ed., 2001.
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Anexo 7.

Acido Urico
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VALORES DE REFERENCIA'

ctln matest

LoHBrR (€

= El diagndsiice cinfoo no debe realzarss ncamerie oon los

LitEAR Chermicals

REF 1148810
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Ly i ceshceogerons [LOWLD| csisizy & schersa de
pansic 5 bcisic Fel] @& s OF NiDoOnETESs  BdEnn
dimschesdids mdecida MADH] mzH T2

Ls maccén = coniols crelicsmests & M moa sl G B
T o b mbaorbosri T C: i cockdecit dail MAOH
5 HAD" peoperrierall § b sciwvind L0 &r B rmsssies

[T
Sramia o MEOH - 8 _a.i‘l L-Lscamia + AL
]
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VALORES DE REFEREMCIA®

Buern
Tempemiura arc 30'C
Adultos 207 - 414 UL 1400 - 220 L
(340 - 6,80 padl) | (2.30.4,70 pKatl)

S recomienda que cxda laboratonio eslableara su propen range de
refereriia.

COMTROL DE CALIDAD

Para un controd de calidsd adecusdo @ inclirdn en oada sene
ooriroles valorados (rormales y chevados) que se fratarin oomo
il iras probiema.

TEE005 HLUINAN MULTISERA NORMAL
Valorado. Nivel noemal de LOH.

1E5005 HUMAN MULTISERA AENCRMAL
Valorado. Nivel slevads de LDH.

5 los resulados oblenidcs se emcueniman fera del rango de
fokerancia, revisar &l insrumento, los reaciives i la biorica wada.
Cada laboraiono debe establecer su peopio Contol de Calidad y
s sk cormecionns cuandd S oonbroles no cumplan con las
ke ancias exigidas

SIGHIFICADD CLINICO™®

La adividad endmalica presents &n la drouleckdn &5 una mezcla
de las aoividades de cinoo iscenzimas. Cada Gngano Bene un perfil
de isosrzimas carecienisico y la pérdda de esios Bosnzimas por
un Grganc endermo 2 imduce en una slevacidn de la acividad LD
foital

Las nibeehes s ven aumsntados di una foma evidentes B-12 horas
ftras uni infarts de mistardo scanando sU mddmo 45 dis mds
tarde. 5 halan tmbien valres Sevados &N S0 BN OXE0E O
esmibollsmie pulmonar y en aprodmsdamaents un tercia de pacenies
oon enlermedad reral especialmente aquelos oon plelonetiiis o
necrosis baar. Enla Repaliis bica con iclerida, enfermedad de
Hodiings ¥ canoeres abdominales v de pulmdn 108 sumenios son
especiaimenie alos,

Niveles mocerados pueden lambien observarse on @s0s de
enlemedad hepdica y en la anemia megakoblisica y pemiciosa,
asi ooma e la distrofla musoular progresia.

Las desoensas i 500 clinkcaments importantes.

CARACTERISTICAS ANALITICAS

= Limite dedpccion: 1573 LWL
= Lingaldad. Hasla 1500 LWL

Inersesal

Media | 485 -1 455 g
OE 432 | T.M 14 135

Cv% | 0BT | 023 | 288 | 1S
H i 10 gL 10

= Sensihilidad. 0152 ma fLL LM

= Correlacian. Esbe ensayo (¥) lue compamds oon un médodo
comeroial similar (k). Los resultados fueron los siguientes

M=5 r=08 v=1.03x+3.017

. Comission

NOTAS

Esie ensayo pormite ser adaplado @ disinios rstrumentos
@vomitioes. Cualyaer adaptacion a un Fsinomente deberd
sof valdada wn o fn de demosirar gue se cumplen las
camciernsicas analiticas el médodo. S recomienda validar
periddiaments el irsirumenio. Consdtar con su distribuidor
para cualquier dificuliad en la adaplacidn del miéloda.

El diagndston cinioo ni debe realizarse Gnicamente con los
resulladis de un nico ensays, Sind que debe considerarse al
mismio Sempa bs dafcs cinioos del packents.
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