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RESUMEN

Antecedentes: La evaluacion precisa de la proteinuria constituye un pilar importante para el diagnéstico
del sindrome hipertensivo del embarazo (SHE). El estandar dorado para esta medicidn es la recoleccion
de orina en 24 horas, pero debido a la duracién de la toma de la muestra, alternativas como la albuminuria
semicuantitativa se utiliza con mayor frecuencia en los servicios de urgencia de nuestro pais. Objetivo:
Evaluar el rendimiento diagndstico de la albuminuria semicuantitativa y su asociacion con proteinuria de
24 horas en pacientes con SHE. Métodos: Estudio retrospectivo de 145 pacientes con sospecha de SHE
atendidas en el Hospital Padre Hurtado, Chile. A todas las pacientes se le realizé albuminuria semicuanti-
tativa (categorizada entre O+ y 4+) y proteinuria de 24 horas (positivo si >0,3 gramos/24 horas). Se realiz6
analisis por grupos compuestos de albuminuria semicuantitativa y resultado positivo en proteinuria de 24
horas. Resultados: Se evidencié una sensibilidad de 50%, especificidad de 100%, VPP de 100%, VPN de
65,7%, LR+ de 50 y un LR- de 0,5. Conclusidn: La albuminuria semicuantitativa =2+ muestra una fuerte
asociacion con proteinuria =0,3 g/24 horas y es un método rapido para evaluar SHE.

PALABRAS CLAVE: Sindrome hipertensivo del embarazo, albuminuria semicuantitativa,
proteinuria de 24 horas

SUMMARY

Background: One of the basis for the diagnosis of pregnancy induced hypertension syndrome (PIHS), inclu-
des the precise evaluation of proteinuria. The gold standard for its evaluation is the collection of a 24-hour
urine specimen, but because it is a slow method, other alternatives, such as semi-quantitative albuminuria
have been used more frequently on our emergency rooms. Objective: To assess the diagnostic performan-
ce of semi-quantitative albuminuria and its association with proteinuria measured in a 24-hour urine speci-
men collection, in patients with PIHS. Methods: Retrospective study of 145 patients with clinical suspicion
of PIHS who assisted to Hospital Padre Hurtado, Chile. Semi-quantitative alouminuria (categorized as 0 to
4+) and proteinuria measured in a 24-hour urine specimen collection was measured on every patient. Ab-
normal values of proteinuria were considered when values exceeded 0.3 g/24 hours. Composite outcomes
analysis was done between albuminuria groups and positive proteinuria in 24 hrs. Results: Sensibility and
specificity of semi-quantitative albuminuria was of 50% and 100%, respectively, with a PPV: 100%, NPV:
65.7%, LR+: 50 and a LR-: 0.5. Conclusion: semi-quantitative albuminuria =2+ shows a strong association
with proteinuria =0.3 g/24 hours and it could be used as a fast method to assess PIHS.
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INTRODUCCION

El sindrome hipertensivo del embarazo (SHE)
es una de las principales causas de muerte mater-
na y morbimortalidad fetal en todo el mundo. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
existen anualmente mas de 166 mil muertes por
preeclampsia y su incidencia es de 5a 10% (1). En
Chile, su prevalencia varia entre el 7 y 10%, siendo
la primera causa de muerte materna desde 1990.
En el periodo 1990-2000 hubo 181 muertes, con un
promedio de 16,5 muertes/afio, mientras que en el
periodo 2000-2004 hubo 52 fallecimientos con un
promedio de 10,4 muertes/afio y de ellos, 34 fueron
por eclampsia (65,4%) (2). Adicionalmente, esta
patologia genera una alta tasa de complicaciones
neonatales dadas por parto de pretérmino, restric-
cion del crecimiento y muerte neonatal (3,4).

El enfoque clinico de la paciente esta dirigido
a evaluar la severidad de la patologia, realizar el
diagndstico diferencial entre los distintos tipos de
hipertensidon del embarazo y precisar la magnitud
del dafo causado por la hipertension arterial (HTA)
en los paréngquimas maternos. Dentro de este con-
texto, la evaluacion precisa de la proteinuria cons-
tituye un pilar importante para el diagnéstico del
SHE.

Debido a que este sindrome constituye un am-
plio espectro de patologias con una significativa
morbi-mortalidad, se requiere un diagndstico pre-
ciso y rapido para asi poder ofrecer el manejo ade-
cuado. El estdndar dorado para la medicion de la
proteinuria es la recoleccion de orina en 24 horas
(5,6,7). Sin embargo, esta prueba genera multiples
inconvenientes tanto para la paciente por el tiempo
requerido para la recoleccién, como para las insti-
tuciones, ya que aumenta la estancia hospitalaria
y se suma la recoleccién parcial de la muestra lo
que retrasa el diagndstico y la toma de decisiones.
Debido a esto, se han planteado alternativas tales
como tiras urinarias reactivas, recolecciones de
orina en periodos mas cortos, relaciones urinarias
Proteina/Creatinina y la albuminuria semicuantitati-
va presente en la orina en pacientes con sospecha
de SHE (8,9,10).

La albuminuria semicuantitativa es posiblemen-
te uno de los test mas utilizados en las urgencias
de nuestro pais. Esta prueba consiste en utilizar
acido sulfosalicilico al 30%. Este reactivo quimico
es capaz de producir la precipitacién de proteinas a
través de la acidificacion de la orina. Los resultados
positivos se pueden interpretar como un posible
indicio de complicaciones hipertensivas en el em-
barazo, infeccién del tracto urinario o enfermedad
renal crénica (11). A pesar de las implicancias tanto
en el diagndstico como prondstico del embarazo,
su cuantificacion y asociacion con las complica-
ciones del SHE son desconocidas. El numero de

estudios realizados hasta la fecha son escasos y
no permiten concluir con real certeza la asociacion
que existe entre sus valores y la proteinuria de 24
horas.

De acuerdo a este planteamiento, el objetivo de
este estudio fue determinar el rendimiento diagnds-
tico de la albuminuria semicuantitativa y su asocia-
cion con proteinuria de 24 horas en pacientes con
sospecha de SHE.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, en el que
se utilizé informacién almacenada en la base elec-
tronica de ingresos de urgencias y posteriormente
en las fichas respectivas de la unidad de Obste-
tricia del Hospital Padre Hurtado, Santiago, Chile.
Se incluyeron a todas las pacientes con embarazo
mayor a 20 semanas que fueron hospitalizadas por
sospecha de SHE, durante el periodo comprendido
entre Enero y Diciembre de 2011. Se registraron
caracteristicas demograficas de la poblacion en es-
tudio (edad, paridad, edad gestacional, peso recién
nacido, via del parto). Se extrajeron de la base de
datos electrénica de urgencia ginecolégica los re-
sultados de la prueba de albuminuria semicuanti-
tativa tomados al ingreso, en pacientes con cifras
tensionales =140/90 mmHg en 2 determinaciones,
clinica de SHE (tinnitus, fotopsia o epigastralgia),
o con diagndstico previo de hipertension croénica
(HTAC).

El test de albuminuria semicuantitativa se rea-
liz6 tomando una alicuota de orina de 5 ml que
se mezcld con tres gotas del &cido sulfosalicilico
al 30%, creandose un gradiente de turbidez. Los
hallazgos se clasificaron como sigue: Negativa:
sin turbidez; 1+: hay turbidez no granular; 2+: hay
turbidez granular; 3+: turbidez considerable con
aglutinacion; 4+: turbidez densa con masa granular
aglutinada de gran tamafo que puede solidificar-
se (12) (Figura 1). Esta interpretacion fue realizada
por la matrona de turno. Se excluyeron a pacientes
en trabajo de parto, sangrado vaginal, pacientes
con disfuncién renal, parto con menos de 24 horas
después del ingreso, no realizaciéon de sedimento
urinario al ingreso, o no recoleccién de orina de 24
horas por normalizacién de la presion arterial en su
hospitalizacion.

Se revisaron las fichas de todas las pacien-
tes hospitalizadas con sospecha de SHE con las
caracteristicas descritas y que presentaron cifras
tensionales elevadas a las 6 horas de su hospitali-
zacion, con indicacion de proteinuria de 24 horas.
Esto consistié en solicitar a la paciente recolectar
orina durante ese periodo y su posterior cuantifica-
cion de proteinas en laboratorio. Se considerd pro-
teinuria anormal cuando el valor fue =0,3 gramos
en 24 horas.
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Figura 1. Ejemplo de albuminuria semi-cuantitativa. De izquierda a derecha: albuminuria negativa (0+), 1+,
2+, 3+, 4+.

Toda la informacidn se descargd en una base de
datos Microsoft Excel 2000. Se calcularon los valo-
res de Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo
positivo (VPP) y negativo (VPN); Likelihood Ratio
positivo (LR+) y negativo (LR-). Las comparaciones
univariadas de datos dicotémicos se realizaron con
el Test Exacto de Fisher. Las comparaciones entre
grupos se realizaron con el test de Kruskal - Wallis
para datos no paramétricos. El analisis post - hoc
de comparaciones por pares para esta prueba fue
realizado usando el procedimiento de Dunn con
correccion de Bonferroni para comparaciones mul-
tiples. Las correlaciones fueron realizadas usando
Rho de Spearman para datos no paramétricos. Se
considerd diferencia significativa un valor p<0,05
(dos colas). Los datos fueron analizados con el
software estadistico SPSS (v 22.0).

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, hubo un total de
145 pacientes hospitalizadas por sospecha de SHE
con embarazo mayor a 20 semanas. Las caracte-
risticas demograficas se describen en la Tabla I.
Los elementos clinicos sugerentes de SHE mas
frecuentes al ingreso fueron: cifras tensionales ele-
vadas (=140/90 mmHg) (93 casos; 64%), clinica
de SHE asociado a albuminuria semicuantitativa
(+) (84 casos; 23%), o con diagndstico previo de
HTAc (18 casos; 13%).

Los hallazgos del test de albuminuria semi-
cuantitativa tomado al ingreso, clasificados en cru-
ces fueron: negativo (0+) en 40 (27,6%); 1+ en 68
(46,9%); 2+ en 14 (9,7%); 3+ en 12 (8,3%) y 4+ en
11 (7,6%) pacientes, respectivamente (Tabla II).

Para evaluar asociacion entre albuminuria

semicuantitativa y proteinuria en 24 horas se
dividieron los resultados en 2 grupos, 0 - 1+y 2 -
4+. Al realizar el andlisis de rendimiento del test
diagnostico se evidencid una sensibilidad de 50%,
especificidad de 100%, VPP de 100%, VPN de
65,7%, LR+ (no calculable), y un LR- de 0,50. La
asociaciéon compuesta (0 - 1+, 2 - 4+) evaluada con
Test Exacto de Fisher fue 47,66 (p<0,001). No se
evidenciaron casos de proteinuria =0,3 gramos en
24 horas con albuminuria semicuantitativa negativa
(Tabla Ill).

Tabla |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION ESTUDIADA
Y RESOLUCION DEL PARTO

Caracteristicas de la poblacién en estudio

Edad (afos) 26,3 + 7,53
Paridad Rango: 0-7
Edad gestacional al ingreso 31+6s
Peso recién nacido 3.289+675¢
Clinica de ingreso:

PA >140/90 mmHg 93 (64 %)

Clinica de SHE+Albuminuria (+) 34 (23%)

Hipertension arterial crénica 18 (13%)
Via de parto:

Vaginal 98 (67,1%)

Forceps 10 (6,8%)

Cesarea 38 (26,1%)
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Posteriormente se realizé la prueba de Kruskal-
Walllis para determinar diferencias en los resulta-
dos de proteinuria de 24 horas entre los grupos que
diferian en su albuminuria semicuantitativa: nega-
tiva (0+) (n=40), 1+ (n=68), 2+ (n=14), 3+ (n=12)
y 4+ (n=11). Las distribuciones de las proteinurias
de 24 horas no fueron similares para todos los gru-
pos, segun la inspeccioén visual de un diagrama de
cajas. Las proteinurias de 24 horas fueron significa-
tivamente diferentes entre los distintos niveles de
albuminuria semicuantitativa, X* (3 GL)=110,208;
p<0,001. El analisis post hoc reveld diferencias
estadisticamente significativas en las proteinurias
de 24 horas entre los grupos de albuminuria semi-
cuantitativa: Negativa (0+) y 1+ (p<0,001), Negativa
(0+) y 2+ (p<0,001), Negativa (0+) y 3+ (p<0,001),
Negativa (0+) y 4+ (p<0,001); 1+ y 2+ (p<0,001), 1+
y 3+ (p<0,001), 1+ y 4+ (p<0,001), no hubo diferen-
cias en cualquier otra combinacion de grupos.

Al realizar la prueba de correlacion de Spear-
man para distribuciones no paramétricas entre las
proteinurias de 24 horas y la albuminuria semicuan-
titativa se observd una correlacion positiva muy
alta, Rhog(143)=0,869 (p<0,001).

Tabla ll
DISTRIBUCION DE LA ALBUMINURIA
SEMICUANTITATIVA EN FUNCION DE LA
PROTEINURIA DE 24 HORAS

Albuminuria Proteinuria Proteinuria Total
semicuantitativa <0,3 g/24h >0,3 g/24h
0+ 40 0 40
1+ 31 37 68
2+ 0 14 14
3+ 0 12 12
4+ 0 11 11
Total 71 74 145

DISCUSION

Nuestros resultados muestran una correlacion
positiva muy alta entre la albuminuria semicuanti-
tativa y la proteinuria de 24 horas. El andlisis de
asociacion resulta positivo y altamente significativo
con albuminuria mayor o igual 2+, con una especi-
ficidad y VPP que permiten tomar una conducta cli-
nica precoz con baja posibilidad de error. Es impor-
tante sefalar que el valor de LR+ no es calculable
dada la especificidad obtenida de 100% (division
por cero), posiblemente relativa en funcién del n de
la muestra.

Es importante destacar ademas que con un re-
sultado de albuminuria semicuantitativa negativo
no se encontraron casos de proteinuria de 24 horas
mayor a 0,3 gramos, lo que permite, segun nuestros
resultados, excluir el diagndstico de preeclampsia.
Las comparaciones entre grupos confirman estos
resultados y pueden interpretarse como que un re-
sultado negativo (0+) tiene un 100% de rendimiento
para excluir una preeclampsia, un resultado mayor
a 2+ tiene un rendimiento de 100% para detectar
el diagnéstico y con un resultado de 1+ solamente
se predicen un 54% de las preeclampsias, no exis-
tiendo diferencias significativas para el diagnéstico
cuando la albuminuria es mayor a 2+. Proponemos
un esquema de manejo segun resultados de protei-
nuria semicuantitativa (Figura 2).

Nuestros resultados configuran a la albuminu-
ria semicuantitativa como un test diagndstico de
excelente rendimiento, permitiendo afirmar que se
podria sustituir una prueba por otra con la ventaja
de ser mucho menos complicada en la obtencion
de la informacién y que ademas esta disponible de
forma casi inmediata. No se encontré en la biblio-
grafia estudios que permitan comparar conclusio-
nes, sin embargo existe evidencia que muestra en
embarazadas una gran variabilidad en la excrecion
de proteinas durante el dia, por lo cual cualquier
estudio de SHE menor a 24 horas no seria repre-
sentativo (13).

Tabla Il
CATEGORIZACION COMPUESTA DE ALBUMINURIA 24 HRS Y ANALISIS DE EFICACIA DIAGNOSTICA

Albuminuria SC Proteinuria > 0,3 g/24h Proteinuria < 0,3 g/24h Total
2-4+ 37 (A) 0(C) 37 (A+C)
0-1+ 37 (B) 71 (D) 108 (B+D)
Total 74 (A+B) 71 (C+D) 145

Sensibilidad: A/(A+B) = 37/74 = 0,5 (50%). Especificidad: D/(C+D) = 71/71 = 1 (100%). VPP: A(A+C) = 37/37 = 1 (100%).
VPN: D/B+D = 71/108 = 0,657 (65,7%). LR+: Sensibilidad/(1-Especificidad) = 0,5/(1-1) = No calculable (divisién por
cero). LR-: (1-Sensibilidad)/Especificidad = (1-0,5)/1 = 0,50. Test Exacto de Fisher: 47,66 p<0,001.
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Figura 2. Esquema de manejo segun albuminuria semicuantitativa.

Un elemento a considerar es la concordancia
diagndstica inter-observador. Al ser un test semi-
cuantitativo en su esencia, la categorizacion final
puede ser diferente segun la experiencia y entre-
namiento de quien realiza el test, pudiendo cons-
tituir un sesgo importante en este estudio. Se re-
quiere investigacion adicional para determinar la
homologacién de las mediciones en la deteccion de
proteinuria. Ahora el énfasis debe ser mejorar las
técnicas de diagndstico de manera que podamos
confirmar la presencia o ausencia de proteinuria
superior a un umbral de 0,3 g/24 horas en cualquier
entorno clinico, preferiblemente, con una prueba
tan simple como albuminuria semicuantitativa. Si
esto se hace de forma fiable, la necesidad de una
confirmacion a través de la proteinuria de 24 horas
para un diagndstico de preeclampsia pudiese con-
vertirse en una cosa del pasado. Los hallazgos de
este estudio podrian permitirnos orientar protoco-
los de manejo y optimizar la administracion de los
recursos disponibles en ésta y otras instituciones
similares del pais.

CONCLUSION
La albuminuria semicuantitativa es un método

barato y simple que muestra una asociacion sig-
nificativa con proteinuria =0,3 g/24 horas cuando

el resultado es =2+ y que permitiria descartar el
diagndstico de preeclampsia si la albuminuria re-
sulta negativa. Este resultado permitiria agilizar el
manejo de las pacientes con SHE en quienes se
sospecha preeclampsia, modificando la conducta
clinica, muchas veces retrasada por el estandar
dorado actual como es la albuminuria de 24 horas.
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