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Resumen

Introduccion: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo frecuente en las mujeres
gestantes, cuya repercusion varia segin su gravedad, pudiendo afectar 6rganos blanco como
los rinones. El indice proteinuria/creatinuria es un examen que se puede realizar en pacientes
gestantes para corroborar la existencia de proteinuria significativa, el cual podria encontrarse
dentro del diagnostico de preeclampsia. El objetivo del estudio fue determinar la asociacion
entre el indice proteinuria/creatinuria y mujeres con signos de gravedad en preeclampsia.

Meétodos: estudio observacional, analitico, retrospectivo. Los datos fueron tomados de la base
datos del hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en Cuenca-Ecuador, entre enero
2017 — diciembre 2021. El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS 25 y Microsoft
Excel 2018. La asociacion entre variables se evalué con la prueba de chi cuadrado y el calculo
de los odds ratio.

Resultados: Se incluyeron 149 casos, la media de edad fue de 31.9 & 5.5 anos, las casadas
fueron el 49% y el 64.4% eran de la zona urbana. Un 35.7% fueron nuliparas, siendo la edad
gestacional promedio de 34.6 + 4.2 semanas. El universo estuvo constituido por 149 pacientes
preeclampticas, de las cuales, un 86.6% (n=129) present6 signos de gravedad. La mediana del
(0.26-1.66) mg/dL. El indice
proteinuria/creatinuria no se asoci6 con la presencia de preeclampsia con signos de gravedad

(X2=2.161; OR=2.547; 1C95%=0.706- 9.186; P=0.153).

indice  proteinuria/creatinuria  fue de  0.58

Conclusion: El indice de proteinuria/creatinuria en este estudio no se asocié con la presencia
de preeclampsia con signos de gravedad.
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indice proteinuria/creatinuria, Preeclampsia, Criterios de gravedad.
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The proteinuria/creatinuria index is unrelated to signs of sever-
ity in patients with pre-eclampsia. A single-center observational

study. A single-center observational study.

Abstract

Introduction: Preeclampsia is a common hypertensive disorder in pregnant women, whose impact varies depending on
its severity and can affect target organs such as the kidneys. The proteinuria/creatinuria index is a test that can be performed
in pregnant patients to corroborate the existence of significant proteinuria, which could be found within the diagnosis of
preeclampsia. The objective of the study was to determine the association between the proteinuria/creatinuria index and
women with signs of severity in preeclampsia.

Methods: observational, analytical, retrospective study. The data were taken from the José Carrasco Arteaga Specialty
Hospital database in Cuenca-Ecuador between January 2017 and December 2021. The statistical analysis used the SPSS
25 program and Microsoft Excel 2018. The association between variables was evaluated with the chi-square test and cal-
culation of odds ratios.

Results: 149 cases were included, the mean age was 31.9 + 5.5 years, 49% were married, and 64.4% were from the urban
area. 35.7% were nulliparous, with the average gestational age being 34.6 + 4.2 weeks. The universe consisted of 149
preeclamptic patients, of which 86.6% (n=129) presented signs of severity. The median proteinuria/creatinuria ratio was
0.58 (0.26-1.66) mg/dL. The proteinuria/creatinuria index was not associated with preeclampsia with signs of severity
(X2=2.161; OR=2.547; 95% CI=0.706- 9.186; P=0.153).

Conclusion: This study's proteinuria/creatinuria index was not associated with preeclampsia with signs of severity.

Keywords:

Proteinuria/creatinuria ratio, Preeclampsia, Severity criteria.

a preeclampsia es un trastorno hipertensivo gestacional con
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insuficiencia renal aguda, morbilidades respiratorias,

gran impacto en la salud materno infantil y complica del 2 al
8 % de los embarazos, se asocia ampliamente con desenlaces
maternos y perinatales adversos, corresponde a una de las tres
primeras causas de muerte materna a nivel mundial, sin contar el gran
problema econémico que constituye para el sistema de salud [1-3].
Esta enfermedad se define por la presencia de una presién
arterial sistolica (PAS) 2140 mmHg o presion arterial diast6lica (PAD)
=90 mmHg después de la vigésima semana de gestacion y puede estar
asociada a signos de gravedad como proteinuria, trombocitopenia,
aumento valores de enzimas hepaticas, creatinina, edema pulmonar
o alteraciones del sistema nervioso central [1]. Ademas, las gestantes
que presentan preeclampsia de inicio temprano tienen una mayor
susceptibilidad para evolucionar a complicaciones graves, como

miocardiopatias, sepsis y una posibilidad de muerte materna nueve
veces mayor [4].

Entre los paraclinicos fundamentales para el estudio de este
trastorno la proteinuria es un indicador de injuria renal por
endoteliosis glomerular, puede tardar hasta dos afos en resolverse,
manteniéndose como una alteracién renal subclinica posterior al
cuadro, sin embargo, sus valores significativos (=300 mg) en orina de
24 horas han mostrado varias vicisitudes producto de una recoleccion
inadecuada, incomodidad por el tiempo implicado, lo cual conlleva a
retrasos para la toma de decisiones y mayores costos para el sistema
de salud, por este motivo surge el indice proteinuria/creatinuria como
un método mas sencillo y rapido que aunque puede variar durante el
dia tiene una fuerte correlaciéon con la proteinuria de 24 horas en
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cuanto a prediccion de proteinuria significativa. Por los datos
anteriormente mencionados nace la propuesta del presente estudio en
determinar la asociacién entre el indice proteinuria/creatinuria y la
preeclampsia con signos de gravedad [1, 5].

Los trastornos hipertensivos son una condicién frecuente en el
embarazo y la preeclampsia se presenta en aproximadamente 2 al
10% de todos los embarazos alrededor del mundo [6]. Una
particularidad observada es que se evidencia 7 veces mas en los paises
en vias de desarrollo (2.4%) que en los paises del primer mundo (0.4%)
(Z]-

Sin embargo, la problematica mas grande es que la
preeclampsia es una complicacién que aumenta las defunciones
maternas a nivel mundial, representando el 14% de mortalidad por
esta causa [8]. Anualmente se presentan 50.000 muertes maternas y
90.000 perinatales por estos trastornos hipertensivos [9]. En América
Latina, la preeclampsia es la primera causa de mortalidad materna y
complica el 25.7% de los embarazos [9]. En 2018, Pera obtuvo el
28.7% de muertes maternas [8], mientras que en Brasil, ocurrieron
56 muertes por cada 100.000 nacidos vivos [10]. En Ecuador durante
el afio 2019, la preeclampsia fue la principal causa de muerte
obstétrica directa observandose en el 20.3% de los casos [11].
Finalmente, en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
de la ciudad de Cuenca la mortalidad materna por preeclampsia
alcanz6 el 4.30% durante los periodos 2018-2019 [12].

La preeclampsia es un problema desafiante con gran
repercusion social y extensa dimension para la salud publica. Por este
motivo su identificaciéon diagnéstica precoz es fundamental, mediante
la valoracion de signos, sintomas de gravedad y criterios de
laboratorio.

Clinicamente los pardmetros para determinar preeclampsia con
signos de gravedad se basan en el dafio de 6rganos diana, entre estos
tenemos la presion arterial, recuento plaquetario, valores alterados de
la funcién renal o hepatica, compromiso de parénquima pulmonar o
del sistema nervioso central [13].

En los paraclinicos, la proteinuria de 24 horas ha sido el Gold
estandar por muchos afios, pero resulta poco viable debido a que se
requiere un extenso tiempo de recolecciéon, ademas de las dificultades
propias de los pacientes hospitalizados [1]. Es asi que, el indice
proteinuria/creatinuria es una alternativa rapida, y tiene una
destacada prediccién de proteinuria significativa en cuanto a la
sospecha del diagnostico de preeclampsia, ademas de ser un método
diagnéstico de bajo costo y de facil acceso [13].

El objetivo de la investigacion, fue determinar la asociacién que
tiene el indice proteinuria/creatininuria con la preeclampsia con
signos de gravedad en un grupo de pacientes atendidas en un Hospital
Publico de referencia en Cuenca-Ecuador.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio
Se realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo.

Area de estudio

La presente investigaciéon se llevd a cabo en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga ubicado entre Popayan y Pacto
Andino, camino a Rayoloma.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por todas las pacientes con
preeclampsia atendidas en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en
el periodo enero 2017 — diciembre 2021. No se realizd célculo del
tamaiio muestral, debido a que la muestra (n=149) se conformé con
aquellos casos que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

. Datos de pacientes con diagnéstico de preeclampsia de
acuerdo a los criterios de la guia de trastornos hipertensivos del
embarazo del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia.

. Datos de pacientes con preeclampsia a las que se realizo
paraclinicos de proteinuria y creatinuria.

Criterios de exclusion

. Datos de pacientes preeclampticas en las que no se haya
realizado proteinuria y creatininuria como examen complementario.
. Datos que se encuentren incompletos.

Variables

Las siguientes son variables presentes en la investigacién: Variables
sociodemograficas, gineco-obstétricos, dependiente e independiente.
Sobre detalles de la operacionalizacion de las variables.

Meétodos técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
Meétodos

Se empled el método observacional, partiendo de la revision de una
base datos anonimizada.

Técnicas

. A partir de una base de datos anonimizada entregada por
el departamento de estadistica del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga.

. Se recolectd la informaciéon a través de un formulario
digital.

. Se cre6 una base de datos en Excel.

. Se validé de la informacién obtenida.

. Se analiz6 los datos a través de programas estadisticos.
Instrumentos

Se construy6 un formulario digital en Excel realizado por los autores.
Procedimientos

Autorizacién
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Se solicité aprobacién a la Universidad de Cuenca, a la maxima
autoridad del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga y al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia para el acceso a la
informacién de las bases de datos anonimizadas que se utilizaron en
esta investigacion.

Capacitacion

Se asistié a asesorias con expertos en el tema como docentes de la
Universidad de Cuenca y médicos del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga.

Supervision:

La investigacién estuvo supervisada por el Dr. Julio Cérdenas,
docente de la catedra de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad
de Cuenca.

Analisis estadistico

. En la presentacion de los resultados se utilizé tablas simples,
compuestas y de doble entrada: con las respectivas variables socio
demograficas, clinicas y gineco-obstétricas.

. Con el proposito de resumir la informacion se utilizo: en
variables cuantitativas la media aritmética (x) y la desviacion estandar
(S) en caso distribucién normal o con la mediana (Me) y rango
intercuartilar (Q1 — Q3) cuando no exista distribucién normal; en
variables cualitativas frecuencias (F) y porcentajes (%). La normalidad
de la distribucién de los datos se evalu6 mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

. En la comparacién de variables y con el proposito de
comprobar diferencias entre grupos (indice proteinuria/creatinuria
en pacientes con preeclampsia con signos de gravedad) se utilizo
pruebas de contrastacion de hipétesis: el Test de Chi cuadrado (X2),
considerando diferencias estadisticamente significativas a valores con
una P < 0.03.

. Para medir la intensidad de asociacion se utilizé el Odds
Ratio (OR) con su intervalo de confianza de 95% (IC 95%).
. En el manejo, la presentacion y el analisis de datos se utilizd

los programas SPSS 25 (version prueba), Microsoft Excel 2018 y
Microsoft Word 2018, todos con licencia.

Resultados

Participantes del estudio
Ingresaron al estudio 149 casos, 129 casos con signos de gravedad, 20
casos sin signos de gravedad.

Caracteristicas del grupo de estudio

En el estudio fueron incluidas un total de 149 pacientes embarazadas
con preeclampsia, cuya media de edad fue de 31.9 *+ 5.5 afios. Las
participantes entre 31-40 afios fueron el grupo etario mas frecuente,
representando el 58.4% (n=87) de las pacientes. Asimismo, se
encontré que el 49 % (n=73) de las gestantes eran casadas, que un
40.9 % (n=61) tenian un nivel de educacion superior, que el 30.9%

(n=46) eran profesionales y que el 64.4 % (n=96) residian en zonas
urbanas (T'abla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas con
preeclampsia en el departamento de Obstetricia, del Hospital de Especialida-

des José Carrasco Arteaga, periodo 2017-2021.

n=149 %
Grupos Etarios
< 20 afios 2 1.3
21 - 30 anos 53 35.6
31 - 40 anos 87 58.4
> 40 afios 7 4.7
Estado Civil
Soltera 34 22.8
Casada 73 49.0
Union libre 34 22.8
Divorciada 8 54
Nivel de instruccién
Primaria 31 20.8
Secundaria 57 38.3
Superior 61 40.9
Ocupacion
Estudiante 2 1.3
Profesional 46 30.9
Empleada 45 30.2
Amas de casa 27 18.1
Otros 29 19.5
Residencia
Rural 53 35.6
Urbana 96 64.4
Edad (media = DE) 31.9 53

DE: Desviacion estandar.

Caracteristicas del grupo con signos de gravedad
De las 129 pacientes con preeclampsia con signos de gravedad, un
64.3% (n=83) eran multiparas. No obstante, al desglosar la paridad
segun el nimero de gestas, se encontr6 que las primigestas fueron el
grupo que predominé con un 35.7% (n=46) de representacién. La
edad gestacional promedio de las participantes fue de 34.6 £ 4.2
semanas y el peso materno medio fue de 71.83 + 13.41 kg (Tabla 2).
Del total de 149 pacientes con preeclampsia incluidas en el
estudio, el 86.6 % (n=129) presentaron signos de gravedad. Ademas,
se evidencié que la frecuencia de sujetos con signos de gravedad con
el Indice Proteinuria/Creatinuria >0.3 mg/dL fue del 69 % (n=89).
El resultado obtenido indica que no todas las pacientes
preeclampticas con signo de gravedad tuvieron un indice

Cedefio G, et al. REV SEN 2024;12(1): Pagina 44


http://doi.org/10.56867/71

DOI: http://doi.org/10.56867/71

l REV Articulo Original

Pre-eclampsia | Nefrologia

proteinuria/creatinuria =0.3 mg/dL, aproximadamente 7 de cada 10
pacientes estudiadas tuvieron positivo para esta relacion (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las embarazadas preeclamp-
ticas con signos de gravedad en el departamento de Obstetriciadel Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga, periodo 2017-2021.

n=129 %
Paridad
Nulipara 46 35.7
Multiparas 83 64.3
Gestas
Primera 46 35.7
Segunda 38 29.5
Tercera 27 20.9
Cuarta 11 8.5
Quinta 4 3.1
Sexta 1 0.8
Séptima 2 1.6
Edad Gestacional (media £ DE) 34,6 4.2
Peso (media = DE) 71.83 13.41

DE: Desviacién Estandar.

En las gestantes con preeclampsia con signos de gravedad, los niveles
medio de proteinuria y creatinuria fueron 157.52 + 312.77 mg/dLy
de 90.42 £ 60.63 mg/dL, respectivamente. Asi mismo, la mediana
del indice de proteinuria/creatinina fue de 0.58 (0.26-1.66) mg/dL
(Tabla 4).

Tabla 3. Frecuencia de la preeclampsia con signos de gravedad de las em-
barazadas preeclampticas en el departamento de Obstetricia del Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga, periodo 2017-2021.

n=149 %
Preeclampsia
Coon signos de gravedad 129 86.6
Sin signos de gravedad 20 13.4
n=129 %
Indice Proteinuria/Creatinuria 20,3 mg/dL
20.3 mg/dL 89 69.0
<0.3 mg/dL 40 31.0

Tabla 4. Indice de proteinuria/creatinuria de las embarazadas preeclamp-
ticas con signos de gravedad en el departamento de Obstetricia.

Media DE
Proteinuria 157.52 312.77
Creatinuria 90.42 60.63
Indice de Proteinuria/Creatinu- 0.58 0.26-1.66
ria*

*Mediana y rango intercuartilar. DE: Desviacién Estandar.

Resultados principales

En la tabla 5, se evidencié que existe una mayor proporcién de
gestantes preeclampticas con signos de gravedad que presentaron un
indice proteinuria/creatinuria 20.3 mg/dL, en comparacién con
aquellas que tenfan un indice <0.3 mg/dL (69.0% vs 31.0%,
respectivamente). Al evaluar la relacion entre estas dos variables, no
se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa (X2= 2.161;

P=0.141).

Tabla 5. Asociacién entre el indice proteinuria/creatinuria y la preeclampsiacon signos de gravedad de las embarazadas preeclampticas en el departamento

de Obstetricia del Hospital de Especialidades José CarrascoArteaga, periodo 2017-2021.

Preeclampsia

Con signos

de gravedad
n %
Indice Proteinuria/Creatinuria
>0.3 mg/dL 89 69.0
<0.3 mg/dL 40 31.0
Total 129 100.0

Pa—— Total
Sin signos X2 OR (IC95%)
de gravedad
n 0/0 n o/o (m (I’)
2.161 2.547 (0.706-9.186)
17 85.0 106 71.1 (0.141) (0.153)
3 15.0 43 28.9
20 100.0 149 100.0
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X2: Chi Cuadrado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianza.

. .,
Discusion

La preeclampsia se trata de un sindrome clinico que afecta a multiples
6rganos y sistemas, teniendo una prevalencia de hasta el 7% en las
mujeres gestantes, siendo responsable de unas 500 mil muertes fetales
y mas de 70 mil muertes maternas cada afio a nivel mundial [14]. Se
ha hipotetizado que este trastorno surge como consecuencia de un
desequilibrio entre factores anti- y proangiogénicos en la circulaciéon
materna, alteraciéon que afecta mas importante y frecuentemente al
rifién, siendo la proteinuria de 24 horas el método de eleccion de
evaluaciéon del dano renal [15, 16]. Sin embargo, se han disefiado
métodos de diagndstico mas practicos, rapidos y simples como el
indice proteinuria/creatinuria, el cual ha demostrado tener buena
correlacion con la proteinuria de 24 horas [17].

Ahora bien, se sabe del dafo clinico significativo que tiene la
preeclampsia con signos de gravedad por lo que su diagnostico
oportuno es importante para obtener mejores resultados perinatales.
Al respecto, poco se sabe sobre la utilidad del indice
proteinuria/creatinuria en la identificaciéon de la preeclampsia con
signos de severidad, por lo que el objetivo de este estudio fue
determinar la asociacién entre el indice proteinuria/creatinuria y la
preeclampsia con signos de gravedad, en el Hospital de
Especialidades José¢ Carrasco Arteaga en el periodo enero 2017 —
diciembre 2021.

Las participantes atendidas en el departamento de ginecologia
y obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga se caracterizaron
principalmente por ser gestantes de 31-40 afios, con una edad media
de 31.9 + 5.5 afos, casadas, con educacién superior, profesionales,
empleadas y con residencia en zonas urbanas. Otros autores también
han reportado medias de edad similares a las observadas en nuestro
estudio, asi Xiao et al. [18] informé que su muestra de 961 pacientes
embarazadas con problemas de hipertensiéon gestacional tenia un
promedio de 30.95 + 4.51 afios; Pasternak et al. [19] reportaron una
media de 32.9 £ 5.8 afos en su poblacién conformada por 463
gestantes con sospecha de preeclampsia; y Waugh et al. [20] en su
estudio, que incluyé a 959 mujeres gestantes, reportaron que la
mediana de edad fue de 30 (25-34) afos.

Estos hallazgos reflejan que, si bien se incluyeron pacientes
embarazadas que se encontraban en una edad fértil 6ptima, tanto en
este como en los otros estudios citados, las participantes ya se estaban
acercando a una edad considerada extrema en obstetricia (=35 aflos),
por lo que los riesgos de desarrollar una complicacién eran mayores.
Curiosamente, ninguno de los estudios o informes revisados para la
comparacién de nuestros datos, reportaron datos sociodemograficos
de sus participantes como para lograr el cotejo de los resultados.

En relacién a las caracteristicas obstétricas de las participantes,
se observo que la mayoria eran multiparas, sin embargo, al desglosar
la paridad segun el nimero de gestas, se encontrd que las primigestas
fueron el grupo que predomind, seguido de aquellas que se

encontraban en su segunda gesta. La edad gestacional promedio de
las participantes fue de 34.6 + 4.2 semanas y el peso medio fue de
71.83 £ 13.41 kg. De manera similar, en el estudio de Xiao et al. [18],
se encontr6 que la muestra estaba conformada entre un 71% y 84 %
por nuliparas. Asimismo, en el reporte de Pasternak et al. [19] se
describié que el 65 % de las pacientes ingresadas eran nuliparas,
mientras que el 20 % eran multigestas, siendo la mediana de nimero
de gestas de 2 (1-3), ademas, la edad gestacional promedio fue de 34,0
+ 3.4 semanas, hallazgos igualmente similares a los reportados en
nuestro estudio. En concordancia a estos datos, Waugh et al. [20]
reportaron que su muestra se caracterizaba por estar
predominantemente conformada por las primigestas (65-69 %), con
una mediana de semanas de gestaciéon de 37 (36-39) y una mediana
de peso de 76 (65-91) kg. Por su parte, el trabajo de investigacién de
Leiva-Hernandez [21], en donde se incluyeron 100 pacientes
embarazadas divididas en dos cohortes, se encontr6 que el 52 % de
ellas eran primiparas. Los hallazgos previamente reportados pueden
deberse a que algunos estados obstétricos mérbidos como es el caso
de la preeclampsia, suelen ser mas frecuentes en pacientes nuliparas
o primigestas y en el tercer trimestre de gestacion. Con respecto a los
hallazgos antropométricos, es esperable que, durante el embarazo, las
pacientes aumenten de peso, por lo que era de esperarse encontrar
cifras superiores de estos parametros antropométricos.

La frecuencia de preeclampsia con signos de gravedad en las
participantes del presente estudio fue superior al 85.%, mientras que
la frecuencia del indice de proteinuria/creatinuria = 0.3 mg/dL fue
del 69 % en este mismo grupo de estudio. Ademas, la mediana del
indice proteinuria/creatinuria en pacientes con signos de gravedad
fue de 0.58 (0.26-1.66) mg/dL. En el estudio de Xiao et al. [18] se
reporté una prevalencia de preeclampsia del 27.2%, mientras que de
preeclampsia severa fue del 41.9%. Estos mismos autores reportaron
la mediana del indice en el grupo de pacientes con preeclampsia
severa fue del 1.44 (0.42— 2.69) mg/dL, valor que fue superior a lo
hallado en nuestro estudio. Por su parte, Pasternak et al. [19]
informaron que la mediana del indice en su muestra fue de 0.5 (0.3—
1.0), teniendo el 73.2% de las gestantes un valor del indice
proteinuria/creatinuria =0.3 mg/dL, mientras que en el estudio de
Leiva- Hernandez [21] se encontrd que solo el 39% de la muestra
tenian un indice 20.3 mg/dL. Waugh et al. [20] reportaron que el
43% de su poblacién tenia preeclampsia severa, presentando una
mediana del indice de 0.52 (0.25- 1.48), valor que fue muy similar a
lo observado en nuestra muestra. En el estudio de Cade et al. [22],
donde se incluyeron 141 casos de preeclampsia, se observo que 15
pacientes (10.6 %) tuvieron un indice proteinuria/creatinuria <0.3
mg/dL mientras que 126 (89.4 %) tuvieron un indice =20.3 mg/dL.
Asimismo, este grupo de investigadores reportaron una media de 0.72
+ 0.40 mg/dL del indice proteinuria/creatinuria. Nigam et al. [23]
en su estudio de 200 mujeres con preeclampsia encontraron un indice
=20.3 mg/dL en 159 pacientes (79.5 %) y un indice <0.3 mg/dL en
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41 (20.5 %). Ademas, Nischintha et al. [24] condujeron su estudio en
75 gestantes con preeclampsia y observaron que el indice
proteinuria/creatinuria era <0.3 mg/dL en nueve (12%) mujeres
mientras que era =0.3 mg/dL en 66 (87.7 %) casos. Los hallazgos
previamente presentados sugieren que la mayoria de las pacientes con
preeclampsia con signos de gravedad, presentan un indice
proteinuria/creatinuria =0.3 mg/dL, lo que es un reflejo del dafio
renal que se produce en esta enfermedad.

Finalmente, al evaluar la indice proteinuria/creatinuria =0.3
mg/dL segin la presencia o no de preeclampsia con signos de
gravedad, se encontr6 que, si bien no hubo asociaciéon
estadisticamente significativa entre estas variables, si se observo una
mayor proporciéon de gestantes con preeclampsia con signos de
gravedad que presentaban un indice elevado en comparaciéon con
aquellas con un indice normal. Por su parte, Xiao et al. [18] buscaron
determinar el punto de corte optimo del indice para su muestra,
obteniendo que para el valor de 0.625 mg/dL tuvo un 68.8% de
sensibilidad y un 84.2% de especificidad para el diagnéstico de
preeclampsia severa, diagnostico que incrementé hasta dos veces las
posibilidades de resultados adversos perinatales severos (OR=2.185;
1C95%= 1.568-3.045). De la misma forma, el informe de Pasternak
et al. [19] reportd que el punto de corte de 0.3 mg/dL para el indice
tuvo una sensibilidad del 90% y una especificidad del 63.3% para la
identificaciéon de preeclampsia con proteinuria, que el indice se
correlacion6 positivamente (0.843, P < 0.001) con los niveles de
proteinuria en 24 horas, y que el tener un indice
proteinuria/creatinuria =0.3 mg/dL, incrementaba hasta 16 veces el
riesgo de preeclampsia con signos de gravedad (OR=16.58; IC95%=
10.12-27.19). De manera similar, Leiva-Hernandez [21] informé que
el punto de corte 0.3 mg/dL tenia un sensibilidad del 73 % y una
especificidad del 100 % para la identificacién de la proteinuria en las
pacientes con preeclampsia, lo cual se asoci6 significativamente con
los signos de severidad. De manera similar, Bhadarka et al. [25] y
Stefanska et al. [26] reportaron en sus respectivos estudios, los cuales
también fueron llevados a cabos en pacientes gestantes con
preeclampsia, el indice proteinuria/creatinuria se correlaciono fuerte,
positiva y significativamente con la proteinuria de 24 horas.

Si bien en nuestro estudio, el indice proteinuria/creatinuria no
se asocid significativamente con la presencia de preeclampsia con
signos de gravedad, la existencia de una mayor proporcién de
pacientes con este estado moérbido que tenian un indice elevado,
evidencia que la mayoria de las participantes con preeclampsia
probablemente tendrian un indice proteinuria/creatinuria =0.3
mg/dL. Esto, en conjunto con los hallazgos de los otros estudios
citados sugieren que, debido a su precisién, reproductibilidad,
accesibilidad y muy buena correlacién con la proteinuria de 24 horas,
el indice proteinuria/creatinuria se posiciona como un método
préctico, rapido y confiable para la prediccién de proteinuria en
pacientes embarazadas con preeclampsia.

Este estudio tiene como fortaleza que la muestra fue tomada de
un solo hospital. Las limitaciones del estudio corresponden a la
naturaleza retrospectiva del disefio del estudio, no permite identificar

factores de confusiéon potenciales que pudieran interferir en los
resultados. En este sentido, no se recogieron datos sobre variables
clinicas y antecedentes personales, asi como tampoco se consider6 el
uso de algin farmaco durante la realizacion del estudio. Ademas, los
niveles del indice proteinuria/creatinuria no fueron comparados o
correlacionados con los resultados de una proteinuria de 24 horas, asi
como tampoco se determiné los porcentajes de sensibilidad y
especificidad del punto de corte 0.3 mg/dl del indice, por lo que no
hace posible inferir se este es el punto de corte mas éptimo para la
muestra.

Conclusion

El indice proteinuria/creatinuria no se asocié significativamente con
la presencia de preeclampsia con signos de gravedad en las pacientes
embarazadas del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
en el periodo enero 2017 — diciembre 2021. Las participantes se
caracterizaron principalmente por ser gestantes de 31-40 afios,
casadas, con educacién superior, profesionales, empleadas y con
residencia en zonas urbanas. La mayoria de las pacientes eran
primigestas y secundigestas. La edad gestacional promedio de la
muestra fue de 34.6 £ 4.2 semanas. La frecuencia de preeclampsia
con signos de gravedad en el universo fue del 86.6 %, mientras que la
frecuencia del indice de proteinuria/creatinuria en pacientes con
preeclampsia con signos de gravedad = 0.3 mg/dL fue del 69 %. La
mediana del indice de proteinuria/creatinuria fue de 0.58 (0.26-1.66)
mg/dL.
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