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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad del indice proteina/creatinina en una muestra de orina al azar, comparandolo con proteinuria en orina de
24 horas, en pacientes con sospecha de preeclampsia.

Métodos: Estudio trasversal de prueba diagnostica, aleatorio, comparativo, observacional, no experimental, efectuado entre septiembre
2018-septiembre 2019, en la Division de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de Maracaibo, Maternidad Dr. Armando
Castillo Plaza. Se seleccionaron 30 pacientes. Para determinar la validez del indice proteina/creatinina se calculo: sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y la curva de caracteristica operativa del receptor. Se evalué la
correlacion entre el indice proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas utilizando un grafico de correlacion de dos vias y el coeficiente
de correlacion de Spearman.

Resultados: La sensibilidad del indice proteina/creatinina fue de 90 % y la especificidad del 80 %, con valor predictivo positivo 90 %,
v valor predictivo negativo 80 %, razon de verosimilitud positiva: 4,58 y negativa: 0,12. La curva caracteristica operativa del receptor
indico un area bajo la curva de 0,848 lo que significa que hay un 84 % de probabilidad que el indice proteina/creatinina fuera positivo
en casos de proteinuria, con un punto de corte de (,3.

Conclusiones: El indice proteina/creatinina es una herramienta diagnostica confiable que facilmente puede ser interpretada por personal
de salud entrenado, comparable a la proteinuria de 24 horas, con ventajas como ahorro de tiempo y facil interpretacion.
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Comparative study between the protein/creatinine index in a random urine sample
and proteinuria in 24 hours as a diagnostic method of preeclampsia
SUMMARY
Objective: To evaluate the usefilness of the Protein/Creatinine index (CPI) in a random urine sample, comparing it with 24-hour urine
proteinuria, in patients with suspected pre-eclampsia.
Methods: Cross-sectional study of a diagnostic test, random, comparative, observational, non-experimental, carried out between September
2018 - September 2019, at the Obstetrics and Gynecology Division of the Maracaibo University Hospital, Dr. Armando Castillo Plaza
Maternity. 30 patients were selected. To determine the validity of the Protein/Creatinine index, the following were calculated: Sensitivity,
Specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value, positive and the Receiver Operating Characteristic curve. The correlation
between Protein/Creatinine index and 24-hour proteinuria was assessed using a two-way correlation plot and Spearman’s correlation
coefficient.
Results: The sensitivity of the Protein/Creatinine index was 90% and the specificity of 80%, with a Positive Predictive Value 90, and a
Predictive Value negative 80, Positive Likelihood Ratio: 4,58, Negative Likelihood Ratio: 0.12. The Receiver Operating Characteristic curve
indicated an area under the curve of (0.848, which means that there is an 84% probability that the Protein/Creatinine index was positive in
proteinuria, with a cut-off point of 0.3.
Conclusions: The Protein/Creatinine index is a reliable diagnostic tool that can easily be interpreted by trained health personnel, comparable
to 24-hour proteinuria, with advantages such as saving time and easy interpretation.

Keywords: Preeclampsia, Urine sample, Proteinuria, Creatinine.

'Residente de 4to afio del Postgrado de Obstetricia y Ginecologia, Hospital
Universitario de Maracaibo, Maternidad Armando Castillo Plaza, Universidad
del Zulia. Division de Estudios para Graduados. Maracaibo, Estado Zulia.
PhD. Profesor Titular Departamento de Ginecologia y Obstetricia y Ciencias
Morfolégicas Catedra de Anatomia Humana. Facultad de Medicina. Universidad
del Zulia. Correo para correspondencia: norenvi@hotmail.com

Forma de citar este articulo: Diaz Colina NG, Chiroque Parra IR, Garcia
J, Villalobos Inciarte NE. Estudio comparativo entre el indice proteina/
creatinina en una muestra de orina al azar y proteinuria en 24 horas como
método diagnostico de preeclampsia. Rev Obstet Ginecol Venez. 2022;
82(1): 59-66. https://doi.org/10.51288/00820108

Vol. 82, N° 1, enero 2022.

INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es una enfermedad propia
del embarazo. En Venezuela, se ha sefialado una
prevalencia de 7,7 % representando la primera causa
de muerte materna en el pais (1), mientras que en
paises desarrollados es responsable del 15 % - 20 %

59


https://orcid.org/0000-0002-4430-9849
https://orcid.org/0000-0002-0941-052X
https://orcid.org/0000-0003-1605-6626
https://orcid.org/0000-0003-3941-2435

N G DIAZ COLINA ET AL.

de la mortalidad materna (2). Estd intimamente
relacionada a restriccion de crecimiento intrauterino
y a prematuridad, con todas las consecuencias que
conllevan sobre la morbimortalidad neonatal (2,3).

Para realizar el diagnostico de PE se requieren dos
criterios fundamentales: dos cifras de presion arterial
tomadas por separado, con 6 horas de diferencia entre
ambas, con presiones sistolicas > 140 mm de Hg y
diastolicas > 90 mm de Hg, posterior a 20 semanas
de gestacion, y asociado a proteinuria (PRT) en 24
horas > 300 mg (1,2). La determinacion de PRT en 24
horas no solo es util en el diagnostico de PE, sino que
también se utiliza para clasificar el grado de gravedad
de la misma, al alcanzar concentraciones superiores a
3 g/24 horas (1,2)y hasta hace unos afios se consideraba
como el gold standard para el diagnéstico de PE (4, 5).

No obstante, la medicion de PRT en 24 horas, es un
examen no exento de desventajas (6), ademas de ser
engorroso de recolectar la muestra para la paciente,
requiere un intervalo prolongado de tiempo desde el
inicio de la toma de muestra hasta su procesamiento
para obtener su resultado por lo cual ocurre cierta
tardanza para tomar una conducta terapéutica (7-9). Ya
Durnwald y Mercer (10) en 2003, desaconsejan su uso
por su bajo rendimiento diagnoéstico (10, 11), motivado
a que en la paciente ambulatoria, con frecuencia, la
recoleccion es incompleta y, por tanto, la evaluacion
cuantitativa de la PRT diaria seria parcial (8, 11).

Por este motivo, se han considerado distintas
alternativas para medir, de manera rapida y precisa,
las concentraciones de PRT en pacientes embarazadas
con sospecha diagnostica de PE. Se han utilizado tiras
reactivas para medir de forma cualitativa la presencia
de proteinas en orina, con el problema de producir
tanto resultados falsos positivos como negativos (9),
asi como la recoleccion de orina durante periodos mas
cortos de tiempo (2 horas), en los cuales se utiliza el
indice proteinas/creatinina (IPC). Se considera “PRT
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significativa” cuando la tira reactiva arroja dos cruces
(++) y cuando el IPC > 0,3 (12-14).

Aggarwal y cols. (11) han demostrado una fuerte
asociacion lineal entre el IPC y la excrecion de PRT
en 24 horas en embarazadas, pero no se ha llegado
a un acuerdo sobre el valor de corte adecuado para
establecer la presencia de PRT significativa (13). Se
ha propuesto el uso del IPC en una muestra de orina al
azar para determinar PRT en el embarazo, por ser una
prueba de procesamiento rapido, permitiendo realizar
un diagnéstico eficaz y oportuno (14, 15).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad
del IPC en una muestra de orina al azar para diagndstico
de PE, correlacionandolo con los resultados del
estudio de PRT en orina de 24 horas, en las pacientes
con sospecha diagnostica de PE que acudieron a la
Division de Obstetricia y Ginecologia Hospital del
Universitario de Maracaibo, Maternidad Armando Castillo
Plaza (MACP), Maracaibo, estado Zulia.

METODOS

Investigacion de disefio trasversal, aleatorio,
comparativo, observacional, no experimental. La
poblacion estuvo conformada por gestantes con
sospecha diagnoéstica de PE, atendidas en la consulta
prenatal de la MACP, durante el periodo comprendido
entre septiembre de 2018 a septiembre de 2019. De
esta poblacion se selecciond, de forma aleatoria
simple, una muestra de embarazadas sin limite de
edad, con presencia o no de antecedentes obstétricos,
presencia de factores de riesgo: primiparidad,
obesidad, hipertension arterial cronica y antecedentes
de PE en embarazos anteriores (2), con 20 semanas o
mas de gestacion, segun fecha de ultima menstruacion
o por ultrasonido, y que presentaban cifras de presion
arterial sistolica > 140 mm de Hg y/o presion arterial
diastolica>90 mm de Hg, tomada en dos oportunidades
con un intervalo minimo de 4 horas entre las tomas
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estando la paciente en reposo (1), asociado o no a
sintomas neurohipertensivos. Se excluyeron pacientes
con diagnoéstico de infeccion urinaria, enfermedades
preexistentes como diabetes mellitus o gestacional,
lupus eritematoso sistémico, enfermedad renal y
uropatias. Toda paciente que formo parte del estudio,
firmd un consentimiento informado preparado para tal
fin. La investigacion estuvo aprobada por el comité de
bioética del Hospital Universitario de Maracaibo.

A las pacientes seleccionadas, se les tomd una
muestra de 5 a 10 mL de orina de chorro medio,
en la cual se cuantificd la concentracion de PRT
(reactivo de pirogalol) y creatinuria (método de
Jaffe enzimatico). Con el resultado se hall6 el IPC
tomando como referencia el punto de corte estandar
de 0,3. (9 - 11, 16 - 18). Posteriormente se procedio
a la recoleccion de orina en 24 horas, a la cual se
le realizo la PRT, con un punto de corte 300 mg/dL
(ensayo turbidimétrico con reactivo de tricloro de
acido acético) (19).

Los datos obtenidos fueron vaciados en una base
de datos utilizando el programa Microsoft Office
Excel; fueron analizados con el software XLSTAT
version 2019. Se expresan como valores absolutos y
porcentuales. Para las diferencias entre las variables
se utilizd t Student y correlacion de Pearson, con un
indice de confiabilidad del 95 %. Para determinar

la wvalidez del IPC se calculd: sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo,
predictivo negativo, razon de verosimilitud positiva
y negativa y la curva de caracteristica operativa
del receptor (ROC). Se evaludé la correlacion
entre el IPC y la PRT de 24 horas utilizando un
grafico de correlacion de dos vias y el coeficiente
de correlacién de Spearman (rs). Los datos fueron
analizados con el software XLSTAT version 2019.
Los resultados fueron presentados a través de tablas
y figuras.

valor

RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes, la media para la edad fue
de 25,16 afios, con minima de 16 y maxima de 40 afios
de edad. El 56,17 % de las gestantes (n=17) entre 19
a 30 afios fue el grupo etario mas numeroso. La edad
gestacional promedio fue de 34,2 semanas con minima
de 26 y maxima de 40 semanas, con el 56,17 % (n=17)
de los embarazos entre las 32,1 a 38 semanas de
gestacion (tabla 1).

Los factores de riesgo presentes en la poblacion
estudiada se presentan en la tabla 2. El 53,3 %
correspondieron a primigestas; obesidad 10 %;
hipertension arterial crénica 16,67 % y 20 %
correspondi6 a antecedentes de PE en embarazos
anteriores.

Tabla 1. Edad materna/ Edad gestacional

<18 afos 19-30 anos > 31 afios

EG (semanas)

n % DE n % DE n % DE
21-28 0 0,0 -—- 3 10,0 3,46 0 0,00 -
28,1-32 0 0,0 -—- 3 10,0 2,88 4 13,3 1,73
32,1-38 5 16,7 0,83 8 26,7 2,32 4 13,3 4,27
>38 0 0,00 - 3 10,0 1,15 0 0,00 -
Total 5 16,7 0,83 17 56,7 2,62 8 26,7 3,48
Media 17,20 22,80 35,13

N: niimero. DE: Desviacion estandar. EG: edad gestacional
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Tabla 2. Factores de riesgo

Factor n % Media DE
Primigestas 16 53,33 8,5 4,76
Antecefiente de pree- 6 2000 3.5 1.87
clampsia

Hl})gnen51on arterial 5 16,67 3 1,58
cronica

Obesidad 3 10 2 1

n: numero. DE: Desviacion estandar

La PRT en orina de 24 horas, mostrd que 13 pacientes
(43,33 %) tuvieron un rango entre 151 a 1999 mg/dL,
con media de 568,76 mg/dL. Asi mismo, 6 pacientes
presentaron PRT mayor a 2000 mg/dL (20 %), con
media de 2666,67 mg/dL (tabla 3).

Tabla 3. Proteina en orina de 24 horas

Proteina en orina de

24 horas N % Media DE
<150 11 36,67 103,6

151-1999 13 43,33 568,76

>2000 6 20,00 2666,7

Total 30 100 814,36  1994,7

El 33,3 % de las embarazadas tuvo un IPC menor
a 0,3; 14 pacientes (46,66 %) tuvieron el IPC entre
0,3 y 0,49 y en 6 casos, el IPC fue de 0,5 o mayor.

Al correlacionar estos valores con la gravedad del
trastorno, se observd que cifras de 0,5 o mas estuvieron
presentes en pacientes con preeclampsia grave;
valores menores a 0,3 correspondieron a hipertension
gestacional y valores entre 0,3 y 0,49 se observaron en
preeclampsia leve (tabla 4).

La tabla 5 muestra que el IPC fue igual o mayor de
0,30 en 20 casos, en 2 de los cuales, la proteinuria fue
menor a 300 mg/dL y en 18 fue mayor a este valor.
Por el contrario, el IPC fue menor de 0,30 en 8 casos
con proteinuria menor a 300 mg/dL y en 2 casos con
proteinuria de 300 mg/dL o mas. Ello proporciond una
sensibilidad de 90 % y una especificidad del 80 %,
con valor predictivo positivo 90 % y valor predictivo
negativo 80 % (tabla 6).

Mediante la construccion de una curva ROC se obtuvo
el mejor punto de corte del IPC para la poblacion
en estudio, siendo este valor igual o mayor a 0,30,
con una sensibilidad de 90 % (IC 95 %: 68,4- 98.,2),
especificidad de 80 % (IC 95 %: 47,8-95,1), VPP
90 %, VPN 80 %, LHR(+) 4,58, LHR (-) 0,12.
Asimismo, indicé un area bajo la curva de 0,848
(traduce a una buena prueba) lo que significa que hay
un 84 % de probabilidad que el IPC fue positivo en
presencia de PRT, con un punto de corte encontrado en
este estudio de 0,30 para diagnostico de PRT mayor de
300 mg/24h (Grafico 1).

Tabla 4. Relacion del indice proteina /creatinina y trastornos hipertensivos de la gestacion

Hipertension gestacional

Preeclampsia leve Preeclampsia grave

Indice proteina/creatinina

N % N % N %
0,0-0,299 10 33,33 0 0,00 0 0,00
0,30-0,49 0 0,00 14 46,66 0 0,00
>0,50 0 0,00 0 0,00 6 20
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Tabla 5. Relacion del indice proteina/creatinina y
proteinuria en 24 horas.

.o ) o Proteinuria en 24 horas
Indice proteina/creatinina

>300 mg/dL
20,30 No Si
No 8 2
Si 2 18

Tabla 6. Medidas de eficacia del indice proteina/
creatinina con relacion a la proteinuria en 24 horas

Medida de eficacia %

Sensibilidad 90 %
Especificidad 80 %
Valor de prediccion positivo 90 %
Valor de prediccion negativo 80 %

Curva ROC/AUC=0,848

Tasa de verdaderos positivos (sensibilidad)

a ! | | | | 1 ] ] 1

T T T T T T T T T
a 0.1 .2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Tasa de falsos positivos (1-especificidad)

_______ Referencia

—B—Curva ROC para Indice Proteina/Creatinina.
AUC: Area bajo la Curva

Grafico 1. Curva ROC de relacion del indice
creatinina/proteina y proteinuria en 24 horas

Vol. 82, N° 1, enero 2022.

DISCUSION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen
un tema amplio y extenso de la obstetricia moderna
que incluye grandes vacios en cuanto a su patogenia
y cuyo diagndstico sigue siendo controversial (20),
todo lo cual ha traido a lo largo de los afios variacion
en cuanto a los criterios para su diagnodstico. Las
pruebas de ayuda diagnostica constituyen un elemento
fundamental en el ejercicio médico cotidiano, ttiles no
solo para el diagnostico, sino también en el tratamiento
y la toma de decisiones relacionadas con el pronostico.
La medicion de la PRT y, mas recientemente el IPC,
entran en este grupo (21).

Es por ello que se decidio evaluar la utilidad del IPC
en una muestra de orina al azar para diagnostico de PE.

Los trabajos de Gindberg y cols. (12), en 1983,
mostraron que era posible reemplazar la PRT en 24
horas por IPC, con valores por encima de 3,5 mg/dL
que representan un rango nefrotico, y la relacion de
0,2 como valor normal, en pacientes nefropatas. Boler
y cols. (22) lo utilizaron en pacientes con PE con
excelentes resultados.

La edad media en pacientes evaluadas fue de 25,16
aflos semejante a lo presentado por Angulo y cols. (23).
En la Maternidad Concepcion Palacios (MCP), Teppa
y Teran (24) presentaron un grupo con edad promedio
de 28 afios. Valores menores a los 32,8 afos reportados
por Garciay cols. (21). Estas diferencias posiblemente
son una muestra de que ha aumentado la frecuencia
de los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) en
pacientes jovenes.

La edad gestacional promedio fue de 34,2 semanas
correspondiendo al 56,17 %, semejante a lo presentado
por Tejedor y Uzandisaga (9) y Garcia y cols. (21). A
esta edad gestacional es cuando ocurre la mayoria de
la finalizacion de los embarazos.
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Como factores de riesgo el 53,30 % de los casos se
presentaron en pacientes primigestas, muy parecido
al 56 % de Ramesha y cols. (20); lo cual guarda
relacion con lo expuesto por Sibai (8), quien refiere
la nuliparidad como uno de los principales factores de
riesgo para esta entidad. No obstante, Teppa y Teran
(24), en la MCP, muestran un 74 % de primigestas en
su estudio. Los presentes resultados son una expresion
del aumento de las primigestas a edades mas jovenes,
aumentando la presencia de los factores de riesgo para
THE.

Otro de los factores de riesgo identificados fue la
obesidad, en 6,67 %, con valores muy cercanos al 4,3 %
de Teppa y Teran (24), posiblemente por la presencia
de las dificultades en la nutricion de las pacientes,
con aumento de la ingesta de carbohidratos. Los THE
se presentaron como antecedente en 20 %, igual a lo
reportado por Giorgini y cols. (16).

Los resultados de proteinas en orina de 24 horas
fueron variados, el 43,3 % de las pacientes presentaron
cifras entre 151-1999 mg/dL y 20 % tuvieron valores
mayores a 2000 mg/dL. Estos valores guardaron
relacion con la gravedad o diagndstico de la PE y con
el IPC, y son semejantes a los resultados obtenidos por
Farias y cols. (25) en 2015, quienes describieron haber
encontrado correlacion entre la medicion de proteinas
de 24 horas y el IPC.

Segiin Aggarwal y cols. (11), en un metaanalisis
que incluyo 13 estudios, el punto de corte del IPC
presentaba  un  amplio rango  (0,15-0,50),
con sensibilidad entre 0,65 % y 0,89 %
y especificidad entre 0,63 % y 0,87 %, concluyendo
que no existia suficiente evidencia para determinar
un Unico punto de corte estandar debido a la
heterogeneidad de métodos para el calculo de la
proteinuria y las diferentes caracteristicas de las
poblaciones estudiadas. Sin embargo, este estudio
encontré un punto de corte mas sensible de 0,30 (S:
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90 %) lo cual lo hace mas util para emplear en el
diagnostico de PE en este medio.

Con relacion a la PRT en 24 horas y el IPC, se obtuvo
una sensibilidad (S) de 90 % y especificidad (E) de
80 %, que son equivalentes a la PRT en 24 horas, con
un punto de corte de 0,30, el mismo que es comparable
conel que sugiere el American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) (26), en 2013, y la
International Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy (27), en 2014, que coinciden en el punto
de corte de 0,30 para presencia de proteinuria mayor
de 300 mg/24 horas. En Colombia, Garcia y cols. (21)
no encontraron un punto de corte especifico para IPC.

El IPC es una prueba sencilla, con un tiempo reducido
para los resultados, que ya ha sido incluida en las guias
de practica clinica de paises como Ecuador y Chile (18,
25, 28) con un punto de corte de 0,26 y para México
de 0,31 (24), contrario a este estudio que encontrd un
punto de 0,30.

El IPC es una herramienta diagndstica confiable que
facilmente puede ser interpretada por personal de salud
entrenado. Su calculo es simple, evitando pérdida de
tiempo y complicaciones propias de la patologia. La
sensibilidad de 90 % y una especificidad de 80 %, con
un punto de corte de 0,3 para las pacientes estudiadas
que acudieron a la MACP, equivalente a la PRT de 24
horas, pero con ventajas como ahorro de tiempo y facil
interpretacion, constituye una ventaja para el obstetra
y la paciente facilitando una toma de decisiones eficaz
y oportuna.

Sin conflictos de interés.
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