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RESUMEN
La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada por hipertension
con disfuncién organica multiple, proteinuria y es de causa desconocida, aunque
se ha asociado a varios factores de riesgo entre ellos: edad materna, antecedentes
familiares, enfermedades crénicas asociadas como hipertensién arterial, diabetes,
obesidad, y es causante de innumerables muertes maternas a nivel mundial.
El tipo de estudio de la presente investigacion es de tipo transversal y relacional,
llevado a cabo en el Hospital de apoyo Tomas Lafora de Guadalupe en el periodo
de enero a junio del 2017, se incluyeron a 100 pacientes con diagnostico de
preeclampsia. La prueba de turbidez con acido sulfosalicilico (ASS) se comparo
con la medicion de proteinuria de 24 horas y el objetivo fue determinar la
concordancia del método del acido sulfosalicilico para detectar proteinuria en
gestantes con preeclampsia.
Antes de comparar ambas pruebas diagndsticas se aplicd el estadistico chi
cuadrado para determinarla relacién entre ambos estudios encontrandose un p-
valor de menos de 0.05, demostrandose la relacion; posteriormente se calcul6 la
fuerza de concordancia mediante el indice de Kappa obteniéndose el valor de 0.66,
interpretandose como una buena fuerza de concordancia.
Concluyéndose que el método de acido sulfosalicilico demostré ser una prueba
eficaz, de facil aplicacion e interpretacion; sumandose a esto el bajo costo, por lo

gue se debe usar para diagndstico oportuno de preeclampsia.

Palabras claves: preeclampsia, proteinuria de 24 horas, método de acido

sulfosalicilico.



ABSTRACT
Preeclampsia is a complication of pregnancy characterized by hypertension with
multiple organ dysfunction, proteinuria and is of unknown cause, although it has
been associated with several risk factors including: maternal age, family history,
associated chronic diseases such as hypertension, diabetes, obesity , And is

responsible for countless maternal deaths worldwide.

The type of study of the present investigation is of type transversal and relational,
carried out in the Hospital of support Tomas La Fora of Guadalupe in the period of
January to June of the 2017, were included to 100 patients with diagnosis of
preeclampsia. The sulfosalicylic acid turbidity method (ASS) was compared with the
24 hour proteinuria measurement and the objective was to determine the
concordance of the sulfosalicylic acid method to detect proteinuria in pregnant

women with preeclampsia.

Before comparing both diagnostic tests, the chi-squared statistic was applied to
determine the relationship between the two studies, with a p-value of less than 0.05,
showing the relationship; Then the concordance force was calculated using the

Kappa index, obtaining a value of 0.66, interpreted as a good concordance force.

Concluding that the sulfosalicylic acid method proved to be an effective test, easy
to apply and interpret; Adding to this the low cost, so it should be used for timely

diagnosis of preeclampsia.

Key words: preeclampsia, 24-hour proteinuria, sulfosalicylic acid method.
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INTRODUCCION
La preeclampsia (PE), se describe como un sindrome especifico del embarazo que
puede afectar a casi todos los 6rganos de los sistemas. Aunque la PE es mucho
mas que simplemente la hipertension gestacional con proteinuria, la aparicién de
la misma sigue siendo un importante criterio diagnostico (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces
mayor en los paises en desarrollo que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los

nacidos vivos respectivamente) (3-4).

La proteinuria es la presencia de proteinas en la orina. Clinicamente, en adultos,
una excrecion urinaria de proteinas superior a 150 mg en 24 horas, define la
proteinuria (18). En nifios este criterio varia segun la edad y el peso. En neonatos
(<30 dias) es de 145 mg/m?/24 hrs, en lactantes (1 afio), 110 mg/m?/24hrs y en

nifos (2 a 10 afios), 85 mg/m?/24hrs (21-22).

El método turbidimétrico del acido sulfosalicilico (ASS) es uno de los métodos para
la cuantificacion de proteinas urinarias mas utilizadas por el laboratorio clinico dada
su simplicidad, sensibilidad, especificidad y bajo costo, el cual resulto ser el mas
adecuado y sencillo de realizar y en el menor tiempo posible reduciendo asi el
tiempo en la entrega de resultados (7-8).

Estos métodos son proteinas de 24 horas y método de acido sulfosalicilico, con la
cual buscaremos el método mas rapido, oportuno y sencillo de realizar siendo
ambos concordantes, asi de esta manera se elegira el método mas simple y eficaz
en el diagnéstico y asi reducir el niumero de muertes maternas a causa de la

preeclampsia.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un problema de salud publica mundial, es la causa directa
de aproximadamente 15% de las muertes maternas. La preeclampsia ocurre en 2
a 12% de todos los embarazos, 25% de ellos cursan con elementos de severidad
Q).

La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizado por
hipertension con disfuncién organica mdaltiple, proteinuria, y es de causa
desconocida, aunque se ha asociado a varios factores de riesgo entre ellos: edad
materna, antecedentes familiares personal, enfermedades cronicas asociadas
como hipertension arterial, diabetes, obesidad entre otras; que predispone a su
desarrollo (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos respectivamente) (3-4).

La incidencia de eclampsia en los paises desarrollados de Norteamérica y
Europa es similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada 10.000 partos,
mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso por cada
100 embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos (4-6).

En los Estados Unidos, la preeclampsia es la cuarta causa de mortalidad
materna ,1 muerte por cada 10000 partos vivos (1).

En los paises subdesarrollados, las formas severas de la preeclampsia y la
eclampsia son mas comunes, y la tasa de incidencia de todos los partos, va desde
el 4 % hasta el 18 % en algunas partes de Africa. Las tasas de los paises africanos

como Sudéafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varian de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, la
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prevalencia oscila entre 2% a 16,7% (4).Las variaciones en las tasas de incidencia,
estan producidas por la diversidad de definiciones y otros criterios (incluyendo
procedimientos, pruebas y sus distintas metodologias).

En América Latina, la preeclampsia es la primera causa de muerte materna
en 25,7% de casos.

El método turbidimétrico del acido sulfosalicilico (ASS) es uno de los métodos
para la cuantificacion de proteinas urinarias mas utilizadas por el laboratorio clinico
dada su simplicidad, sensibilidad, especificidad y bajo costo (7-8).

La preeclampsia también puede ocurrir sin proteinuria y se manifiesta como
hipertension mas otras condiciones adversas, lo que refleja el proceso de multiples
organos que caracterizan este trastorno. Se ha informado que hastael 20 % de
las mujeres con eclampsia tienen hipertension sin proteinuria en la semana anterior
al inicio de la eclampsia. Aunque en el boletin practico de ACOG vy el informe del
Grupo de Trabajo NHBPEP especifican la proteinuria como un elemento necesario
(8).Si bien es cierto cada afio se incrementan las muertes de gestantes en el mundo
entero a causa de un problema de salud publica como es la preeclampsia, muchas
veces ocurre por causa de un mal diagnéstico ,existen muchas examenes que
pueden determinar una preeclampsia dentro de ellos un examen de laboratorio
como es la determinacion de proteinas en orina, uno es el metodo de acido
sulfosalicilico y la determinacion de proteinas en orina de 24 horas que segun en
la actualidad es el Gold estandar ,el ginecdlogo solicita primero examen cualitativo
de proteinuria y posterior a este el dosaje de proteinuria de 24 horas que involucra
una demanda de tiempo mucho a mayor, que al final concluyen en el mismo
propdsito que es determinar proteinuria en las gestantes, debido a la demora del

tiempo en este trabajo queremos evaluar la concordancia que existe entre el
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metodo de acido sulfosalicilico y dosaje de proteinas de 24 horas ,para si de esta
manera mejorar y reducir el tiempo en entregar el resultado y evitar demoras para
tal diagnéstico ,de esta manera el medico pueda dar un tratamiento eficaz y
oportuno a las pacientes gestantes, evitando y reduciendo asi las complicaciones
qgue podrian terminar con la muertes maternas.

El Acido sulfosalicilico es un reactivo quimico capaz de producir la
precipitacion de proteinas de la orina. El método del ASS es sencillo de realizar,
proporciona resultados rapidos y puede ser realizado e interpretado por cualquier
personal de salud. Aun a pesar del gran desarrollo terapéutico del manejo de los
desordenes hipertensivos del embarazo, muchas de nuestras pacientes siguen
falleciendo por esta causa. Por lo que hoy se considera una mortalidad relativa
prevenible, debido a la baja cobertura en salud que tiene nuestra poblacion y la
ausencia protocolos de diagnostico temprano. Por lo tanto, seria conveniente
introducir una prueba de bajo costo con alta Sy E, facil de usar y de interpretar que
se pueden implementar en los servicios basicos de atencion de salud y las
unidades de urgencias obstétricas (9).

En el Perq, es la segunda causa de muerte materna, con 32%. En la Direccion
de Salud de Lima es la primera causa de muerte, entre los afios 2000 a 2009, con
33%(10).En el Instituto Nacional Materno Perinatal es también la primera causa de
muerte materna, entre los afios 2003 y 2013, con 43%. Durante 2013, se atendio
un total de 16 972 partos, de los cuales 1 427 (8,4%) estuvieron complicados con
problemas de hipertension arterial y 975 casos (5,74%) con preeclampsia (11).

La desigualdad entre los estratos econdmicos en el Perl no es ajena a la

preeclampsia. Las mujeres que viven en distritos relativamente urbano marginales
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tienen 2,3 veces mas riesgo de morir por preeclampsia que las de distritos no

urbanos marginales (10).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG. ¢ Cual es la concordancia del método del acido sulfosalicilico en orina ocasional
vs método colorimétrico en orina de 24h para determinar proteinuria en

gestantes con preeclampsia.Hospital Tomas La Fora De Guadalupe - 2017?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Demostrar que el método de acido sulfosalicilico en orina ocasioanl es
concordante con el dosaje de proteinas de 24 horas por el método
colorimétrico rojo de pirogalol en pacientes gestantes con preeclampsia.

Hospital Tomas La Fora De Guadalupe- 2017.
1.3.2. Objetivos secundarios

Os4. Analizar el método de acido sulfosalicilico en orina ocasional de pacientes
gestantes con preeclampsia. Hospital Tomas La Fora De Guadalupe- 2017.
Os,. Analizar el método colorimétrico rojo pirogalol en orina de 24 horas en
pacientes gestantes con preeclampsia. Hospital Tomas La Fora De

Guadalupe- 2017.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
El presente estudio nos permiti6 demostrar que el método de acido

sulfosalicilico en orina ocasional es concordante con el dosaje de proteinas de 24
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horas por el método colorimétrico rojo pirogalol en pacientes gestantes con
preeclampsia. Se enfatizé la importancia que tiene el diagndstico de preeclampsia,
haciendo uso de uno de los mas eficaces y sencillos métodos de diagndstico como
es el método de acido sulfosalicilico en orina ocasional y estudio de proteinuria de
24 horas por el método colorimétrico rojo pirogalol, dos métodos hasta la actualidad
empleados para el diagndéstico de preeclampsia, para elegir el mas adecuado, con
mayor exactitud y para el manejo del cuadro clinico de este grupo poblacional de
gestantes.

Nuestro estudio es importante porque a pesar del gran desarrollo terapéutico
del manejo de los desordenes hipertensivos del embarazo, muchas de nuestras
pacientes siguen falleciendo por esta causa. Por lo que hoy se considera una
mortalidad relativa prevenible, debido a la baja cobertura en salud que tiene nuestra
poblacién y la ausencia de protocolos de diagnéstico temprano. Por lo tanto, seria
conveniente introducir una prueba de bajo costo, facil de usar y de interpretar que
se pueden implementar en los servicios basicos de atencion de salud y las unidades
de urgencias obstétricas.

Por este motivo surgio la idea de realizar este estudio en el Hospital Tomas
la Fora de Guadalupe, con la finalidad de comprender la concordancia entre el
método de acido sulfosalicilico y método colorimétrico rojo pirogalol en orina de 24

horas, para ponerlo en la practica diaria en la ayuda diagndstica.
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2. MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS

2.2.1. PREECLAMPSIA

Se define preeclampsia a toda gestante en quien se haya encontrado
criterios minimos como: aumento de presion arterial (PA), cuantificada al menos en
dos ocasiones (=2140/90mmHg), mas proteinuria (=300mg/24h) después de la
vigésima semana de gestacidon. La certeza de preeclampsia aumenta con: PA
160/110 mmHg, proteinuria 2.0 g/24 horas o 2 + tira reactiva, creatinina sérica >
1,2 mg/dl a menos que este elevada previamente, plaquetas < 100.000
células/mm3, hemolisis microangiopatica, LDH en aumento, ALT o AST elevadas
cefalea persistente u otra perturbacion cerebral y/o visual y dolor epigastrico

persistente (16-19).
2.2.2. PROTEINURIA

La proteinuria es la presencia de proteinas en la orina. Clinicamente, en
adultos, una excrecion urinaria de proteinas superior a 150 mg en 24 horas, define
la proteinuria (18). En nifios este criterio varia segun la edad y el peso. En neonatos
(<30 dias) es de 145 mg/m?/24 hrs, en lactantes (1 afio), 110 mg/m? /24hrs y en

nifios (2 a 10 afios), 85 mg/m?/24hrs (21-22).

Es probablemente la variedad de proteinuria benigna mejor estudiada (23).
La excrecién proteica es mayor, independiente de la condicion, al estar de pie que
al estar acostado (24). Sin embargo, las personas con proteinuria ortostatica no
presentan proteinuria cuando estan acostadas; este punto es critico en el
diagndstico, dado que los pacientes nefropatas si presentan proteinuria al estar en

esa posicion. La mayoria de las personas con proteinuria ortostatica tienen
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excreciones diarias menores a 2 g /dia; estos pacientes no pueden ser portadores
de hipertension arterial y deben tener pruebas de funcion renal normal. Afecta
principalmente a los adolescentes y rara vez se diagnostica en pacientes mayores
de 30 afios (23). Existen dos variedades 1-transitoria, la cual solo se evidencia en
unas cuantas oportunidades, y probablemente corresponde a una proteinuria
funcional; 2- persistente, la cual se presenta a lo largo de los afios y generalmente

mejora y desaparece con el crecimiento, durante la adolescencia (25).

Proteinuria funcional es una forma comun de proteinuria que se presenta
asociada a la fiebre el ejercicio excesivo la exposicion al frio, el estrés emocional,

las convulsiones e inclusive al embarazo (9,26).

2.2.3. METODO DE ACIDO SULFOSALICILICO
Es la cuantificacion de la proteina en orina a través de su desnaturalizacion,
por medio de acido sulfosalicilico. Se mezcla 1cm de orina de la paciente, se agrega

0,5 cm acido sulfosalicilico al 3% y se agita, observando los cambios de turbidez

(13, 26).

GRADO DE TURBIDEZ INTERPRETACION
No existe turbidez Negativo (<20mg/dl)
Turbidez sdélo con fondo negro Trazas (30 —50mg/dl)
Turbidez pero no granular 1+: 30- 50 mg/dl
Turbidez granular 2++: 50 — 200mg/dI
Turbidez considerable y existe aglutinacién 3+++: 200- 500mg/dI

La nube es densa con masa granular, aglutinada

Que pude solidificarse 4++++: >500mg/dl

17



2.2.4. PROTEINURIA DE 24 HORAS
En condiciones normales, un individuo sano elimina por la orina entre 40-80
mg de proteina/dia, de los cuales aproximadamente 10-15 mg corresponden a

albumina y el resto esta formado por la proteina de Tamm-Horsfall (27).

2.2.4.1. SIGNIFICANCIA CLINICA

Método colorimétrico cuantitativo para la determinacion de proteinas en
orina y liquido cefalorraquideo (PROTI U/LCR). Una cantidad de proteinas
plasmaticas de pequefio peso molecular son filtradas normalmente en forma libre
a través del glomérulo renal y luego son, en parte, reabsorbidas por los tubulos
renales. Hay condiciones fisiologicas o benignas donde se puede observar un
aumento en la excrecion urinaria de proteinas como en el ejercicio violento, fiebre,
hipotermia, embarazo. En el primer caso se da por un aumento en el pasaje a través
de los capilares del glomérulo y caracterizada por la pérdida de proteinas
plasmaticas de igual o mayor tamafo. En el segundo caso se da por una
disminucién en la capacidad de reabsorcion de proteinas por los tubulos (9).

2.2.4.2. FUNDAMENTO DEL METODO

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

se cuantifica espectrofotométricamente a 600 nm.

REACTIVOS PROVISTOS A. Reactivo A: solucion estabilizada de Rojo de

Pirogalol 0,1 mmol/l, molibdato de sodio 0,1 mmol/l en buffer succinato 50 mmol/l.

S. Standard: solucion de albamina 100 mg/dl (1,0 g/l). REACTIVOS NO

PROVISTOS - Agua destilada. - Solucion fisiologica.
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2.2.4.3. MATERIAL REQUERIDO

No provisto: Espectrofotdmetro o fotocolorimetro para lecturas a 600 nm
(580-620 nm). - Bafo de agua a 370 C. - Pipetas y micropipetas para medir los
volumenes indicados.

2.2.4.4. PROCEDIMIENTO

Llevar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras antes de iniciar
el ensayo. En tres tubos o cubetas espectrofotométricas marcados B (Blanco), S
(Standard) y D (Desconocido), colocar: B S D Standard - 20 ul - Muestra - - 20 ul

Reactivo A 1 ml 1 ml 1 ml Mezclar e incubar los tubos durante 10 minutos a 37°C

Leer en fotocolorimetro entre 580-620 nm o en espectrofotometro a 600 nm,
llevando a cero el aparato con el Blanco (23).

2.2.4.5.ESTABILIDAD DE LA MEZCLA DE REACCION FINAL

El color de la reaccion es estable durante 30 minutos por lo que la
absorbancia debe ser leida dentro de ese lapso.

2.2.4.6. CALCULO DE LOS RESULTADOS

1) Proteinas en orina de 24 horas mg de proteinas/24 horas = D/S x V x 1000
Siendo:
V = volumen de la diuresis expresado en litros /24 horas 1000 = mg/l del
Standard

2) Proteinas en orina ocasional mg/dl proteinas =D /S x 100 S

3) Proteinas en liquido cefalorraquideo D mg/dl proteinas = x 100
- VALORES DE REFERENCIA
Orina de 24 horas: 30-140 mg/24 horas (hasta 160 mg/24 horas en
embarazadas)

Orina ocasional: 25 mg/dl.
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2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

. Orosco Robles Ana Carolina. “Utilidad de la Cuantificacion Temprana
de Proteinas en Orina para el Diagndstico de Preeclampsia en el Hospital de
Especialidades Del Nifio y la Mujer”. 2014. Su objetivo fue determinar la sensibilidad
de la cuantificacion de proteinas en orina de 6 y 12 horas para diagnostico
temprano de preeclampsia. Se estudiaron 79 pacientes hipertensas, 33 (41.7%)
desarrollaron preeclampsia. Para el diagnéstico se obtuvo la correlacién entre
concentracion de proteinas de 6 y 24 horas (r = 5.3 p<.001); la regresion lineal
mostré que la concentracion >=83 mg/dl en orina de 6 horas equivale a los
>=300mg/dl para diagnéstico en orina de 24 horas, sensibilidad 21.7% (p>.000 IC
95% 19.9-31.4) falsos positivos de 75.8%. La regresion lineal mostro que la
concentracion >=92.2 mg/dl en orina de 12 hrs equivale a los <=300mg/dl para
diagnostico en orina de 24 hrs, sensibilidad 84% (p>.000 IC 95% 81.1-96.2) falsos
positivos 43.5%. La cuantificacion de proteinas en orina de 12 horas es un predictor
atil de proteinuria para el diagnéstico temprano de preeclampsia (12).

. En el aflo 2011 Velasquez et al. Realizaron un estudio en Colombia
para determinar la confiabilidad del test de acido sulfosalicilico en la deteccién
rapida y semicuantificacion de proteinuria. Encontré que la correlaciéon entre tres
evaluadores de la turbidez fue 0.966, la S fue 41.1 %(lc 95%:30.6 -51,5), la E fue

97,7 % (ic 95%:94,7 -100) (29).

. Salazar Meza Magnolia, Mendoza Hernandez Freddy. “Correlacion
entre La Proteinuria de 24 Hrs y EL indice de Proteina/Creatinina en Pacientes
Embarazadas Hipertensas del Servicio de Medicina Critica Obstétrica en el

Hospital Materno Infantil Issemym”. En su tesis el objetivo fue determinar si existe
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correlacion entre la cuantificacion de proteinuria de 24 hrs y el indice
proteina/creatinina en una muestra aislada de orina, en pacientes embarazadas
hipertensas del servicio de medicina critica obstétrica del Hospital Materno Infantil
ISSEMyM. Estudio observacional, correlacional, transversal, prospectivo. Se
obtuvo una media de 5.72 para el IPC y de 3728 para proteinuria de 24 hrs y una
correlacion significativa (Spearman de 0.952 [p=0.01]). El indice de correlacion de
proteina/creatina tiene correlacion significativa con la proteinuria de 24 hrs, con un
valor por arriba de 0.3 se puede corroborar proteinuria sin esperar 24 hrs de
recoleccion de orina para el diagnoéstico (13).

. Calderdn Villota Delia Betzaida, Rivadeneira Molina Maria Janeth.
“Validez del indice Proteina /Creatinina en Comparacion con Proteinuria en 24
Horas para Diagnadstico de Preeclampsia, en Mujeres Embarazadas Mayores de 20
semanas de Gestacion con Trastorno Hipertensivo del Embarazo en El Hospital
Gineceo - Obstétrico Isidro Ayora”. 2015 - 2016. Concluyeron que el indice P/C es
equivalente a la proteinuria en 24 horas pero con ventajas como ahorro de tiempo
y facil interpretacion, comprobandose que la edad, etnia e indice de masa corporal
no altera el resultado del indice. El punto de corte del indice P/C de 0,3 mg es para
la poblacion ecuatoriana, equivalente a la proteinuria de 24 horas con una
adecuada sensibilidad y especificidad (14).

. Rosales Jiménez, Leidy Katia Del Rosario. “Efectividad del test del
acido sulfosalicilico para determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia en
el Hospital Ill José Cayetano Heredia”. Piura. 2011 -2013. Como objetivo tuvo:
determinar efectividad del test acido sulfosalicilico para deteccién de proteinuria en
gestantes con preeclampsia. Al comparar ambas pruebas diagnosticas se encontré

una sensibilidad (S) de 95,5% y una especificidad (E) de 90,5%, un valor predictivo
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positivo (VPP) de 78,4% y valor predictivo negativo (VPN) de 98,2%. Con la
aplicacion de la curva ROC el punto de corte encontrado fue 3,5+ que puede
optimizar la Sensibilidad 95.5% y la Especificidad 90.5%. Concluyéndose que el
test del &cido sulfosalicilico demostrd ser una prueba eficaz, de facil aplicacion e
interpretacion; sumandose a esto el bajo costo, por lo que se debe usar para

diagnostico oportuno de preeclampsia (15).

3. METODOLOGIA
3.1.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hc. Existe concordancia entre el método del acido sulfosalicilico en orina ocasional
vs método colorimétrico rojo pirogalol en orina de 24h para determinar
proteinuria en gestantes con preeclampsia. Hospital Tomas La Fora De
Guadalupe- 2017.
3.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion segun Hulley Sthepen B. (2014), es un estudio
transversal, puesto que, el investigador realizara todas las mediciones en una unica
ocasion o en un periodo de tiempo corto. Los estudios observacionales tienen la
finalidad principal de ser descriptiva, porque, analiza las distribuciones y no se
controla el factor de estudio.
3.3.POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. Poblacién
Estuvo conformada por todas las muestras de orina para el estudio cualitativo
(método de acido sulfosalicilico) y cuantitativo (proteinas en orina de 24 horas) de
pacientes gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Tomas la Fora de

la ciudad de Guadalupe en los meses de enero a junio del 2017. (N: 100).
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3.3.2 Muestra

Esta conformada por el total de mi poblacion: 100 muestras de orina de
pacientes gestantes, con diagndstico de preeclampsia por el método de acido
sulfosalicilico sometidas a la prueba de proteinas en orina de 24 horas por el

método colorimétrico.

= Criterios de Inclusion:

- Gestantes diagnosticadas con preeclampsia que fueron diagnosticadas
con el método de &cido sulfosalicilico y sometidas a la prueba de proteinas en
orina de 24 horas por el método colorimétrico rojo pirogalol en el Hospital Tomas
La Fora De Guadalupe, enero a junio del 2017.

- Gestantes diagnosticadas con preeclampsia y complicaciones asociadas:
eclampsia, sindrome de HELLP.

- Muestras de orina ocasional recolectadas en frascos estériles y muestras

de orina de 24 horas.

= Criterios de Exclusion:

- Muestras de orina que procedan de pacientes no gestantes.

- Gestantes con pre-eclampsia y complicaciones no asociadas como;
accidente vascular cerebral, rotura hepética, coagulacion extravascular
diseminada.

- Gestantes que presenten alteracion del sedimento urinario valorado
mediante microscopia de campo: hematuria y/o leucocituria y/o datos sugerentes
de infeccidn urinaria de a la prueba de nitritos en la tira reactiva.

- Gestantes con patologia renal previa a la gestacion.
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- Gestantes con hipertension preexistente.

- Gestantes con diabetes u otra enfermedad asociada con el embarazo.
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3.4. VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
INDEPENDIENTE El método del acido | Se mezcla 1cm de orina de la | Examen para medir la | Trazas

o Método de acido

Acido

sulfosalicilico

sulfosalicilico es una
prueba  cualitativa,
basada en la turbidez
de la orina através de
su desnaturalizacion

proteica por medio de

acido sulfosalicilico.

Andlisis de la orina en

paciente, se agrega 0,5 cm
acido sulfosalicilico al 3% y se
agita, observando los cambios

de turbidez

presencia cualitativa de

proteinas en orina.

( 30 — 50mg/dlI)
1+:

(30- 50 mg/dl)

2++

(50 — 200mg/dl)
3+++;

200- 500mg/dl

4++++:(>500mg/dl )
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o Proteinas en

orina de 24

horas

Variable

DEPENDIENTE

Gestantes con
preeclampsia
atendidas en el

24 horas. Se requiere
la presencia de 300
mg (de = 0,3 g)

de proteinas para que
este dato sea
considerado como

Patoldgico.

Preeclampsia:
hipertension
gestacional [presion
arterial sistolica
(PAS) mayor de 140
mmHg (o incremento
de 30 mmHg) o

presion arterial

Las proteinas presentes en la
muestra reaccionan en medio
acido con el complejo Rojo de
Pirogalol-Molibdato originando
un nuevo complejo coloreado
que se cuantifica

espectrofotométricamente a

600 nm.

Se logra determinar la eficacia
absoluta de la presencia de

proteinuria para diagnosticar

Examen para cuantificar
la presencia de
proteinas en orina de 24

horas.

Gestantes que

presentan cuadros de

Presencia o
Ausencia de
proteinas

Que seran

expresadas en mg
/dl

Dependiendo de la
concentracion de la

muestra problema.

PRESION
ARTERIAL

(140/90) —

(160/110)
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hospital tomas la fora

de Guadalupe

diastdlica (PAD) igual
o0 mayor de 90 mmHg
(o incremento de 15
mmHg), mas
proteinuria (igual o
mayor de 0,3 g/l en
una muestra de orina
de 24 horas o mayor
de 1 g/l en una

muestra aislada) vy

edema periférico.

preeclampsia usando ambos

métodos.

preeclampsia

COSCOTOMAS
(si—no)
TUNNITUS
(si—no)
EDEMA

(si—no)
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas

Las técnicas a utilizadas en la presente investigacion fueron:

- Observacion; proceso sensorio-mental, con o sin ayuda de aparatos,
hechos o fenémenos.

- Escala de medicidn del tipo nominal; no pueden realizarse operaciones
aritméticas entre los posibles valores, ni tampoco puede establecerse un orden
entre ellas.

- Métodos estadisticos; se emplearon para analizar los datos, asi como la

forma de presentacion de los resultados.

3.5.2. Instrumentos:

= Método de acido sulfosalicilico

Recolectada la muestra, se centrifugaron 5 ml de muestra y se separo el
sobrenadante para el proceso. Se mezclé 1cm de orina centrifugada de la paciente,
se agrego 0,5 cm &cido sulfosalicilico al 3% y se agito, observando los cambios
de turbidez.

= Proteinuria de 24 horas

- Se recolecto la orina de manera usual eliminando la primera orina de la
mafiana, y poniendo en marcha el cronometro hasta cumplir las 24 horas (dia
siguiente)

- Se recomendo ingerir el agua de manera comun, para medir la diuresis

real.
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- Centrifugar la muestra de orina, y sega la técnica que tenga a la mano de
acuerdo a la marca o laboratorio usado. Y posteriormente leer en el

espectrofotometro y anotar los resultados.

3.5.3. Procedimientos y técnicas:

- Se solicité permiso al director del Hospital Tomas La Fora De Guadalupe,
para desarrollar el estudio de investigacién, por medio de una solicitud, adjuntando
los requisitos.

- Se estudid a un grupo de 100 pacientes que llegaron al laboratorio clinico
con una orden de analisis de proteinuria de 24 horas del Hospital Tomas La Fora
De Guadalupe, entre enero y junio 2017.

- Se explico detalladamente el proceso y objetivo del desarrollo del estudio,
a las gestantes involucradas en la investigacion.

- Las patrticipantes firmaron el consentimiento informado habiéndose dado
a conocer los fines y actividades del estudio (Anexo 01).

- Obtencion de la muestra:

° Se recolecto muestras de orina de manera ocasional.

°Se recolecto muestras de orina de 24 horas, eliminado la primera orina
matinal y enlo sucesivo recolectar toda la orina del dia hasta cumplir las 24 horas,
la orina puede ser almacenada en refrigeracion hasta completar las 24 hora para
su evaluacion.

°Se Indicé a las pacientes que uno o dos dias previos al examen evitar
ejercicios fisicos, evitar alimentos ricos en proteinas, etc. dado que puedan alterar
los resultados.

- Proceso de las muestras recolectadas:

°Luego de recolectar las muestras se procedid a centrifugar y trabajar con
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el sobrenadante, re recomiendo no guardar la muestra por tiempo prolongado.

- Almacenaje y estabilidad:

° Procesar la muestra en el tiempo mas rapido posible.

° Evitar los errores pre analitico mas frecuente, incorrecta recoleccion.

°Una vez recolectados los datos que se van a estudiar.
° Se obtendré utilizando la técnica estandar de recoleccion de muestras de
orina para el estudio cualitativo y cuantitativo de proteinuria en frascos estériles.

Finalmente los resultados se procesaran de manera apropiada estadisticamente.

3.6.METODO DE ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos se ejecut6 el procesamiento de datos usando un
software de célculo de Microsoft Excel. Se utiliza la escala descriptiva a fin de

resaltar las caracteristicas mas importantes.
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4. RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1. RESULTADOS

EDAD DE LA MUESTRA

TABLA N° 1: Edad de la muestra

N° 100
Media 27.08
Mediana 26
Desviacion Estandar 7.756
Minimo 12
Maximo 45

La tabla N° 1, nos presenta la edad de la muestra, el cual estuvo conformada
por 100 mujeres gestantes con diagnostico de preeclampsia que acudieron al
Hospital Tomas la Fora de Guadalupe para realizarse el tamizaje de &cido
sulfosalicilico en orina ocasional y proteinas en orina de 24 horas; presentando
una edad promedio de 27.08 afos, una desviacion estandar o tipica de 7 afos y

con un rango de edad de 12 a 45 afios.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD GESTACIONAL

TABLA N° 02: Distribucion de la muestra segun la edad gestacional
EDAD

GESTACIONAL N® PORCENTAJE
20 a 25 afios 37 37%
26 a 30 afos 34 34%
30 a 35 afios 14 14%
36 a 40 afos 15 15%
TOTAL 100 100%

La tabla N° 2, presenta la edad gestacional de las pacientes con
preeclampsia distribuidos por grupos etarios con una concordancia mayor en el
grupo comprendido entre 20 -25 afios (37%) del total de 100 gestantes

diagnosticadas.
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Distribuciéon de la muestra segun la
edad gestacional

40

30

20 .

20 a 25 aflos 26 a 30 afios 30 a 35 afios 36 a 40 afios

Figura N°01: Distribucion de la muestra segun la edad gestacional

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N°1.

CONCORDANCIA DEL METODO DE ACIDO SULFOSALICILICO EN ORINA

OCASIOANL VS. PROTEINA EN ORINA 24 HORAS

TABLA N° 03: Concordancia del método de acido sulfosalicilico en orina ocasional vs. Proteina en orina 24

horas.
CONCORDANCIA DEL TEST DE ACIDO SULFOSALICILICO
VS Ne PORCENTAJE
PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
Concuerda 95 95.0%
No concuerda 05 05.0%

La tabla N° 3, presenta la concordancia del test de acido sulfosalicilico vs
proteinas en orina de 24 horas en gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Tomas La Fora de Guadalupe en los meses de enero a junio del 2017,
teniendo un 95% de concordancia (95 gestantes tamizadas), frente a un 5% de no
concordancia que representa a (5 gestantes tamizadas); el porcentaje de

concordancia es mayor con respecto a los casos que no tienen concordancia.
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Concordancia del Metodo
Sulfasalicilico vs Proteina en 24h

100

80

60

40

2 -

Concuerda No concuerda

Figura N°02: Concordancia del método de acido sulfosalicilico vs.
Proteina en orina 24 horas

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N°2.

REACCION AL METODO DE ACIDO SULFOSALICILICO SEGUN LA

CONCENTRACION DE PROTEINAS EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA

TABLA N° 04: Reaccién al test de 4cido sulfosalicilico segun la
concentracion de proteinas en gestantes con preeclampsia. Hospital
Tomas La Fora de Guadalupe-2017.

TEST ACIDO
N° PORCENTAJE
SULFASALICILICO

TRAZAS 11 11%

+ 20 20%

++ 44 44%

+++ 20 20%

++++ 5 5%
TOTAL 100 100 %

La tabla N° 4, nos presenta la concentracion de proteinas expresado en trazas y
cruces, 11 gestantes (11%) dieron como resultado trazas, 20 gestantes (20%) con

resultado (+) ,44 gestantes (44%) con resultado de (++) ,20 gestantes (20%) con
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resultado de (+++), y 5 gestantes (5%) con un resultado de (++++), del total de

gestantes sometidas a dicho estudio de concordancia.

Reaccién al metodo de &cido sulfosalicilico segun
la concentracion de proteinas en gestantes con
preeclampsia

45
40
35
30
25
20
15

10
5

TRAZAS + ++ +++ ++++

Figura N°03: Reaccion al método de acido sulfosalicilico segun la concentracion de
proteinas en gestantes con preeclampsia. Hospital Tomas La Fora de Guadalupe-
2017.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N°3.

PRESENCIA DE PROTEINURIA DE 24 HORAS EN GESTANTES CON

VALORES CUANTIFICABLES MAYOR Y MENOR A 500 MG / DL.

TABLA N° 05: Presencia de proteinuria de 24 horas en gestantes con valores cuantificables
mayor y menor a 500 mg / dl. Hospital Tomas La Fora de Guadalupe-2017.

GESTANTES QUE PRESENTARON PROTEINAS

[o]
EN ORINA DE 24 HORAS N PORCENTAJE

> A 500 md/dI 5 5.0%

< 500 mg /dl 95 95.0%

La tabla N°05, muestra los valores obtenidos como resultado de la
cuantificacion de proteinas de 24 horas, obteniendo que 5 gestantes alcanzaron
valores superiores a 500 mg/dl (5 %) , y 95 gestantes alcanzaron valores inferiores

a 500 mg /dl ( 95%) del total de gestantes tamizadas.

34



Presencia de proteinuria de 24
horas en gestantes

95
100
80
60
40

5
0 -

0

> A 500 md/dI < 500 mg /dl

Figura N°04: Presencia de proteinuria de 24 horas en gestantes con
valores cuantificables mayor y menor a 500 mg / dl. Hospital Tomas La
Fora de Guadalupe-2017.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N°4.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

1. Formulacion de hipotesis

- Ho : No existe concordancia entre método del acido sulfosalicilico en orina
ocasional vs método colorimétrico rojo pirogalol en orina de 24 horas para
determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia. Hospital Tomas La Fora

De Guadalupe- 2017.

- H1 : Existe concordancia entre el método del acido sulfosalicilico en orina
ocasional vs método colorimétrico rojo pirogalol en orina de 24 horas para
determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia. Hospital Tomas La Fora

De Guadalupe- 2017.

2. Nivel de significancia

El nivel de significancia es de 0.05 (confiabilidad de 95%)
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3. Prueba estadistica:

La primero a demostrar estadisticamente es la relacién entre ambas pruebas,

para lo cual utlizaremos el prueba del Chi cuadradro , para posteriormente medir

la fuerza de concordancia mediante el indice de Kappa.

4. Estimacién de p — valor para demostra la relaciéon

Tabla N° 06: Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Significacion

Significacion

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 43,9572 1 ,000
Correccion de continuidad® 39,573 1 ,000
Razén de verosimilitud 35,614 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 43,517 1 ,000
N de casos validos 100

5. Conclusion

El valor de p — valor es de 0.000 el cual es menor que 0.05, por lo que

rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna

“Existe

concordancia entre el método del acido sulfosalicilico en orina ocasional vs método

colorimétrico rojo pirogalol en orina de 24 horas para determinar proteinuria en

gestantes con preeclampsia. Hospital Tomas La Fora De Guadalupe- 2017”

6. Fuerza de Concordancia

Para calcular la fuerza de concordancia urtilizaremos el indice de Kappa.

Tabla N° 07: Valor del indice de Kappa

Error estandar

Valor asintotico? Aprox. S° | Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa ,661 ,099 6,630 ,000
N de casos validos 100
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Segun la tabla de interpretacion de Kappa, existe una buena fuerza de
concordancia entre el método del acido sulfosalicilico en orina ocasional vs
proteinas en orina de 24h por el método colorimétrico rojo pirogalol para
determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia. Hospital Tomas La Fora

De Guadalupe- 2017

Tabla N° 08: Fuerza de concordancia del indice de Kappa

Valor de Kappa Fuerza de Concordancia
< 0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Buena
0,81-1 Muy Buena

4.2. DISCUSIONES DE RESULTADOS

e Rosales Jiménez, Leidy Katia Del Rosario. “Efectividad del test del acido
sulfosalicilico para determinar proteinuria en gestantes con preeclampsia en el
Hospital Il José Cayetano Heredia”. Piura. 2011 -2013. Encontré una sensibilidad
(S) de 95,5% y una especificidad (E) de 90,5%. Concluyéndose que el test del acido
sulfosalicilico demostrd ser una prueba eficaz, de facil aplicacion e interpretacion;
sumandose a esto el bajo costo, por lo que se debe usar para diagndéstico oportuno
de preeclampsia, resultados que se ha podido corroborar en nuestra investigacion
ya que tenemos una concordancia de 95% con una confiabiidad del 95%.

eEn el afio 2011 Velasquez et al. Realizaron un estudio en Colombia para
determinar la confiabilidad del test de acido sulfosalicilico en la deteccion rapida y
semicuantificacion de proteinuria. Encontré que la correlacion entre tres
evaluadores de la turbidez fue 0.966, la S fue 41.1 %(Ic 95%:30.6 -51,5), la E fue

97,7 % (ic 95%:94,7 -100) (29), concluyendo que la prueba del acido sulfosalicilico
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es (til para un diagnéstico rapido de la proteinuria por su baja sensibilidad .no es
atil como método de tamizacion, pero por su alta especificad es ideal para la
confirmacion rapida de proteinuria en las gestantes hipertensas (29).

e¢Orozco Robles Ana Carolina. “Utilidad de la Cuantificacion Temprana de
Proteinas en Orina para el Diagnéstico de Preeclampsia en el Hospital de
Especialidades Del Nifio y la Mujer”. 2014. Su objetivo fue determinar la sensibilidad
de la cuantificacion de proteinas en orina de 6 y 12 horas para diagndstico
temprano de preeclampsia. Se estudiaron 79 pacientes hipertensas, 33 (41.7%)
desarrollaron preeclampsia. Para el diagnostico se obtuvo la correlacion entre
concentracion de proteinas de 6 y 24 horas (r = 5.3 p<.001); la regresion lineal
mostré que la concentracion >=83 mg/dl en orina de 6 horas equivale a los
>=300mg/dl para diagnéstico en orina de 24 horas, sensibilidad 21.7% (p>.000 IC
95% 19.9-31.4) falsos positivos de 75.8%(12), en nuestra investigacion es de nivel
relacional, pero sin embargo se tuvo como objetivo secundario el célculo de la
proteinuria de 24h en 100 gestantes teniendo como resultado que el 44% tenian
proteinuria de 24h entre 180 a 200 mg/dl. Y la edad gestacional mas afectada fue
de 35 afios a mas.

¢ A nivel mundial, cada afio, los trastornos hipertensivos del embarazo son
responsables de al menos 200.000 muertes maternas, el 99 % se da en paises de
ingresos bajos y medios. En Colombia constituye la principal causa de mortalidad
materna, con mas del 42 % de fallecimientos atribuibles a esta enfermedad (16)
(29). En el Peru la incidencia de PE se ha estimado entre el 10 y el 15 %.la PE
constituye la segunda causa de muerte materna a nivel nacional representando el
17 — 21 %, aunque a nivel de los establecimientos de Es Salud y de lima, la PE

constituye la primera causa (18) (19). Asi mismo durante el desarrollo nuestra
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investigacion pudimos notar una alta frecuencia de preeclampsia, aunque no fue
motivo de nuestra investigacion, pero sin embargo podemos notar la frecuencia de
esta condicion patologica y la preocupacion por parte de los profesionales de la
salud por tratar de prevenirla.
4.3. CONCLUSIONES

Ce. El método de acido sulfosalicilico es concordante en un 95% frente a una
no concordancia de 5% con el dosaje de proteinas de 24 horas en pacientes
gestantes con preeclampsia, en el Hospital Tomas La Fora de Guadalupe-2017.

Csi1. El método de acido sulfosalicilico obtuvo 5 gestantes con resultado de
(++++) que representa al 5% ,11 gestantes con resultado de (trazas) que presentan
al 11%, 44 gestantes con resultado de (++) que representa al 44%, del total de
pacientes gestantes con preeclampsia, en el Hospital Tomas La Fora de
Guadalupe-2017.

Cs2. El método de proteinuria de 24 horas, encontré 95 gestantes menor a
500 mg/24 horas que representa un 95%, mientras que 5 gestantes obtuvieron
resultados de proteinuria mayor a 500 mg /24 h. que representa al 5 %, del total de
pacientes gestantes con preeclampsia, en el Hospital Tomas La Fora de
Guadalupe-2017.
4.4. RECOMENDACIONES

= Se recomienda el uso del método de &cido sulfosalicilico en orina
ocasional, dado que resulta ser concordante con el examen de proteinuria de 24
horas ademas es facil de aplicar, de bajo costo.

= El método de acido sulfosalicilico deberia encontrarse disponible en
cualquier circunstancia y aplicable dentro de las éareas de la emergencia,

consultorios externos y hospitalizacion a fin de determinar proteinuria y diagnosticar
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oportunamente la preeclampsia.

= Realizar campafias de salud en gestantes, donde se pueda usas el
método de &cido sulfosalicilico que por su bajo costo y su facil acceso nos ayudaria
a prevenir la preeclampsia.

= Dar a conocer esta investigacion a los tecnélogos médicos de la region

para poder promover el uso de este test de acido sulfosalicilico.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

1.- DATOS PERSONALES

NUmero de Historia Clinica

Edad

Menor a 20 ()
20 — 25 afos ()
26 - 30 afios ()
30 - 35 afios ()
36 - 40 afios ()

Mayor a 40 afios ()

Estado civil

Ocupacion

Lugar de residencia

Antecedentes Obstétricos

Paridad

Edad gestacional

Numero de controles prenatales
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2.- EL METODO DEL ACIDO SULFOSALICILICO EN ORINA OCASIONAL ES
CONCORDANTE CON EL DOSAJE DE PROTEINAS DE 24 HORAS EN
PACIENTES GESTANTES CON PREECLAMPSIA. HOSPITAL TOMAS LA FORA

DE GUADALUPE- 2017.

SI( ) NO ( )

3.- GESTANTES QUE PRESENTAN REACCION AL METODO DEL ACIDO

SULFOSALICILICO.

Trazas ( )

+ ()

+ + ()

+++ ()

4.- GESTANTES QUE PRESENTAN PROTEINAS EN ORINA EN 24 HORAS

Proteinas en orina <500mg/dl:

Proteinas en orina >500mg/dl:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONCORDANCIA DEL METODO DE ACIDO SULFOSALICILICO EN ORINA

OCASIONAL VS METODO COLORIMETRICO ROJO PIROGALOL EN ORINA DE 24 HORAS

PARA DETERMINAR PROTEINURIA EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA.HOSPITAL

TOMAS LA FORA DE GUADALUPE.ENERO - JUNIO DEL 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
General: General: Independiente:
. , , . método .4cido Trazas
¢,Cudl es la . Demostrar que el o Método de éacido "
concordancia del Acido sulfosalicilico sulfosalicilico en
método de acido (++)
. - ] , orina ocasional it
método del acido sulfosalicilico en o Proteinas en orina (++4)
o ) (+++)
sulfosalicilico en orina orina ocasional es . de 24 horas
Existe
ocasional vs método VS
concordante con el Concuerda
concordanc
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colorimétrico en orina
de 24h para determinar
proteinuria en gestantes
con preeclampsia.
Hospital Tomas La Fora

De Guadalupe - 20177

dosaje de proteinas
de 24 horas por el
método colorimétrico
rojo de pirogalol en
pacientes gestantes
con preeclampsia.
Hospital Tomas La
Fora De Guadalupe-

2017.
Especificos:

1. Analizar el
método de
acido

sulfosalicilico

la del test
del &cido
sulfosalicili
co VS
proteinas
en orina de
24h  para
determinar
proteinuria
en
gestantes
con
preeclamps

ia. Hospital

Dependiente:
Gestantes con

preeclampsia

proteinuria de 24

horas

No concuerda

Edad atarea

Edad gestacional

Menor a 20
20 — 25 anos
26 - 30 afos
30 - 35 afos
36 - 40 afnos
Mayor a 40
anos.
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en orina
ocasional de
pacientes
gestantes con
preeclampsia.
Hospital
Tomas La
Fora De
Guadalupe-

2017.

Analizar el método
colorimétrico rojo
pirogalol en orina de

24 horas en

Tomas La

Fora De
Guadalupe-
2017.

Escotomas
Tinitus
Edema

Presién arterial

Signos de

preeclampsia

Escotomas

Tinitus

Edema

Presion arterial
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pacientes gestantes
con preeclampsia.
Hospital Tomas La
Fora De Guadalupe-

2017.
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