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Resumen

Desde hace cinco afios, Leafios Miranda y sus colaboradores publicaron que la medicién de la relacién proteina/
creatinina en una muestra de orina al azar sustituye razonablemente la medicion de 24 horas, para el diagndstico de
proteinuria y su severidad. En el presente documento se apoya esta medicién como prueba de eleccién para
mejorar la atencién de la mujer embarazada con hipertension arterial, y se exponen los argumentos que apoyan
esta postura.
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Summary

Leafios Miranda and colaborators published that the measurement of protein/creatinine ratio in a single random
urine sample is a reliable indicator of significant proteinuria and may be reasonably used as alternative to the 24-
hours urine collection method as a diagnostic criteria for urinary protein, and it is also a criterion for identifying the
disease severity. This leads us to present this successful result of the investigation as a position statement in the

care of pregnant women with hypertension.
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La hipertension arterial es la complicacion médica més fre-
cuente del embarazo y una causa importante de morbimor-
talidad perinatal. La presencia de proteinuria significativa es
un criterio para el diagndstico de preeclampsia y también para
establecer su severidad en mujeres embarazadas con hiper-
tension arterial a partir de las 20 semanas de gestacion. De
acuerdo con la Sociedad Internacional para el Estudio de la
Hipertension en el Embarazo,! la proteinuria significativa se
define como la excrecion de = 300 mg de proteinas en una
muestra de orina de 24 horas. Aunque el estandar de oro para
el diagndstico de proteinuria significativa se basa en la reco-
leccion de orina de 24 horas, las dificultades para la recolec-
cion de la orina son reconocidas y hasta en un tercio de los
casos es incompleta; ademas, esta prueba consume tiempo y
amenudo retarda el diagnéstico y prolonga la estancia hospi-
talaria de las pacientes. Bajo este escenario, en la practica
clinica es necesaria y deseable una prueba mas rapida.

Se han realizado diversos estudios para demostrar que la
relacion proteina/creatinina es un indicador de proteinuria sig-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (5): 465-467

nificativa, con resultados no concluyentes. Las inconsisten-
cias de su utilidad clinica y de los puntos de corte ideales
para el diagnostico de proteinuria significativa en las enfer-
medades hipertensivas del embarazo, pudieron deberse prin-
cipalmente a recolecciones de orina de 24 horas incompletas
o inadecuadas, y al reducido nimero de mujeres incluidas en
esas investigaciones.”

En mujeres embarazadas, Leanos Miranda y sus colabo-
radores propusieron la medicion de la relacion proteina/
creatinina en una muestra de orina al azar como una opcion
rapida y confiable para estimar la excrecion de proteinas en
orina de 24 horas.? Estudiaron 927 mujeres embarazadas (edad
de 28.6 + 6.2 afios) con > 20 semanas de gestacion (mediana
de 33, amplitud de 21-40 semanas), 87.2 % con hipertension
de reciente inicio, 5.8 % con hipertension cronica y sospecha
de preeclampsia sobreagregada y 7 % sin enfermedad hiper-
tensiva. El estandar de oro para el diagnostico de proteinuria
significativa se baso en la determinacion de proteinas en orina
de 24 horas; su adecuada recoleccion fue evaluada por la ecua-
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Cuadro |

GAREI. Estimacion de proteinuria con muestra de orina al azar

Rendimiento diagnoéstico de la relacion proteina/creatinina en una muestra de orina al azar, para estimar

proteinuria en mujeres embarazadas con enfermedad hipertensiva del embarazo

Punto de corte Sensibilidad
Proteinuria en 24 horas (RPC) (IC 95 %)
> 300 mg >0.30 98.2 (95.9-99.4)
229 >1.45 100.0 (95.6-100)
>5g > 3.87 100.0 (89.6-100)

IC = intervalo de confianza, VP = valor predictivo, TP = tasa de probabilidad

Especificidad

(IC 95 %) VP+  VP- TP+ TP-
98.9 (97.6-99.5)  97.2 99.7 792 0.02
97.0 (95.798.1) 766 1000 338  <0.01
98.0 (96.8-98.8) 654 1000 496  <0.01

cion de Cockroft-Gault. La relacion proteina/creatinina (ex-
presada en mg/mg) se determind en una muestra de orina alea-
toria antes y después de iniciar la recoleccion de orina de 24
horas.

En 282 mujeres (30.4 %), la proteinuria fue > 300 mg/
24 horas (259 con preeclampsia y 23 con hipertension croni-
cay preeclampsia sobreagregada). La mediana de la excrecion
de proteinas en 24 horas fue de 985 mg (amplitud de 304-
15 961 mg). En 82 mujeres fue > 2 g/24 horas y en 34 mujeres,
25 g/24 horas. Se encontrd una correlacion significativa entre
la proteinuria de 24 horas y la relacion proteina/creatinina
(r=0.98, p<0.001). El area bajo la curva fue > 0.99 para los
diferentes grados de proteinuria (p < 0.001). El mejor punto
de corte para detectar proteinuria significativa fue de 0.30;
para > 2 g/24 horas, de 1.45; y para > 5 g/24 horas, de 3.87 (en
el cuadro I se muestra el rendimiento diagnostico de la rela-
cion proteina/creatinina a estos puntos de corte para identifi-
car diversos grados de proteinurias).

El analisis de la revision sistematica de otros 13 estudios
que evaluaban el rendimiento diagnostico de la relacion pro-
teina/creatinina para la proteinuria significativa en 1214 mu-
jeres con enfermedad hipertensiva del embarazo, confirmé
las observaciones previas de Leafios Miranda y sus colabora-
dores, con lo que se concluyd que la relacion proteina/
creatinina es una prueba alterna y razonable para descartar la
proteinuria significativa en mujeres con enfermedad hipertensi-
va del embarazo.?

A pesar de las evidencias, la metodologia propuesta atun
no esta completamente integrada a las guias de practica clini-
canacionales e internacionales; en Australia y Nueva Zelanda
ya esta considerada la relacion proteina/creatinina en las guias
clinicas para el diagndstico y manejo de la enfermedad hiper-
tensiva del embarazo.* Ademas, de acuerdo con una evalua-
ciéon econdmica realizada en una poblacion hipotética de
60 000 mujeres embarazadas con hipertension, y considerando
los resultados de Leafios Miranda y sus colaboradores,’ en el
Reino Unido® se concluyo que la relacion proteina/creatinina
es la mejor opcidn costo-efectiva en comparacion con el
labstix automatizado o a la coleccion de orina de 24 horas.
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Recomendaciones

= Integrar lamedicion de la relacion proteina/creatinina en una
muestra de orina aleatoria en las guias clinicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social y del sector salud nacional.

= Implementar el uso de esta medicion en todas las unida-
des de atencion médica institucional.

= Sustituir la determinacion de proteinas en orina de 24
horas por la relacion proteina/creatinina, en la evaluacion
de la paciente con embarazo e hipertension arterial.

m  Desarrollar programas de educacion continua y de capaci-
tacion para la aplicacion e interpretacion de la relacion pro-
teina/creatinina en pacientes con hipertension y embarazo.

Consideraciones

m Las tiras reactivas o labstix, frecuentemente usadas para es-
timar la proteinuria en la enfermedad hipertensiva del em-
barazo, muestran un pobre rendimiento diagndstico para
la deteccion de proteinuria significativa, con altas tasas de
resultados falsos-positivos y falsos-negativos.

m Larelacion proteina/creatinina es un método que acorta el
tiempo para el diagnostico de proteinuria significativa, por
lo tanto puede contribuir a un manejo mas oportuno.

m La relacion proteina/creatinina puede evitar algunas ad-
misiones hospitalarias innecesarias.

Conclusion

De acuerdo con los resultados de Leafios Miranda y sus colabo-
radores’ y de la revision de la literatura especializada, el Grupo
para la Aplicacion de Resultados Exitosos de la Investigacion
Institucional, de la Coordinacion de Investigacion en Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social, propone la relacion protei-
na/creatinina en una muestra de orina al azar en sustitucion de la
recoleccion de orina de 24 horas para el diagndstico de la protei-
nuria significativa en la enfermedad hipertensiva del embarazo.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (5): 465-467



GAREI. Estimacion de proteinuria con muestra de orina al azar

Grupo para la Aplicaciéon de Resultados Israel Grijalva, José¢ Maria Jiménez Avila, Carla Martinez
Exitosos de la Investigacién Institucional Castuera, Juan Carlos Martinez Chequer, Carolina Elizabeth

Medina Escobedo, Norma Magdalena Palacios Jiménez, Ana
Laura Avila Jiménez, Maria Elena Yuriko Furuya Meguro, Maria Salinas Martinez, Rubén Torres Gonzalez, Agustina
Maria Eugenia Galvan Plata, Victor Marcial Granados Garcia, — Elena Vilchis Guizar.

Referencias

Brown MA, Lindheimer MD, de Swiet M, Van Assche A,
Moutquin JM. The classification and diagnosis of the hyper-
tensive disorders of pregnancy: statement from the Interna-
tional Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
(ISSHP). Hypertens Pregnancy 2001;20(1):IX-XIV.

Coté AM, Brown MA, Lam E, von Dadelszen P, Firoz T, Liston
RM, Magee LA. Diagnostic accuracy of urinary spot
protein:creatinine ratio for proteinuria in hypertensive preg-
nant women: systematic review. BMJ 2008;336(7651):1003-
1006.

Leafios-Miranda A, Marquez-Acosta J, Romero-Arauz F,
Cardenas-Mondragon GM, Rivera-Leafios R, Isordia-Salas

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (5): 465-467

I, et al. Protein:creatinine ratio in random urine samples is a
reliable marker of increased 24-hour protein excretion
inhospitalized women with hypertensive disorders of preg-
nancy. Clin Chem 2007;53(9):1623-1628.

4. Lowe SA, Brown MA, Dekker GA, Gatt S, McLintock CK,
McMahon LP, et al. Guidelines for the management of hy-
pertensive disorders of pregnancy 2008. Aust N Z J Obstet
Gynaecol 2009;49(3):242-246.

5. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Hy-
pertension in pregnancy: the management of hypertensive
disorders during pregnancy. August 2010 revised reprint
January 2011). London: National Collaborating Centre for
Women’s and Children’s Health; 2011. Disponible en www.
nice.org.uk/nicemedia/live/13098/50475/50475.pdf

467




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


