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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad del test de acido sulfosalicilico para
diagnostico de gestantes con sospecha de preeclampsia atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano durante el periodo de 01 de abril al 31 de setiembre del
2018. Se planted la hipotesis de que el test del acido sulfosalicilico es efectivo
para diagnéstico de pacientes con sospecha de preeclampsia. MATERIALES Y
METODOS: El estudio es de disefio descriptivo, de corte transversal, tipo
retrospectivo; basado en revision de historias clinicas y muestreo no
probabilistico, segun criterios de inclusion establecidos. La poblacion estuvo
conformada por gestantes con sospecha de preeclampsia que fueron atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo Abril-Setiembre
2018. RESULTADOS: Se incluyé a 101 pacientes, donde el test de acido
sulfosalicilico para la deteccion de proteinuria en el diagndstico de preeclampsia
present6 una sensibilidad de 72.5%, especificidad de 49.2%, un valor predictivo
positivo de 48.3% y valor predictivo negativo de 73.2%. Por tanto, de acuerdo al
presente estudio, el test con &cido sulfosalicilico demostro detectar proteinuria
en pacientes con el diagnéstico de preeclampsia. CONCLUSIONES: Se
concluye que el test de &cido sulfosalicilico fue confiable para la deteccion de
proteinuria en el diagnéstico de preeclampsia en las gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2018.

PALABRAS CLAVES: Preeclampsia, acido sulfosalicilico, proteinuria,

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of the sulfosalicylic acid test for the
diagnosis of pregnant women with suspected preeclampsia treated at the Carlos
Monge Medrano Hospital during the period from April 1 to September 31, 2018.
It was hypothesized that the sulfosalicylic acid test is effective for diagnosis of
patients with suspected preeclampsia. MATERIALS AND METHODS: The study
is of descriptive design, of cross section, retrospective type; based on review of
medical records and non-probabilistic sampling, according to established
inclusion criteria. The population consisted of pregnant women with suspected
preeclampsia who were treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca
in the period April-September 2018. RESULTS: 101 patients were included,
where the sulfosalicylic acid test for the detection of proteinuria in the diagnosis
of preeclampsia showed a sensitivity of 72.5%, specificity of 49.2%, a positive
predictive value of 48.3% and a negative predictive value of 73.2%. Therefore,
according to the present study, the test with sulfosalicylic acid proved to detect
proteinuria in patients with the diagnosis of preeclampsia. CONCLUSIONS: It is
concluded that the sulfosalicylic acid test was reliable for the detection of
proteinuria in the diagnosis of preeclampsia in pregnant women treated at the

Carlos Monge Medrano Hospital in 2018.

KEY WORDS: Preeclampsia, sulfosalicylic acid, proteinuria, sensitivity,

specificity, positive predictive value, negative predictive value.
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INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es un trastorno hipertensivo del embarazo que se
presenta a partir de las 20 semanas de EG, que se caracteriza por PA elevada
mayor a 140/90 y proteinuria de >300mg por dia. La gravedad de la preeclampsia
se determina por la severidad de la hipertension y proteinuria, lo que nos obliga
a realizar estudios para garantizar el adecuado funcionamiento de érganos que
podrian estar afectados, dentro de la complicacion mas grave y letal de esta
enfermedad encontramos a la eclampsia que se caracteriza por el mismo cuadro
preeclamptico, solo acompafiado de convulsiones, y con un manejo
especializado tanto para preservar la vida del feto como la vida de la madre;
segun estudio Velasquez la PE afecta de manera predominante a paises de
tercer mundo quizé esto debido a la poca informacion sobre el embarazo, el

escaso nivel de vida y el inadecuado control de las gestantes.(1)

A nivel mundial, cada afio se registran cerca de 200 000 muertes maternas a
causa de la preeclampsia, presentandose la mayoria de ellas en paises en vias

de desarrollo.

En América Latina la mortalidad materna a causa de hemorragia, infecciones
y trastornos hipertensivos del embarazo es de 80%. La incidencia en el Peru es
de un 10 al 15% de gestantes, ocupando ésta el segundo lugar de mortalidad

materna.(2)

El test del acido sulfosalicilico (ASS), es el procedimiento que se realiza en
primera instancia para poder guiarnos sobre el estado de salud de la gestante,
considerando este como poco especifico para el diagnéstico de PE, pero si

sensible, es una herramienta muy valiosa, que se aplica en los niveles de
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atencioén en el sistema de salud, debido a la facil accesibilidad de instrumentos
e interpretacion. El test del ASS es una prueba cualitativa que interpreta la
alteracion bioquimica de la orina en base a la desnaturalizacion proteica, que se
puede interpretar de acuerdo a la turbidez de esta en 3 categorias +, ++ y +++,

valiéndonos de la capacidad clinica del interprete.

En el afio 2011 Velasquez y col. determinan la importancia del Test del ASS
dando como resultados una especificidad de 97.7% y sensibilidad del 41% en el
diagnosticos de la PE segun esta prueba rapida.(1) En el estudio publicado el
2017 por Emily Cuya, indica que el test del ASS confirmo ser una prueba
validada para la deteccion precoz de proteinuria en 24 horas, el cual esta
asociado a un mayor enfoque diagnéstico de la PE.(3) Un articulo publicado el
2014 por Leydi Rosales nos indica que el test ASS es efectivo para la deteccion

de proteinuria con una sensibilidad del 95 % y una especificidad del 90.5%.(4)

Como se puede ver de acuerdo a articulos ya presentados en anteriores
oportunidades, tenemos al test ASS como un marcador de importancia en el
primer nivel de salud que nos orienta en el diagnostico rapido y sencillo de la PE,

y con muy buena especificidad y sensibilidad.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son eventos hallados de
manera frecuente en las gestantes de diferentes grupos etareos y étnicos, dentro
de ellas encontramos algunas que no traen mayores repercusiones sobre el feto
o la madre, pero entre ellas tenemos a la preeclampsia que puede llegar a
comprometer de manera directa y considerable el pleno desarrollo intrauterino
del embrion y feto en sus casos mas graves poder conllevar a una muerte
materna(5). Ademas por lo que presenta un alto indice de morbilidad y
mortalidad, consideramos de gran importancia una adecuada identificacion y
analisis de dicha problemaética, y que lleve a una concientizacion de autoridades
y profesionales del area de salud para que asi se pueda establecer politicas de

promocién, prevencion mediante la informacion obtenida de este estudio.

Para que esta realidad cambie es necesaria la preparacion del sistema de
salud, capaz de atender las necesidades de las gestantes. De esta forma, los
profesionales deben estar atentos al control prenatal, para la identificacion
precoz de los factores de riesgo que la gestante pueda presentar y asi intervenir

adecuada y oportunamente
1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la efectividad del test acido sulfosalicilico para diagnostico

de gestantes con sospecha de preeclampsia atendidas en el Hospital
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Carlos Monge Medrano, durante el periodo de abril al 31 a setiembre del

20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es el nivel de sensibilidad y especificidad del test de
acido sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en gestantes
con sospecha de preeclampsia?

e (;Cudl es nivel del valor predictivo negativo y positivo del test
de &cido sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en
gestantes con sospecha de preeclampsia?

e ;Cual es el nivel de exactitud diagnostica del &cido
sulfosalicilico en la deteccion de proteinuria en gestantes con

sospecha de preeclampsia?

1.3. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION REALIZADA
Las limitaciones de la presente investigacion a realizar fueron:
e Dificultad para la recoleccion de datos; puesto que algunas historias
clinicas con diagnéstico de preeclampsia no contaban con exadmenes
laboratoriales completos (test de acido sulfosalicilico y proteinuria de

24 horas) lo que no permitié incluir en el estudio a estos pacientes.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Dicho trabajo se realiza con el fin de encontrar una relacién de importancia
entre un examen de facil acceso y las complicaciones mas frecuentes de una de
las enfermedades con mayor incidencia en mortalidad y morbilidad materna, con
lo cual se busca disminuir la incidencia de la preeclampsia y sus complicaciones

y junto a esta ayudar en un rapido diagndstico y posterior manejo adecuado, de
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las complicaciones que podrian darse, teniendo en cuenta las limitaciones que
podrian existir a la hora de la interpretacion, ya que este examen es de tipo
cualitativo y varia de manera quien interprete dicha prueba. En caso se corrobore
la relacién positiva entre dicho examen y las complicaciones de la preeclamsia,
se propone poder incluir a tal test como parte de un protocolo sobre el manejo
inicial de una preeclampsia o sospecha de esta, el cual deberia estar
implementado desde el | nivel de atencion en salud, y pueda ser llevado como
rutina en el control prenatal de toda gestante al menos una vez durante todos

sus controles.

1.5. OBJETIVOS:
1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad del test acido sulfosalicilico para
diagnostico de gestantes con sospecha de preeclampsia atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano desde el 01 de abril al 31 de setiembre

del 2018

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la efectividad del test de acido sulfosalicilico para la
deteccion de proteinuria, segun sensibilidad y especificidad.

o Determinar la efectividad del test de acido sulfosalicilico para la
deteccion de proteinuria, segun el valor predictivo positivo y
negativo.

o Relacionar la severidad de la preeclampsia con la prueba de acido
sulfosalicilico en gestantes atendidas en el HCMM desde el 01 de

abril al 31 de setiembre del 2018
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o Determinar el punto de corte del acido sulfosalicilico para el

diagnostico de preeclampsia.
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CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Velasquez J, et al (2011) en Colombia, desarrollaron un estudio para
determinar la confiabilidad de la prueba del acido sulfosalicilico en la deteccion
rapida y semicuantificacion de la proteinuria por método de un estudio descriptivo
prospectivo en el que se incluyeron 98 mujeres gestantes con proteinuria'y 129
sin proteinuria. La prueba de turbidez con acido sulfosalicilico se comparé con la
medicion de proteinuria en 24 horas, observando que la correlacion entre los tres
evaluadores de la turbidez fue 0,966. Con un punto de corte de 4+ la sensibilidad
fue 41,1% (IC 95%: 30,6- 51,5), la especificidad fue 97,7% (IC 95%: 94,7-100).
Cuando la prueba se aplicé solamente a las pacientes hipertensas el valor
predictivo positivo fue 95% (IC 95%: 87-100) y el valor predictivo negativo fue

53,3% (IC 95%: 42,5-64).(1)

Claude et al, quienes en el afio 1995 realizaron un estudio en Africa
occidental, usé el acido sulfosalicilico como screening para determinar
proteinuria en el seguimiento de las consultas prenatales en Africa realizando
dicho estudio en dos contextos diferentes: El primer lugar (campo 1) fue un
Hospital universitario de Suiza; comparo: el test del acido sulfosalicilico con las
tira reactiva;, considerandolas como referencia; donde se encontr6 una
Sensibilidad: 94% y Especificidad: 96,5%. EI segundo lugar (campo 2), es el
norte de Camerun. Se considerd que las mismas muestras en ambos métodos

(tiras reactivas y test del ASS) deben compararse entre dos observadores
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evidenciandose una Sensibilidad: 89,7% y Especificidad: 100%. Este estudio
concluyo que el ASS era capaz de detectar 5-10 mg / dl de proteina en la orina.
En comparacidn, las tiras reactivas son capaces de detectar los valores a partir
de 20-30 mg/ dl. Por otra parte, el test del acido sulfosalicilico también corrobord
su capacidad para detectar todo tipo de proteinas en orina y fue considerado
como facil de usar para los proveedores de atencién de la salud que tienen un

minimo de formacion.(11)

El estudio de Claude et al tiene valores de sensibilidad menor y una
especificidad mayor en ambos contextos con respecto a nuestro estudio,
haciendo hincapié que este estudio no uso la proteinuria de 24h como referencia
sino tiras reactivas. Sin embargo, en este estudio la prueba no fue utilizada como
una herramienta de diagnostico, sélo para fines de seleccién, y los resultados no

fueron comparados con los de una determinacion de la proteinuria de 24 horas.

Abebe J, et al (2011) en Nigeria; desarrollaron una investigacion con la
finalidad de identificar la utilidad de la valoracion de proteinuria por medio de la
técnica de acido sulfosalicilico al 3% en un grupo de gestantes con sospecha de
preeclampsia, por medio de un estudio retrospectivo de pruebas diagnosticas en
el que se incluyeron a 346 mujeres embarazadas y tomando como prueba de oro
diagnostica la valoracion de proteinas en orina de 24 horas; observando
correlacion significativa entre los valores de la prueba con acido sulfosalicilico y
el conteo de proteinas en 24 horas (p<0.05); reconociendo una sensibilidad y

especificidad para esta prueba de 81% y 47% respectivamente.(12)

Amin S, et al (2014) en India; realizaron un estudio con la finalidad de

identificar la utilidad de la prueba con acido sulfosalicilico al 3% respecto a la
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identificacion de la proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia, por
medio de un disefio de pruebas diagndsticas en el que se incluyeron a 102
pacientes de los cuales 78 individuos presentaron proteinuria, tomando como
prueba de oro el recuento de proteinas en 24 horas; observaron que la
sensibilidad y la especificidad de esta técnica fue de 59% y 67%
respectivamente, correspondiéndole una exactitud diagnostica de 0.89 (IC95%:

0.83 a2 0.95, p < 0.001). (13)

Errazuriz J, et al (2015) en Chile; desarrollaron un estudio titulado “Alto
rendimiento clinico entre albuminuria semicuantitativa y proteinuria de 24 horas
en pacientes con sospecha de sindrome hipertensivo del embarazo” con la
finalidad de evaluar el rendimiento diagnostico de la albuminuria semicuantitativa
por medio de la prueba de acido sulfosalicilico y su asociacién con proteinuria de
24 horas en pacientes con sospecha de preeclampsia; por medio de un estudio
retrospectivo de 145 pacientes; a todas las pacientes se le realizdé albuminuria
semicuantitativa (categorizada entre 0+ y 4+) y proteinuria de 24 horas (positivo
si >0,3 gramos/24 horas). Se realizé analisis por grupos compuestos de
albuminuria semicuantitativa y resultado positivo en proteinuria de 24 horas;
observando una sensibilidad de 50%, especificidad de 100%, valor predictivo
positivo de 100%, valor predictivo negativo de 65,7%; concluyendo que la
albuminuria semicuantitativa 22+ muestra una intensa asociacion con proteinuria

20,3 g/24 horas.(14)

Griselda Dubon Girdn (2015) en su estudio “Analisis de diagndstico y manejo
de trastornos hipertensivos gestacionales: preeclampsia severa y eclampsia”,

realizado en Guatemala en el 2015 tuvo por objetivo analizar el diagnostico y
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manejo de los Trastornos hipertensivos gestacionales preeclampsia severa y
eclampsia, en el Hospital de Coban A. V. durante 2009 al 2013. Los resultados
indicaron que el 79.5% de las pacientes con preeclampsia y eclampsia

presentaron proteinuria en las pruebas de tamizaje realizadas.(15)

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Jiménez R, et al (2014) en Peru; desarrollaron una investigacion con la
finalidad de valorar la utilidad de la prueba de &cido sulfosalicilico en la deteccion
de proteinuria a través de un estudio analitico retrospectivo, observacional,
comparativo de pruebas diagnésticas, en el que se incluyeron 500 historias
clinicas de pacientes con diagnostico de preeclampsia tomando como referente
la medicién de proteinuria en 24 horas. Al comparar ambas pruebas diagnoésticas
se encontro una sensibilidad de 95,5% y una especificidad de 90,5%, un valor
predictivo positivo de 78,4% y valor predictivo negativo de 98,2%; concluyendo
gue la técnica con acido sulfosalicilico es una prueba eficaz para el diagnéstico
de preeclampsia, esto sumado a las ventajas como su bajo costo y simplicidad

la hacen ideal para el diagndstico precoz de dicha patologia.(4)

Cuya L (2015) en Peru; en su estudio titulado “Test acido sulfosalicilico
para deteccion de proteinuria en preeclampticas del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz", realizado en el 2015 en Lima-Peru, desarroll6 un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal encontrando, sensibilidad de 84.2%,
especificidad de 89.8%, valor predictivo positivo de 77.4% y valor predictivo
negativo de 93.2% del test del acido sulfosalicilico, demostrando que es una
prueba valida para la deteccién temprana de proteinuria de 24 horas y ademas

es una prueba de bajo costo y facil de procesar. (3)
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Adrianzén V (2016) en Peru, publico en el 2016 un estudio titulado
“Eficacia de la prueba de determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico
respecto a la proteinuria de 24 horas en el diagnéstico de preeclampsia en el
Hospital Regional Il Cayetano Heredia” en Piura-Perd en el afio 2009,
encontrando una sensibilidad de la prueba de 93%, especificidad de 90%, valor
predictivo positivo 87% y valor predictivo negativo 94%, considerando en su
estudio que la prueba con acido sulfosalicilico es eficaz para el diagnéstico

temprano de preeclampsia.(6)

Cueva S. (2018), realiz6 un estudio donde concluye que el acido
sulfosalicilico al 3% detecta proteinuria en las gestantes con sospecha de
preeclampsia basado en los resultados de su estudio encontrando que la
sensibilidad y especificidad del acido sulfosalicilico al 3% en la deteccion de
proteinuria con sospecha de preeclampsia fue de 83% y 81%

respectivamente.(7)

Sierra Medina Oswaldo (2013), en un estudio titulado “Efectividad del
acido sulfosalicilico en comparacion con la tira reactiva para la deteccion de
proteinuria en gestantes con trastorno hipertensivo” realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en Julio 2013 evalué las pruebas del &cido
sulfosalicilico y la tira reactiva para la determinacion de proteinuria en pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo. Se concluyé que tienen indices
diagnosticos aceptables, recomendandose especialmente su utilidad en los

casos de emergencia.(8)

Mirian Meriza Robles Romero (2016) en su tesis titulada “Efectividad del

test de acido sulfosalicilico en relacion a la tira reactiva para determinar
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proteinuria en gestantes con preeclampsia” realizado en el Hospital Regional de
Cajamarca en el 2016, obtuvo como resultados que la prueba con é&cido
sulfosalicilico presenta una sensibilidad de 98.02%, una especificidad de
44.23%, un valor predictivo positivo de 59.72% y un valor predictivo negativo del

100% para la deteccion de proteinuria.(9)

Flores Falen, Katherine (2014) en su tesis “Valor predictivo de la prueba
de proteinuria con acido sulfosalicilico para la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud México de San Martin de Porres” en Lima en el
2014, realiz6 unarevision de 119 historias clinicas, obteniendo como resultados,
una sensibilidad de la prueba con acido sulfosalicilico de 50% , especificidad de
64.4%, valor predictivo positivo de 20 % y valor predictivo negativo de 87.8%

para la deteccion de preeclampsia.(10)

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Castillo, Y. (2018) en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados
con preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén en el periodo enero — diciembre 2017” indica que el factor de riesgo
asociado con la preeclampsia mas frecuente fue el niumero de controles
prenatales < 6; este junto a una edad materna >35 afios, por lo que al no tener
controles adecuados una gestante conlleva a que no se le evalle
adecuadamente ni se le realice los examenes auxiliares como el test de ASS,

incurriendo en diagnéstico tardio de la preeclampsia.
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2.2. SUSTENTO TEORICO

2.2.1. PREECLAMPSIA

Definida como un trastorno multisistémico caracterizado por un cuadro de
hipertension y proteinuria, o hipertension y disfuncién de un érgano diana con o
sin proteinuria después de la semana 20 de gestacién o postparto. Esta patologia
se caracteriza por una disfuncion vascular placentaria y materna, la cual se

resuelve al terminar la gestacion.(16)

Se considera una enfermedad de gran relevancia por las consecuencias
maternas y fetales relacionadas con ella. En el aspecto materno se relaciona con
aumento de riesgo de infarto de miocardio, enfermedad cerebrovascular y
diabetes mellitus; en el aspecto neonatal se relaciona con restriccion de
crecimiento intrauterino, hipertension croénica, diabetes mellitus y enfermedad

renal en la adultez. (17)

A pesar de las multiples investigaciones sobre esta patologia no es posible
aun definir con claridad la causa, la progresion y un tratamiento especifico, a

excepcion del término de la gestacion. (17)

Se estima que el 4,6% de todos los embarazos en el mundo desarrollan
preeclampsia. Las variaciones en la prevalencia estan en relacion a las
diferencias de distribucién por edad y proporcién de nuliparas en las diferentes

poblaciones. (18)

En los Estados Unidos se encontrd una prevalencia de aproximadamente

3,4%; presentandose 1,5 a 2 veces mayor en los primeros embarazos. (18)
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A nivel mundial, cada afio se registran cerca de 200 000 muertes maternas
a causade la preeclampsia, presentandose la mayoria de ellas en paises en vias
de desarrollo. En América Latina la mortalidad materna a causa de hemorragia,
infecciones y trastornos hipertensivos del embarazo es de 80%. En nuestro pais
la preeclampsia tiene una incidencia estimada entre el 10 y 15%, siendo la
segunda causa de muerte materna a nivel nacional (17 — 21%). Sin embargo, se

ha observado que a nivel de Lima es la primera causa de muerte materna. (2)

2.2.2. FISIOPATOLOGIA

La génesis de este proceso esta en la invasion trofoblastica, sabemos que
en la gestacion el trofoblasto invade la capa media del Utero y con esta las
arterias espiraladas, cambian su flujo de alta resistencia a uno de mayor
capacitancia, lo cual no sucede en la preeclampsia, en dicha patologia existe
una insuficiente invasion trofoblastica, conllevando con esto a que no todas las
arterias espirales puedan aumentar su capacitancia debido a la mala invasion,
por lo que las arterias que no fueron invadidas mantienen su flujo de alta
resistencia y baja capacitancia, debido a esta mala implantacion también
encontramos un disbalance entre los factores angiogenicos Yy los
antiangiogenicos a favor de estos ultimos, lo que limita la formacion de nuevos

vasos sanguineos que servirian para equilibrar el tejido que no fue invadido. (16)

Se ha observado que en las gestantes con esta patologia se presenta
invasion trofoblastica anormal de las arterias espirales de la decidua y el
miometrio. Si no existe un flujo sanguineo uteroplacentario adecuado, se puede
dar lugar a un tejido trofoblastico hipéxico que promueve un estado de estrés

oxidativo. La presencia de este estrés provoca que no se dé una adecuada
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invasion del trofoblasto, con alteracién de la angiogénesis en las vellosidades

placentaria.

Existen factores angiogénicos placentarios que unen el factor de
crecimiento endotelial vascular y el factor de crecimiento placentario en la
circulacion materna, lo que da lugar a una disfuncion vascular materna
generalizada que conlleva a hipertensién, proteinuria y otras manifestaciones

clinicas.

2.2.3. PROTEINURIA

La concentracion sérica de proteinas es de 6,6 a 8,7g/dl; siendo la principal
proteina plasmatica la albumina con 4 g/dl (50 a 60% de las proteinas

plasmaticas).(19)

Diariamente la tasa de filtracion glomerular de proteinas es de 5 g/dl, con
una reabsorcion tubular de aproximadamente 4950 mg/dl que ocurre
principalmente en el tdbulo proximal. (19) En enfermedades como la
preeclampsia existe una alteracién en esta regulacion, evidenciandose con ello

aumento de la excrecién de proteinas en la orina.

La proteinuria en la preeclampsia se puede establecer con los siguientes

parametros:

e 20,3 g de proteinas en muestra de orina de 24 horas.
e Proteina 21+ (30 mg/dl) en una tira reactiva de papel sumergida en

muestra de orina.

Existen diferentes pruebas para determinar la presencia de proteinas en la

orina, como son:
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e Tira reactiva, la cual se basa en un método colorimétrico en el que se
sumerge una tira de papel en una muestra de orina. Los resultados se
obtienen en rangos:

e Negativo : 0-10 mg/dI

Trazas : 10 a 20 md/dl

e 1+ :30 mg/dl
e 2+:100 mg/dl
e 3+ :300 mg/di

e 4+ :1000 mg/dl

Este método es sensible para la albumina, pero no para proteinas

pequefias como macro y microglobulinas.

e Prueba con acido sulfosalicilico, esta prueba es cualitativa basada en la
observacion de la turbidez de la muestra. Este método es sensible para
proteinas de bajo peso y detecta niveles desde 4 mg/dl. (20)

e Relacién de proteinuria/creatinina. (20)

e Proteinuria de 24 horas, considerada el Gold Estandar para el estudio de
proteinuria. Se basa en el analisis de muestra de orina recolectada en 24

horas.(20)

2.2.4. TAMIZAJE CON ACIDO SULFOSALICILICO

La albuminuria semicuantitativa es posiblemente uno de los test mas
utilizados en las urgencias de nuestro pais. Esta prueba consiste en utilizar acido
sulfosalicilico al 3%. El cual produce la precipitacion de proteinas a través de la

acidificacion de la orina. Los resultados positivos se pueden interpretar como un
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posible indicio de complicaciones hipertensivas en el embarazo, infeccién del

tracto urinario o enfermedad renal cronica.(20)

El fundamento de la prueba radica en la desnaturalizacion de las proteinas,
las cuales cuando pierden su solubilidad enturbian la mezcla proporcionalmente

a la concentracion proteica.(21)

Procedimiento:
e Obtener una muestra de orina de chorro medio de al menos 5 cc.
No debe estar contaminada con sangre o con flujo vaginal.
e Si existe turbidez en la muestra recién tomada debe ser
centrifugada o dejar reposar la muestra por al menos 10 minutos.
e Con una pipeta se toma 3 cc de la muestra de orina 'y se coloca en
tubo de ensayo para realizar el test.
e Altubo de ensayo con la muestra de orina se agrega 3cc de acido
sulfosalicilico al 3% (proporcién de 1 a 1)
e Mezclar suavemente sin agitar.
Interpretacion:

Colocar el tubo contra un fondo negro y observar la variacion de la turbidez:

Negativo: No hay turbidez

e Trazas : Turbidez perceptible (<50mg/100 ml)

e 1+ : Turbidez sin granulacion (50 mg/100 ml)

e 2+ : Turbidez con granulacién (200 mg/100 ml)

e 3+: Turbidez con granulacion y aglutinacién (500 mg/100ml).

e 4+: Precipitado sélido (1g/100ml)
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Resultados falsos positivos: Relacionados con el tratamiento con
tolbutamida, penicilinas, sulfamidas, sustancias de contraste
radiolégico.

Resultados falsos negativos: Muestra de orina alcalina o0 muestras

muy diluidas.(22)

2.2.5. CONFIABILIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En el ambito médico es de gran importancia una correcta anamnesis y un
adecuado examen fisico para llegar a una presuncion diagnéstica; sin embargo,
en ocasiones es necesario hacer uso de pruebas auxiliares, las cuales nos
pueden ayudar a definir un diagndéstico que aun pueda ser presuntivo. Es por ello
necesario determinar algunas caracteristicas de la prueba diagndstica utilizada,

las cuales nos daran informacion sobre la validez o confiabilidad de la prueba.

Cuando se realiza un estudio para determinar la validez o confiabilidad de
una prueba diagnéstica, lo que se esta buscando es determinar la capacidad de
la prueba para discriminar entre personas que padecen la enfermedad y las que
no; esto se hace a través de la comparacion de la prueba en estudio con otra
denominada “gold standard”, que se considera asi por su alto grado de certeza

para detectar una condicion clinica.

Los parametros de confiabilidad de una prueba diagnostica son; sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.(23)

2.2.6. SENSIBILIDAD
Parametro de validacion que nos indica la probabilidad que tienen los
individuos enfermos de obtener un resultado positivo en una prueba

diagnostica.(23)
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Sensibilidad = Verdaderos positivos

Total de individuos enfermos

2.2.7. ESPECIFICIDAD
Pardmetro que indica la probabilidad de que un paciente sano obtenga un

resultado negativo en la prueba.(23)

Especificidad = Verdaderos negativos

Total de individuos sanos

La sensibilidad y la especificidad son considerados parametros de validacion
interna de una prueba, ya que no estan influenciados por factores externos y solo

pueden utilizarse si se trabaja con resultados binarios (Si o No). (23)

2.2.8. VALOR PREDICTIVO POSITIVO

Es la probabilidad de obtener verdaderos positivos en el grupo de

resultados positivos de la prueba.(23)

Valor predictivo positivo = Verdaderos positivos

Total de resultados positivos

2.2.9. VALOR PREDICTIVO NEGATIVO
Es la probabilidad de una prueba de tener verdaderos negativos en el

grupo de resultados negativos de la prueba.(23)

Valor predictivo negativo = Verdaderos negativos

Total de resultados negativos

Estos parametros de validaciéon se ven afectados por la prevalencia de la
enfermedad, asi tenemos que a mayor prevalencia se tiene un mayor valor

predictivo positivo por tener mayor cantidad de verdaderos positivo; y a menor
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prevalencia tenemos mayor valor predictivo negativo por tener mayor cantidad

de verdaderos negativos.(24)

Teniendo estos conceptos es necesario determinar que parametro sera de
mayor utilidad en la prueba utilizada. Tener una prueba altamente sensible y
altamente especifica no siempre es posible, es por ello que se debe decidir que

parametro es de mayor utilidad al momento de decidir que prueba aplicar.(24)

Elegiremos una prueba altamente sensible donde requerimos captar a toda
la poblacion enferma, aun a expensas de aumentar nuestros registros de falsos
positivos. Esto ocurre cuando la deteccion tardia de una patologia pone en mayor
riesgo a los individuos, cuando la patologia tiene tratamiento y cuando un
resultado falso positivo no genera un gran impacto psicolégico o social en el
individuo. Por otro lado, elegiremos una prueba de mayor especificidad cuando
no es posible tener una alta tasa de falsos positivos. Esto ocurre cuando tenemos
enfermedades graves que no son curables, cuando se busca descartar la
enfermedad y cuando un resultado falso positivo ocasiona un gran impacto en el

ambito social, psicolégico y econdémico para el individuo. (24)

2.3. HIPOTESIS
e Hipodtesis alterna (Hi): El test del acido sulfosalicilico es efectivo para
determinar proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia.
e Hipotesis nula (H): El test del acido sulfosalicilico no es efectivo para

determinar proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia.
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2.4,

VARIABLE

Efectividad
del test de
acido
sulfosalicilic
o (ASS).

Proteinuria

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Definicion
conceptual

Eficacia y
eficiencia del
acido
sulfosalicilico
para la
cuantificacion de
la proteina en
orina a través de
su
desnaturalizacio
n. Observacion
del grado de
turbidez
Determinacion
de la proteina en
orina  recogida
durante las 24
horas, cuando
esta se
corresponda con
valores
superiores a la
ciffa de 300
miligramos  por
dia (Jiménez R,
et al, 2014)

Dimensi
on

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo
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Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Indicador Fuent
es de
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n
Sensibilidad
Especificidad
Valor predictivo Ficha
positivo de
Valor predictivo HCL
negativo

Ficha

>300 mg/24 horas de
<=300 mg/24 horas HCL
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1. PAS>140 mmHg
2. PAD>90 mmHg

Corresponde 3. Proteinuria> 300mg/24
al  hallazgo horas
Preeclamps despuésdela 4. PAS>160 mmHg
ia semana 20 Leve Cualitativa Ordi 5. PAD>110 mmHg Ficha
de embarazo Severa nal Acompafiado de uno de de
(salvo los siguientes hallazgos: HCL
enfermedad » Trombocitopenia
trofoblastica <100 000
o hidrops) de » Dolor epigéastrico o en
hipertension, CSD que no responde
acompanada a tratamiento y/o no
de explicable por
proteinuria. diagnosticos
alternativos
> Insuficiencia hepatica
» Creatinina: >1.1mg/dI

» Trastornos cerebrales
0 visuales de reciente
aparicion

» Insuficiencia hepatica

» Edema pulmonar
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo usara un método descriptivo, de corte transversal ya
gue investiga la efectividad del test de acido sulfosalicilico en gestantes con
sospecha de preeclampsia en un determinado espacio y tiempo, y de tipo
retrospectivo porque se cuenta con datos recogidos que se encuentran en las

historias clinicas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion fue 133 historias clinicas de pacientes con test de acido
sulfosalicilico y proteinuria de 24 horas que fueron realizados en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) durante
el 01 de abril al 31 de setiembre del 2018

Muestra: La muestra estuvo constituida por 101 historias clinicas de las
pacientes con el diagnostico de preeclampsia del Hospital Carlos Monge
Medrano durante el 01 de abril al 31 de setiembre del 2018 que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Paciente que haya tenido controles prenatales en establecimientos de
salud MINSA.
e Pacientes que en sus controles prenatales hayan sido tamizadas con
test de Acido Sulfosalicilico y se encuentre registro del resultado en la

historia clinica.
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e Pacientes alos que se les haya realizado examen de proteinuria de 24

horas y se encuentre registro del resultado en la historia clinica

3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no tuvo controles prenatales en establecimientos de

salud MINSA.

e Pacientes sin evidencia de que en sus controles prenatales se le haya
realizado el test con acido sulfosalicilico.

e Pacientes que no registren resultado de proteinuria de 24 horas.

e Pacientes con mala historia obstétrica, gestantes eclampticas,

posibles sindrome de HELLP y demas trastornos de hipertension

gestacional no preeclamptica.

3.3. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION
El presente trabajo se realizé en el Departamento de Puno, Provincia de
Juliaca, Distrito de San Roman, en el servicio de Ginecologia — Obstetricia del
Hospital “Carlos Monge Medrano”, a una altitud de 3825 msnm; se estudio a
todos las pacientes con diagnoéstico de preeclampsia que acudieron al Hospital
“Carlos Monge Medrano” en el periodo de abril a setiembre del 2018.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se salicitd la autorizacion de la Oficina de Capacitacion del Hospital Carlos
Monge Medrano a través de una solicitud redactada por mi persona para la
ejecucion del presente estudio. Obtenida la autorizacion se hizo una revisiéon de
las historias clinicas de las pacientes con diagnostico definitivo o presuntivo de
preeclampsia que su ingreso haya sido por consultorio externo o emergencia de
Abril a Setiembre del 2018, seleccionando las que consignaron el resultado de
tamizaje con &cido sulfosalicilico para posteriormente correlacionarlo con los
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resultados de proteinuria de 24 horas y el diagnéstico de egreso del hospital. La
informacion fue consignada en una ficha de recoleccion de datos tomada de la
investigacion realizada por Leidy Rosales Jiménez, titulada “Efectividad del test
del &cido sulfosalicilico para determinar proteinuria en gestantes con
preeclampsia en el Hospital lll José Cayetano Heredia (ANEXO A)
3.4.1. DISENO Y RECOLECION DE DATOS

Después de solicitar los permisos requeridos a la institucion se realizo la
revision de las 133 historias clinicas en busqueda de las variables de estudio.

Se consigno la informacion requerida en la ficha de recoleccién de datos
elegida para la investigacion, se registré los resultados del tamizaje con el test
acido sulfosalicilico, de proteinuria de 24 horas, ademas de consignar la edad y
la procedencia de la paciente.

Se encontré que de las 133 historias con diagnostico de preeclampsia al

ingreso, solo 101 tenian los datos completos requeridos para el estudio.

3.5. PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS

Se cred una base de datos a partir de la ficha de recoleccién para los
pacientes con diagnostico de preeclampsia del HCMM. Para este estudio de tipo
descriptivo se uso Microsoft Office Excel 2016 y un software estadistico: SPSS
version 21, para describir las variables cualitativas se utiliz6 las tablas de

frecuencia y gréficas estadisticas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Para el desarrollo de la tesis se consider6 a 101 gestantes con sospecha
de preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, de
las cuales se encontr6 que 60 pacientes presentaron preeclampsia y 41
pacientes no presentaron preeclampsia, los principales resultados que

permitieron cumplir con los objetivos propuestos se muestran a continuacion:

FIGURA 1: RANGO DE EDADES EN GESTANTES CON SOSPECHA DE

PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HCMM (ABRIL - SETIEMBRE 2018)

BN 15-25 B 26 - 35
P 36 - 45

Fuente: Hospital Carlos Monge Medrano (abril - setiembre 2018)
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Fuente: Hospital Carlos Monge Medrano (abril - setiembre 2018)

En la figura N°1 se encontré que la edad de las pacientes con sospecha de

preeclampsia esté entre 15 y 45 afios, de las cuales:

e 46.53% tienen entre 15 y 25, de las cuales 29 tienen preeclampsia 'y 18
no.

o 42.67% entre 36 y 45, de las cuales 34 tienen preeclampsiay 9 no.

e 10.89% entre 36 y 45, de las cuales 9 tienen preeclampsiay 2 no.

e Ademas la edad minima y maxima encontrada en el estudio fue de 15y

45 afos respectivamente.
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FIGURA 2: RELACION ENTRE EL TEST DE ACIDO SULFOSALICILICO Y LA
PRESENCIA DE PROTEINURIA EN GESTANTES DEL HCMM (ABRIL -

SETIEMBRE 2018)
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Positivo  Acido sulfosaliciclico ~ Negativo

Fuente: Hospital Carlos Monge Medrano (abril - setiembre 2018)
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TABLA 1: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL TEST DE ACIDO
SULFOSALICILICO EN LA DETECCION DE PROTEINURIA, EN GESTANTES
CON SOSPECHA DE PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HCMM (ABRIL -

SETIEMBRE 2018)

Proteinuria
No (0- Si
299) (>=300) Total
Negativo # 30 11 41
Prueba de acido
% 49.2% ** 27.5% 40.6%
sulfosalicilico al
Positivo # 31 29 60
3%
% 50.8% 72.5% * 59.4%
# 61 40 101
Total
% 100% 100% 100%

Fuente: Hospital Carlos Monge Medrano (abril - setiembre 2018)
*Sensibilidad (Verdadero positivo/total enfermos)

**Especificidad (Verdadero negativo/total sanos)

De la muestra de 101 gestantes, se identificaron 60 gestantes con proteinuria

>=300mg/l 24h, y 41 gestantes sin proteinuria con menos de 299mg/l 24h.

La sensibilidad indica que la prueba de ASS tuvo una probabilidad de 72.5% de
clasificar correctamente a las gestantes diagnosticadas con proteinuria de la

muestra de orina de 24 horas.

La especificidad indica que la prueba de ASS tuvo una probabilidad de 49.2% de
identificar a las gestantes diagnosticadas sin proteinuria en la muestra de orina

en 24 horas.
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TABLA 2: VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO DEL TEST DE
ACIDO SULFOSALICILICO EN LA DETECCION DE PROTEINURIA, EN
GESTANTES CON SOSPECHA DE PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL

HCMM (ABRIL - SETIEMBRE 2018)

Proteinuria
No (0- Si
299) (>=300) Total
Negativo # 30 11 41
Prueba de &cido
% 73.2% ** 26.8% 40.6%
sulfosalicilico al
Positivo # 31 29 60
3%
% 51.7% 48.3% * 59.4%
# 61 40 101
Total
% 60% 40% 100%

Fuente: Hospital Carlos Monge Medrano (abril - setiembre 2018)
*Valor predictivo positivo (Verdadero positivo/total enfermos)

**valor predictivo negativo (Verdadero negativo/total sanos)

El valor predictivo positivo indica una probabilidad de 48.3% de encontrar

proteinuria entre las gestantes donde la prueba de ASS indico su positividad.

El valor predictivo negativo, indica una probabilidad de 73.2% de no encontrar

proteinuria entre las gestantes donde la prueba de ASS indico su negatividad.
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FIGURA 3: RELACION ENTRE EL TEST DE ACIDO SULFOSALICILICO Y LA
PRESENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HCMM (ABRIL -

SETIEMBRE 2018)
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Fuente: Hospital Carlos Monge Medrano (abril - setiembre 2018)
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TABLA 3: VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO DE LA PRUEBA DE
ACIDO SULFOSALICILICO EN LA DETECCION DE PROTEINURIA, EN
GESTAN ANTES CON SOSPECHA DE PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL

HCMM (ABRIL - SETIEMBRE 2018)

Preeclampsia

No Si Total
Negativo # 27 14 41
Prueba de acido
% 65.9% ** 34.1% 100.0%
sulfosalicilico al
Positivo # 2 58 60
3%
% 3.3% 96.7% * 100.0%
# 29 72 101
Total
% 29% 71% 100%

Fuente: Hospital Carlos Monge Medrano (abril - setiembre 2018)
*Valor de acierto (verdadero positivo/total positivos)

**valor de error (Verdadero negativo/total negativos)

De la muestra de 101 gestantes, se identificaron 60 gestantes con preeclampsia,

y 41 gestantes sin preeclampsia, de las cuales:

El valor de acierto de la prueba de ASS para identificar a gestantes con

preclamsia tuvo una probabilidad de 96.7%.

El valor de error de la prueba ASS para identificar a gestantes sin preclamsia

tuvo una probabilidad de 65.9%.
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FIGURA 4. CORRELACION ENTRE EL GRADO DE POSITIVIDAD EN EL
TEST DE ACIDO SULFOSALICILICO Y LOS NIVELES DE PROTEINURIA EN

LA MUESTRA DE GESTANTES HCMM (ABRIL - SETIEMBRE 2018)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Proteinuria mg/l por 24h

El gréfico de dispersién, muestra que existe una relacion directa entre el grado
de positividad (0, +, ++, +++ correspondientes a 1, 2, 3 y 4) y la concentracion
de proteinas en los primeros niveles (0, 1, 2, 3, ..., 8, equivalentes a 0, 1-500,

501-1000, 1001-1500, ..., 3501-4000 mg/l por 24h).
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio al relacionar las variables del test de é&cido
sulfosalicilico y proteinuria de 24 horas se encontré una sensibilidad de 72.5%;
sin embargo, en el estudio de Consuelo Cuya Chumpitaz titulado “Confiabilidad
del &cido sulfosalicilico para la deteccion de proteinuria en el diagnéstico de
preeclampsia en el Hospital Nacional Dos de Mayo”, en el afio 2017 encontro
una sensibilidad menor que la nuestra de 57% ademas Katherine Flores Falen,
en su estudio realizado en Lima en el 2014 encontrd una sensibilidad similar de
50%. Cabe sefalar, en el estudio titulado “Efectividad del test de acido
sulfosalicilico en relaciébn a la tira reactiva para determinar proteinuria en
gestantes con preeclampsia” realizado en Cajamarca, se encontré una
sensibilidad de 98,02%. En Piura en el 2011, en el estudio titulado “Efectividad
del test del acido sulfosalicilico para determinar proteinuria en gestantes con
preeclampsia en el Hospital Ill José Cayetano Heredia”, encuentra una
sensibilidad de 95,5%; en otra investigacion realizada por Emily Cuya Lavalle en
el 2015 en Lima-Peru en su estudio “Test acido sulfosalicilico para deteccion de
proteinuria en preeclampticas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” encontrd
una sensibilidad de 84,2%. Sin embargo, Silvia Cueva Araujo en su estudio del
2018 titulado “Acido sulfosalicilico para deteccién de proteinuria en gestantes
con sospecha de preeclampsia Hospital Belén- Trujillo” encontré una sensibilidad
similar a la de nosotros de 83%.

Es importante resaltar que los resultados del test con acido sulfosalicilico
son influenciados por el criterio del observador, por lo tanto, pueden presentarse

diferencias de resultados en una misma muestra al cambiar de observador.
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En cuanto a la especificidad también se encontré discrepancia en los
resultados. en nuestro estudio se hallé una especificidad de 49.2%; Emily Cuya
Lavalle en el 2015 en Lima- Peru obtiene una especificidad de 89,8%, mientras
gue Vanessa Adrianzén Cumari en su estudio realizado en Piura del 2016,
encuentra una especificidad de 90%. Katherine Flores Fallen en el 2014
encuentra una especificidad de 64,4% en su estudio “Valor predictivo de la
prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico para la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Centro de Salud México de San Martin de Porres”. Sin embargo,
en el 2016 Mirian Robles Romero realiza el estudio titulado “Efectividad del test
de &cido sulfosalicilico en relacion a la tira reactiva para determinar proteinuria
en gestantes con preeclampsia” donde obtiene una especificidad menor que en
otros estudios de 44.23% al igual que Consuelo Cuya Chumpitaz en el 2017 en
su estudio titulado “Confiabilidad del acido sulfosalicilico para la deteccion de
proteinuria en el diagndéstico de preeclampsia en el Hospital Nacional Dos de
Mayo” encontré una especificidad similar a la de nosotros de 32%.

En el presente estudio se obtuvo un valor predictivo positivo de 48.3%, por
el contrario, Leidy Rosales Jiménez en su estudio realizado en Piura en el 2013,
encuentra un valor predictivo positivo mayor que el nuestro para la prueba de
78,4%; al igual que Adrianzén Cumari en Piura obtuvo un 87%. Por otro lado
Robles Romero en Cajamarca en el 2016 encontré un valor predictivo positivo
de 59,72% para el tamizaje con acido sulfosalicilico similar al de nuestro estudio.

En la presente investigacion el valor predictivo negativo para nuestro
estudio fue de 73.2%, similar a lo encontrado por Consuelo Cuya en el 2018,
guien obtuvo un valor predictivo negativo de 72% al igual que Flores Fallen

encontrando un valor predictivo negativo de 87,8%, asi como Adrianzén Cumatri
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obtiene un valor de 87%. Cabe mencionar que Velasquez J, et al en Colombia
en el 2011; quienes determinaron que el valor predictivo negativo fue 53,3%.

Sin embargo, Rosales Jiménez en Piura en el 2013 obtiene un valor de
98,2% y Cuya Lavalle en Lima en el 2015 encuentra un valor predictivo negativo
de 93,2%.

En el presente estudio se encuentra una asociacion entre el resultado de
test de acido sulfosalicilico y la proteinuria de 24 horas al igual que Joaquin
Errazuriz y cols en su estudio titulado “Alto rendimiento clinico entre albuminuria
semicuantitativa y proteinuria de 24 horas en pacientes con sospecha de
sindrome hipertensivo del embarazo” realizado en Chile en el 2015 donde
encuentra una asociacion entre la albuminuria semicuantitativa y proteinuria de
24 horas.

Se realiz6 una comparacion entre los porcentajes de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y negativo donde encontramos
resultados diferentes a los encontrados en las referencias bibliograficas, esto se
deberd a que la toma de muestra, la calidad de los reactivos, almacenaje y
ejecucion de la prueba difieran de acuerdo a la localidad ademas de la lectura
del observador sean unas determinantes para los diferentes resultados

obtenidos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se lleg6 a las siguientes conclusiones:

PRIMERA. La sensibilidad del test de acido sulfosalicilico para la detecciéon de
proteinuria en el diagnostico de preeclampsia es de 72.5% lo cual nos muestra
una confiabilidad relativa del test de &cido sulfosalicilico, mientras que la
Especificidad del test de acido sulfosalicilico que se encontré en nuestro estudio

para la deteccion de proteinuria en el diagnostico de preeclampsia es de 49.2%.

SEGUNDA. El valor predictivo positivo de la prueba de acido sulfosalicilico para
la deteccion de proteinuria en el diagnostico de preeclampsia es de 48.3% vy el
valor predictivo negativo de la prueba de acido sulfosalicilico para la deteccion
de proteinuria en el diagnéstico de preeclampsia es de 73.2%, el cual indica los
resultados negativos de la prueba de proteinuria con &cido sulfosalicilico es

realmente negativo.

TERCERA. El valor de acierto del test de acido sulfosalicilico para identificar a
gestantes con preeclampsia tuvo una probabilidad de 96.7% y el valor de error
del test de acido sulfosalicilico para identificar a gestantes sin preeclampsia tuvo
una probabilidad de 65.9%, lo cual nos indicaria que si existe relacion entre la

severidad de la preeclampsia con el test de acido sulfosalicilico.

CUARTA. El test con acido sulfosalicilico detecta proteinuria en gestantes con

sospecha de preeclampsia.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

e Se debe incentivar nuevos proyectos de investigacion relacionados a la
preeclampsia ya que es una enfermedad prevalente en nuestro medio,
donde se necesita especial cuidado en el manejo de estas pacientes para
asi evitar las complicaciones que conlleva esta enfermedad.

e Considerando que el test de acido sulfosalicilico constituye una valoracion
factible de realizar de manera sencilla y econdmica en nuestro medio
sanitario, seria conveniente protocolizar su aplicacion en gestantes con
sospecha de preeclampsia como elemento inicial de valoracién con miras
a precisar el pronostico en estos pacientes.

e Serecomienda realizar nuevas investigaciones para valorar la capacidad
del test de acido sulfosalicilico en relacion con la prediccion de severidad
en preeclampsia, que debieran ser llevados a cabo en estudios que sean
multicéntricos, prospectivos y con mayor tamafio para corroborar los
hallazgos significativos.

e Continuar con las sesiones de capacitacion por parte de meédicos y
personal de salud en el servicio de Ginecologia- Obstetricia, para asi
poder instruir al personal de salud en reconocer y tratar complicaciones
de la preeclampsia.

e Sugerir al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Carlos Monge
Medrano incluir en los formatos de evaluacion del paciente la valoracion

del test de acido sulfosalicilico.
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e Realizar unacorrectatoma de presion arterial en la gestante es importante
en los niveles de atencién de salud, para hacer el diagnéstico oportuno de
la enfermedad hipertensiva del embarazo, la misma que sera tratada y
controlada en niveles de atencion mas especializados.

e Se sugiere fomentar la importancia de los controles prenatales tanto en
zonas urbanas como rurales, de tal manera que se puedan realizar
examenes de laboratorio como el test de ASS en todas las gestantes y
asi prevenir de forma temprana las complicaciones como por ejemplo la
preeclampsia.

e Debido a que la enfermedad hipertensiva del embarazo abarca
aproximadamente el 10% de los embarazos en el Per( y estas tasas van
en incremento con el pasar de los afios, es importante realizar estudios
tanto retrospectivos como prospectivos que abarquen todo el periodo de
gestacion y con una muestra considerable, para comprobar la efectividad

del test de ASS como predictor de proteinuria en la preeclampsia.
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ANEXOS

ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EFECTIVIDAD DEL TEST DEL ACIDO SULFOSALICILICO PARA
DETERMINAR PROTEINURIA EN GESTANTES CON SOSPECHA DE
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DESDE EL
01 DE ABRIL AL 31 DE SETIEMBRE DEL 2018

Fecha..... ... 1

. DATOS GENERALES:

1.1. Mumero de historia clinica:

1.2. BEdad: afos

1.3. Procedencia: Urbano { ) Rural ( }

Il. PRUEBA DE ACIDO SULFOSALICILICO AL 3%:
Resultados: POSITIVO ( ) NEGATIVO ()
D{]+(]++(]|+++{}++++{)

lll: PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS:
Valor de proteinas mg/ 24 horas
Proteinuria: Si () No ()
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