mumuum
*Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA®
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-2024-14-02

firmantes, Prof. A P Prof. MERCEDES ROMERO y Prof HELGA
MMMw_MW 0r§urre. £

a la hora:
w para la evaluacion del Trabajo de Grado, Titulado:

PROTEINURIA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN AL HOSPITAL MUNICIPAL
"SUBTENIENTE OMAIRA RODRIGUEZ" DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR

Del Bachiller Martinez Sosa Ivan Fernando C.1.: 26801038, como requisito parcial para optar al Titulo de
Licenciatura en Bioanilisis cn la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.




ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"™
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-2024-14-02

Los abajo firmantes, Profesores: Prof. MIRNA PINEL Prof. MER EDES ROMERO y Prof. HELGA
m;lh:NDEZ.ReunidOSen: Puarmiiom  CerstrO (‘(?mm Uk versiaio DLQRW

alahora_1:000P™M
Constituidos en Jurado para la evaluacion del Trabajo de Grado, Titulado:

PROTEINURIA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN AL HOSPITAL MUNICIPAL
"SUBTENIENTE OMAIRA RODRIGUEZ" DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR

Del Bachiller Avendaiio Betancourt Mariangel Nazareth C.L.: 27902600, como requisito parcial para optar
al Titulo de Licenciatura en Bioanslisis en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
APROBADO MENCION APROBADO MENCION )<
REPROBADO | | APROBADO HONORIFICA PUBLICACION

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar,alos 12 dias del mes

N LR
LRI

M*‘uwhw%mawmauuﬁ»w,‘ Bo. Ve

e



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

PROTEINURIA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
MUNICIPAL “SUBTENIENTE OMAIRA RODRIGUEZ” DE CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR

Tutor: Trabajo de Grado presentado por:
Licda. Mirna Pinel Br. Avendafio Betancourt, Mariangel Nazareth
Co-Tutor: C.1. 27.902.600
Lcda. Odalis Hernandez Br. Martinez Sosa, Ivan Fernando
C.l. 26.801.038

Como requisito parcial para optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis.

Ciudad Bolivar, julio 2024



INDICE

)10 L i
D] ] [ O WO RO i
(D11 ] [OF N 1O ] = N \Y
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt s s eba s ba e s s bae s abae e e Vv
AGRADECIMIENTO ...ttt e s eabbbra e s Vi
R 0\, = OO Vii
INTRODUGCCHION ..ottt sttt ettt ettt en st en e 1
JUSTIFTCACION .ottt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et e eeeeeeeeens 8
(O] I LY/ O 1 T 9
ODBJELIVO GENEIAN ... sre e reena e e nae s 9
ODbjetivoS ESPECITICOS ......cuviiiieieiesieieeerte et 9
METODOLOGIA ...ttt s ettt sttt sees 10
THIPO A& ESTUTIO ...ttt 10
UNIVEISO Y IMUBSEIA ...ttt st et e besneesreeneeneenneenee s 10
(O 01 =T g o T [ L o2 LU T o) o AR 10
Criterios de EXCIUSION.......cocuiiiiiii ettt 10
el o] [T oT (o] g0 [T I F= L (0 R 12
0] 0 F 0 (Sl (A1 13 1 - OO 12
Determinacion de 1a presion arterial ...t 13
Procedimiento de mediCiOn de Ta PA..........oooiiii et 13
Pruebas QUIMICAS ......ccviiiieieicie ettt e ereenaens 14
Prueba Colorimétrica de Rojo pirogalol-molibdato .............ccccceeveiieiiiiiiiccccccee 15
Clasificacion de la Hipertension Arterial ...........cccoooioiiiiineineeese s 15
Criterios de NIPEItENSION.........couiiiiieeieree et 16
ANALISIS DB FESUITAAOS .....cvvieieeie ettt e e erb e s ebbe e ree s 16
R U I 1A L 1 17
L= o] = U0 OO 18
=1 o] - R 19
L= o] F= T SRR 20
=1 o] - N SR 21
LI o] F= TSRO 22
({0 N[0 I S 10\ 25
RECOMENDACIONES. ...ttt sttt ettt e e e nes 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt eee e et eaeeeen e eeeaeaens 27
F N o = NN B O T 31
APENDICE B ...ttt ettt ettt en e 32
APENDICE C ..oovoveeeee ettt n et neananes 33
APENDICE D ...ttt ettt ettt sttt en e 34
F N AN O I T 35

ANEXO 2. 37



DEDICATORIA

En el sendero de la investigacion y el conocimiento, en este camino de luces y sombras, en

el eco de las palabras que surcan el alma, dedico esta tesis con amor y gratitud.

A Dios, guia que ilumina mi camino y me brinda fuerza para alcanzar mis metas mas

anheladas.

A mi mama Leine Sosa, presente en el cielo, su amor y sabiduria siguen siendo mi

inspiracién y motor en cada paso que doy.

A mi papa José Ivan Martinez, por ser mi apoyo incondicional, mi roca en los momentos de

incertidumbre y mi ejemplo de constancia y perseverancia.

A mis familiares y amigos, Silvia, Jhosef, Chimuelo, Eliaxis, Heiter, Melany, Paul,
Minorlys, Rohamny, Anita, Dofia Vilma, Dra Noira, Oriana, Victor Hugo, Amanda, Violeta,
Rosalba, Frank, Valery, Yosmar, Dra Nidia por su inquebrantable apoyo y carifio que han sido mi

refugio en los momentos dificiles y mi celebracion en los triunfos.

A los profesores que con su sabiduria y dedicacién me han guiado en este arduo camino, en
especial a mi tutora Mirna Pinel y su esposo el Dr. Francisco Ambrosino, a las profesoras Mercedes
Romero y Helga Hernandez, que con carifio siempre me mantuvieron firme, y a la profesora Odalis

Hernandez, quien sin titubear se convirtié en mi co-tutora y compafiera en este viaje académico.

Y finalmente, me dedico a mi mismo, por mantener la concentracion, la pasion y el interés
en esta investigacion sin descanso, por nunca rendirme ante los desafios y por seguir adelante con
determinacion y valentia. Que esta tesis sea la semilla que plantamos juntos, que crezca fuerte y dé
frutos de conocimiento y aprendizaje. jGracias a todos por ser parte de este bello viaje!

Ivdn Fernando Martinez Sosa



DEDICATORIA

Llena de regocijo y amor dedico este trabajo de grado a mi Padre eterno, que si él en mi
corazén no podria lograr nada. A mi Angel del cielo Angel B. Avendafio, todos mis logros

son en tu honor.

En honor a mis pilares fundamentales, Angel, Marisol y Nino que han sido mi mayor
motivacion y apoyo incondicional a lo largo de toda mi vida personal, todos mis logros son
por ellos y para ellos. Y a mi Mami Sobella que ha estado conmigo en todas las etapas de

mi vida cuiddndome con amor y dedicacion. Los amo incondicionalmente.

Toda mi familia, amorosa y bendecida. Es para ustedes por permitirme ser parte de su

orgullo y por quererme de manera genuine, a todos los amo.

A mi Gregorio, por acompafiarme en mis desvelos y mi mejor amiga Maritza por

apoyarme en todo momento.

Mariangel Avendaro



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer sinceramente a la Universidad de Oriente por ser mi hogar académico y
por todas las valiosas ensefianzas que recibi durante mi trayectoria como estudiante. Mi
gratitud hacia mi tutora, Mirna Pinel y su esposo el Cardidélogo Dr. Francisco de
Ambrosino pieza fundamental en esta investigacion, y mi co-tutora, Odalis Hernandez, es
infinita por su dedicacion y orientacion en el desarrollo de esta tesis. También deseo
expresar mi reconocimiento a la Dra. Mercedes Romero y a la Msc. Helga Hernandez,
quienes desde el departamento de Bioanalisis brindaron su apoyo invaluable para la

culminacion de este proyecto.

Mi agradecimiento se extiende a todo el personal docente, administrativo y obrero de la
universidad, cuyo esfuerzo contribuy6 al crecimiento de mi formacion academica.
Asimismo, agradezco al Hospital Municipal Subtte. Omaira Rodriguez por haber sido el
espacio propicio para llevar a cabo esta investigacion, y agradezco a su personal directivo,
especialmente a la Dra. Maribel Sudrez y al Dr. Daniel Martinez, asi como a los
bioanalistas Lcda. Bismania Barrios, Lcda. Cris Lépez, Lcda. Caroline, Lcda. Rosangelis y

a la Sra. Dalvic Pérez por su colaboracion y asistencia.

También es oportuno agradecer a la Msc. Marisol Mejias, Coordinadora Regional de los

laboratorios del estado Bolivar, por su apoyo en este proceso.
Por ultimo, quiero agradecer a mis familiares y amigos por su inquebrantable apoyo y
comprension a lo largo de esta travesia académica. Sin su respaldo, esta meta no habria

sido posible. jGracias a todos!

Ivan Fernando Martinez Sosa



Vi

AGRADECIMIENTO

A Dios, por su bendicién. Por crearme, guiarme y darme la fortaleza para seguir

adelante para cumplir mis suefios.

A mi Universidad de Oriente, por acogerme en sus rincones a lo largo de mi Carrera
Universitaria, extendiendo mi agradecimiento a cada uno de mis profesores que cada uno

deja una huella en mi corazon y una ensefianza invaluable. jGracias a la Casa més Altal

A mis Padres, Marisol y Angel, y mi hermanito Nino, por su sostén, ejemplo, amor e
inquebrantable apoyo a lo largo de toda mi vida, por ustedes me levando dia a dia para

superarme como persona y ser uno de sus mas grandes orgullos. Les debo todo lo que soy.

A mi abuela Sobella, por consentirme, respaldarme y darme tanto amor en toda mi vida.
A mis tias maternas y paternas, por siempre brindarme una mano y estar en cada

momento que las necesito.

A Gregorio, por su apoyo incondicional, por iniciar esta travesia universitaria a mi lado
y recordarme que todo lo puedo lograr si me lo propongo cuando lo olvido. A mis amigas,
especialmente mi mejor amiga Maritza, por regalarme tantos afios de amistad sincera.

Todas seremos exitosas.

A mi compafiero y amigo lvan, por iniciar esta aventura conmigo, gracias por no

abandonarme.

A nuestra tutora y madrina Mirna Pinel, por orientarnos, guiarnos y creer en nosotros

desde el primer momento para lograr lo que hoy logramos.

A nuestra prestigiosa Universidad de Oriente, por arroparnos en su seno y formarnos

como profesionales que estamos a punto de ser.

Mariangel Avendafio



vii

PROTEINURIA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
MUNICIPAL “SUBTENIENTE OMAIRA RODRIGUEZ” DE CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR
Departamento de Bioanalisis. Escuela de Ciencias de la Salud
Avendafo, Mariangel; Martinez, Ivan; Lcda. Mirna, Pinel; Lcda. Odalis Hernandez.

Universidad de Oriente, nacleo de Bolivar.
RESUMEN

La hipertension arterial es elevada en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC),
aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye. La relevancia de la
hipertensién arterial es en el inicio y la progresion del dafio renal independientemente de
otras variables tales como la edad y la funcidén renal basal. Objetivo: Determinar
proteinuria en pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente
Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Metodologia: se realizd un estudio
descriptivo y de corte transversal el cual se consigui6 obtener el promedio de hipertensién
arterial y muestra de orina al azar en 100 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: se observé que predomina presion arterial normal con proteinuria
positiva, en los tres métodos. En el de acido sulfosalicilico al 3% (n=32) con 32,0%; y
finalmente, en el método colorimétrico (n=30) representa 30,0% del total, igualandose al
valor en hipertension grado 1. Conclusiones: La proteinuria en pacientes hipertensos es un
signo de dafio renal, sin embargo, no existe relacion entre los niveles de presion arterial y
la presencia de proteinuria.

Palabras clave: hipertension, filtrado glomerular, Proteinuria, microalbuminuria,

dislipemia, &cido sulfosalicilico, Pirogalol, molibdato.



INTRODUCCION

La hipertension es un trastorno médico grave que puede incrementar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otras. Esta importante causa de
defuncion prematura en todo el mundo afecta a més de uno de cada cuatro hombres y una
de cada cinco mujeres, o sea, mas de 1000 millones de personas. La carga de morbilidad
por hipertension es desproporcionadamente alta en los paises de ingresos bajos y medianos,
en los que se registran dos terceras partes de los casos, debido en gran medida al aumento

de los factores de riesgo entre esas poblaciones en los ultimos decenios (OMS, 2023).

Una gran cantidad de individuos con hipertensién no experimentan sintomas y
pueden ignorar que tienen un problema. Los sintomas pueden incluir cefaleas por la
mafiana, sangrado nasal, ritmo cardiaco irregular, cambios en la vision y zumbido en los
oidos. Formas mas graves pueden incluir fatiga, nauseas, vomitos, confusion, angustia,
dolor en el pecho y temblor muscular. Si no se trata, la hipertensién puede causar dolor de
pecho persistente (Ilamado también angina de pecho), ataques cardiacos, insuficiencia

cardiaca y arritmia cardiaca, que puede dar lugar a muerte subita (Balado, 2021).

La hipertension arterial es elevada en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC),
aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye. Se manifiesté la relevancia de
la hipertension arterial en el inicio y la progresion del dafio renal independientemente de
otras variables tales como la edad y la funcion renal basal. El incremento de la presion
intraglomerular junto con la presencia de proteinuria son elementos patogénicos
directamente relacionados con la hipertension arterial y la progresiéon del dafio renal. El
control de la presion arterial (PA) disminuye el deterioro de la funcién renal, si bien los
objetivos de control de la presion arterial deben estar adecuados a la presencia de
proteinuria y comorbilidad vascular de los pacientes (Verdalles et al., 2016).

Es importante resaltar que no sélo la hipertension es muy comin entre los pacientes
con ERC, sino que los ritmos de la presion arterial a menudo estan alterados de tal manera

que la disminucién nocturna de la PA se anula, se suprime o se revierte en estos pacientes.



El grado de deterioro de la tasa de filtracion glomerular (TFG) o el grado de proteinuria
pueden determinar la gravedad de la hipertension o el nivel de alteracion de la presion
arterial circadiana. Aunque las relaciones entre la TFG, la hipertension y la caida estan
bien establecidas, no se reconoce tan bien que la proteinuria pueda estar asociada con la
gravedad de la hipertension. Mas importante adn, la relacién independiente entre la
proteinuria y la no caida que conduce a una presion arterial nocturna mas alta no se
comprende bien (Rubilar, 2024).

La microalbuminuria se caracteriza por un aumento de la excrecion urinaria de
albumina a niveles subclinicos. Se considera un indicador precoz de la insuficiencia renal y
un importante factor predictivo de la enfermedad renal crénica (ERC) y de los resultados
cardiovasculares negativos. Con frecuencia se pasa por alto la importancia clinica de este
fendmeno, pero ha sido crucial en la identificacion precoz y la evaluacion del riesgo de
enfermedad renal en diversas poblaciones, particularmente en aquellas con factores
predisponentes como hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia. Los individuos
hipertensivos tienen arteriosclerosis en las arteriolas aferentes, lo que interrumpe el control
de la presion intraglomerular y resulta en un aumento de la excrecion urinaria de albumina.
Asi, la presencia de albumina en la orina resulta de cualquier enfermedad que perturbe el
equilibrio del tono arteriolar (Valera, 2024).

La presencia de concentraciones elevadas de proteina o albimina en orina, de modo
persistente, es un signo de lesién renal y constituye, junto con la estimacion del filtrado
glomerular, la base sobre la que se sustenta el diagnostico de la enfermedad renal crénica
(ERC). Su presencia identifica a un grupo de pacientes con un riesgo superior de
progresion de la enfermedad renal y con mayor morbilidad cardiovascular. El tratamiento
con inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina o antagonistas del receptor
de la angiotensina, en individuos con ERC y proteinuria, ha demostrado que disminuye
tanto la progresion de la enfermedad renal como la incidencia de eventos cardiovasculares
y muerte, por lo que la disminucién del valor de la proteinuria es considerada un objetivo

terapéutico (Garcia et al., 2022).



La proteinuria tiene una gran cantidad de implicaciones clinicas. Se utiliza para el
diagnostico, estadificacion, progresion y respuesta al tratamiento de la enfermedad renal
cronica debida a etiologias diabéticas y no diabéticas. La albuminuria se utiliza
principalmente para evaluar la enfermedad renal diabética. La proteinuria también es un
marcador independiente de enfermedad cardiovascular y mortalidad. La proteinuria
persistente indicativa de enfermedad renal se ha asociado con un aumento de la

aterosclerosis y anomalias del ventriculo izquierdo (D’Aguilar, 2020).

Los andlisis para detectar las proteinas en la orina son esenciales para el diagnostico
y deteccion de enfermedades de los rifiones y otras enfermedades que afectan la funcién
renal. Estos andlisis también sirven para controlar el avance de la enfermedad y el efecto
del tratamiento (Santos, 2014).

Cuando un paciente presenta proteinuria, el primer paso importante es descartar
causas para una prueba falsamente positiva. Una vez que creemos que el paciente tiene
proteinuria verdadera, entonces se debe tomar un enfoque gradual que incluya una historia
cuidadosa, un examen fisico y signos vitales, andlisis de laboratorio y estudios de orina.
Dependiendo de estos resultados, pueden estar justificados estudios radiolégicos, serologia
y biopsia renal. En general, si la proteinuria se asocia con analisis anormales del sedimento
urinario, funcién renal alterada o antecedentes y hallazgos fisicos sugestivos de patologia
sistémica o glomerular, entonces se debe realizar una prueba cuantitativa de orina. Se

realiza para descartar sindromes nefroticos o nefriticos (D’Aguilar, 2020).

Por otro lado, si el paciente tiene una proteinuria aislada, ésta puede persistir (en
cuyo caso se debe descartar primero la proteinuria ortostatica) o puede resolverse
espontaneamente indicando causas transitorias. Se recomienda la ecografia renal para
descartar causas estructurales en casos de proteinuria persistente. Una biopsia renal esta
indicada si la proteinuria persiste y es superior a 1 g/dia sin diagnéstico de proteinuria
ortostatica; si los pacientes no se encuentran aislados (hematuria, sedimento urinario
activo, hipertension, tasa de filtracion glomerular (TFG) baja) o en caso de una proteinuria

en rango nefrdtico. Un sedimento de orina activo generalmente se identifica por la



presencia de >5 glébulos rojos (RBC) y >5 glébulos blancos (WBC) por campo de alto
aumento (hpf) y/o la presencia de cilindros celulares. Los hallazgos pueden incluir

eritrocitos dismorficos, leucocitos (incluidos eosinofilos) y cilindros (D’Aguilar, 2020).

La proteinuria no significativa o transitoria (+) puede aparecer también en estados
febriles, en exposiciones prolongadas a temperaturas extremas ya sea frio o calor, también
puede aparecer en cistitis, uretritis o ante la presencia de secreciones vaginales. La
proteinuria masiva (+++) deberd completarse con una prueba de proteinuria cuantitativa de

24h o un indice de proteinuria/creatinuria (De Lucas Collantes e Izquierdo, 2014).

Las tiras reactivas semicuantitativas detectan en la orina sobre todo albumina, cuyo
umbral de deteccion es >15 mg/dL, sin embargo, son menos sensibles en cuanto a las
mucoproteinas y proteinas de bajo peso molecular, que se detectan tan solo en
concentraciones <5 mg/dL, y préacticamente no detectan las cadenas ligeras de las
inmunoglobulinas (proteina de Bence Jones) (Armas, 2022).

La prueba de Acido Sulfosalicilico detecta todo tipo de proteinas, incluidas las
cadenas ligeras de inmunoglobulinas, en niveles tan bajos como 5 a 10 mg/dL. Una prueba
positiva se basa en la turbidez resultante de la orina y varia de 0 (sin turbidez; mg/dL) a 4+
(precipitado floculento; >500 mg/dL) (Porras et al., 2014).

Para una alta sensibilidad y especificidad es necesario realizar una prueba
colorimétrica basada en la reaccion del rojo de pirogalol con el molibdato de sodio. Es un
método utilizado para la determinacion de proteinas en orina y liquido cefalorraquideo. En
esta reaccion, el rojo de pirogalol forma un complejo con el molibdato de sodio que, al
combinarse con la proteina en un medio &cido, desarrolla un complejo de color azul. Este
complejo tiene un maximo de absorcion a 600 nm, y la absorbancia resultante es

directamente proporcional a la concentracion de la proteina en la muestra (Brissén, 2018).



Es importante destacar que la sensibilidad y precision de la reaccion de rojo de
pirogalol-molibdato pueden ser afectadas por varios factores, incluyendo el pH y la
presencia de otros iones en la solucion. Por lo tanto, las condiciones experimentales deben
ser cuidadosamente controladas para obtener resultados confiables. Es importante también
correcto manejo de los reactivos, debido a que contienen sustancias como la azida sodica,
que es toxica. Se debe evitar la ingestion y en caso de contacto con los 0jos 0 mucosas, se

debe lavar inmediatamente con agua y buscar ayuda médica (Brisson, 2018).

La relacion entre la proteinuria y la hipertension arterial es un area de interés clinico
significativo debido a su implicacion en la progresion de enfermedades renales y
cardiovasculares. La proteinuria se ha establecido como un marcador de dafio renal y de
morbimortalidad cardiovascular. Es un predictor de la evolucion de la funcion renal y su
control es un objetivo terapéutico importante para disminuir la pérdida de filtrado

glomerular (Freire y Mina, 2015).

Los estudios de orina a menudo pasan por alto en el contexto de Hipertension
Acrterial con funcién renal sérica normal; sin embargo, la proteinuria cualitativa simple
tiene un fuerte potencial pronostico. En una revision de 3599 pacientes atendidos en el
servicio de urgencias con Hipertension Arterial en Corea, la ausencia de proteinuria se
asoci6é con una mortalidad por todas las causas de tres afios del 11%, que se duplico al 22%
con solo trazas de proteinuria y aument6 aun mas al 29%, 32% y 35% para 1p, 2p y 3p
proteinuria, respectivamente. La hematuria también conlleva un riesgo significativo, los
pacientes admitidos con HTA-C y hematuria microscépica tuvieron una mortalidad a 3
afios del 25% en comparacién con el 16% entre aquellos sin hematuria. Se cree que tanto la
proteinuria como la hematuria son marcadores sensibles del grado de disfuncién vascular y

alteracion endotelial secundaria a una PA severamente elevada (Byung, 2022).

En un estudio en una poblacion ambulatoria en el norte de Ghana, se evalu6 la
prevalencia y los factores predictivos de hipertension y proteinuria y se incluyeron
informacidn sociodemografica, registros de presion arterial, tiras reactivas de orina y

niveles de glucosa en sangre tomados con el dedo. En el estudio de un total de 1.018



participantes, el 50,5% eran hombres. Esto indicé que la prevalencia de hipertension no
controlada fue del 28,1%, utilizando un valor de corte de presion arterial > 140/90 mmHg.
La proteinuria significativa (> 1+ o 30 mg/dl) estuvo presente en el 10,7% de los
participantes. La hipertension (AOR 2,433, IC 95% 1,582-3,742, p<0,001) y la
hiperglucemia (AOR 2,226, IC 95% 1,159-4,275, p=0,016) fueron predictores
independientes de la presencia de proteinuria significativa. Se concluyd que la hipertension
no controlada y la proteinuria fueron comunes en esta poblacion ambulatoria en el norte de
Ghana (Subulr, 2024).

En un estudio poblacional, en el que se analiza a una poblacién Noruega de 65.589
adultos, con un periodo de seguimiento de 10 afios y 124 episodios de enfermedad renal
terminal (ERCT), se estudian los factores que predisponen al desarrollo de ésta. Tras
realizar un analisis multivariante, los autores encuentran una relacion lineal entre el grado
de proteinuria y la posibilidad de desarrollar ERCT, existiendo esta correlacion desde
valores considerados como normoalbuminuria, CoA/C de 8,6 mg/g. La probabilidad de
desarrollar ERCT entre los sujetos con MA y FGe >60 ml/min/1,73 m2 fue 27 veces mayor
que entre pacientes con normoalbuminuria y similar FGe. La reduccion del FG magnifica
el efecto de la MA sobre la funcion renal de modo que en sujetos con FGe <60 ml/min y
MA, aumentaba de 5,4 a 81 veces la posibilidad de desarrollar ERCT10, frente a los
pacientes con FGe >60 ml/min/1,73 m? (Liébana-Cafiada et al., 2023).

En México, se realiz6é un estudio donde se compar0 la variacion en la cuantificacion
de proteinuria en la tira reactiva con respecto a técnicas espectrofotométricas basandose en
la orina basal en el Examen General de Orina. En los 58 pacientes se encontraron 37
positivos y 21 negativos, con promedio de edad de 44 afios. Los principales diagnosticos
fueron DM e hipertension arterial. Los resultados indicaron un incremento en los valores
de proteinuria de 3,41 veces por Lowry, 1,97 veces por Bradford y 2,68 veces para rojo de
pirogalol en comparacion con los valores obtenidos en la tira reactiva. Ademas, se detecto
52,4% falsos negativos. En este estudio se reportd que la cuantificacion de proteinuria por

tira reactiva no presenta la sensibilidad necesaria en pacientes de alto riesgo y sugiere la



necesidad de implementar el uso de técnicas complementarias en la valoracion de

proteinuria (Gonzalez et al., 2015).

En 2018 en Lima, Peru se realizd una investigacion para evaluar la prevalencia de
microalbuminuria entre los pacientes de la misma Red de Atencion y su correlacion con la
hipertension y la diabetes mellitus tipo 2. La investigacion incluyé a 13842 individuos,
23,31% con microalbuminuria, 23,93% con diabetes, 18,03% con hipertensién arterial y
35,22% con ambas condiciones. Esto muestra una fuerte conexion entre la diabetes y la

hipertension y la probabilidad de desarrollar albuminuria (Figueroa, 2018).

En Venezuela se realiz6 un estudio que buscaba determinar la prevalencia y los factores
determinantes fundamentales de la hipertension arterial, en la poblacion venezolana y este
concluy6 que no hay datos suficientes para establecer la prevalencia de la enfermedad en
Venezuela, ni conocer cuales son sus factores determinantes de manera global. Se
recomienda incentivar estudios multicéntricos de prevalencia que comprendan la totalidad
del pais (Mijares, 2017).

Actualmente, la hipertension arterial ha representado una cifra importante en
pacientes con enfermedades cardiovasculares, y se asocian con Enfermedad Renal Cronica
y por lo tanto la presencia de proteinuria; esto incrementa la tasa de morbilidad y
mortalidad en el mundo, y aunado a la falta de estudios recientes en Venezuela constituy6
la motivacién para llevar a cabo este estudio, que tiene como objeto determinar la
proteinuria en pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente

Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.



JUSTIFICACION

La valoracion de los diferentes parametros quimicos y fisicos en la orina de los
pacientes hipertensos es importante debido a que esto permite llevar un seguimiento,
indicar tratamiento y mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Partiendo de la
importancia que tiene el analisis de orina para determinar diferentes funciones patolégicas
y otros hallazgos de interés médico se puede estimar que la enfermedad renal es un
problema de salud publica y cada vez tiene relevancia en la sociedad, debido que es la
causa de un incremento de la mortalidad al afio. En Venezuela hay una deficiente
promocion de la salud para la prevencion de enfermedades renales y una deficiencia en

programas de atencion a pacientes nefropatas (Carvajal-Carvajal, 2017).

La proteinuria en pacientes hipertensos es un tema de gran relevancia clinica debido
a su asociacion con el riesgo de enfermedad renal y cardiovascular. La proteinuria, o
presencia de proteinas en la orina, se considera un marcador de dafio renal y un predictor

de la evolucién de la funcion renal (Figueroa, 2018).

En el contexto de la hipertension, la proteinuria puede indicar una nefropatia
hipertensiva, que es una de las causas méas comunes de enfermedad renal cronica. La
hipertensién arterial puede causar dafios en los vasos sanguineos del rifion, lo que lleva a
un aumento en la excrecién de proteinas en la orina, y ante la ausencia de estudios

recientes en Venezuela es que se realizo esta investigacion.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar proteinuria en pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal
“Subteniente Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Objetivos Especificos

¢ Clasificar segun su edad y género la poblacion de pacientes hipertensos.

e Cualificar la presencia de proteinas en orina a través de Acido Sulfosalicilico al 3%

en pacientes hipertensos.

e Cuantificar la concentracion de proteina en orina con el método colorimétrico de

rojo pirogalol-molibdato en pacientes hipertensos.

e Medir los niveles de presion arterial sistolica y diastélica en pacientes hipertensos.

¢ Relacionar la variable de las cifras tensionales con presencia de proteinuria en

pacientes hipertensos.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se trato de un estudio descriptivo; debido a que se centrd en abordar las caracteristicas
relevantes de la poblacion estudiada refiriendose al nivel de hipertension. De corte

transversal, porque se realiz6 en un momento determinado (Lifeder, 2020).

Universo y Muestra

Estuvo representado por 100 pacientes hipertensos que asistieron al Hospital Municipal
“Subteniente Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo
Mayo 2024 - Julio 2024.

Criterios de Inclusién

. Pacientes diagnosticados con hipertension con o sin referencias médica.

. Muestras de orina de diferentes métodos de recoleccion.

Criterios de Exclusion

e Muestras derramadas.
e Muestras con tiempo mayor a dos horas de recoleccién.
¢ Volumen insuficiente.

e Muestras contaminadas.
e Pacientes diabéticos.

e Pacientes con enfermedades endocrinas y enfermedades del colageno.

Pacientes embarazadas.



11

e No deben haber tomado tratamiento para la tension antes de la toma de las cifras
tensionales.

Reactivos
Prueba: Método de Acido Sulfosalicilico al 3%

e Acido Sulfosalicilico al 3%

Prueba: Método Colorimétrico-Pyrogallol Red
e Estandar: Contiene 50 mg/dL de albumina bovina.
¢ Reactivo de color: contiene 50mmol/L de tampdn de pH 2,5 60umol/L de Rojo de
pirogalol, 40umol/L de molibdato de sodio, Immol/L de oxalato de sodio, 0,1% de

octilfenol polioxietanol y conservantes.

Equipo:

J Stat fax Omega IV

o Centrifuga
Materiales:

o Tubos

o Pipetas y micropipetas

. Bafio de Maria

. Cronémetro

o Gradillas

o Puntillas

. Gasas

. Guantes

. Lapices

o Marcadores

. Hojas blancas

. Carpetas
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Recoleccién de Datos

Se realiz6 una carta dirigida a la directora del Hospital Municipal “Subteniente Omaira
Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, con el fin de solicitar autorizacion y
permiso para realizar el estudio de proteinas en orina a pacientes hipertensos que asisten al
Hospital Municipal “Subteniente Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar
(Apéndice A).

Se realiz6 una carta dirigida a la coordinadora del laboratorio del Hospital Municipal
“Subteniente Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, con el fin de solicitar
autorizacion y permiso para realizar el estudio de proteinas en orina a pacientes hipertensos
que asisten al Hospital Municipal “Subteniente Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar (Apéndice B).

Los datos se recolectaron en una ficha de registro con datos referentes a: identificacion
de pacientes con el nombre, edad, sexo, numero de muestra, fecha y hora de toma de
muestra, tipo de recoleccion, hora de la recepcion, tiempo que tiene diagnosticado como

hipertenso, si toma alguna medicacion y cualquier otro antecedente (Apéndice C).

Se obtuvo un consentimiento informado de cada paciente con nombre, cédula, nimero
de teléfono y firma donde describen que aceptan ser evaluados voluntariamente para el
estudio (Apéndice D).

Toma de muestra

Con el fin de realizar el estudio, la muestra fue recolectada instruyendo al paciente con
las medidas necesarias para una buena toma de la misma, se les indico realizar la antisepsia
del area correspondiente, descartar la primera orina de la mafana, posteriormente se
recolectd en envases plasticos estériles las orinas, de manera espontanea con técnica del
chorro medio en un lapso de entrega antes de la primera hora transcurrida después de la

muestra (Biomedicos de Mérida, 2018).
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Determinacion de la presion arterial

Se recomendd que se utilice un tensiometro digital sobre la toma manual en el
consultorio. Se deben realizar dos tomas de presion arterial el dia que vayan a entregar la
muestra de orina. Entre una toma y otra debe descansar 1 y 2 minutos y el paciente debe
estar diagnosticado con hipertension. Debe haber una relajacion fisica y el consumo de
alimentos, cafeina alcohol o tabaco en los 30 minutos previos a la medicién o la
administracion reciente de farmacos con efecto sobre la presion arterial, evitando también
hacer la medicion en casos de malestar por vejiga llena, necesidad de defecar o en una
habitacion con bajas temperaturas que exponga al sujeto a una sensacion aguda de frio
(Gomez et al., 2016).

Procedimiento de medicion de la PA.

Condiciones
e  Habitacion tranquila con temperatura confortable.
e No fumar, evitar cafeina, alimentos o ejercicio 30 min antes de la medicién.
e  Permanezca sentado y relajado durante 3 a 5 min.

e No hablar con el paciente o el personal durante o entre las mediciones.

Postura
e Sentado con la espalda apoyada en una silla.
e Piernas sin cruzar, pies apoyados en el suelo.

e Brazo y antebrazo desnudo descansando sobre la mesa; brazo a la altura del corazon.

Mediciones
e Tome 2 lecturas de PA con un intervalo de 1 min entre ellas.

e Use el promedio de las ultimas 2 lecturas (Stergiou et al., 2021).
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Pruebas Quimicas

Prueba de acido sulfosalicilico al 3%

Este método depende de la formacién de un precipitado para la determinacién de la

presencia de proteinas.

Procedimiento. Los especimenes se deberian centrifugar y usar solamente el sobrenadante.
A un volumen de aproximadamente de 3 ml de orina en un tubo de ensayo se le afiade una
alicuota de una cantidad equivalente de &cido sulfosalicilico al 3%. Se invierte para
mezclar. Se deja reposar exactamente 10 minutos. Se invierte de nuevo dos veces usando la
luz normal de la habitacion (no una lampara) se observa el grado de turbidez y/o
precipitacion y se graddan los resultados segun las siguientes descripciones:

e Negativo no hay turbidez (-5 mg/dl o menos)

e Trazas turbidez perceptible (-20 mg/d)

e 1+ turbidez evidente, pero sin granulacion discreta (50mg/dl)
e 2+ turbidez con granulacion. Pero no floculacion (200 mg/dl)
e 3+ turbidez con granulacion y floculacion (-500 mg/dl)

e 4+ grumos de proteinas precipitados o precipitado sélido (1,0 g/dl 0 mas)

Este método detectd aproximadamente entre 5 mg/dl y 10 mg/dl. Por este método
pueden ser detectadas albimina, globulinas, glucoproteinas y proteinas de Bence Jones.
Niveles altos de detergente pueden disminuir los resultados. Cuando hay contraste
radiografico presente, el precipitado de acido sulfosalicilico aumenta en reposo y se
observan unos cristales tipicos en el examen microscépico del precipitado. En esta
situacion se deberia hacer la prueba con otro espécimen de orina del paciente. Sin
embargo, los efectos del medio radiografico pueden persistir hasta tres dias. Se puede
sustituir este método por una prueba de tiras reactivas se puede usar el método de calor y
acido acetico. En el método del acido acético, el medio de contraste radiografico se
eliminara con el calor y las proteinas aumentaran (Porras et al., 2014) (Anexo 1).
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Prueba Colorimétrica de Rojo pirogalol-molibdato

El Rojo de Pirogalol es un indicador utilizado en diversas aplicaciones quimicas y
bioquimicas. Una de las reacciones méas notables del Rojo de Pirogalol es su interaccion
con el molibdato de sodio para formar un complejo. Este complejo, cuando se combina con
proteinas en medio &cido, desarrolla un complejo de color azul con un maximo de
absorcion a 600 nm. La absorbancia resultante es directamente proporcional a la
concentracion de la proteina en la muestra (Rivero et al., 2019).

La interaccion del rojo de pirogalol (RP) con la superficie de un electrodo modificado,
donde el molibdato puede influir en la respuesta de oxidacién del RP, afectando la
corriente generada en el proceso. Esto puede tener aplicaciones potenciales en el desarrollo
de sensores electroquimicos. EI método es valorado por su sensibilidad y por presentar una
respuesta similar para albumina y globulina, permitiendo detectar concentraciones de
proteina tan bajas como 2,0 mg/dL. Ademas, la optimizacion de la concentracion de
pirogalol-molibdato y el uso de un surfactante reducen la adherencia del reactivo en las
paredes de las cubetas en analizadores automaticos y semiautomaticos, lo que contribuye a
la precision del reactivo Analisa. Para realizar la prueba, se requiere un fotometro capaz de
medir con exactitud la absorbancia a 600 nm, pipetas para medir la muestra y el reactivo, y
un crondémetro. Este método tiene valores de referencia de 0 a 15 mg/dL. Las muestras

deben ser centrifugadas para obtener mejores resultados (Rivero, 2019) (Anexo 2).
Clasificacion de la Hipertension Arterial

Medicion de la presion arterial en la consulta
e Presidn arterial normal: sistolica < 130 mm Hg, y diastolica < 85 mm Hg.
e Normal-alta: presion arterial sistlica 130 - 139 mm Hg y/o presion arterial
diastdlica 85 - 89 mm Hg.
e Hipertension grado 1: presion arterial sistlica 140 - 159 mm Hg y/o presién arterial

diastolica 90 - 99 mm Hg.
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e Hipertension grado 2: presion arterial sistolica > 160 mm Hg y/o presion arterial
diastolica > 100 mm Hg. (Rodriguez, 2023).
Criterios de hipertension

e Presion arterial en la consulta, ambulatoria y en casa (presion arterial
sistélica/presion arterial diastolica mm Hg).

e Presion arterial en la consulta: > 140 y/o > 90 mm Hg.

e Presion arterial ambulatoria: media de 24 horas > 130 y/o > 80 mm Hg; media
diurna/despierto > 135 mm Hg y/o > 85 mm Hg; nocturna/dormido > 120 y/o > 70
mm Hg.

e Presion arterial en casa: > 135 y/o > 85 mm Hg. (Rodriguez, 2023).
Anélisis de resultados

Para el andlisis de resultados y presentacion de los datos de esta investigaciéon se
realizaron los andlisis haciendo uso de los softwares SPSSv26 y “R” version 4.3.1
Se elaboraron tablas de frecuencia simple con una sola variable haciendo uso de estadistica
descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa.
Se elabor6 tabla de contingencia para relacionar variables, haciendo uso de estadistica
inferencial. Se calculd el estadistico Test exacto de Fisher.

Este estadistico se utiliza para determinar si hay independencia o no entre las variables.
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RESULTADOS

Al distribuir la poblacion de pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal
Subteniente Omaira Rodriguez de Ciudad Bolivar, estado Bolivar por grupos de edad y
sexo, se observd que predominan pacientes de 62-77 afios (n=61) con 61,0%; y del sexo

femenino (n=56) que representan 56,0% del total (Ver Tabla 1).

En este sentido se determind proteinas en orina por el método &cido sulfosalicilico al
3% y se observO mayor porcentaje en el resultado una cruz (1+) (n=51) que representa
51,0%; seguido de Trazas (n=31) con 31,0%. Es importante destacar que los resultados
negativos de proteinuria (n=4) alcanzaron un 4,0% (Ver Tabla 2).

Al determinar proteinas en orina por el método colorimétrico de rojo pirogalol-
molibdato se observaron resultados positivos (n=95) con 95,0% von valores por encima a

15mg/dL; y negativos (n=5) representando 5,0% (Ver Tabla 3).

La medicion de la presion arterial sistdlica y diastolica en los pacientes hipertensos,
evidencio predominio de resultados Normales (n=34) con 34,0%. Le siguen Hipertension
grado 1 (n=31) con 31,0%; Normal alta (n=19) que constituye 19,0% vy, finalmente,
Hipertension grado 2 (n=16) que representa 16,0% del total (Ver tabla 4).

Al relacionar la presion arterial con los resultados de proteinuria se observé que
predomina presion arterial normal con proteinuria positiva, en los dos métodos. En el de
acido sulfosalicilico (n=32) con 32,0%; y en el método colorimétrico (n=30) representa
30,0% del total, igualandose al valor en hipertension grado 1. En todos los métodos, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en
estudio (Ver Tabla 6).
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Tabla 1
Edad y sexo de pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente

Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Edad n %
30-45 4 4,0
46-61 22 22,0
62-77 61 61,0
78-93 13 13,0

Sexo
Femenino 56 56,0
Masculino 44 44,0

N=100 100%

Fuente: Datos del investigador, mayo- julio 2024.
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Proteinas en orina a traves de acido sulfosalicilico al 3% en pacientes hipertensos. Hospital

Municipal “Subteniente Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Resultados n %
Trazas 31 31,0
(+) 51 51,0
(++) 9 9,0
(+++) 5 5,0
Negativo 4 4,0
Total 100 100,0

Fuente: Datos del investigador, mayo - julio 2024.
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Proteinas en orina con el método colorimétrico de rojo pirogalol-molibdato en pacientes

hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente Omaira Rodriguez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar.

Resultados n %
Positivo 95 95,0
Negativo 5 50
Total 100 100,0

Fuente: Datos del investigador, mayo - julio 2024.



Tabla 4
Presion arterial sistolica y diastolica en pacientes hipertensos. Hospital Municipal

“Subteniente Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Resultados n %
Normal 34 34,0
Hipertension grado 1 31 31,0
Normal alta 19 19,0
Hipertension grado 2 16 16,0
Total 100 100,0

Fuente: Datos del investigador, mayo - julio 2024.
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Tabla 5
Cifras tensionales y proteinuria en pacientes hipertensos. Hospital Municipal “Subteniente

Omaira Rodriguez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Presion arterial

Normal  Normal alta Hipgradol Hip grado2 Total

Método n % n % n % n % n %
Ac.

sulfosalicilico

Positivo 32 320 19 190 29 290 16 160 96 96,0
Negativo 2 20 - - 2 20 - - 4 4,0
Colorimétrico

Positivo 30 300 19 190 30 300 16 160 95 950
Negativo 4 40 - - 1 1,0 - - 5 5,0
Subtotales 34 340 19 190 31 310 16 16,0 100 100,0

Test exacto de Fisher. Ac. Sulfosalicilico=0,6865. Colorimétrico= 0,2738.
(p>0,05). No significativo

Fuente: Datos del investigador, mayo - julio 2024.
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DISCUSION

En la clasificacion por edad y sexo, se observo que el grupo de 62-77 afios era
predominante representando el 61% del estudio y el sexo femenino fue el sexo mayoritario
con el 56%, concordando con Cruz-Aranda (2017) en su estudio "Caracterizacion clinico-
epidemioldgica de la hipertension arterial en Adultos mayores” en México que se baso un
estudio descriptivo conformado por 5186 pacientes de los cuales 2592 eran hipertensos
donde el sexo predominante fue el femenino con 59,6% Yy el grupo de 65 afios y méas con €l
71,5%. Discrepando con el estudio de Sierra (2012) quién en su estudio “Determinacion de
la excrecion urinaria de albimina (EUA) en la hipertension arterial” evaluo la proporcion
de hipertensos en Atencion Primaria con al menos una determinacion de EUA en el Gltimo
afio, asi como su metodologia empleada para su cuantificacién en 4.786 hipertensos

resultando que el 51% eran varones mayores de 66 afios.

En el método de Acido Sulfosalicilico al 3% se observé mayor porcentaje en el resultado
una cruz (1+) con 51%, seguido de trazas con 31% Yy 4% en resultados Negativos. Resulta
similar al compararlo con el estudio de Lépez (2015) quién evallo la proteinuria en 188
docentes y personal administrativo de edades comprendidas entre 41-50 que labora en la
facultad multidisciplinaria Oriental  utilizando Acido Sulfosalicilico, predominando la

positividad en Acido Sulfosalicilico en un 34% (1+).

Al medir proteinas en orina mediante el método semi-cuantitativo y colorimétrico de
Rojo Pirogalol-molibdato se registrd el 95% de resultados positivos con valores por encima
de 15 mg/dl y un 5% de resultados negativos que al compararlos con los resultados
arrojados por los métodos cualitativos se asemeja con Gonzalez et al (2015) Quién realiz6
una comparacion de variacion de la determinacion de proteinuria en tiras reactivas con
respecto a las técnicas espectrofotométricas en 58 pacientes hipertensos del Hospital
General Cordoba, Veracruz. México, estos resultados indicaron un incremento en los
valores de proteinuria de 2,68 veces para el Rojo de Pirogalol en comparacion con los

valores obtenidos en la tira reactiva.
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Los datos de Hipertension Arterial obtenidos en ésta investigacion son resultantes de
un promedio luego de una medicién doble de Presién Arterial con un intervalo de 2
minutos, obteniendo un 34% de pacientes con Presion Arterial Normal, 31% con
Hipertension Arterial Grado 1, 19% Normal Alta y 16% Hipertension Arterial Grado 2,
éstos resultados coinciden con los planteados por Antinez (2017) quien evalGo a 70
hipertensos obteniendo que el 54,3% de ellos tenian presion arterial normal, sin embargo,
existio una diferencia con el resto de los grados ya que se evidencia un 37,1% con Presién
Normal Alta, 7,2% Hipertension Grado 1 y 1,4% con Hipertension Grado 2. Los resultados
obtenidos en ésta investigacion revelan una tendencia opuesta a lo observado por Bravo
(2019) que evidencid en su estudio la prevalencia de Hipertension Arterial grado 1 en un
42%, grado 2 36% y 17% en un grado 3.

Al evaluar la proteinuria en pacientes hipertensos, solo se refleja un 5% de resultados
negativos y 95% de resultados positivos entre trazas, 1 cruz, 2 cruces y 3 cruces;
predominando la Presion Arterial Normal por tratarse de pacientes controlados, lo que se
refleja en éstos hallazgos, lo que es fundamental para entender lo que argumenta Robles
(2015), en su trabajo sobre Proteinuria en Ancianos, ésta ha demostrado ser también un
marcador sensible e inmediato del sufrimiento renal, puesto que su intensidad responde a
los cambios de la presion arterial y evidencia a la microalbuminuria elevada como un
factor de riesgo cardiovascular mayor segun el VII séptimo Informe del Joint National
Committe. Discrepando con Mina (2015) quien evalud la orina casual de 59 pacientes
entre hipertensos en los cuales en pacientes hipertensos se obtuvo 21% de proteinuria

aumentada y 36% de presencia de cilindros.
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CONCLUSIONES

. Al clasificar por edad y sexo el mayor porcentaje de la poblacion estudiada estuvo
representada por mujeres en un 56% Yy en relacién a la edad el grupo de 62 a 77

afios predomino con 61%.

. En la poblacion estudiada se logré determinar que la mayoria de los pacientes
resultaron positivos a proteinuria, predominando positivos con (+) con un 51% en

Acido Sulfosalicilico al 3%.

. Al cuantificar la proteinuria el 95% de los casos resulto positivo para el método de

Rojo Pirogalol por encima de 15mg/dL.

El 34% de los pacientes contd con cifras tensionales normales y 31% grado 1,

mientras se obtuvo un 19% y 16% en normal-alta y grado 2 respectivamente.

No hubo relacién entre los niveles de presion arterial y la presencia de proteinuria.
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RECOMENDACIONES

Realizar pruebas mas sensibles y especificas para establecer grados de lesion renal

como albuminuria en 24hrs, indice albumina-creatinina.

. Se sugiere evaluaciones medicas especialistas de nefrologia para determinar el
grado de lesion renal y determinar desde cuando se instauré este dafio.

En proximos estudios evaluar las variables de peso, estilo de vida, tiempo de haber

sido diagnostico Hipertenso, tiempo desde que tiene indicado el tratamiento.
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ANEXO 2

METODO

Cokoimétioo-Pyrogall Red.

META

Reactivos para la deteminacidn cuanflaliva de proteinas en ofina y liguido

cefalorraquideo.
S0lo para uso diagndstico in viiro.

RAZON FUNDAMENTAL

En medio 4do, las proleinas reaccionan con €l rjo e progall y &l moibdato
formando un compleo coloreado cuya absabancia medidaa 600

proporcional ala conceniracidn Ge proteinas e la muesta analzada.

MUESTRA

ORINAy LICOR. Centrfugar todas las muestras antes e la prueba.

Una muestra de orina de 24 horas es la mas utifizada, pero también se puede medir
&1 una muesira de orna.

Recoja laorina, mida el volumeny quirdela a 2-8°C.

I3 diciones. ¢l analitp es estab 8dias

Las muesras de LCR son estables durante d dias a 28 °C.
No utiioz muestras de LCR con presencia de sangre.

Nota
Recomendamos que la recoleccidn, preparacidn, almacenamiento y disposicn de
muestras bioldgicas se realice siguiendo las recomendaciones de las Buenas

SIGNIFICACION CLINICA Précicas de Laboratorios Clinicos.
La determinacidn de proteina en orina es un buenndnaﬂmpafahmluatmde Hamosmnmpemqmlusumdenmdela mueslra wedmsevmm
renales, ya que los gloméruios fu mayores que

plasméticas. La medida en que cada proteina sehtrammnlmenbauavsdeh
membrana glomerular esté relaconada con su masa, carga y concenracion
pasmética.

En condiciones nomales, se puede excretar una pequeia cantidad de proteina enla
orina, oon valores que alcanzan los 15 mg/dL o 140 mg/24 horas.

Valores elevados en orina (Proteinuda): Enfermedades renales como sindrome
nefritioo, glomerulonefitis, insuiciencia renal tumores fenales malignos y secrecion
anormal de proteinas en as vias urinarias.

En la nefropatia diabéica mandiesta se presenta proteinuria infensa con valores de 3
a4 g4 horas.

En hemorragias y en estados febiles, los valores de proteinuria también pueden estar
kv

ados.
Los individuos sanos también pueden tener niveles alterados de proteinuria después
el ejercicio fisico intenso y la deshidratacin.
Valores aumentados en LCR: Presion i ekvada: craneales,

INTERFERENCIAS

La hematuria produce resultados faisamente elevados.

La presencia de delergentes en la cristaleria puede alerar significaivamente los
resutados.

PROCEDIMIENTO DE PRUEBA
A. Condiciones de reaccion
o Lechura: Longtud de onda ammn(sw amnm)
o Medi
« Tipo de reacdion: Punto final

B. Técnica de andlisi

fumores cerebales, hemonagias intracraneales y en infecciones bacterianas o viricas
(meningits, encefais y polomielts).

Precaucion: Centrifugue las muesas para oblener mejores resultados.

1. Identifiue los tubos de Ia pi

CALIFICACIONES DEL PRODUCTO
o Netodologia colormética de punto inal sinple, ripda y fécimente adaptable en Tubos Blanco Prieba Estinder

mmmmm,semmm .
+ Uz un et 6 2 pi Qe g o Aqua desionizada S0uL

¥ lbs gammagiobuinas. Muesira 50 L
« B producto emplea reactivos liquidos fisios para usar. Esténdar (1) 0L
» La metodologia permite oblener ¥ precisos si se realiza

describe en tas Instrucciones de uso. Reactivo de color (2) 1000pL 1000 L 10004

. e noubar durante 5 mi rc.
IDENTIFICACION DE REACTVOS Lea la absorbancia del Esténdar (Ap) y la Prueba (AY) poniendo a cefo ! instrumento
Conservar a2-8°C. con el Blanco a 600 nm (380 a 620 nm).
B color es estable durante 30 minulos.

1. Estandar - Confene 50 mg/dL de albimina bovina. E1 esténdar es razable al

InsStuty Nacional de Estandares y Tecnologia - Material de referencia estandar SRM

927 de NIST. Caleulos
2. Reactivo de color: coniiene 50 mmolL de tampdn de pH 2,5, 60 ymaliL de rojo e | Ver Linealidad.

pirogalol, 40 pmollL. de molbdato de sodio, 1 mmoliL de oxalato de sodio, 0,1 % de
octifenol paliodetanol y conservanies.

ESTABILIDAD
Losreadtivos lafecha de caducidad
el producto cuando se almacem a la temperatura recomendada, se silan

yseevila

Seﬂ&sdemalmmﬂm

1.L i

1lambamdelmmdemwmeﬁolma|agnammdehew
infesior a 0.290.

MATERIALES REQUERIDOS Y NO SUMINISTRADOS
» Espectrofotomelro (lectura a 600 £ 20 nm);

« Tubos y pipetas;

« Bafio de agua lermostato;

« Cronegeay

PRECAUCIONES Y PRECAUCIONES ESPECIALES
o Agique a5 & i sy muestas

bioigess
» Recomendamos el uso de Buenas Pracicas de Laboratorio Clinico para realzar &

prueba.
« De acuerdo con las instrucciones de biosequidad, todas las mueskas deben

ole que nopipetes dire de labotella e reactivo de color (2)
paa evitar la contaminacion

 Deseche los reacivos y las muestras de acuerdo con las reglamentaciones
ambientales locales, estatales y federales.

3Ref498

CP = Concentracion del patrén
AP = Absorbancia del patrn
CT=Concentracion de prucba
AT = Prueba de absorbancia
PC = 50 myidL

Ejemplo
SiAP=0412
SIAT=0.466

C:
CT=FCxTA= 121 x 0,466 = 564 mgidL= 56 mg/dL.

Proteinuria en mgi24 horas
Si el volumen de orina de 24 horas = 1300 ml

g2 mydLx Vnhmen unnano24h emmL
horas =

my24horas = % =78 my2eh
Proeiniia = T28mg24h

Dosis en LCR
Mida fas proteinas del liguido ideo utlizando el mi i [
para la orina.

Ejemplo

Analisa

37



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Proteinuria en pacientes hipertensos que asisten al hospital municipal
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Resumen (abstract):

. La hipertensién arterial es elevada en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC),
aumentando a medida que el filtrado glomerular disminuye. La relevancia de la
hipertension arterial es en el inicio y la progresion del dafio renal independientemente de
otras variables tales como la edad y la funcion renal basal. Objetivo: Determinar
proteinuria en pacientes hipertensos que asisten al Hospital Municipal “Subteniente
Omaira Rodriguez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Metodologia: se realizd un estudio
descriptivo y de corte transversal el cual se consiguio obtener el promedio de hipertension
arterial y muestra de orina al azar en 100 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: se observé que predomina presion arterial normal con proteinuria
positiva, en los tres métodos. En el de acido sulfosalicilico al 3% (n=32) con 32,0%; y
finalmente, en el método colorimétrico (n=30) representa 30,0% del total, igualandose al
valor en hipertension grado 1. Conclusiones: La proteinuria en pacientes hipertensos es un
signo de dafio renal, sin embargo, no existe relacion entre los niveles de presion arterial y
la presencia de proteinuria.
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RECTORADO
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Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, bsdias28y29de1ubo
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009dejbcha09-072009 suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIVERSChRUREARAYLE

SISTEMA DE B\BU%TEC?«
RECIBIDO POR

14

3’
. ‘FCHAMH“Ag

-

austedalosﬁwsmtguwntes

Cc.C: Rmm.WmAdnwmmewmdebaMdm Coordinador General de

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
’ Direccién de Computacién, Coordinacion de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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