
 

  

MEDICIÓN DE LA PROTEINURIA EN EL DIAGNÓSTICO DE PREECLAMPSIA EN 

MUJERES CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 

 

La preeclampsia, es aquella hipertensión nueva que se diagnostica después de la 

semana 20 de gestación con proteinuria significativa asociada. Así, la evaluación de la 

proteinuria significativa, es obligatoria de forma inmediata en las pacientes 

embarazadas diagnosticadas con hipertensión.  

 

¿Cómo debe administrarse? (prescripción) 

 

• Mida la proteinuria en mujeres embarazadas 

con cifras tensionales mayores a 140/90 mmHg 

con tiras reactivas de lectura automatizada o 

usando la relación proteinuria–creatinuria en una 

muestra aislada.  

 
• Si se obtiene un resultado de 1+ o mayor en las 

tiras reactivas de lectura automatizada, se 

recomienda la confirmación de proteinuria 

significativa con la estimación de la relación 

proteinuria–creatinuria en muestra aislada, o con 

la recolección de orina en 24 horas. 

 
• Un valor mayor de 30 mg/mmol en la relación 

proteinuria–creatinuria en muestra aislada 

confirma la proteinuria significativa. Un resultado 

de proteína en orina recolectada en 24 horas 

mayor a 300 mg también confirma la proteinuria 

significativa. 

 

¿Funciona? (eficacia y efectividad) 

 

• Las tiras reactivas de lectura automatizada para 

uroanálisis con un punto de corte de 1+, tienen 

una sensibilidad de 82% y especificidad de 81% 

en la predicción de proteinuria de 300 mg/24 

horas. 1,2 

 
• La relación proteinuria–creatinuria para la 

detección de proteinuria significativa, en mujeres 

con trastornos hipertensivos del embarazo con 

un punto de corte de 30mg/mmol, tiene una 

sensibilidad de 66-98% y una especificidad de 

74-99%. 3-7 

 
• La proteinuria significativa se utiliza como un 

criterio necesario para el diagnóstico de 

preeclampsia, aunque es frecuente encontrar la 

enfermedad en ausencia de proteinuria 

significativa.8 

 

¿Es seguro? (seguridad) 

 

• No se evidencian efectos adversos secundarios 

a la prueba diagnóstica. 

 

¿Es costo-efectivo? (costo-efectividad) 

 

• No se encuentra evidencia de costo-efectividad 

para Colombia. 
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