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RESUMEN

Este caso de estudio trata sobre la calidad de la prueba de micro-albuminuria como
factor importante en la recoleccion de datos de estudio de casos en los que se relacionan
los resultados de esta prueba con la preeclampsia. Se pretende garantizar el proceso de
obtencion de la muestra, asi como verificar el del equipo de espectrofotometria. Se

valorara la prueba de micro-albuminuria mediante analisis de inter-comparacion.

La paciente Verduga Quifionez Ramona Alaja, de 40 afios, de instruccion educativa
primaria, soltera, procedente de la zona rural del cantén Chone, parroquia Convento, de
C.I. 130793236-6, la cual se considera de raza mestiza, ejecutiva del hogar, la cual
poseia con este, ocho embarazos, seis hijos vivos, cero cesareas y cero abortos y que se

encontraba proéxima a dar a luz al momento de la toma de datos iniciales.

Se ha detectado que las mujeres embarazadas llegan al Hospital con cuadros de
preeclampsia sin una ficha médica que incluya toma de presion arterial u otros factores
bioldgicos; por lo menos cada quince dias, por lo que se torna dificil considerar causas
sobre su estado. La falta de definicion de un proceso ordenado, sistematico, integral y
orientado a la capacitacion es lo que no existe en este Hospital, por lo que se considera

como debilidad; es por esto que ULEAM ha tomado esto como Estudio de Caso.

Palabras clave: preeclampsia, micro albuminuria, embarazo, riesgo
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ABSTRACT

This case study deals with the quality of the micro-albuminuria test as an important
factor in the collection of case study data in which the results of this test are related to
pre-eclampsia. It is intended to guarantee the process of obtaining the sample, as well as
to verify the operation of the equipment of spectrophotometry. The micro-albuminuria

test will be assessed by inter-comparison analysis.

The patient Verduga Quifionez Ramona Alaja, 40 years of primary education, single,
coming from the rural area of the Chone canton, Convent parish, C.I. 130793236-6,
which is considered a mestizo race, executive of the household, which had eight
pregnancies, six live children, zero cesarean births and zero abortions and was about to

give birth at the time of data collection initials.

It has been found that pregnant women arrive at the hospital with pre-eclampsia pictures
without a medical record that includes blood pressure or other biological factors; At
least every fortnight, so it becomes difficult to consider causes of their condition. The
lack of definition of an orderly, systematic, comprehensive and training-oriented
process is what does not exist in this Hospital, so it is considered as weakness; That’s

why ULEAM has taken this as a Case Study.

Key words: preeclampsia, micro albuminuria, pregnant, risk
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CAPITULO1

1. JUSTIFICACION

La preeclampsia, o enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, junto con la
hemorragia y los procesos infecciosos, son la causa mas comun de muerte materna en el
embarazo tardio, particularmente en paises en vias de desarrollo. Actualmente
constituye un problema importante de salud publica a nivel mundial, que se presenta en
las mujeres en estado de gestacion; razén por la cual, su deteccion y diagnostico,
contribuye de manera importante con el tratamiento médico oportuno, reduciendo los

indices de mortalidad prenatal y disminuyendo los riesgos de muerte materna.

La preeclampsia es dificilmente detectable, pero considerando los niveles de micro-
albuminuria podria ser posible su deteccion precoz. Son muchos los estudios realizados
sobre esta enfermedad (Salako, 2014); por ello, con la suma de todos los resultados
obtenidos, se podran desarrollar teorias que se acepten como una verdad definitiva para

el futuro.

Un indicador valioso para la deteccion precoz de preeclampsia lo representa la
determinacion de micro-albuminuria. La prueba de micro-albuminuria es catalogada
como un indicador de preeclampsia en mujeres embarazadas, y representa una de las
pruebas mas importantes que se realizan en el area de laboratorio clinico, la cual, junto
con otros parametros médicos, contribuye para el diagndstico de este problema de salud.
Mediante las pruebas realizadas en el laboratorio se identificard la presencia de valores
anormales de micro-albuminuria relaciondndola con el hecho de existir una

preeclampsia en una paciente determinada.

Para la obtencion de la informacion se elaboraran y aplicaran técnicas de estudio para
identificar las caracteristicas socio-epidemiologicas del paciente en estudio. Paralelo a
ello, se realizaran de manera aleatoria y periodica, procedimientos de analisis de micro-
albuminuria, utilizando el método de espectrofotometria y medicion de presion arterial.

Todos los procedimientos de analisis de micro-albuminuria, utilizando el método de



espectrofotometria se describen en este documento con la finalidad de que este estudio

de caso sea replicable.

Posteriormente, se procedera a comparar los resultados de micro-albuminuria con los

sintomas de preeclampsia.

La paciente en estudio posee una edad avanzada, y se encuentra en estado de gestacion,
lo cual genera varios riesgos; aspecto que ha determinado un aumento repentino de la
presion arterial, por lo que es necesario relacionar este signo, con la determinacion de
micro-albuminuria mediante andlisis de laboratorio, y realizar una comparaciéon y

valoracion de manera periddica.

Por ultimo, el presente estudio pretende determinar cientificamente la relacion existente
entre micro-albuminuria y preeclampsia de las gestantes, procediendo a comparar los
resultados de micro-albuminuria con los sintomas de preeclampsia, relacionando estos
valores con la informacion de la historia clinica del paciente (medicion de presion
arterial). De este modo, se aportard con nuevos conocimientos y parametros médicos,
con los cuales se puedan apoyar las entidades de salud con el proposito de valorar de

mejor manera a las mujeres embarazadas, previniendo la mortalidad materno-infantil.



CAPITULO II

2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

El presente caso analiza y describe la situacion de salud de paciente Verduga Quifionez
Ramona Alaja, que presentd preeclampsia en la semana 37 de embarazo. La paciente
actualmente tiene 37 semanas de embarazo, y se realiza controles periddicos de micro-
albuminuria en el laboratorio clinico del Hospital General de la ciudad de Chone. Asociado

a esta enfermedad se observan los signos y sintomas siguientes:

Cuadro de obesidad tipo I, e hinchazones frecuentes en su periodo de embarazo. El dato
de la presion arterial es muy elevado 194/100. El examen de albuminuria presenta un

nimero de 230 mg/dia. Se encuentra en embarazo de 37 semanas.
2.1.1. Presentacion del caso

El diagnéstico médico asociado a niveles elevados de micro-albuminuria, determinan la
presencia de preeclampsia en la mujer embarazada, razén por la cual esta determinacién
se constituye en el indicador de referencia y de eleccidon para confirmar la presencia de
esta enfermedad. La determinacion de micro-albuminuria mediante técnicas de
laboratorio clinico, como indicador para el diagnostico de preeclampsia en la mujer
embarazada, constituye una prueba de mucha importancia para la valoracion de este

problema de salud.
2.1.2. Ambito de estudio

Como ambito de estudio se tiene el area de laboratorio clinico del Hospital General de
Chone, lugar con las adecuaciones y equipamiento basico de laboratorio clinico, en
donde se realizaran las determinaciones de micro-albuminuria a la paciente en estudio.
El area de laboratorio clinico cuenta con equipamiento y adecuaciones basicas para el

trabajo seguro relacionado a la determinacién de micro-albuminuria.



2.1.3. Actores implicados

Los actores involucrados en el presente estudio son los siguientes: Sra. Verduga
Quinionez Ramona Alaja como paciente afectada por preeclampsia, Dr. Gabriel
Zambrano médico tratante de la paciente afectada, ingresada por la Dra. Alvarez
Moreira Maria Fernanda y por la investigadora del presente caso. Esta determinacion la

realiza el laboratorista clinico, teniendo como campo de accidn el area de Bioquimica.
2.1.4. Identificacion del problema

La determinacién de micro-albuminuria (UNAM, 2013) mediante el método de
espectrofotometria como indicador para el diagndstico de preeclampsia, constituye una
de las pruebas de laboratorio clinico mas importantes para la valoracion de esta
patologia. De manera especifica, esta determinacion la realiza el laboratorio clinico,
teniendo como campo de accion el area de bioquimica. El resultado que emite el
laboratorio clinico, aporta de manera significativa a la historia clinica del paciente

mediante informacidn confiable para el diagndstico médico.

Por lo expuesto, dada la relevancia que tiene la determinacion de micro-albuminuria
para el diagnostico de preeclampsia, se identifica como problema la incertidumbre en
cuanto a confianza, control de calidad y precision en la determinacion de micro-
albuminuria mediante el método espectrofotometro, el cual se determina de manera

periddica y sistematica.
2.2.METODOLOGIA

El estado de preeclampsia en las mujeres embarazadas es dificilmente detectable, pero
considerando los niveles de micro-albuminuria podria ser posible su deteccion. En el
mundo se han realizado diversos estudios similares (Salako, 2014), y con la suma de
todos los resultados de diversos estudios, podran surgir nuevas teorias que se acepten
como una verdad definitiva para el futuro, y con ello poder prevenir este tipo de casos

en el pais, o disminuir los indices morbi-mortalidad que provoca.

El término microalbuminuria se emplea para describir aumentos subclinicos de la
concentracion de albumina en orina, que no son detectables con pruebas comunes de

cintas reactivas para proteinas urinarias. La tasa de excrecion de albumina en adultos



sanos fluctua entre 2,5 y 26 mg/ 24h (< 20 pg/min, relacion albumina) creatinina <

0,01). Estos niveles de excresion se definen como normoalbuminuria.

La microalbuminuria (MA) se define como las elevaciones persistentes de albumina en
la orina entre 30 y 300 mg/dia (20 a 200 pg/min). Estos valores son menores a aquellos
detectados con las tiras reactivas para la deteccion de proteina en orina, lo cual no

resulta positivo hasta que la excrecion de proteina excede los 300 a 500 mg/dia.

En este estudio, se utiliza la técnica de micro-albuminuria — Turbidimetric, la cual
proporcionara datos importantes para esta investigacion, relacionandola de manera
paulatina con la presion arterial, capaz de conseguir un indicador de aumento en el

riesgo de sufrir preeclampsia en las pacientes.

2.2.1. Lista de preguntas

e ;Cudl es la técnica de andlisis de laboratorio clinico mas efectiva para la
determinacion de micro-albuminuria?
e ;Cudl es el indice de error al realizar la prueba de micro-albuminuria?

e Cudl el método de control de calidad para la prueba de micro-albuminuria?
2.2.2. Fuentes de informacion

Para elaborar el presente estudio de caso fue necesario acudir a fuentes de informacion

confiables, tales como:

e Textos especializados en el 4area de laboratorio clinico
e Archivos y registros de laboratorio clinico del Hospital General de Chone
e Historias clinicas de mujeres gestantes que padecen preeclampsia del

e Ficha médica de Ramona Alaja Verduga Quifionez
2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Para la realizacion de este estudio de caso se recopilo toda la informacidn necesaria para

la elaboracion del marco tedrico a través de técnicas de investigacion y observacion



documental y se utilizé la instrumentacion necesaria como: libros, diarios y revistas

entre otros. A continuacion, se detallan las técnicas utilizadas:
2.2.4.Técnica de laboratorio clinico

A continuacidn, se muestran algunas técnicas utilizadas para medir los niveles de micro-

albuminuria;:

Técnica de Micro albuminuria —Turbidimetric: Las particulas de latex sensibilizadas
con anti albuminuria humana son aglutinadas cuando reaccionan con la albumina
presente en la muestra. La aglutinacion de las particulas de latex es proporcional a la
concentracion de albumina en la muestra y puede ser medida por el

Turbidimetro.(Chemicals, 2014)

Nefelometria: Cuantifica la luz difractada hacia un detector en determinados angulos
(normalmente 90°). La misma aumenta proporcionalmente al nimero y tamafio de los
inmuno-complejos formados. Resulta evidente que la naturaleza de la reaccion inmuno-
quimica es la misma y lo que los diferencia es el principio de deteccion empleado en

cada caso. (US, 2011)

La inmuno-turbidimetria permite cuantificar proteinas plasmaticas, mediante la lectura
espectrofotométrica de la absorbancia producida en la reaccion Ag-Ac. Bajo
condiciones controladas. Para ello es necesario conocer el Rango de Medida. EI mismo,
se define para cada equipo y cada determinacion dejando una zona de seguridad para

evitar posibles errores debidos a exceso de Antigeno.

Examen de orina: Para un muestreo de orina de 24 horas(Jiménez, 2015), toda la orina
que usted produzca debe ser recolectada. La mafiana en que empieza el muestreo de
orina de 24 horas, debe orinar en el inodoro y desechar la primera orina que produzca.
Anote la fecha y la hora, que serdn la fecha y hora inicial del muestreo. Escribe la fecha
y la hora en que se tomo la dltima muestra. Es posible que la muestra de orina deba
permanecer fria durante el muestreo. Si es asi, manténgala en un recipiente con hielo,

pero no ponga hielo dentro del contenedor con la orina.

Inmuno-difusién radial: El antigeno en suspension se mezcla con agar-agar en estado
liquido y luego éste se vierte sobre una placa (generalmente un portaobjetos de

microscopia). Una vez solidificado, con una pipeta Pasteur se hacen agujeros (pocillos)
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que contendran la muestra de suero. Se deja incubar de modo que el suero con
anticuerpos se difunde por la placa de agar, y reacciona con el antigeno embebido en la

placa.

Al cabo de 24 horas se ha creado un precipitado fruto de la reaccion entre antigeno y
anticuerpo que se muestra en la placa como una linea blanca rodeando al pocillo (en
ocasiones se pueden aplicar tintes para facilitar su visionado). El didmetro de este
circulo es un reflejo de la concentracion de anticuerpos que teniamos en la muestra de
suero, de modo que, a mayor diametro, mayor concentracién de anticuerpo.(UMG,

2014)
2.24.1. Procedimiento analitico

Ajustar en cero el espectrofotometro a 540 nm con agua destilada, pipetear en cubeta 7
ul de muestra (orina) ,1 ml de Reactivo, mezclar e insertar la cubeta en el fotometro,

leer la absorbencia 1 y a los 2 minutos la absorbancia 2 de la adicion de la muestra.

Los resultados de las pruebas de laboratorio(Lopera, 2010) pueden variar dependiendo
de la edad, género, historia clinica, el método usado para esta prueba y muchos otros
factores. Si sus resultados son diferentes de los resultados sugeridos a continuacion, esto
no significa que usted tenga una enfermedad. Contacte a su médico para cualquier
pregunta que tenga. Los siguientes resultados son considerados normales para estas

pruebas: <30 mg/24 horas.
2.24.2. Encuesta dirigida a los pacientes

La paciente Verduga Quifilonez Ramona Alaja, de 40 afios, de instruccion educativa
primaria, soltera, procedente de la zona rural del cantén Chone, parroquia Convento, de
C.I. 130793236-6, la cual se considera de raza mestiza, ejecutiva del hogar, la cual
poseia con este, ocho embarazos, seis hijos vivos, cero cesareas y cero abortos y que se
encontraba préxima a dar a luz al momento de la toma de datos iniciales, presenta un
cuadro de obesidad tipo I e hinchazones frecuentes en su periodo de embarazo. El dato
de la presion arterial es muy elevado 194/100. El examen de albuminuria presenta un

nimero de 230 mg/dia.



2.2.4.3. Entrevista a médicos especializados

El doctor Gabriel Zambrano, por su experiencia considera que las pacientes
embarazadas que presentan problemas de preeclampsia son las que poseen mas de 30
afios. La preparacion académica la nota méas importante para que las pacientes puedan
llevar una vida mas saludable y para ¢€l, si es de zona rural o urbana le es indiferente.

Las semanas de mayor riesgo van desde las 28 en adelante.

Cuando llevan mas de tres partos se nota mayor concurrencia de preeclampsia. Si la
paciente se hincha con frecuencia en el periodo de embarazo significa que no estd
drenando de manera normal los liquidos, lo cual debe tratarse de manera inmediata con
medicamentos o con ejercicio. Tomar la presion y recolectar los datos de analisis de

micro albuminuria es importante.

2.24.4. Observacion de campo (revision y analisis de archivos de

mujeres gestantes que padecen preeclampsia)

Presentacion de caso: Micro-albuminuria como indicador de preeclampsia en

una gestante.
Herramienta de estudio: Examenes de laboratorio del Hospital General de Chone.

Identificacion del problema: La preeclampsia es dificilmente detectable, pero
considerando los niveles de micro-albuminuria podria ser

posible.

Observaciones:

e Se ha detectado que las mujeres embarazadas llegan al Hospital con cuadros de
preeclampsia sin una ficha médica que incluya toma de presion arterial u otros
factores bioldgicos; por lo menos cada quince dias, por lo que se torna dificil
considerar causas sobre su estado.

e En el establecimiento si existe la predisposicion para poder llevar un seguimiento
de su estado de gestacion, pero dado que algunas mujeres residen en la Zona Rural

s6lo acuden al establecimiento de salud cuando presentan un cuadro avanzado.



e En cuanto a equipamiento, el Hospital General de Chone cuenta con todo el
equipamiento necesario, por lo que esta seria una fortaleza a considerar a la hora de
elaborar la propuesta de mejora en el laboratorio.

e La falta de definicidon de un proceso ordenado, sistematico, integral y orientado a la
capacitacion es lo que no existe en este Hospital, por lo que se considera como
debilidad; existiendo una oportunidad de que la ULEAM se ha interesado en
solucionar todo esto a través de Estudios de Caso. Es necesario sefialar que los
archivos de exdmenes se encuentran en proceso de digitalizacioén lo que ayudaria

mucho para establecer alarmas en ellos.
2.3. DIAGNOSTICO

La preeclampsia, patologia propia del embarazo, se presenta con mayor frecuencia en
mujeres jovenes y primigestas durante el tercer trimestre del embarazo. Se caracteriza

por la presencia de hipertension arterial y de proteinuria acompaniada o no de edema.

Los signos y sintomas de preeclampsia generalmente desaparecen por completo 6
semanas después del parto. Sin embargo, algunas veces, la hipertension arterial empeora

en los primeros dias posteriores al parto.

Se recomienda el uso de la correlacién albimina/creatinina como estrategia de
escrutinio de primera opcion para todos los pacientes con preeclampsia. La
microalbuminuria se determina en una muestra de orina de la mafiana obtenida del
paciente en el consultorio o en el laboratorio y enviada para su analisis tanto de

albumina como de creatinina.

De acuerdo al estudio de caso planteado, la técnica de andlisis de laboratorio clinico
mas efectiva para la determinacion de la micro-albuminuria es la técnica de Micro
albuminuria —Turbidimetric: Las particulas de latex sensibilizadas con anti albuminuria
humana son aglutinadas cuando reaccionan con la albumina presente en la muestra. La
aglutinacion de las particulas de latex es proporcional a la concentracion de albumina en

la muestra y puede ser medida por el Turbidimetro.(Chemicals, 2014)

El indice de error al realizar la prueba de micro-albuminuria va en medidas menores al

1% de precision. Lo aconsejable es realizar pruebas de manera periddica para poder



determinar algun valor fuera de lo comun y poder eliminarlo del andlisis clinico del

paciente.

El método de control de calidad para la prueba de micro-albuminuria depende en
realizar registros permanentes de la toma de valores de micro-albuminuria junto a la
hora y fecha. Es recomendable que se relacionen estos valores con los de presion

arterial y si fuera posible con otros valores médicos y clinicos.

Resumen de evolucion y complicaciones: Paciente 40 afios de edad cursa tercer dia de
hospitalizacion post cesarea y salpingeptomia bilateral con diagnostico. De
preeclampsia severa. Paciente con buena evolucion clinica, no se evidencian edemas,

paciente se mantiene asintomatica PA: 120/80mm/hg. Alta médica.

Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos: leucocitos: 11,460

neutrofilos: 74 linfocitos: 21 HCTO: 24,1 HB: 7,7 plqt: 257,000.
Resumen de tratamiento y procedimientos terapéuticos:

1. Control signos vitales

Cuidados enfermeria

Dieta hiposodica

Hidratacion cloruro de sodio 1000ml en 24 horas
Amlodipino 5 mg VO cada 12 horas

Cefalexina 500mg VO cada 8 horas

Losartan 100mg VO cada dia

® N kv

Paracetamol 500mg VO cada 8 horas

Condiciones de egreso y pronostico: Paciente viva, hemo-dindmicamente estable,
buena evolucion clinica. Se procede a realizar alta médica, pero paciente egresa

olvidandose su medicacion de alta. Prondstico incierto.
Algunas conclusiones fueron:

e La micro albuminuria ayuda al diagnostico de preeclampsia, pero no siempre
asociado a la presion arterial.
e Las mujeres que acuden con mayor frecuencia a realizarse un control médico

cuando se encuentran ya en las tltimas semanas de gestacion.
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Recomendaciones

La técnica utilizada para la determinacion de micro albuminuria debe ser mejorada
para poder obtener resultados cada vez mas exactos.

Que las mujeres embarazadas acuden con mayor frecuencia a realizarse los
controles médicos desde las primeras semanas hasta las ultimas semanas de

gestacion.
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CAPITULO III

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. Denominacion de la propuesta

La calidad de la prueba de micro-albuminuria como factor importante en la recoleccion
de datos de estudio de casos en los que se relacionan los resultados de esta prueba con la

preeclampsia.
3.2. Objetivos de la propuesta

e Garantizar el proceso de obtencion de la muestra

e Verificar el funcionamiento (precision, exactitud y confianza) del equipo de
espectrofotometria

e Valorar la precision y exactitud de la prueba de micro-albuminuria mediante

analisis de inter-comparacion.
3.3. Fundamentacion de la propuesta

La propuesta considera un tiempo estimado de ejecucion de seis meses, dentro de los
cuales se capacitara en temas relacionados a la Norma ISO 9001 de Gestion de
Calidad(2001:2008, 2015), ISO 17025 - Competencia de Laboratorios de Ensayo y
Calibracién (OBP, 2005) e ISO 15189 - Competencia de Laboratorios Clinicos(Intedya,
2012). Es necesario sefialar que la utilizacién, acreditacion o aplicacion de
conocimientos provenientes de estas normas son de caracter voluntario; sin embargo, en
todos los paises del mundo estdn tomando caréacter de obligatorio para la obtencioén de

algunos permisos y esa tendencia se mantiene.

Las necesidades que cubriria la implementacion de algunas politicas ISO en el
laboratorio de estudio se concentran en el control de calidad de la micro-albuminuria,
garantia y aseguramiento de la calidad, consideracion de procesos de laboratorio clinico
(pre analiticos, analiticos y post analiticos) y, finalmente, la relacion entre el informe de

laboratorio clinico y el diagnostico de preeclampsia.
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A continuacion, se explicaran de manera concreta los alcances de los diversos aspectos
considerados importantes en el estudio de caso para poder ayudar a solucionar el

problema:
3.3.1.El control de calidad de la prueba de micro-albuminuria

El control de calidad de la prueba de micro — albuminuria (Wiener, 2000)basicamente
se trata de implementar un material de control sobre el cual se indican aspectos de la
corrida analitica capaz de servir de puntos de referencia y comparacion con otras
corridas analiticas. En el material de control se registraran servicios técnicos realizados
a equipos, cambio de lote de reactivos, aspectos fisicos de las muestras y resultados,

horarios de prueba, tiempos de espera, etc.
3.3.2.Garantia y aseguramiento de la calidad

El aseguramiento de la calidad analitica forma parte imprescindible de la administracion
de laboratorios, que busca demostrar y evaluar de manera transparente, objetiva y
documentada la validez de los procedimientos utilizados en el laboratorio para generar

datos confiables, mediante la participacion de un tercero.

El aseguramiento de calidad presupone la existencia de un sistema de control de calidad
(Quality Control) de las mediciones, de un sistema de evaluacion de la calidad (Quality
Assessment)(Pipino, 2002) y de un sistema de documentacion que proporcione
evidencia objetiva de su existencia. La ausencia de cualquiera de estos componentes

compromete la validez de los resultados analiticos.
3.3.3.Procesos de laboratorio clinico (pre analiticos, analiticos y post analiticos)

Los procesos pre analiticos(Bloch, 2007) son importantes porque ayudan a llenar la
ficha del paciente previo a cualquier conclusién producto de examenes especificos. En
esta fase se genera el RUT o identificacion unica del paciente, o si es por pedido de
algun solicitante se genera el RCM. Las pruebas iniciales de laboratorio clinico son las

siguientes: de sangre, heces y orina.

La fase analitica se considera en la que se generan exdmenes especificos sobre alguna

enfermedad o pedido especial del médico de cabeza del paciente y en ella lo que se hace
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es seguir llenando la ficha médica generada en la fase pre analitica con la finalidad de

contar con un historial clinico.

En la fase post analitica se debe de considerar temas importantes como:
almacenamiento de la muestra primaria y otras muestras del laboratorio de acuerdo con
la politica aprobada, eliminacion segura de muestras que ya no se necesitan para
examenes. La direccion del Laboratorio debe ser la responsable del formato de los
informes. El formato y forma de comunicacidon desde el laboratorio se deberia disefiar
previa discusion con los usuarios del servicio de laboratorio. El laboratorio se
compromete a entregar los resultados de manera oportuna y mantener estos en total

confidencialidad.
3.3.4.Relacion entre informe de laboratorio clinico y diagndstico de preeclampsia

La relacion constante entre el informe de laboratorio clinico(JDA, 2006) y diagnostico
de preeclampsia debe de ser una actividad recurrente, controlada y analizada por los
médicos de la zona de maternidad con la finalidad de a través del tiempo determinar un
comportamiento repetitivo y con ello teorias que validen la relacién supuesta entre el

nivel de micro albuminuria, presion arterial y preeclampsia.
3.4. Planteamiento de la propuesta

La propuesta considera un planteamiento dirigido a garantizar los resultados, es decir
establecer precision, exactitud y confianza a la prueba de micro albuminuria; para ello,
seran necesarias las siguientes herramientas y actividades en pro de la consecucion de

esta meta:

e Generacidn de material de control

e Cronograma de calibracion de equipos

e Cronograma de control de calidad

e Cronograma de mantenimiento y limpieza de instalaciones

e Cronograma de evaluacion de la calidad

e Archivos de procesos pre analiticos, analiticos y post analiticos
e Auditorias internas periodicas

e Tabulacién de datos

e Analisis de datos
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e Retroalimentacion interdisciplinaria

e Foros de discusion e investigacion de relacion micro-albuminuria y preeclampsia

3.5. Actividades y tareas

Objetivo Especifico

Actividad Vinculada

Tareas a desarrollar

Determinar el grado de
incertidumbre en la
determinacion de micro-
albuminuria basado en la
aplicacion de controles de

calidad interno y externo.

Verificar el funcionamiento
(precision, exactitud y
confianza) del equipo de

espectrofotometria.

Valorar la precision y
exactitud de la prueba de
micro-albuminuria mediante
analisis de inter-

comparacion.

) ) 1. Valoracion del registro de datos
Valoracion de la calidad
. del paciente.
en la fase pre-analitica
: 2. Valoracion de la recoleccion de
de la prueba de micro-
albuminuria. muestras.
3. Garantia del traslado y
almacenaje de la muestra.
) ) 1. Mantenimiento permanente de
Valoracion de la calidad
. instalaciones y equipos
en la fase analitica de la y equip
prueba de micro- 2. Capacitacion de personal
albuminuria. 3. Foros de discusion
4. Estadistica de datos
) ) 1. Valoracion de reporte y valores.
Valoracion de la calidad
. 2. Confidencialidad
en la fase post-analitica
de la prueba de micro- 3. Seguimiento
4. Control del servicio.

albuminuria.
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Anexo N°. 1

Encuesta a paciente

3

oy

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Laboratorio Clinico

1.- ;Cuantos aiios tiene?

14-19 afios |:| 20-25 afios |:| 26-31 aflos |:|
32-36 afios I:I >36 afnos I:I

2.-Nivel de educacion de la paciente:

Primaria I:I Secundaria

Superior I:I Ninguno

L] L

3.- Lugar de procedencia:

Zona Urbana I:I Zona Rural I:I

4.- ;Cuantas semanas de gestacion?

20-21 |:| 22-23
26-27 |:| 28-30

24-25 [ ]

L



5.- (Cuantos embarazos ha tenido?

Nuliparas I:I Multiparas (2)Ab

6.-Antecedentes y enfermedades graves. Como:
Antecedentes de preeclampsia
Preeclampsia Familiar
Diabetes

Obesidad

HRERERENE

Ninguna

7.- (Se hincha con frecuencia?
Si

[ ]
No [ ]

9.- Valor de examen de micro albuminuria: .......cccevvvieiiieieennnnn.



Anexo N°. 2

Entrevista a médico especialista

= — ™

<

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

1

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Laboratorio Clinico

ENTREVISTA A MEDICOS ESPECIALIZADOS

e En qué rango de afios de la paciente embarazada, ha podido observar mayores
problemas al momento del parto y sobre todo por preeclampsia?

e Considera que el nivel de preparaciéon académica es importante para poder tratar
mujeres embarazadas con problemas en el embarazo?

e ;Vivir en zona rural o zona urbana es factor influenciador para que se proliferen las
complicaciones de parto con preeclampsia?

e En qué rango de semanas del embarazo es mas riesgoso para contraer sintomas o
presentar sintomas de preeclampsia?

e Conocer el nimero de embarazos o de abortos que posee la paciente es importante
en el estudio médico para prevenir abortos?

e ,Lainformacion de antecedentes familiares de preeclampsia y enfermedades graves
deben de ser requerida para una mejor interpretacion de datos?

e La paciente suele hincharse con frecuencia en el periodo de embarazo. ;Qué
significa esto?

e /Tomar la presion y recolectar los datos de andlisis de micro albuminuria es

importante? ;Por qué?



Anexo N°. 3

Ficha de observacion

MODELO DE LA FICHA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

CARRERA: LABORATORIO CLINICO

Objetivo:

e  Qarantizar el proceso de obtencion de la muestra

e Verificar el funcionamiento (precision, exactitud y confianza) del equipo de

espectrofotometria

e Valorar la precision y exactitud de la prueba de micro-albuminuria mediante analisis

de inter-comparacion

Fecha:

Carrera: Laboratorio Clinico

Situacion Observada: Examenes e historiales clinicos del Hospital Dr. Anibal
Gonzales Alava

Tiempo de Observacion: 12 horas

Observador: Sara Chavez Fernandez

Preguntas de como actua el Fenomeno Investigado Si  |No

Las pacientes tienen nivel de conocimiento de la importancia de prevenir la

preeclampsia a través de andlisis de factores bioldgicos

Las fichas médicas se encuentran llenadas de manera correcta

La informacién de las fichas médicas se las relaciona con la preeclampsia

Las instalaciones de laboratorio cuentan con equipos e infraestructura

necesarias

Las pacientes asisten regularmente a toma de presion y evaluacién de micro

— albuminuria

Las pacientes en su mayoria son de zona rural, lejano al centro de salud




Anexo N°. 4
Evaluaciones al paciente

La paciente Verduga Quifionez Ramona Alaja, de 40 afios, de instruccion educativa
primaria, soltera, procedente de la zona rural del canton Chone, parroquia Convento, de
C.I. 130793236-6, la cual se considera de raza mestiza, ejecutiva del hogar, la cual
poseia con este, ocho embarazos, seis hijos vivos, cero cesareas y cero abortos y que se
encontraba proxima a dar a luz al momento de la toma de datos iniciales, presenta un
cuadro de obesidad tipo I e hinchazones frecuentes en su periodo de embarazo. El dato
de la presion arterial es muy elevado 194/100. El examen de albuminuria presenta un

namero de 23. Se encuentra en embarazo de 38 semanas.

El 10 de enero del 2017, La paciente adulta de 40 afios de edad se la recibe en el area de
UCI el 10 de enero del 2017 a las 16H55 horas, consciente, orientada, refiere sentirse
muy bien, observandose que se encuentra consciente, orientada en tiempo y espacio con
vias venosas paralelas permeables, con sonda vesical permeable, con apdsito de herida
quirargica limpios y secos, con utero contraido, involucidn uterina menos uno, sangrado

transvaginal escaso, refiere sentirse muy bien.

Signos vitales TA 194/100 MMHG, FC 100, SO2 90%, FR 20, T 36,5. Se diagnostica
A-Puerperio post cesadrea mas preeclampsia severa, para lo cual se ordena control de
signos vitales y control de presion arterial cada dos horas, administracion de
medicamentos, control de ingesta y excretas, vendaje de miembros inferiores, control de

reflejos osteo-tendinosos, cuidados de enfermeria.

Paciente de 40 afios de edad multigesta que cursa con embarazo de 38,5 semanas de
gestacion que viene transferida del Hospital de Flavio Alfaro con diagndstico de
preeclampsia severa. Al ingreso presion arterial de 200/100 con score mama 7. No
modificaciones cervicales FCF 137 latidos por minuto, se activa clave azul viene con

dosis de mantenimiento de sulfato de Magnesio y 20 mg de hidralazina en 4 dosis.

En la emergencia se coloca 10 mg de hidralazina se decide terminar embarazo por
Cesarea. Al momento del ingreso paciente afebril, estable, orientada en tiempo y
espacio, colabora con el interrogatorio. No sintomas vasomotores, estable. Se le suma

que se determindé que el abdomen es globuloso compatible con edad gestacional, el



cuello del utero es cerrado y posee riesgo obstétrico de 3.Se realiza cesarea + SPB a
gestante, se obtiene producto unico de sexo masculino APGAR 9/10 sin
complicaciones. En sala de recuperacion paciente realiza alza de presion arterial

223/112 mmHg continua con score mama de 7.
Algunos hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos fueron:

e Hemoglobina 11 hematocrito 33, plaquetas 278, leuco 11.6, urea 14.4, creatinina
0.4, TGO 28, TGP 18.
e Edemas en miembros inferiores.

e Proteinuria +++.
El resumen de tratamiento y procedimientos terapéuticos hasta el momento eran:

e  Control de signos vitales

e Sulfato de magnesio 4 mg en 80 ml de cloruro de sodio 0.9% pasar en 20 minutos
e Sulfato de magnesio 10 mg en 450 ml de cloruro de sodio 0.9% pasar a 50 ml/hora
e Hidralazina 5 mg si TA diastolica mayor 110 mmHg

e  Gluconato de calcio PRM

e Amlodipino 5 mg cada 12 horas

e Sonda vesical

e C(Cafezolina 1 gr ¢/8 horas

e Control de score mama cada 30 minutos

e Control de diuresis

Se continuo con el control de todo lo antes expuesto a las 21h41 horas y posterior a esto
a las 22h55 horas, no presentando variacion en los hallazgos y tratamientos propuestos
en horas de la tarde. Se recomienda descanso al paciente para poder disminuir su

presion arterial y dar por terminado lo mas pronto su estadia en el Hospital.

El 11 de enero del 2017, la paciente adulta de 40 afios de edad se encuentra en el area de
UCI desde el 10 de enero del 2017. Se han realizado controles periddicos en las
horas:02H28,06H59, 14H22 y 16H14, donde se la notd consciente, orientada, refiere
sentirse muy bien, observandose que se encuentra consciente, orientada en tiempo y

espacio con vias venosas paralelas permeables, con sonda vesical permeable, con



apo6sito de herida quirargica limpios y secos, con utero contraido, involucion uterina

menos uno, sangrado transvaginal escaso.

Signos vitales TA 180/80 MMHG, FC 88, SO2 98%, FR 20, T 37,3. Se diagnostica A-
Puerperio post cesarea mas preeclampsia severa, para lo cual se ordena control de
signos vitales y control de presion arterial cada dos horas, administracion de
medicamentos, control de ingesta y excretas, vendaje de miembros inferiores, control de

reflejos osteo tendinosos, cuidados de enfermeria.

Paciente de 40 afios de edad multigesta que cursa con embarazo de 38 semanas de
gestacion que viene transferida del Hospital de Flavio Alfaro con diagndstico de
preeclampsia severa. Al ingreso presion arterial de 200/100 con score mama 7. No
modificaciones cervicales FCF 137 latidos por minuto, se activa clave azul viene con

dosis de mantenimiento de sulfato de Magnesio y 20 mg de hidralazina en 4 dosis.

El resumen de tratamiento y procedimientos terapéuticos hasta el momento eran:

e Control de signos vitales

e Sulfato de magnesio 4 mg en 80 ml de cloruro de sodio 0.9% pasar en 20 minutos
e  Sulfato de magnesio 10 mg en 450 ml de cloruro de sodio 0.9% pasar a 50 ml/hora
e Hidralazina 5 mg si TA diast6lica mayor 110 mmHg

e  Gluconato de calcio PRM

e Amlodipino 5 mg cada 12 horas

e Sonda vesical

e (Cafezolina 1 gr ¢/8 horas

e Control de score mama cada 30 minutos

e Control de diuresis

No presenta variacion en los hallazgos y tratamientos propuestos en horas de la tarde. Se
recomienda descanso al paciente para poder disminuir su presion arterial y dar por terminado lo

mas pronto su estadia en el Hospital.

El 12 de enero del 2017, a las 06H44, la paciente femenina de 40 anos de edad,
multipara, que durante la noche conciliar el suefio, refiere dolor tipo punzante a nivel
abdominal a la palpacion. O: consciente, orientado en tiempo y espacio, con via venosa

permeable, involucién uterina o, sangrado transvaginal escaso, hipertension arterial



180/90A: crisis hipertensiva relacionado a preeclampsia severa P: plan de hidratacion,
administracion de medicamentos. Control de signos vitales, control de sangrado
transvaginal, control de involucién uterina, control de ingesta y eliminacion. I: paciente
con via venosa permeable, que recibe la medicacion prescrita, con involucidn uterina de
o, sangrado Transvaginal escaso, diuresis de 2200 en toda la noche. Balance hidrico de
876, con signos vitales: t: 36,3°c, Ta:180/90 mmHg, fc:95, fr:18, queda en reposo con

via venosa permeable, refiere dolor de cabeza, recibe la medicacion prescrita.

08HOO: S: usuaria que se recibe en UCI con diagndstico médico de preeclampsia.
Usuaria de 40 afios de edad sexo femenino consiente orientada al examen fisico edema
generalizado con valores de presion arterial 190/90 FC 98 FR 30 SPO298%Con via
periférica permeable pasando solucion salina , pasando con utero contraido involucion
uterina — 2. Sangrado transvaginal normal, proteinuria negativa a hipertension por
preeclampsia severa. P-hidratacién. Monitoreo continuo de signos vitales. Administrar
plan indicado. Control de ingesta y eliminacion. Control score mama. Control sangrado

transvaginal. Reportar novedades.

10H30: E: usuaria consciente orientada con diagndstico de preeclampsia severa se
observa mejor hemo dindmicamente con valor de presion arterial variable 180/80 y
160/80 se observa edema generalizado valorada por médico tratante de UCI y médico
tratante de ginecologia que refiere e indica pase al servicio de ginecologia se le realizd
examenes de control resultados en el sistema con utero contraido sangrado transvaginal
escaso. Score mama 7. Con signos vitales PA 164/92 FC 98 FR 20 T 36°C. Diuresis
1200ml. Paciente se administr6 medicacién indicada segun protocolo con via venosa

permeable.

14H32: Usuaria de 40 afios de edad que cursa su segundo dia de post cesarea. S: refiere
dolor a nivel de herida quirurgica. O: consciente orientada en tiempo y espacio con
facies. Tranquila con via periférica permeable con autonomia. Respiratoria eficaz con
apoésitos secos y limpios involucion uterina -2 loquios normales con sonda vesical
permeable diuresis clara, edema de miembros inferiores++. A post cesdrea mas
preeclampsia severa. P: mantener hemodindmica de la paciente / evitar trombo-embolia
I: control de signos vitales, control de via periférica. Control de loquios control de

involucidn uterina. Administrar medicacion, retirar sonda vesical.



19h33: Usuaria durante la guardia se la observa tranquila. Continua con facies palida
refiere leve dolor a nivel. De herida quirtrgica sus presiones arteriales se mantienen
variable dentro de los parametros normales. Continua con edema palpebral se le retira
sonda vesical. Queda en su unidad con signo vitales p/a 130/80 FC 88 x, FR 20 x, TC
36, 4 SPO2 99 % RN continua en neonatologia. Se le realiza toma de muestra para

biometria de control. Pendiente resultados.

El 13 de enero del 2017, a las 12H20: usuaria de 40 afios de edad gran multipara de post
cesarea mas salpingeptomia mas preeclampsia severa. S: refiere sentirse mejor, sangrado
transvaginal escaso. Leve dolor en herida al caminar. O: en reposo relativo orientada en tiempo
espacio y persona, usuaria facie un poco palida, mucosas himedas, patron respiratorio
conservado. Abdomen blando, herida. Con bordes regulares en buenas condiciones, apositos
secos, utero contraido involucion - 2 sangrado transvaginal escaso. Edema en miembros
inferiores +. A: post cesarea, post salpingeptomia bilateral, preclamsia severa. P: cuidados de
enfermeria. I: control de signos vitales (TA). Control de involucion uterina. Control de sangrado
transvaginal. Administracion de medicamentos. Educacion y confort. E: con signos vitales TA

130/80 FR 20 FC 88 T 36°C, 4. Se le administra venofer 300 mg. Es dada de alta médica.

15h59: resumen del cuadro clinico: paciente de 40 afios de edad multigesta que cursa
con embarazo de 38,5 semanas de gestacion que viene transferida del Hospital de Flavio
Alfaro con diagndstico de preeclampsia severa. Al ingreso presion arterial de 200/100
con score mama 7. No modificaciones cervicales FCF 137 latidos por minuto, se activa
clave azul viene con dosis de mantenimiento de sulfato de Magnesio y 20 mg de
hidralazina en 4 dosis. En la emergencia se coloca 10 mg de hidralazina se decide
terminar embarazo por cesarea. Al momento del ingreso paciente afebril, estable,
orientada en tiempo y espacio, colabora con el interrogatorio. No sintomas vasomotores,

estable.



