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* VALOR PRONOST!CO DEL ACIDO URICO SERICO EN LA HIPERTENSION
INDUCIDA POR ELL EMBARAZO EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE
SONORA (H.I.E.S.) DIVISION DE GINECOLOGI{A Y OBSTETRICIA™

OBIJETIVG:

Determinar el valor pronostico de €l acido urico sérico en pacientes con Hipertensién Inducida
por el Embarazo en el Hospital Infantil del Estado de Sonora (H.LE.S.) asi como conocer la
morbimortalidad matemo-fetal
YAATERIAE T YWIET :

Se realizé un estudlo retrospectwo observacional y descriptivo en el cual se incluyeron 713
expedientes de pacientes con diagnéstico de Preeclampsia-Eclampsia de los cuales se excluyeron
un total de 112 por no contar con criterios de inclusidén los cuales consistieron en: 1) pacientes
ingresadas al servicio de Obstetricia del H.1.E.S. entre Enero de 19996 y Diciembre del 2000 con
diagnostico de H.ILE.. 2) contar con la determinacion de acido urico sérico de ingreso, 3) vigilancia
intrahospitalaria previa resolucién del embarazo; 4) contar con datos del recién nacido [ sexo, peso,
Apgar, edad gestacional], 5) pacientes quienes desencadenaron H.LLE. durante su estancia
intrahospitlaria. Los criterios de exclusion consistieron en no contar con acido urico sérico de
ingreso, egreso del servicio sin resolucién del embarazo y no contar con datos del recién nacido.
Los criterios de eliminacidon consistieron en cursar con patologia previa e ingresar en el periodo del
puerperio.

FEISUJLTAIDCZS:

Se estudiaron en total 601 expedientes de pacientes quienes cumplieron con criterios de
inclusién. El 45.5% contaban con edades entre 16 y 20 afios; el 69.5% eran primigestas, 60.3%
contaban con embarazo de 37 a 40 semanas (tomando en cuenta la fecha de altima menstruaciéon
{FUM]) manejando cifras sistélicas de ingreso entre 140 y 160 mmHtg en el 65.8% y cifras
diastdlicas entre 90 y 100mmHg en el 60%, reportandose franca mejoria al egreso. De las 601
pacientes el 65% manejaron cifras normales de acido urico sérico normal y 35% valores elevados (
mayores a 6.0mg/dl). Dentro de las pacientes quienes manejaron valores elevados, €l63.3% cursé
con Preeclampsia severa y el 23.8% con Eclampsia en comparacion con las pacientes quienes
tuvieron valores normales en los cuales también hubo predominio de la Preeclampsia severa en el
71.6% pero la Eclampsia se presentd en el 6.6% Ingresaron al servicio de Neonaologia un total de
92 recién nacidos de los cuales el 55 4% fueron hijos de madres que manejaron cifras normales de
AUS y el 44.6% valores elevados dentro de éste Gltimo grupo. ¢l 63.4% de las madres cursaron con
Preeclampsia severa y 29.3% con Eclampsia requiriendo el 46.4% de éstos recién nacidos 1 a 2 dias
de estancia intrahospitalaria. el 56.1%% de los R/N hijos de madres con AUS elevado fueron
pretérmino con edades gestacionales por Capurro entre 29 v 36 semanas. Los hijos de madres con
valores de AUS normales también requirieron 1 a 21 dias de EIH en el 56.9% de los casos y en el
56.9% cursaron con edades de 37 a 40 semanas. Del total de pacientes estudiadas €l83.5% llevd
control prenatal, 90.5% evolucionando hacia la mejoria en el puerperio. Se encontré una
morbilidad del 2.5% (Sindrome de Hellp, edema pulmonar, miocardiopatia perioparto, fractura
humeral, insuficiencia renal aguda, neumonia de focos multiples) y mortalidad del 0.4%.

CONMCLUSIONTES:

La H.LE. es una patologia frecuente en nuestro servicio El AUS puede considerarse de valor
prondstico para Eclampsia. Causa de morbilidad fetal importante por la prematurez y
complicaciones secundarias a la misma.

* Residente de 4° afio de Ginecologia y obstetricia, H.LE.S., Hermosillo, Sonora
** Coordinador de Ensefianza. Ginecologia y Obstetricia, H.LLE.S., Hermosillo, Sonora

TESIS CON
LLA DE ORIGEN |




INDICE

Introduccié'h ..................................................................................
Trastorhb; hxpertenswos ;dél embargzo e e 3
Materiakl‘y 'rrné_todogy T 18
Resultados.........ccooioiiitiine.e. S eeeees 21
Conclﬁsiones.r........; .................... e ......................... 41
Bibliograﬁa ........................................... T '43

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

o ~




INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo desaﬁéhla habilidad médiéa del
cuidado de la salud. Decisiones como el posible uso 'y seleccion aprqﬁiada de-
ente,n"du'n_l‘entq, d,e,r vola

agentes farmacoldgicos  requieren no’

E! manejo Qbététﬁéo d

pruebas de funcio:
nueva - penetracién - dentro de la

ensivos del embarazo' y- ha sugerido

como el marcador :de: una: condicién ' vasoespastica relacionada . con el

embarazo.

Los u'astokrno:s:;‘,;hipéi'tcrisivo's del: embarazo fueron por muchos afios

lamados TOXEMIA DEL EMBARAZO un término que originalmente
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incluyé Hiperemésis gravidica y Atrof ia Amanlla Aguda del ngado "Este

terrmno reﬂe_]o la opxmon de que estos tratamaentos tuvxeron como una

no describe los trastornos ni clarifica su etlo}ogla, ha sido abandonada.,
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Una de las dificultades en la interpretaciéon de estudios de los trastornos
h1pertens1vos del embarazo es la incosistencia de la terminologia. Algunos

sistemas de nomenclatura son usados alrededor del mundo. El sxstema

preparado por el Cormte sobre Terminologia del Coleglo Amencano de

amente a la

rangos de 140/90 mmHg despues d ) as“ 20 ‘'semanas de gestacion es
considerado sufi mentemente elevado pa.ra dxagnostlca.r Preeclampsia.(;; Esta
elevacién debe estar. presente como mlmmo en 2 ocasiones con 6 o mas horas

de intervalo. En reahdad, estos criterios tienen poco valor en la practica.(z)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN !




1.a proterinuria es definida como la excresion de 0.1gr/lt de proteinas en
una muestra al azar o 0.3gr/lt en una muestra de orina de 24hrs. Curiosamente

el comité no definé la minima cantidad de proteinas excretadas en 24 hrs que

pueden ser consideradas como diagnéstica.

El edema es dlagmostlcada por tumefaccxon clmlcamen:e ev1dente pero la

retenc1én de 11qu1dos puede ser tamblen mamfestada como mcremento de peso

sin tumefac<:1on ev1 dente.

La Preecla.mp51a tiene formas LEVE Y SEV’ERA La Preeclampsia severa

se diagnostica cuando los siguientes criterios estan presentes:
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La Eclampsia es si ocurren convulsiones en una paciente preeclamptica

que no puede ser atribuida a otras causas. 7
A pesar de la dificultad para realizar un diagnostico clinico de
Preeclampsia, no hay posibilidad que un trastorno exista unicamente en el
embarazo y se caracterxce por pobre perfusiéon de muchos organos  vitales,
incluyendo la umdad feto—placentana, y completamente reversible con 1la

terminacién del embarazo.

El ex1to en el mane_)o de la Preeclampsxa requlere el entendimiento de los

PRESENTA CION. cL"ich ,

La Preeclampsm ocurre en cerca. del 7% de las pac1entes embarazadas.

Como en todas as patologxas no hay una pac:1ente verdaderamente tipica.

Hallazgos epldemlologlcos pueden mdlcar, 7 ‘sin embargo, que ciertas

caracten’sticas son mas comunes en mujeres quienes desarrollaron
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Preeclampsia. El mas importante es la nuliparidad. La preeclampsia es

pnmarlamente una patologla del prlmer embarazo. Al menos. dos tercxos de

los casos.ocwren ‘en mujeres durante el pnmer embarazo que no termma enun

perdlda del prlmer tnmestre.

La Preeclamps1a es con51derada esta

_mas comun en mujeres de bajo nivel

soc1oeconomlco. Aunque existen estudios 'que no ‘encuentra relacién entre

ambas

I—Iay un relamon enm'e los extrernos de la v1da y la m 1denc1a de

Preeclamps1a-—Eclamp51a Debldo a que muchos embarazos ‘arncularmente

del

primer embarazo, -

eva.luari‘.S

que es frecu 0

hl_]as y. herman de
La

Diabetes Mellltus es frecuentemente compllcada porla Preeclamp51a, con una
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incidencia del 50% ; también es frecuente en mujeres con hipertensién

prewa, en anunos estudaos se reportan mcldencm del 20%

Clertas condacxones del embarazo tamblen mcrementa el rlesgo de

el 30% ‘en mu_leres con

Preeclamp51a La mmdencm €s aproxn'nadament
embara.zos gemela.res tamblen esta presente en O‘V de"'las muJeres con Mola
deatlforme y usualmente ocurre en forma temp‘ra.nra; Tamblen se reporta ser

comtin en embarazos complicados con polihidramnios. -

SIGNOS DE PREECLAMPSIA
Los signos diagnésticos de Preeclampsxa generalmente preceden a los
sintomas. La secuencia usual de apanc1én es edema, h1perten51on Yy

proteinuria, sin embargo cualquler orden puede ocurru'

vio:al-edema demostrable La ganac1a de 5 11bras

retenc'iéyg?vd‘ejso‘ch, causado por;:alteracion ‘en el balance glomerular tubular

es debido a la“ disminucién ' de ' la filtracion glomerular e€s comuin en
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embarazos normales. El edema de manos y cara ocurre en 10 a 15%

de mu_leres qulenes presentan pre51on arterlal normal El edema puede ser

PROTEI‘NU'RIA D'e‘ 1os signos . diagnésticos de la Preeclampsia, la

protemuna compafiada de hipertensién es el indicador mas confiable de
rlesgo fetal Aunque se han publicado estudios que reportan eclampsia sin

protemuna.

TESSCON ]
FALLA DE ORIGEN|  °




> CAMBIOS RETINIANOS: Signos importantes y consistentes en

pacientes preec]ampticas son los cambios vasculares ,al examen

fundoscodpico. Los cambios generalizados o localoizados: ocurren en - casi

O% de las mujeres con Preeclampsia. Estos ca.mbxos vasculares son el

signo clmlco que se corre]aclona con los cambios en la b10p51a renal en

pacxentes preeclamptlcas El estrechamiento vascular ret1mano localizado

. es. vxsuahzado como ‘un espasmo segmentario; y el estrecham1ento

en falla cardlaca congestxva (mguletacxon yugular rxtlno de

: gé.liopr,é). Dlstensmn de la caps a,;,hep : ca man1festada por dolor en

hipbédndr:oderecho, C.1. D que resultan en petequias o hematomas y

sangrédos'.
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SINT O]lL‘lS DE PREE CLAMPSLA

Es 1mportante recordar que la mayona de las mu_]eres con Preeclampsia

temprana son asmtomatlcas '} __La ca.renma de smtomas es, en realidad, una

parte 1mportante de la ra.zon para visitas obstetncas ﬁecuentes. Los sintomas

que pueden ‘ocurrir secundano a Preec]amp51a se enhstan en el siguiente

cuadro:
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HALLAZGOSDELABORATORIO

La mayorxa de los cambxos revelados por estudlos de laboratono ocurren

en la Preeclamp51a severa y Eclampsm, En la Preeclampsm leve los camblos

deuratos : EI indicador -

<> Concentracién -de ‘crea

aclaramiento de creatinina esta. disr
con Preeclampsia severa, pero puede ser normal en p’
leves de la enfermedad. La determmac1on de Creatmma sérica, 'si se

obtiene seriadamente, puede reflejar esta disminicién en el aclaramiento.
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%+ Nitrdgeno Ureico sanguineo v aclaramiento de la Urea: Cambios en

ellos reflejan los cambios en el aclaramiento de la Creatinina.,

Cambios _hematologicos: En la Preeclamp51a severa, la reducc1on en el
volumen plasmatico pueden estar mdlcado por el rapldo aumento en el

hematocrito sobre valores obtemdos en semanas precedentes El

hematocrito disminuye en el postparto o conkla expa.nsmn de volumen En

la Preeclamp51a ]eve el hematocrlto u ualmente no se eleva.

resultados de bxhrrubmas ,
prukebas conclﬁyéfbn ‘que;
indicador . de éeye idad: d

anemia ‘microangiop

ominoso. para .l

camblos en 1a coagulaclon Y. hemohsls pueden estar presentes en mujeres

quienes no mostraron camblos en la presién arterial (Sindrome de HELLP).
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< Factores de la coagylacia’n: En aproximadamente 20% de las

pac1entes con Preeclamp51a severa la ewdenma de laboratorlo de consumo

de procoagula.ntes esta presente El promedao de conteo de plaquetas en
mujeres con Preecla.mpsia leve no difiere de la mujer embarazada sana.

%+ Cambios patoldgicos: En resumen los cambios estructurales asoéiados'a la

Preeclamp51a-Eclamp51a conduce a2 1mportantes conclusmnes anero la

Preeclampsia no. es solamente .una - forma alternatlva' de.- h]perten51on

patolégicos in

los organos y 51stemas como el cardlovascular respiratorio, en la




coagulacion, en las células endoterliares asi como en la funcién renal

entre otros.

FUN CI oN RENAL EN LA PREE CLAMPSIA —E CLAMPSIA

permanecen dJlatados durantefvanas semanas despues del parto. La causa es

placentarlav A partlr de la semana 18 1a :compre&on de los ureteres por el

utero gestante a-nivel de su extremo. pelv1, o"es otro factor que con‘; buye a la

dllatacxén y al éstasis de la orina en la parte superlor del sxstema colector

Las pr1n01pa1es modifi cacxones‘ ﬁsmloglcas que se producen en el nﬁon

durante el cmbarazo son:

Aumento del flujo plasmatico renal (FPR).

Aumento de indice de filtracién glomerular (IFG).

TESIS CON 14
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3. Modificacién en la reabsorcion tubular de glucosa, sodio, aminoacidos

¥ acido urico.

El aumento del ﬂu_|o p]asmatlco renal comienza en el segundo trimestre y

se debe probablement al efecto'combmado de aumento en el gasto cardlaco y

la dlsmmuc:lén ‘en:la. resistencia vascular renal que se produce como

mecha de‘ 137 1/mi n: Esto 1 tar: los datos de laboratono

durante el embarazo cntre ellos el del: amdo \.II'ICO (3)

=  ACLARAMIENTO DEL ACIDO URICO:

Tres proceso independientes estan involucrados en las excrecién renal de

uratos.. El ui'a'téb es completamente filtrado en el glomérulo. No esta unido a

protemas plasmatlcas bajo condiciones fisiolégicas y la concentraciéon

glomerular es lgual a la concentracién plasmatica de la arteria renal. El urato

TESIS CON
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es secretado y reabsorbido en los tiibulos renales. Mas del 98% del urato es

reabsorbldo (1) La reabsorcwn ocurre en una gran extension del tubulo dlstal(4)

La reabsorcxon ocurre ‘en mayor grado que.la secrecxon y el acla.ran:uento de
uratos es cerca del 10% del aclaramiento de la creaumna.

Estudlos senados revelan que la dlsmmucwn en el aclaram1ento ‘del acxdo

arico precede el descenso del grado de filt.racnon glomerular La etxologla de :

pac1ente preeclamptxc' L iﬁﬁléic’)n de s acido ‘ lactico - disminuiria .‘el R

aclaraxmento de acido . uarico pero este es frecuentemente ba_]o en mu_]eres

preec]amptlcas quxenes ,nenen un balacen amdo-base normal y mveles

normales de lactato :

El aclmmento & de uratos tamblen es. dlsm1nu1do por hlpovolexma,»

presurmblemente como resultados de una est1mulac1611 ‘no’ espec1fica de

reabsorcion tubular prox1ma.1

La deplemon del volu.men plasmatxco‘ es

commdente_ eon _cambi ento d 'uratos suglrlendo que los :

cambios de vdl C ontarse por la anormahdad en. el aclaram1ento

de uratos sin. embargo‘ ha y una vobre correlacmn entre el grado de deplemon

y el aumento en el aclaram1ento de uratos.
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Aungque el mecanismo exacto de los cambios del aclaramiento de urato no
esta bien establecido la caractenstxca comun sugxcre mecanismo de
disminucién de. perfusiéon rena.l, aunque - .¢l.aumento. por pobre perfusmn

tisular no puede ser excluido. -

Anorma]ldades en el aclaramJento ‘del acido ﬁ.rico sérico ~ha sido

Iargamente reconomdo como un fenémeno con51stente en la Preeclamp51a @

En 1917 Slemans y Bogert fueron _los pnmeros en reportar una: asomacmn

entre vaeles d cido_ urico erlco'yy Preecla.mpSIa, Yy en 1934 Stander y

nte Stllle es conocer el factor pronostxco del acido

urico serlco e la’; Hlpertensmn Induc1da por el Embarazo (Preeclampsxa-

Eclampsxa) en el serv1c1o de Gmecologla y Obstetncla del Hospital Infantil

del Estado de Sonora (H I E S. ) en' un penodo de 4 afios.
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MATERIAL ¥ METODOS

Consiste en un esuidio retrospectivo, observacional y descriptivo en el que

se rewsaron un” total de 7 13 expedientes de pacientes que se. mgresaron al

servicio de Gmecologla y Obstetricia del Hospital Infantil' del Estado. de

Sonora (H I E S
Los criterios de inclusién para el estudio consistieron en:

-3 Pac1entes mgresadas en. el perlod

comprendldo entre enero de ‘1996 y

dlclembre del 2000 con k'1 dlagnostlco de Hlpertenswn_ Induc1da por el

geétééibﬁ?l por, Céi)ufro)

<+ Pacientes ‘quienes desarrollaron Preeclampsia-Eclampsia durante su

estancia intrahospitalaria.

TESIS CON
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Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

No contar con resultados de laboratorio del acido urico de ingreso.
Pacientes egresadas sin resolucién dé;l embarazo -

Desconocer resultado neonatal.

"Los criterios de eliminacién consistieron en.

Pacientes con patologia previa

Resolucién del embarazo previo a su ingreso a nuestro servicio

Las variables que se utilizaron* fueron las siguientes:

Edad m'éterﬁnyai :
Paridad - _
Semaﬁa; de gestacién al ingreso (FUR) TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Cifras tensionales
Valores de acido urico sérico al ingreso

19




Evolucién durante el periodo previo a la interrupcion del embarazo

Via de resolucién
Evolucién materna en el puerperio
Control prenatal

Procedencia .

TESIS CON
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RESULTADOS

De parte del Archivo de Bioestadistica e Inforrhéticé del ‘Hospital Infantil

del Estado de Sonora (H.L.E.S.) se. reportaron un total de:789 expedxentes con

el diagnéstico de . Preeclampsia- Eclamp51 ‘ e expedlentes 42 no

fueron encontrados y 36 expedlentes no tenJa.n con51gnado dlChO diagndstico.

Por lo antenormente referldo solamente un total de 713 expedientes se

revisaron -

De los 713 expedlentes rewsados 112 no reunleron los criterios de
inclusion para este estudJo por Io que se estudla.ron solamente 601

expedlentes,' obtemendose los 51gu1entes resultados:
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En cuanto a la edad se observa un franco predomlmo en pac1ente _]ovenes

encontrandose 2744. pacientes en edades de 16 a 20 anos (45 5%) Yy 163

pacientes entre 21 y 25 afios (27%), como se € aprecxa enla 51gu1ente grafica:

NUMERO DE PACIENTES

FUKNTE: Arcatvs clinicay Blassadistics H.LES.
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En cuanto a la paridad, se observa también un elevado porcentaje en

primigestas con un total de 418 pa01entes lo que corresponde a un 69.5% de

las pacientes estudladas Y que se graf' ca de la manera 51gu1ente

NUMERO DE PACIENTES

FUENTE:Archivo clinico y Bloestadintics H.LE.S.
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Se aprecia elevado porcentaje de apariciéon en los embarazos de término,
encontrandose un total de 363 pacientes (60.3%6) si tomamos en cuenta la

fecha de ultima regla:

SN

SEMANAS

29-36 0%

A e e S T e

100 200

(1]

30

NUMERO DE PACIENTES

FUENTE: Archive ciinico y Bissstadistics H.1.E.S.

TESIS CON
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Se observé entre las pacientes una presion arterial de ingreso con
predominio de 110-160/90-120 mmHg observandose posteriormente una gran

mejoria en cuanto a los mismos,

24




Folis0

140-160

NUMERO DE PACIENTES

FPUENTE: Acemve chaica y Bisesiadiatics HI.T 5.

NUMERO DE PACIENTES

FUENTE: Archive clinice y Biesstadmtica HIES,
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Como se puede apreciar se produjo gran mejoria en cuanto a las cifras
tensionales manejadas por nuestras pacientes una vez ya manejadas en nuestro

servicio:

CIFRAS SISTOLICAS DE EGRESO

P . N P Yl

'140-160 | 21.8%

100 200

NUMERO DE PACIENTES

FUENTE: Arshive clintes 3 Blaostadioiien #.IE S,
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NUMERO DE PACIENTES

TUENTE(Arehive ctiatve y Blsosiadioties B.IX 3.
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Ya adentrandonos en el tema del presente esrudlo un total de 210
pac1enies quienes corresﬁondleron al 35% de las mismas ingresaron con
valores de acido trico por arriba de los va.lores nonnales manejados en nuestra
institucién (2 4-a 5 7 mg/dl) en. comparacxon ‘con las pacientes ingresadas y

que manejaros valores dentro de lo normal:

"NORMAL [— EEE— espac i |

R e e T AL LR

100 200 300~ 400

NUMERO DE PACIENTES

FURNTE: Archive clinice y Riovsindistics H.1.K.S.
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Dentro del grupo que mane_)aron valores de acxdo urico elevado se

encuentra, que la Preeclampsxa severa €s, la patologla mas frecuentemente

presentada, con un total de 133 H’3‘V ),wsxgt_.uendole en orden de

frecuencia 1a Eclamp51a qu1en se encomré esente en "50'1pacientes (23.8%):

g T2 VO R,

e R T A B A o
i Eclampsia’

P-E severa

NUMERO DE PACIENTES

FUENTE: Arciive clinscs 3 Biwe stadisics HIES,
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Dentro ' del grupo de las pacientes quienes manejaron valores normales de

acido urico sérico se encuentra que también hubo un predominio de la

ﬁféeélamps:a S¢Véi"é, rpéxvj‘cvirz'i‘.l”éontrario del grupo anterior, la Eclampsia solo se

aprecia en un bajo porcentaje:

T e S

NUMERO DE PACIENTES

PUENTE: Aremtos climicn g
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Hablando de los hijos 'de estas mujeres que - ingresaron: al-estudio,
solamente se pudie_ron'encontrar expediente de 92 neonatos, de los cuales 41

pacientes, quienes. correspondian al 44.6%, eran hijos de madres quienes

manejaron valores aumentados de acido urico sérico.

NUMERO DE PACIENTES

FURNTE: Arenive chimico y Riessingiation H.LE X,

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN |

30




Dentro del grupo con hijos de madres con acido urico sérico elevado se

observo que estos eran h]_] os de pac1entes quienes cursaron

predon:unantemente con Preec]a.mpsm severa, 51gulendo en orden descendiente

con Eclampsia, con po:centajes de 63.4% y 29.3% respectlvamente:

NUMERO DE PACIENTES

FPUEMTE S Acrhive stinise 7 Bisostndiorivn BIE.S.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

31




En el grupo de hijos de madres preeclampticas quienes manejaron

valores normales de amdo urico s€rico se aprecxa tarnbxen como se habna

comentado un predonnmo 1mportante de la Preeclampsxa severa con un. total

de 34 pacwntes lo que corresponde al 66 6% de las' poblac1on estudlas en
c,ompara;nor}co‘n la Eclampsia la cual se prersentgzsqllar.qleqtrei'en 3 pacxgntes

(6%).

NUMERO DE PACIENTES

FPUENTE: Archive clinice y Risrstadivtics H.LES.

TESIS CON
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En cuanto al estado de salud neonatal, se aprecia claramente que los hijos

de madres preeclampticas que manejaros valorar elevados de acido urico
32




sérico cursaron con mas dias de estancia intrahospitalaria (17 pacientes igual

a 4 1 4%) en comparacmn con las pacxentes que mane_] aron valores norma.les (8

pacxentes igual al 15. 6%), aunque en: ambos grupos se observan mgresos a

Neonatologia en forma 1mportante por 1 a 5 dJas como pa.rte de la vigilancia

de los hijos de mad.re preecla.mptlcas

STy

NUMERO DE PACIENTES

TUERTR arbiee mobey

Mama

- = <.
Gelgm 2
Mﬂ‘-"'ﬁ.

NUMERO DE PACIENTES

TORNTE Avrabve chmiea s

mazs.
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Tomando en cuenta la edad gestacional por capurro, dentro d¢1 grupo de
hijos de pacientes quienes manejaron valores elevados de acido urico sérico se
observo un 'nﬁméro 'coﬁsidergﬁle de recié€n nacidos prgtérniinp con un total de
23 pacientés (561%) :

Edad gestacional

PR EaE SR Tt | O R S R S G S i 2 e R L s Gl Lo
o ‘5 10 15 20 25
——

NUMERO DE PACIENTES

PORNTES arebios Clintee 3 Biasstadiotion N LE 8.
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en comparacion’ con  10s hijos de madres preeclampticoas’ que manejaron-
valores de acido trico sé€rico normal quienes en su mayoria. fueron de termino

( 29 pacientes = 56.9%);

Fereo 0‘ s s 16 TR PP i Saii

NUMERO DE FAGCIENTES

ToOERTE avenice smane s ® iz,
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Dentro del grupo de pacientes con acido trico sérico aumentado, 18 hijos

de estas madres fueron de término y los diagnodsticos que mas comunmente se

encontraron fueron :

Hipogluc.

NUMENRO DE PACIENTES

POENTE Asen

e stimice s Bieeste

FET IS

en donde los que se encuentran reportados en mayor porcentaje son neonatos

que se mgresaron para v1g11anc1a por ser hijos de madres preeclampticas

(65.7%) seguldos de probable Smdrome de Aspiracion de Meconico (SAM),

probable " sepsxs ba_]o g peso al

hiperbilirrubinerrn'a en los bdrCentaje referidos en la grafica previa.

nacer hipoglucemia,

cardiopatia e

TESIS CON
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Se encontré en nuestro estudio que la mayoria de las pacientes’ llevo
control prenatal, aunque desconocemos el numero de visitas que realizaron a
su consulta ya que no se encontraron referidos en la mayoria de los

expedientes:

T T
-, 2 3 T
s S e L F

HOMERO DF PACIENTES

En la gran mayoria de los casos la interrupcién del embarazo fue mediante
la cesarea, en la mayoria de los casos por condiciones obstétricas de las

pacientes no eran adecuadas para €l parto a corto plazo.

2T, _;3— FEA

V|a de resoluclon del embarazo
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NUMERO DE PACIENTES
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Durante el puerperio leal 90.5% de las pacientes estudiadas se mantuvieron

estables, aunque: otro  numero no .. menos  importante -cursaron - patologias

agregadas séétihdéiias'é la enfermedad hipertensiva

NUMERO DE PACIENTES

FUKNTE: Acebies ctiates y Bomsstudtosive oz A,
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Dentro de la morbilidad se encontrd6 que gran numero de pacientes

evolucionaron hacia la mejoria, mientras que otras requirieron atencién

adicional .

MORBIMO

oo

RT

oy

3y . ¢

NUMBERO DE PACIENTES

TUENTE Archive sMates 5 Bieeitadisnien MIX S,

el 2.5% referido en la grafica previa corresponde a los siguientes

padecimientos: Sindrome de Hellp (20%), edemapulmonar (20%) , fractura

djogatia apfcr,iparvt’oi' (6.7%), mneumonia de focos

multiples (6.7%), insuficienciarenal - aguda (6.7%) y otro 33.4% que no fue

referido \'e’n él ¢Xpediént¢; TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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La rnayona de las pacientes que se mgresa.ron en este estudio eran de

procedenc1a local con un total de 382 pacientes (63. 5%)

Haciendo referencia a las muertes en general que se produjeron en nuestra
institucic’)n en el periodo de tiempo que comprende nuestro est'udio'se encontré

que . la Hlpertensmn Inducida por el Embarazo es la causa mas 1mportante de

la misma, alcanzando hasta el momento el 64. 4% :

~ TESISCON |
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CONCLUSIONES:

La Hipertension Inducida por el embarazo es un padecimiento frecuente en
nuestro medlo tenlendo una incidencia del 7% en nuestra mstltumon(lg) el cual
se compa.ra con lo reportado por la llteraturam k C_omo Ves gmplrlamernte sabido,

es un patologia ﬁecuente en prlmJ gestas,‘ y grandes multlparas ‘

El écido'ﬁfico es el mayo fodiidté;ﬁrn‘al;\de'l metabolismo de las purinas.

Una pequena proporcmn se' eri a d 1a ieta,' grandes cantidades resultan de

ruptura tlsular "La: mayon ‘del:acido unco es excretado a través del rifién,

aprommadamq €400 . mg/dl (7, en p;'ome,bdlo, pero aproxxmadamente un tercio

es metaboliz d_b por bacter as e”’n,‘e:l‘ m _éétiﬁo aurea, y fnenos del 1% se pierde

con el sudor.

vaeles de—s‘fﬁ“écido ~1’1rico~ sérico . marcadamente ' elevados .- son
ca.racterxstxcamente asomados con la Preeclaxnpsm Severa Los mveles medlos
de acido urlco'en'lasformas leves. son usualmente norma]es.(s), lo que se

compara con los resultados de nuestro estudio.
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El resultados de algunos estudios de mujeres embarazadas normotensas
sugleren que niveles de acido urico sérico pueden preceder la apanclon de

I:uperten516n y protemuna D

cc

Ha sido sugerido que la concentraciéon de acido Wrico sérico es el
indicador mas sensible de Preeclampsia®, que‘la presion sanguinea materna

como indice de prondstico fetalg requiriendo que los hijos de estas pacientes

pasen al servicio de Cuidados Intensivos Neon' ales pa.ra vigilancia estrecha,

sobre todo los hijos de madres eclamptlcas qulenen en mayor porcentaje son

pretérmino.

El amdo urlco es- de’ valor pronostlco 1mportante para el dlagnostlco de

Eclampsxg como se expresa tamblen en otro estudao reahzado en nuestro

perm1t1r la .valorac1on,aprop1adav de’ c‘ alquler valor obtenido durante el

embarazo.
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