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Sarabia Reyes, Norma*; Méndez Velarde, Felipe Arturo ** 
•• VALOR PRONÓSTICO DEL ÁCIDO ÚRICO SÉRICO EN LA HIPERTENSIÓN 
INDUCIDA POR EL EMBARAZO EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE 
SONORA (H.I.E.S.) DIVISIÓN DE GINECOLOGiA Y OBSTETRICIA., 
OEIBTIIVD: 

Determinar el valor pronóstico de él ácido úrico sérico en pacientes con Hipertensión Inducida 
por el Embarazo en el Hospital lnf'antil del Estado de Sonora (H.l.E.S.) así como conocer la 
morbirnortalidad materno-fetal. 

Se real izó un estudio retrospectivo .. observacional y descriptivo en el cual se incluyeron 713 
expedientes de pacientes con diagnóstico de Preeclarnpsia-Eclampsia de los cuales se excluyeron 
un total de 1 1 :! por no contar con criterios de inclusión los cuales consistieron en: 1) pacientes 
ingresadas al servicio de Obstetricia del H.l.E S. entre Enero de 19996 y Diciembre del 2000 con 
diagnostico de H.1.E.~ 2) contar con la determinación de ácido úrico sérico de ingreso~ 3) vigilancia 
intrahosp1talana previa resolución del embarazo~ 4) contar con datos del recién nacido [sexo, peso, 
Apgar~ edad gestacional]~ 5) pacientes quienes desencadenaron H.l.E. durante su estancia 
intrahospitJaria. Los criterios de exclusión consistieron en no contar con ácido úrico sérico de 
ingreso, egreso del servicio sin resolución del embarazo y no contar con datos del recién nacido. 
Los criterios de eliminación consistieron en cursar con patología previa e ingresar en el período del 
puerperio. 
:? . .:s::::~J:.--::-fa.:.:·:::::: 

Se estudiaron en total 601 expedientes de pacientes quienes cumplieron con criterios de 
inclusión. El 45.5% contaban con edades entre 16 y 20 años~ el 69.5°/o eran prirnigestas~ 60.3% 
contaban con embarazo de 37 a 40 semanas (tomando en cuenta la fecha de última menstruación 
(FUM]) manejando cifras sistólicas de ingreso entre 140 y 160 mml-lg en el 65 .So/o y cifras 
diastólicas entre 90 y 1 OOmmHg en el 60º/o. reportándose franca mejoria al egreso. De las 601 
pacientes el 65°/o manejaron cifras normales de ácido úrico sérico nonnal y 35o/o valores elevados ( 
mayores a 6.0mg/dl). Dentro de las pacientes quienes manejaron valores elevados. el63.3º/o cursó 
con Preeclampsia severa y el 23.8°/o con Eclampsia en comparación con las pacientes quienes 
tuvieron valores nonnales en los cuales también hubo predominio de la Preeclampsia severa en el 
71.6°/o pero la Eclampsia se presentó en el 6.6°/o Ingresaron al servicio de Neonaología un total de 
92 recién nacidos de los cuales el 55.4°/o fueron hijos de madres que manejaron cifras normales de 
AUS y el 44.6% valores elevados dentro de este último grupo. el 63.4º/o de las madres cursaron con 
Preeclampsia severa y 29.3°/o con Eclampsia requiriendo el 46.4% de éstos recién nacidos J a 2 días 
de estancia intrahospitalaria. el 56. 1 o/o de los R/N hijos de madres con AUS elevado Íueron 
pretérmino con edades gestacionales por Capurro entre 29 y 36 semanas. Los hijos de madres con 
valores de AUS normales tarnbien requirieron 1 a 21 días 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 el83.5o/o llevó 
control prenatal. 90.5% evolucionando hacia la mejoría en el puerperio. Se encontró una 
morbilidad del 2.5% (Síndrome de Hellp, edema pulmonar. miocardiopatía perioparto, fractura 
humeral, insuficiencia renal aguda, neumonía de Íocos múltiples) y mortalidad del 0.4°/o. 

co1qcLU3RO)l'IB2: 
La H.I.E. es una patología frecuente en nuestro serv1c10 El AUS puede considerarse de valor 

pronóstico para Eclampsia. Causa de morbilidad fotal importante por la prematurez y 
complicaciones secundarias a la misma. 

• Residente de 4° año de Ginecología y obstetricia. H.l.E.S., Hennosillo, Sonora 
• • Coordinador de Enseí'lanza. Ginecología y Obstetricia. H.1.E.S., Hermosillo, Sonora 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos hipertensivos del embarazo desafian la habilidad médica del 

cuidado de la salud. Decisiones corno el posible uso .y selección apropiada de 
V'.'--·--.-- ,_•V 

agentes :farmacológicos requieren no. solo . del entendfunellto de la 

fisiopatología de la en:fe~edad hiperteiisiya 'y recC>~o~imi~~t~ de cambios 
_ =.· ~~L:,·:;.h·' 

:farmacocinéticos ocurrÍc:los dur~t6\ ei:'~xrib~azo~/sino también ;la· a~reciación 
;. :: ; ;', .,·>.~·. :·-.-'.,; .:-... I • ,. 

de los posibles e:fectos :fetaies ele. tales ~g~ies tci~péuticos. ' 
• • ·,. • - • -· . . •• ·-· '. ·~, - • " '« ,. •,. . •• • . 

El manejo obsté,tric9 ~~~~~.~J~~)ya6ió~/m~t~a· xheticl16sa y uso de 

pruebas de funcii::m :re1:0.::p1ilé6'I1t~a y rií.acÍuie~ :fetáI.' 
- • ,-:.· o' .~' : ·-:;' - . .< ~ '>; ·=: ;t ,'.·,;:~.::·~.-;:.~:~-. --~· -·: '. -:-~ .. -; ,_·::." .. , ) - ·-, : ,_ -_,. 

Información re~i~~i~~.i h~i.'. J,:r6"$¡~fb ··· nuevá penetración ··dentro de la 
:-~~-·· . ·;: ·J .. :>·;'''.·>~--... :·><~:<:::;·_-~_'·_<·--~:~;;~--:·:·. . . ···.:.. '' , . . 

fisiopatología de los tr~tóci~~·hiPéft6J:lsivos del embara2:o y .ha ·sugerido 

métodos de evaluacióh::~·t~~i~ie~to de~pacientes cowesfos~iras"tornos. El 
--- ·--~ -:';:.:~\-·-__ -,::=-:·;-::~··:-:_:·-~--¡ .· .. ·.·--·- --- . -· ,_ -·-· ·--·--· -- - -

manejo de las presiones sangufueas' elevadas y el. impacto dél tra.Storno sobre 
• - - •• --_ = ._ ._, •. ,--;. -~- ... _. " - _, ·-·: . -- ·. __ ,_ •. -. -_- ·- - ~ - • . - - . -. . ·-. - -' - • - - - ._ 

1a madre y su reto c1ep~B~~~'.ie_1~-li~Jetiensiónprevia al~mbar~()'ó'ai>arfoión 
como el marcador 'de una con~ició~ vasoespástica. relaciC>nada. con el 

embarazo. 

Los trastornos.' .hipertensivos del embarazo fueron por muchos afios 

llamados TOXEMIA DEL EMBARAZO, un término que originalmente 
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FALLA DE ORIGEN l --...... 



incluyó Hiperemésis gravídica y Atrofia Amarilla Aguda del Hígado. Éste 

termino reflejó la opinión de que estos tratamientos tuvieron. cómo una 

etiología común, la circulación de toxinas:_. Fallas_para identificarestas toxinas 

llevó a la revisión de ésta terminología. significando la continua .confusión que 
- --·' _._,. ___ ,___ - -

ha plagado la taxonomía de este trastorno .. Esta. ten:Íi~olbgía: arcaica. la cual 

no describe los trastornos ni clarifica su etio]ogía. ha sido abandonacta.c1> 
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 

Una de las dificultades en la interpretación de estudios de los trastornos 

hipertensivos del embarazo. es la incosistencia de la terminología. Algunos 

sistemas de nomenclatllra son usados alrededor del mundo. El sistema 

preparado por el Comité _sobre Terminología del Colegio Ap:lericano de 

Ginecología y Obstetricia y recomendado sobre el grupo de trabajo NIH sobre 
- >::=-:~:}'-.,, ·_: ·. -

hipertensión en el emb_ai-azo es el siguiente: (l) 
. ..~: . 

Enfocándonos· al; tema . del. presente estudio nos· referiremos solamente a la 

Hipertensión Ind~¡i~a ~6; el ~IObarazo (Pree~lampsÚLEcl~p~i~) .. 
. · ...... · . <>·> . . : .· 

El diagoó~tiec,: cÍ~ '~l°~cl~p:~ia·•.·¿s d~t~~8.~J· por eÚker~O"lento 
. . - .. ,.,- ., . ; '. ~-;··.. • .• - -.· .. ,,: ' <;: ''-:,:'..° __ '.'·. ~-.;' ' 

san~íriea s adcizriJ,l'Ü:la¿¡6 •de i J,~bt~irt{ii¡~·--~~~~~I;L o" { ain.1>0s. 
-· ·:.'._:. :·"'\~" 

en la 

presión La 

hipertensióll púede ,¡n¿;en1eD.í~ al •rii~IJ.()~·30. ~g'fa"p;esiori\~i~tÓÚc~ ó 15 

mmHg la presi6n diastóÚ~a en r'e1ació~:a.·1a.·presiÓI:l.~erialprevias a.las 20 

semanas de gestación. Si. previaJ:ne,nte 13. ~~;;~iÓl'.I. arterial no es conocida, 

rangos de 140/90 mmHg después 'de· las . 20 semanas de gestación es 

considerado suficientemente elevado para diagnosticar Preeclampsia-c1> Esta 

elevación debe estar presente como nl.ínimo en 2 ocasiones con 6 o más horas 

de intervalo. En realidad, estos criterios tienen poco valor en la práctica-c2 > 
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La proterinuria es definida como la excresión de O.lgr/lt de proteínas en 

una muestra al azar o 0.3gr/lt en una muestra de orina de 24hrs. Curiosamente 

el comité no define la mínima cantidad de proteínas excretadas en 24 hrs que 

pueden ser consideradas como diagnóstica. 

El edema es diagnosticada por tumefacción clíniCainente evidente, pero la 

retención de líquidos puede ser tariibién manifestada· como incremento de peso 
. . 

sin tumefaccióJ.! evid~nte. 

La Preeclainpsia tiene formas LEVE Y SEVERA. La Preeclampsia severa 

se diagnostica cuando los siguientes criterios están presentes: 

TESIS CON l 
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La Eclarnpsia es si ocurren convulsiones en una paciente preeclarnptica 

que no puede ser atribuida a otras causas. 

A pesar de la dificultad para realizar un diagnóstico clínico de 

Preeclampsia, no hay posibilidad que un trastorno exista únicamente en el 

embarazo y se caracterice por pobre perfusión de muchos órganos vitales, 

incluyendo la unidad feto-placentaria, y completamente reversible con la 

terminación del embarazo. 

-- ' . 
El éxito en el manejó de la Preeclampsia requiere el entendimiento de los 

cambios fisiopatológicos , en ésta condición y ei , reconocimiento de que los 
' .. .. 

signos de Pree~lamp~ia. (hipertensión}ecteriia y prot~inuria) solo son signos y 
- " - - -·. . - -: - - - - , .. ~ . - -- .. - . . 

no anorniali&ides cat_{sW.e~:{~/~t¡~IC:>gfa de la ,i:4.:~6~íiunpsia no es conocida c1 1> 
.. .. -· -·.::. ,. __ ;.· . ;,··-. .. . .... - '. 

sin embargo podemos ma.D,~j~ esta conclÍción usando la infonn:ación que 

tenemos ácercade-lafisiOpatologí~ pronóstico e historianatur'al. 

PRESENTACf..ÓN,CLÍNICA 

La PreeclampsÍa ocurre en cerca del 7% de las pacientes embarazadas. 

Como en toda5' las patologías no hay una paciente verdaderamente típica. 

Hallazgos epidemiológicos pueden indicar, sin embargo, que ciertas 

características son mas comunes en mujeres quienes desarrollaron 
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Preeclampsia. El más importante es la nuliparidad. La preeclampsia es 

primariamente una· patología del primer embarazo. Al menos dos tercios de 

los casos ocurren en mujeres durante el primer embarazo que no termina en un 

pérdida .del primer trimestre. 

La Preeclampsia es considerad~ e~~l:ll" m~ co:t11ún en mujeres de. bajo nivel 

socioeconómico. Aunque existen estudios que no encuentra relación entre 

ambas. 

Hay un relación entre los extremos de. ·la vida ·y la incidencia de 
. . 

Preeclampsia-Eclampsia. Debido a que muchos embarazos, . particularmente 

del primer embarazo, mujeres jóvt::Ües, mUchos . casos. de 

Preeclampsia ocurren en este grupo, sill 'embargo, en estllclÍos de.poblaciones 

enteras de. Jerusalé~ )' FfuJ~cliri_ 116 se< 6b~enfÓ a:uriicm~(} ·. (!n }¡ iiici;en6iá• de 
. . ',.-·... .. .. __ ... ' ., ,., .· ·' :::::-.'.>'> :\::~~;~ 

Preeclampsfa eri 111uj cife? j óvene,s si es corisid;:~d,a1a páric:lad'. _ .-
'n :__::•• 

La -rela~ión el~ i~-~i~i6íruripsÍa-;E61anJ.~si~ •§Yr.~~~ {ib~ iigtia1ri-.eI1te ·difícil de 

evaluar.Se. repórta-.s~ i:~ .. :tre~ueD.te_;e~iaj{tl'eresi:egr~: •• _úlla. característica 

que es frecuenteíneritepb~;;iy¡a~!:·~~:1~\~~cl~~c~~ d~> ... :~conai6tZ~cá~currir en 
.<,, ' 

hijas y hermana$ de l~ muje~es con historia de Pr~edanJ.pkia.;.E¿lampsia. 

Ciertos trastornos mé~cos iambi~ri predis~~nen a la Preeclampsia. La 

Diabetes Mellitus es :frecuentemente complicáda por la Preeclampsia, con una 
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incidencia del 50% ; también es frecuente en mujeres con hipertensión 

previa, en algunos estudios se reportan incidencia del 20%. 

Ciertas condiciones del embarazo también incrementa el riesgo de 

Preeclampsia. La inciden~ia es aproximadamente del 30% en mujeres con 

embarazos gemelares; también está presente en 70o/~ de ·1as mujeres con Mola 

Hidati:forme y usualmente ocurre en forma· temprana. También se reporta ser 

común en embarazos complicados con polihidramnios. 

SIGNOS DE PREECLAMPSIA 

Los signos diagnósticos de Preeclampsia generalmente preceden a los 

sintomas. La secuencia usual de aparición es edema, hipertensión y 

proteinuria, sin embargo cualquier orden puede ocurrir. 
'"• ' 

~ EDEMA: La retención de Üql'.iidos puede estar manifestada por una rápida 

ganancia en:; ei \J)~sé>: ~~~~º:al ¡;;¿~rii~. d~rnostrable. La· ganacia. de 5 libras 
. 

(2.27Ó !ir). eri ~~'.~eriikiii.;~s citii.cI6 ~¡;ri:í'o signo de alarnia de Preeclampsia. 
' :....' . - '·-· ' . !: \:·< __ :;- ,_j _,· .. - . . --

Al parecer en~al-ie;e~fÍl·;~ik~ion~d¡;/:66IiÍa5retención c:le Sodio El edema de 
- ;. .;-:·-.-·-,·.,;'.-""-· .. ,-, .. ·-,,_·:.-.-· -.:o?:·,-,~·;;;-,- __ ;o:-.-.r.~,_--'. --·r:-.·-,-.:;-,,;·· .--,-; .- .. . "-, ... 

manos y rostroés·IIi~'..Pr::>b~bl~.'1\i~'.~st~<liSé:>ciii.do,con la retencion de sodio 

y por l.o tanto un indicad~r5nás confiablé de Preeclampsia, sin embargo, la 
' • • • ', ••'" • • e•'-.'"'•'"·-·'•' '' • 2, ; C,'• 

retención dJ socli.~•:c~i{s~cÍó·~61"{a1~er~ci~n en el balance glomerular tubular 

es debidé:> a la disminución '<ie la filtración glomerular es común en 
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embarazos normales. El edema de manos y cara ocurre en 10 a 15% 

de mujeres quienes presentan presión arterial normal. El edema puede ser 

masivo, especialmente en la Preeclampsia severa, haciendo yirtualmente 

irreconocible a la paciente. Con tales pacientes es impori:ai,1te recordar que 

la hipoalbuminemia puede contribuir al edema. 
-~· : '~~ ._ 

)> CAMBIOS EN LA PRESIÓN ARTERIAL: Aumentoi::l1lii.pr~sión arterial 

es requisito para diagnosticar Preeclampsia. . Los c~~iá~· eri Í~ ·presión 

arterial asociado con embarazo normal puede•lle~ar acblc~~brec:Iii!ltinóstico. 

En la práctica clínica el posible impacto de la Pree~l~~:si~~~~re'.la rn~dre 
y el feto justifica tales sobrediagnóticos.c1) i.a constricció'Ii .vascular 

'• ,• •- • •o•,_,.,_ • •\•' • "' '•>.;_; ;,• :. ,,,,, •: _,·/: •': '.. • - • 

produce resistencia .al fluj{) .. :~ari~íii·~~ r'· ~aj,!ici¡{~1.~·if~ai'.r~11~· de la 

hipertensión. Más aún;< la~ angi{jicin~iri.á<n 'prü'du'de funtra.cdón de las 

en las 
':''.' 

cuales se·.: sanguíneos · incll.liclos plaquetas y 

fibrinógeno.(1) / .. 

De los signos diagnósticos de la Preeclampsia, la 

proteinuna . acompáñada de hipertensión es el indicador más confiable de 

riesgo fetal. Aunque se han publicado estudios que reportan eclampsia sin 

proteinuria. 
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)> CAMBIOS RETINIANOS: Signos importantes y consistentes en 

pacientes preeclampticas son los cambios vasculares al examen 

fundoscópico. Los cambios generalizados o localoizados ocurren en casi 

50% de las mujeres con Preeclampsia. Estos cambios vasculares son el 

signo clínico que se correlaciona con los cambios en la biopsia renal en 

pacientes preeclampticas. El estrechamiento vascular retiniano localizado 

es visualizado como un espasmo segmentarlo; y. el• estrechamiento 
··-·-,-· ., ·-- ·-- ··-·· 

generalizad~~ :es fudicado por disminución en .el diámetro arteria-vena. 
. .'- .· :-· ;: 

HIPEREFLEXIA: Es un signo dado a gran cantidad. de atención clínica. 

Reflejosdeten~i~ ~~efundo están aumenta~()S e~ ;uchas mujeres previas 

a la conVulsión; atinqU.e pueden ocurrir sin hip¿r~fleXfa: · · 
. -·_:: ; ,: .. --, - ::\~ . -· . ,:,·>\!:\~:<~', --~-

)> OTROS SIGNOS: ··~C!los> coihtlries~·.·· son i~~ia6io~es .·de involucro de 
- ·.· :::-.-'·, - :<'.~ - :-:<~\ .-,-~_::: .. -:- -:-;:::;,,;~'-~;'· 

órganos espeéíficos/edema"marcad.ó':pue"<leí:{'.>tener:"ascitis'e hidiot:Orax, y 

aquellas en falla cardiaca congestiv3:;. <in~itación yugular, ritmo de 

galope) .. Distensión de· la cápst.tla hepática manifestada por dolor en 

hipocondrio derecho; 

sangrados. 

C.I.D. que resultan en petequias o hematomas y 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 9 



SÍNTO.kLAS DE PREECLA.JtfPSIA 

Es importante recordar que la mayoría de las mujeres con Preeclampsia 

temprana son asintomáticas. La ,carencia de sintomas es, en realidad, una 

parte import~te de la razÓn para visitas obstétricas frecuentes. Los sintomas 

que pueden ocurrir secundario a Preeclampsia se enlistan en el siguiente 

cuadro: 

... "~~#;,¡~~~¡ €f ~ij¡~f ¡;:;,:,,¡\'~;i~t~Jif.f'~t~¡~~í~t~ 
· /::;:· ',· <,· :~éei~~~ ·fli~~~; tÍrimtris, soiDilcii~ci&s:'~~ios 

.. . .. . ·~fi;t.~j;~~:~~~Jj~~l!i 
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HALLAZGOS DE LABORATORIO 

La mayoría de .. los cambios• revelados por estudios de laboratorio ocurren 

en la Preeclampsia severa y Eclampsia. En la Preeclampsia leve, los cambios 

en muchos de ello.s puedeJ:lse¡-niíniajos o es~arausen.tes. 

más sensible .de P~t'!ecl~p~ia.djspo~l">i~. piira~Lclfuico,·· la concentración 

de ácido úrico séri~C,, .:fí~;~i~¿ i~g~~ilte iinC>;ado por Jos obstetras de 

EUA en años recientes. • Estu~i2i~~~~Ingl~1:~rra yAústralia han demostrado 
t),:_ .- - - ~ ¡'.., 

que una disminúció.n. en ~ eÍfa~i8!¡.;i-fíierlto (.;ae:ú. áóic:Ío úrico precede la 
";:-,;,.-' .(::.'~- '' 

disminución en el · irléli'3'e~cie:~fiÍffiié:ióÜ·;~ioni~niiar':i1; También niveles de 
,k,' -- ;'~'>;·; "" ".;., '.:.:-:··e:/,'.'·,_·-, 

ácido úrico serico .·son .i~iil~t'!~te: ~ mejor' predictor de .. d3ño. perin.atal 
::"_.; :-: .. :·.~ i :-··.:. . .o ' ·,:._·_-:--_ .,_'· -. --:· i··_ -;'·,· -·,,-~ <.-<:· ' • ;:'-:,-- -· -· 

,~-'. :: ·. -~~_,__.:o~~,....:.:._:-_;.:.,.-.-;~_:{:- ·"·-~~-,_-~~e:-~~·~--~':·;,;..~ ~_:'. •:• ;:::::::::~:ns:::::~~i~;:,0·~;ricd ·•.y~ ... ~::iici~·ie~t~·j:··:~eatinina:. El 

con Preeclampsia severa, pero puede ser normal ~ ~~ci~:~~s ~6~ formas 

leves de la enfermedad. La determinación de Creatinina sérica, ·si se 

obtiene seriadamente, puede reflejar esta disminición en el aclaramiento. 

TESIS CON 
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•!• Nitrógeno Ureico sanguíneo y aclaramiento de· /a Urea: Cambios en 

ellos reflejan los cambios en el aclaramiento de la Creatinina. 

•!• Cambios hematológicos: En la Preeclampsia severa, la reducción en el 

volumen plasmático pueden estar indicad(} por el rápido aumento en el 

bematocrito sobre valores ·obtenidos en semanas precedentes. El 

bematocrito disminuye en el postpartoo con la expansión de volumen. En 

la Preeclampsia leve, el bematocrito usualmente no se eleva. 

•:• Pruebas de fimcionamiento:li'e'vti;~~~F . En revisión de publicaciones los 

resultados de bilirrubinas, losf"~!ai~ ~calina, TGO, TGP y algunas otras 

pruebas concluyeron • q11e ni,Ü~b ide ellos es usado como pronóstico o 

indicador de se.verictii,4 / de':;i~:.fa~tología, sin embargo la , ~~cÍación de 
. -_,_ -·. 

anemia microa.Ilgi§l>_~~ic~ .y<J{:):y TGP aumentados .. ti~~eri,F~'ptonóstico 

ominoso. p~ll )a .• ni~~~ ; :Y> e(. bebé. Estos . ballazgC>'s; · Úsua.Íillente se 
0'_, • C• - e•~' •-,,~"-.·:~,.·,_•.:.;•.;o.,,'···-~-

corre1acio~a#L<2éii.Llix~s~~~~(:ia~; de la enferm~~c.Ir i· ·~~~~º s~ ásocia ª 
distensión h~á.tic,;· s6~ •lJ.Il ~i~o ominoso. de ru~tur~ he~~tiéa inminente. 

En otros c~os, sin<embargo, anormalidades de la función hepática, 

cambios eil la coagulación y hemólisis pueden estar presentes en mujeres 

quienes no mostraron cambios en la presión arterial (Síndrome de HELLP). 

TESIS CON 12 
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•!• Factores de la coagulación: En aproximadamente 20% de las 

pacientes con Preeclampsia severa la evidencia de laboratorio de consumo 

de procoagulantes está. presente. El promedio de conteo de plaquetas en 

mujeres con Preeclampsia leve no difiere de la mujer embarazada sana. 

•!• Can1bios patológicos: En resumen los cambios estructurales asociados a la 

Preeclampsia-Eclampsia conduce a 2 importantes_ conclusiones. Primero, la 

Preeclampsia no es solamente una forma. alternati".'a .de hipertensión 

maligna. Los cambios :.renales en las mujeres preeclampticas y cambios 

estructurales en· otros órgarios (: cereb~o,hÍg~c:l(), ·~as~~, lecho placentarios, 

etc. ) de mujeres :ihu:ert~ :P<>I-Ec1a.ni;JK. s~n: tot~ente ,diferentes. de· 1as 

alteraciones·.causadas,pol-.1a .. hipertei:lsió_n_·.fila1igna;·.;segunéio;ioshallazgos 

patológicos;~cl~c~ r~~;.~1"~~6t¿i·'~~t~,~~~~·Ci~ #;~ri~c;i~ i~~~·no. es 

la elevación eri ia presióll. arteI:¡~;'.sfuo ~a; bi(:rr .la probrej>erfuSiÓn tisular . 
. :·:· ·.·· .. ' 
- '"~3 •. 

Los datos -histológicos apoy~·fa¡in:J.JlresÍó~···élÍnicaq~elapobre:perrusión 
. '~·~·~.·- ... :_-;-"'~·· 

tisular es secundaiia hl :'.\,a.~~espas'tl.J.o sev;;:()~ eL cual tambiéll. aumenta ·la 

resistencia perifér'.i~~y.i~·:Pii:i~ión._-~~ti8I,; 
en la discusión de signos y 

síntomas, que láPreeClampsiapiede·-causar cambios en virtualmente todos 

los órganos y sistemas, como el cardiovascular, respiratorio, en la 

,.~-~------· --1 
'T'"'CTQ r.n\J .L~l..J.!.~.J \_J\.jl l 
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coagulación, en las células endoterliares así como en la función renal 

entre otros. 

FUNCIÓN RENAL.EN LA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA 

Debido al tema que nos ,ocupa en. el. presente .estudio, nos enfocaremos 
·, 

solamente a los cambios en la función renal. 

Las modificaciones ana.tómíC:as nik/iÍnport~tes del tracto urinario durante 

el embarazo es la dilatación clel,~ist~~~ colector; Los cálices renales, la pelvis 

renal y los uréteres · co~~IlZan a clifa~;frse en el segundo trimestre y 
r ' ,•~ • -.--' 

permanecen dil.atados durante variassemanas después del parto. La causa es 
'. :·; __ . .; :: 

desconocida, aunque muchos creen qi¡ie está mediada por la progesterona 

placentaria. A partir de la semana 18~ fa compresión de los uréteres Jor el 
. . 

útero gestante a nivel de su extremo pélvico es otro factor que contribuye a la 
- - ·-

dilatación y al éstasis de la orina en la parte superior del sistema ·coiector. 

Las principales modificaciones fisiológicas que se producen en el riñón 

durante el embarazo son: 

l. Aumento del flujo plasmático renal (FPR). 

2. Aumento de índice de filtración glomerular (IFG). 

TESIS CON 
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3. Modificación en la reabsorción tubular de glucosa, sodio, aminoácidos 

y ácido úrico. 

El aumento del flujo plasmático renal comienza en el segundo trimestre y 

se debe probablemente al efecto combinado de aumento en el gasto cardiaco y 
. :·.'.- :__e·_····: - __ -;. -¡<·--:-_,;_-__ :-:·-,·::· º, -.- • - '· 

la disminución en ·.fa 'i:esistenCia ; vascular • renal que se prÓduce como 

consecuencia· de. fa ~ayC>r. p¡:oclucc;;ión de prostáglandinas renales~ Se calcula 

que aproximadamente un 25% del flujo embarazo va 

destinado a fluiT a.tra'.Jés deJos:Bño~es. 
-·-· ... ·.:;;" ;--.,;¡: 

La consect'ienbia zriás fuip()~arit~ del aumento .. en el. flujo ~las~ático renal 

es e1··increment~6i;.~•so%''<l~i·t{dicedefiltr~cl~glom~aJ",'.'CJ.ue~canza una 

media •de lj; 'llJJJ~.' ~~t~.n~~ ~~yu~a;a Jit~~r~i~ ~~s datos de laboratorio 

durante el emba!"azo, eri.tre erio~ el,del~cido Íui~·(3) 

•!• ACLARAMIENTO DEL ÁCIDO ÚRICO: 

Tres proceso. independientes están involucrados en las excreción renal de 

uratos. ·El urato es completamente filtrado en el glomérulo. No está unido a 

proteínas plasmáticas bajo condiciones fisiológicas y la concentración 

glomerular es igual a la concentración plasmática de la arteria renal. El urato 
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es secretado y reabsorbido en los túbulos renales. Más del 98% del urato es 

reabsorbido.(J) La reabsorción ocurre en una gran extensión del túbulo distal(4) 

La reabsorción ocurre en mayor grado que la secreción y el aclaranriento de 

uratos es cerca del 10% del aclaramiento de la creatinina 

Estudios seriados revelan que la disminución en el aclaramiento del. ácido 
. . 

úrico precede el descenso del grado de filtración glomerlllar. La etiología de 

los cambios tubulares que resultan de la. di~mmución cié:::1 a¡;Im:;amierito del 
---- -

ácido úrico son atribuidos a Ja acidosis'·láctica ciu:e .P~e.ce estar,:~r:esente en 

paciente preeclampti.c~:·, ···· iLa irifusión de ácido l~~tico •dis~inUiria el 

aclaramiento de ácici<J úlic;;,; pero e~te ;;s frecu<:filtem~nte bajCl en mujeres 

preeclampticas quienes tienen un balacen acido-base normal. y. niveles 

normales de lactato. 

El aclaramiento . de uratos también es disminuido por hipovOlemia, 

presumiblemente como· resultados : de una·~ estimulación no específica de 

reabsorción tubular proximal. . La depleción del volumen plasmático es 

coincidente eón carnbioi en el iaclararDiento de uratos súgiriendo que los 

cambios de voh1rne~ pl.le~en·;~ontarse :Po; la anormalidad en el aclaramiento 

de uratos, sin einbargO, hay:una pobre correlación entre él grado de depleción 

y el aumento en el aclaramiento de uratos. 

.. ---~ TESIS CON 
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Aunque el mecanismo exacto de los cambios del aclaramiento de urato no 

está bien establecido, la característica común sugiere mecanismo de 

disminución de perfusión renal, aunque el aumento por pobre· perfusión 

tisular no puede ser excluido. 

Anormalidades en el aclaramiento del ácido úrico sérico ha sido 

largamente reconocido como. un :fenómeno consistente en la Preeclampsia.c1> 

En 1917 Slemans'y Bogert fueron los primeros en reportar una asociación 

entre niveles de.ácicfo urlco sérico y Preeclampsia, y en 1934 Stander y 

Cadden demo~traron.unil.·c~rielación entre concentración de ácido úrico sérico . . . ., '., ",_ ·_,·:·--· ····· ' - . 

y la severi~~d ~~.bi,Pr~~?Í~psia. 
.... : 

Desde entonces numerosos· artículos han 
·12':.·-·, 

sido publicado'~ ~ los ·C::üaíe~ se concluye que la hiperuriceÍnia e11 pacientes 

embara2:ad~ hlperteri~a~ c;:~tii asociado a pobres resultados perinatale~'.cs> 

El objetivo deI presente estudio .es conocer el :factor .pronóstico del ácido 
.__ ._-,_~_!,·.: 

úrico sérico en Ja Hipertensión, Inducida por el Embarazo (Preeclampsia-

Eclamp~ia). en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital ln:fantil 

del Estado de Sonora (H.I.E.S.) en un periodo de 4 años. 

TESIS CON l 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

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

se revisaron un total de 713 expedientes de pacientes que se ingresaron al 

servicio de .. Ginecología y Obstetricia del Hospital Infantil del Estado de 

Sonora (H.I.E.s;); 

Los criterios de mclusión para el estudio consistieron en: 

•!• Pacientes ingresadas en el periodo comprendido entre enero de 1996 y 

diciembre del 2000 con el diagnóstico de Hipertensión Inducida por el 

Embarazo . 
. -- . -· . _ .. ,,_.,. -

•!• Contar lá deteniiÍhación de áci'do' Írrico séri~ de ingl-esÓ al serViciO . 
._ - . - -- - •. - - ' - . - --- - - - ~ •.. - •• ;·ó--.0-'· - - -· - __ , • ·- - . -- ' -

- ·-::" 

•:• Vigilanbia .i:n.tfaj}<?sP,i!~~.a"·.~~. el servicio de GÍilecolo~a y Obstetricia 

hasta la fesÜÍu<iióii.~'ci~i;~~Üib;dra:z6. 

•!• Contar ~oJ"l· ;~suÍi~~os del recién nacido (sexo, Apgar, peso, edad 

gestacional por Capurro) 

•:• Pacientes quienes desarrollaron Preeclampsia-Eclampsia durante su 

estancia intrahospitalaria. 

TESIS CON 
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Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

}:>- No contar con resultados de laboratorio del ácido úrico de ingreso. 

}:>- Pacientes egresadas sin resolución del embarazo . 

}:>- Desconocer resultado neonatal. 

Los criterios de eliminación consistieron en. 
< --,. . 

.,,- Pacientes con patología previa 
·' ." - ~ . ' . ' 

.,,- ResolucÍón d~l '.~mbarazo previo a su ingreso a nuestro servicio 

Las variables que se utilizaron fueron las siguientes: 

+ Edad materna 

+ Paridad 

+ Semanas de gestación al ingreso (FUR) 

+ Cifras tensionales 

+ Valores de ácido úrico sérico al ingreso 

-------------~--------
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• Evolución durante el período previo a la interrupción del embarazo 

• Vía de resolución 

+ Evolución materna en el puerperio 

+ Control prenatal 

• Procedencia 

TESIS CON 
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RESULTADOS 

De parte del Archivo de Bioestadística e Informática. del Hospital Infantil 

del Estado de Sonora (H.I.E.S.) se reportaron uri total de 789 expedientes con 

el diagnóstico de Preeclampsia- Eclampsia,. de este.tot~ de expedientes 42 no 

fueron encontrados y 36 expedientes no tenían consignado dicho diagnóstico. 

Por lo anteriormente referido solamente un· total de 713 expedientes se 

revisaron 

De los 713 expedientes revisados, 112 no reunieron los criterios de 

inclusión para este estudio, por e lo que se estudiaron solamente 601 

expedientes, obteniéndose los siguientes resultados: 

---....... 
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En cuanto a la edad se observa un franco predominio en paciente jóvenes, 

encontrándose 2744. pacientes en edades de 16 a 20 años (45.5%) y 163 

pacientes entre 21 y 25 años (27%), como se e aprecia en la siguiente gráfica: 

EDAD 

TESIS CON 
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En cuanto a la paridad, se observa también un elevado porcentaje en 

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

las pacientes estudiadas y que se grafica de la manera siguiente 

PARIDAD 
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Se aprecia elevado porcentaje de aparición en los embarazos de término, 

encontrándose un total de 363 pacientes (60.3%) si tomamos en cuenta la 

fecha de última regla: 

SEMANAS DE GESTACIÓN 

NÚMERO DE PACIENTES 

FUIC!'ol TE: Arclol•• cU•k•' Bl••• ... •tl•tlC• H.J.E.S. 

TESIS CON 
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Se observó entre las pacientes una presión arterial de ingreso con 

predominio de 110-160/90-120 mmHg observándose posteriormente una gran 

mejoría en cuanto a los mismos, 
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CIFRAS SISTOLICAS DE INGRESO 

NÚMERO DE PACIENTES 

CIFRAS DIASTOLICAS AL INGRESO 

r-,'ÚMERO DE PACIENTES 

l ¡;i TESIS CON j 
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Como se puede apreciar se produjo gran mejoría en cuanto a las cifras 

tensionales manejadas por nuestras pacientes una vez ya manejadas en nuestro 

servicio: 

CIFRAS SISTÓLICAS 

CIFRAS DIASTÓLICAS DE EGRESO 

---- ----· --
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Ya adentrándonos en el tema del presente estudio, un total de 210 

pacientes, quienes correspondieron al 35% de las mismas ingresaron con 

valores de ácido úrico por arriba de los valores normales manejados en nuestra 

institución (2.4 a 5. 7 mg/dl) en comparación con las pacientes ingresadas y 

que manejaros valores dentro de lo normal: 

ACIDO URICO DE INGRESO 

TESIS CON 1 
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Dentro del grupo que manejaron valores de ácido úrico elevado se 

encuentra que la f>reeclampsia severa es .la .Patología .más frecuentemente 

presentada, con un to.tal de 133 pacientes (633o/c,). siguiéndole en orden de 

frecuencia la Eclampsia quiei:i s~ encontró.presente en 50 pacientes (23.8%): 

Ácido úrico aumentado 

-----
-·,? ._· - . 

·~·f'~.:;-_,·!-::·.;;; ... ~.,.~. ~~ .J::~·.· ,,,,..:- .C-7.;!, ... ~"-~~ ...... --~w,·~ 'r.,,.-;·3 ..... -~.,.-..¿~:. 

o 50 - 100 

NÚMERO DE PACIENTES 
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Dentro del grupo de las pacientes quienes manejaron valores normales de 

ácido úrico sérico se encuentra que taillbién hubo un predonúnio de la 

Preeclampsia severa, pero al contrario del grupo anterior, la Eclampsia solo se 

aprecia en un bajo porcentaje: 

Ácido úrico normal 

NÚMERO DE PACIENTES 
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Hablando de los hijos de estas mujeres que ingresaron al estudio, 

solamente se pudieron encontrar expediente de 92 neonatos, de los cuales 41 

pacientes, quienes correspondían al 44.6%,. t::rá.n. hijos de madres quienes 

manejaron valores awnentados de ácido úrico sérico . 

. ~~::: __ '~~1~~~y;;r~~f{~;ra:r:~trJ.•;~~~~k~ 
Recién nacidos a Neonatología 

NUMERO DE PACIENTES 
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Dentro del grupo con hijos de madres con ácido úrico sérico elevado se 

observo que estos eran hijos de pacientes quienes cursaron 

predominantemente con Preeclampsia severa; siguiendo en orden descendiente 

con Eclwnpsia; con porcentajes de 63.4% y 29.3% respectivamente: 

~:~~~~: ~~ ·~~~~~~\*~~:-1~ ... :~\\~~·~t~~t~~=~-~~_:-L~i:J~ 
H ij os de m ad res e o n A U S LJ 
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En el grupo de hijos de madres preeclampticas quienes manejaron 

valores normales de ácido úrico sérico se aprecia también, como se había 

comentado, U:n predominio importante de la Preeclampsia severa con un total 

de 34 pacientes lo que corresponde al 66.6% de las. población estudias en 

comparacióncon la Eclampsia la cual se presentó solamente en 3 pacientes 

(6%). 

··--·~~-,-~~~ºº~%~~~~~~~ 
Hijos de madres con AUS U 

NÚMERO DE PACIENTES 
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de madres preeclarnpticas que manejaros valorar elevados de ácido úrico 
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sérico cursaron con más días de estancia intrahospitalaria (17 pacientes igual 

a 41.4%) en comparación con las pacientes que manejaron valores normales (8 

pacientes igual al 15.6%); aunque en .ambos grupos se observan ingresos a 

Neonatología en forma import~t~ por 1 a 5 días como parte de la vigilancia 

de los hijos de madre preeclampticas 

-~---~~~~1>!Vf:~;~~~~~;D.~\i:~-:Z~$ 
DíasdeestanciaAUS u 

:~~~~~~·- gfY?i~~~.Si\~~0·;~~-.~~-:~;Z~-~~~{ 
Días de estancia AUS Jl 
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Tomando en cuenta la edad gestacional por capurro, dentro del grupo de 

hijos cit::p;ciei:it~s qtiienes manej~on valores elevados de ácido 6.ri~ sénco se 

observó un número considerable de recién nacidos pretérmino con un total de 

23 pacientes (56.1 %) : 

Edad gestacional de ingreso 

NOMERO DE PACIENTES 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

34 

----------------------------...... 



en comparación con los hijos de madres preeclampticoas que manejaron 

valores de ácido úrico sérico normal quienes en su mayoría fueron de termíno 

( 29 pacientes= 56.9%); 

Edad gestacional de ingreso 

:¡¡¡¡¡¡¡¡::; 
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Dentro del grupo de pacientes con ácido úrico sérico aumentado, 18 hijos 

de estas madres fueron de término y los diagnósticos que más comúnmente se 

encontraron fueron : 

";·~=.·~:1~i~~~/~/¡~¡~;f1:.~1ifi""g_;~¿.;1~~~': 
Neonatos 

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

que se ingresaron para vig~ancia por ser hijos de madres preeclampticas 

(55. 7%) seguidos de probable Síndrome de Aspiración de Meconico (SAM), 

probable sepsis, bajo peso al nacer, hipoglucemia, cardiopatía e 

hiperbilirrubinemia en los porcentaje referidos en la gráfica previa . 
.-~~~~~~~~~~-. 
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Se encontró en nuestro estudio que la mayoría de las pacientes llevó 

control prenatal, aunque desconocemos el número de visitas que realizaron a 

su consulta ya que no se encontraron re:ferídos en la mayoría de los 

expedientes: 

Control prenatal 

=m::= · - ' o 2oe ·400 · · · •oo 

En la gran mayoría de los casos la interrupción del embarazo fue mediante 

la cesárea, en la mayoría de los casos por condiciones obstétricas de las 

pacientes no eran adecuadas para el parto a corto plazo. 

5~~ ~~~~=~~t?:i2?Y~~~ 
Vía de resolución del ern barazo 

----- -------------- -- - - ------- --........... 
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Durante el puerperio leal 90.5% de las pacientes estudiadas se mantuvieron 

estables, aunque otro numero no menos importante cursaron patologías 

agregadas secundárias a la enfermedad hipertensiva 

Evolución en el puerperio 

NÚMERO OH PACIENTES 
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Dentro de la morbilidad se encontró que gran número de pacientes 

evolucionaron hacia la mejoría, mientras que otras requirieron atención 

adicional . 

M ORBIM ORTA LIDAD 

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

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

humeral (6.7%), rniocardiopatía periparto · (6;7%), neumonía de focos 
:--. ··": 

múltiples (6. 7%), insuficienciarenal .aguda (6.7%) y otro 33.4% que no fue 

referido en él expediente. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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La mayoría de las pacientes que se ingresaron en este estudio eran de 

procedencia local con un total de 382 pacientes (63.5%) 

Haciendo re:ferencia a las muertes en general que se produjeron en nuestra 

institución en el período de tiempo que comprende nuestro estudio se encontró 

que la Hipertensión Inducida por el Embarazo es la causa más importante de 

la misma, alcanzando hasta el momento el 64.4% : 

Hipértiroid.i_smo .;.'/' ./ , •. i 
... )J:~~}.'.~_:._· '"<:·:~~ ., :-.-:; ::: .. :<:-~.:.~:·.~ .- ~·-: 

.· ·.::~~~~w~:~fA:tj:?:<,· ;K:;:¡}§5~?.¡';A~~~~~~~f.ifrtt;~~t~~~,fl; ~14, 
.,:.~~:r~rw~',:A~;,1~:;~;~{~:::;; ;~::·~{4: 
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CONCLUSIONES: 

La Hipertensión Inducida por el embarazo es un padecimiento frecuente en 

nuestro medio, teniendo una incidencia del 7% en nuestra institucióll(1s) el cual 

se compara con lo reportado por la literatur3(i)· Como es ampliamente sabido, 

es un patología frecuente en primigestas y grandes multíparas. 

El ácido -úrico_ es el mayor• producto· final· del metabolismo de las purinas. 
,. .-·~· .- .. 

Una pequeña proporción se. ~~i'1a delá dieta; grandes cantidades resultan de 

ruptura tisular. La mayo~l:l d~l ácido úrico es excretado a través del riñón, 
. ·. ,.. -

aproximadamente-400 ~g/dl (7) e~ ~ro~edio, ·pero aproximadamente un tercio 

es metaboliz~d(') ~oi bact~~as en~l int~stirio a urea, y menos del 1 % se pierde 

con el sudor.(6) -

Niveles de ácido - úrico - sérico marcadamente elevados son 

característicamente asociados con la Preeclampsia Severa. Los niveles medios 

de ácido úrico en las formas leves. son usualmente normales.c6). lo que se 

compara con los resultados de nuestro estudio. 
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El resultados de ·algunos estudios de mujeres embarazadas normotensas 

sugieren que niveles de ácido úrico sérico pueden preceder la aparición de 

hipertensión y proteinuria.c7) 

Ha sido sugerido que la concentración de ácido úrico sérico es '' el 

indicador más sensible de Preeclampsia"cs> que la presión sanguinea materna 

como indice de pronóstico :fetalc9> requiriendo que los hijos de estas pacientes 

pasen al servicio de Cuidados Intensivos Neon.atales para vigilancia estrecha, 

sobre todo los hijos de madres eclámpticas quienen en mayor porcentaje son 

pretérmino. 

El ácido úrico es de valor pronóstico importante para el diagnóstico de 

Eclampsia, cÓxno se expresa también en otro estudio realizado en nuestro 

instituciónc10>-

. . --

Consideramos ~~oititiJ.te·I~ -?éieimiD.l:ic::ióri •. de'ácidc>' úrico C::omÜ ún ·índice 

útil en el seguimiento de eID.bfil°azos;d~ .. P~~ie~tes cin .fact~res de riesgo; así 
' e·: ,..-. · .... ' ·. :-·". ",<· . • • 

mismo, teri~r ullalínea pr~i::c;illcebida ~e;; v~ores del; ácido úrico sérico puede 

permitir la valoración apropiada· cÍ~ cu8J.quier valor obtenido durante el 

embarazo. 
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