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RESUMEN

Se realizé una investigacion de tipo epidemiolégico, observacional, descriptivo,
analitico, transversal, y retrospectivo en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera
Cosid” , con el objetivo de valorar la frecuencia de efectos adversos asociados con
el incremento de acido urico en gestantes con trastornos hipertensivos para tratar
de actuar oportunamente y de esta forma evitar llegar a complicaciones tanto en la
madre como en el producto, disminuir complicaciones que se pueden presentar de
forma inmediata o a largo plazo, teniendo en cuenta las siguientes variables:
Semanas de gestacion, hiperuricemia, apgar al minuto, a los cinco minutos, peso
al nacer, ingreso a UCI la madre, ingreso a UCIN e hipoxia fetal. Mediante el
analisis de 113 expedientes con trastorno hipertensivo e hiperuricemia en el
periodo comprendié de marzo 2010 a febrero del 2011, se observo que entre
mayor sea el valor de acido urico, sobre todo cuando rebasa los 7mg/dl es mas
frecuente que presente complicaciones tanto en la madre como en el producto,
como lo es el ingreso a UCIN en el producto que fue la variable que mayor peso
en cuanto a complicacion se refiere se presento, asi como la alteracién en el apgar
al nacimiento sobre todo al minuto. Otras variables a tomar en cuenta son las sdg
en donde observamos la frecuencia en embarazos prematuros con la consecuente

presencia de productos prematuros con peso bajo de acuerdo a su edad.

Palabra clave: hiperuricemia, embarazo, complicaciones

Abreviaturas: acido urico (AU), semanas de gestacion (SDG),



INTRODUCCION.

Trabajo extensos sugieren que la hiperuricemia participa en el desarrollo de la
PE.La hiperuricemia en la PE, se debe principalmente al aumento del estres
oxidativo y/ o a la reducciéon de la filtracion glomerular, lo que produce una
disminucién de la eliminacion de acido urico, que se anticipa al descenso del
aclaramiento de la creatinina, el cual ocurre mas tardiamente. Tambien puede
haber un incremento del acido urico por la placenta isquémica. A menudo la
elevacion del acido urico ocurre previamente al desarrollo de la hipertension
arterial y a la proteinuria y sus altos niveles se relacionan con un mal
pronostico de la PE. Normalmente las concentraciones plasmatica de acido
urico disminuye en el embarazo temprano y luego aumenta. La preeclampsia
esta tipicamente asociado con un aumento en el nivel de urato en el plasma
por encima de 5.5 a 6mg/dl. Las concentraciones de urato en plasma tiende a
permanecer por debajo de este nivel en la hipertensidon preexistente, a menos
que el paciente sea tratado con diuréticos o preeclampsia superpuesta.

Aunque la

hiperuricemia se asocia con la preeclampsia, el suero de acido urico es un
preedictor de desarrollo de la enfermedad o de complicaciones maternas

y fetales en mujeres con preeclampsia.



La elevacién del acido urico ha sido considerado un marcador que permite
predecir la severidad de la preeclampsia, de la ocurrencia de retardo en el
crecimiento intrauterino, de la evolucion del feto y de la mortalidad perinatal, en
consecuencia el acido urico es un elemento fundamental para tomar

decisiones en el manejo de la paciente preeclamptica basandose en criterios

realistas.

El acido urico al igual que la adenosina refleja eventos de hipoxia, recientemente
ha sido observado que los niveles sericos de acido urido se elevan durante la
apnea del suefo y se correlacionan con la severidad de la hipoxia y con los

niveles de adenosina.

En un trabajo realizado recientemente los niveles de acido urico se asociaron con
los niveles de adenosina, por lo tanto, la elevacién de acido urico puede ser
considerado un marcador de hipoxia tisular, asi como un reflejo de un flujo
metabolico aumentado en la ruta de degradacion de las purinas, también puede
ser indicativo de un deterioro de la funcion renal. Observaron que los resultados
de acido urico y de adenosina se correlacionan con los niveles de creatinina,
sustentando la idea de una disminucion en la filtracion glomerular, sin embargo, la
elevacion de acido urico puede ser también reflejo de un aumento de la

reabsorcién tubular de este compuesto.

Existe un estudio en relacion a laa relacidén a actividad de plasma 5 nucleotidasa

y acido urico en mujeres con preeclampsia, en donde se midieron ambos
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parametro en donde se determino que la elevacién del acido urico se incrementé
en la preeclampsia leve y severa en relacion a
embarazos normales. En donde la 5 nucleotidasa incrementa de acuerdo a los

niveles de acido urico y la gravedad de la preeclampsia.

En un estudio realizado en Nicaragua sobre trastornos hipertensivos, dentro de
sus resultados nos habla de las complicaciones propias de los trastornos

hipertensivos en el producto asociado con hiperuricemia como son:

* -prematurez
» -bebe pequeno para la edad gestacional en un 10-15%
» -retardo en el crecimiento intrauterino

» -sufrimiento fetal durante el parto

También dentro de los resultados nos hablan que de las mujeres estudiadas el

acido urico mayor de 5.5mg/dl se presento en el 23.5% de las pacientes

con preeclampsia leve y en el 42.5% en la preeclampsia severa.

En el estudio se vio alterada la creatinina en el 0.9% de las pacientes con

preeclampsia leve y el 7.5%% con preeclampsia severa,lo que indica que a
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mayor elevacion de la presidn arterial se presento mayor alteracion de la funcion
renal. Mayor numero de pacientes presentaron aumento del acido urico en

relacion a la creatinina relacionandose con la severidad clinica de dicha patologia.

Trabajo extensos sugieren que la hiperuricemia participa en el desarrollo de la PE.
La hiperuricemia en la PE, se debe principalmente al aumento del estress
oxidativo y/ o a la reduccion de la filtracion glomerular, lo que produce una
disminucién de la eliminacion de acido urico, que se anticipa al descenso del
aclaramiento de la creatinina, el cual ocurre mas tardiamente. También puede

haber un incremento del acido urico por la placenta isquémica.

A menudo la elevacién del acido urico ocurre previamente al desarrollo de la
hipertension arterial y a la proteinuria y sus altos niveles se relacionan con un mal
prondstico de la PE, lo cual sugiere que el acido urico pudiera tener un papel
causal en el surgimiento de esta enfermedad. Ademas la hiperuricemia es un
componente del sindrome metabdlico y se correlaciona marcadamente con la

resistencia a insulina y la hipertrigliciridemia.

El acido urico es un importante metabolito derivado del metabolismo de las purinas
y que puede verse elevado en los trastornos hipertensivos del embarazo,
relacionandolo a complicaciones materno-fetales.

Se ha sugerido que el aumento de las concentraciones de acido urico se asociado
con acidosis lactica, alteracion de la funcion renal y aumento del estrés oxidativo.

Todas estas condiciones se observan en la preeclampsia.
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Lo expuesto anteriormente favorece el concepto de que un incremento en el acido
urico circulante es secundario a la reduccion de la depuracion renal de uratos,
como se puede observar en la hipovolemia. Recientemente, se ha propuesto la
posibilidad adicional que el acido urico podria por si mismo estar relacionado en

forma causal con la hipertension.

En experimentos animales, las ratas con concentraciones ligeramente mas
elevadas de acido urico presentaban aumentos en la presion arterial que podian
ser revertidos con la disminucién del acido urico. En los humanos, el acido urico
podria incrementar la presion arterial por un incremento de la sensibilidad al sodio

y proliferacion del musculo liso vascular.

El hecho de que el aumento de las concentraciones de acido urico no es utilizado
en forma convencional como criterio diagnostico en la preeclampsia y no se
considera de utilidad para el manejo, varias observaciones han sugerido que la
presencia de hiperuricemia puede identificar la presencia de hipertension durante
el embarazo y permitir la identificacion de la proteinuria significativa. La elevacién

del acido urico se ha relacionado con las convulsiones eclampticas.

Se ha postulado que existe una interrelacion especial entre la lesidon renal de la
preeclampsia y la hiperuricemia. En un estudio en 62 embarazadas con
preeclampsia y proteinuria, la glomeruloendoteliosis, lesion renal caracteristica

producida por la preeclampsia, solo se observo en mujeres con hiperuricemia.
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El interés se ha renovado el papel de urico acido en la patogénesis de la
hipertension, la disfuncidn endotelial y la disfuncién renal, que son caracteristicas
de la preeclampsia. urico acido no es un factor predictivo consistente para el
desarrollo de la preeclampsia, pero sus niveles generalmente aumentan una vez
que la enfermedad se manifiesta, y los niveles plasmaticos de urico acido
aproximadamente se correlacionan con la severidad de la enfermedad.
Hiperuricemia en la pre-eclampsia se pensaba que el unico resultado de la
depuracion renal reducida, pero los niveles de urico acido ahora también se cree
que aumenta a través del aumento urico acido de produccién causados por la
descomposicion trofoblasto, liberacion de citoquinas y la isquemia. urico acido
puede promover la disfuncién endotelial, dafio y la inflamacion, lo que conduce a

la oxidacion.

La preeclampsia, que se caracteriza por la disfuncién endotelial y la inflamacion
generalizada, puede ser propagada por urico acido a través de estos conocidos en
las actividades in vitro. Cabe destacar, sin embargo, urico acido también puede
actuar como un limpiador de radicales libres de oxigeno. urato mediciones del
plasma se utilizan actualmente para apoyar el diagnostico de preeclampsia
durante el embarazo. Como otros estudios definen el papel del urico acido en el
desarrollo de la preeclampsia, monitorizacion de los niveles de este factor puede

volver a convertirse en esencial para el futuro tratamiento de la preeclampsia.

Por otro lado la definicion de preeclamopsia es un sindrome multisistemico de

severidad variable, especifico del embarazo, caracterizado por una reduccion de la
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perfusién sistémica generada por vasoespasmo y activacion de los sistemas de
coagulacion. Se presenta después de la semana 20 de la gestaicion, durante el
parto o0 en las primeras 6 semanas después de éste. El cuadro clinico se
caracteriza por hipertension arterial (140/90mmhg acompafada de proteinuria, es
frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos, fosfenos, edema, dolor
abdominal y/o alteraciones de laboratorio”. Se le conoce cojo eclampsia cuando
ademas, las pacientes con preeclampsia presentan comvulsiones o estado de

coma en ausencia de otras causas.

La preeclampsia-eclampsia continua siendo una importante causa de morbilidad y
mortalidad materno-fetal, por los efectos y consecuencias que ocasiona en
organos y sistemas como el nervioso central, higado, corazon, rinidn y en la

coagulacion.

Aunque la etiologia de la preeclampsia-eclampsia aun no se conoce con precision,
la prevencion juega un papel muy importante para evitar la muerte por esta
patologia, por ello debe ponerse especial atencion en acciones educativas y de
autocuidado que permitan la deteccion oportuna para realizar el diagnostico
precoz y el tratamiento oportuno. En este sentido el control prenatal, la referencia

de los casos y la atencion de la urgencia obstétrica revisten una vital importancia.

La deficiente preparacion vascular mediada por factores angigénicos, citocinas
decieduales, dafio intersticial y la invasion trofoblastica endovascular son también

parte de la causa hipotética en la actualidad de la preeclampsia. Estos hallazgos
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originan a su vez un incremento en la apoptosis de citotrofoblasto y la liberacidon
de radicales libres y citocinas que originan basicamente la respuesta inflamatoria
materna hipertensiva.

El sindrome fetal es generado por la hipoperfusion placentaria secundaria al dafio
en la remodelacion de las arterias espirales, el cual es mediado por la interaccion

de las células Ky por la invasion trofoblastica y a comentada anteriormente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La elevacion del acido urico en la madre con trastorno hipertensivo sera

un indicador de mal pronostico en el embarazo?

JUSTIFICACION

De acuerdo a diversos autores que comentan que la hiperuricemia se
asocia con la preeclampsia, pero que el acido urico es un mal preedictor de
desarrollo de la enfermedad o de complicaciones maternas y fetales en
mujeres con preeclampsia, es que se ha considerado el acido urico como
marcador que permite predecir la severidad de la preeclampsia, de la
ocurrencia de retardo en el crecimiento intrauterino, de la evolucion del feto
y de la mortalidad perinatal, en consecuencia el acido unico es un
elemento fundamental para tomar decisiones en el manejo de la paciente

preeclamptica basandose en criterios realistas

El siguiente estudio va encaminado a saber que porcentaje de pacientes

presentan complicaciones en el embarazo asociado a la hiperuricemia ya

que no esta establecido un porcentaje en la literatura.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de efectos adversos asociados con el incremento
de acido urico en gestantes con trastornos hipertensivos que acuden al

Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio.

ESPECIFICO

Conocer las alteraciones que presentan los neonatos y las gestantes con

hiperuricemia y trastorno hipertensivo.

HIPOTESIS

De investigacion:

La elevacion de acido urico en gestantes con trastornos hipertensivos es
causa de complicaciones en el embarazo en el HG Enrique Cabrera

Cosio

Nula:
La elevacion de acido urico en gestantes con trastornos hipertensivos no
es causa de complicaciones en el embarazo en el HG. Enrique Cabrera

Cosio
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MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio que se realizé fue de tipo epidemioldgico, observacional,
descriptivo, analitico, transversal y retrospectivo, con la revision de
expedientes clinicos de pacientes con hiperuricemia, embarazadas con
trastornos hipertensivos en el periodo comprendido de marzo 2010 a
febrero 2011 en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosié tomando en

cuenta los siguientes criterios.

Criterios de Inclusion:

o Pacientes embarazadas con trastorno hipertensivo e hiperuricemia
o Contar con expediente clinico completo de la madre y del producto
o En el periodo comprendido de marzo 2010 a febrero 2011-07-20 11

o acido urico mayor de 5mg/dl

Criterios de Exclusion:
o -Enfermedades renales previas

o Hiperuricemia dx previamente al embarazo

Criterios de Eliminacion:
o Expedientes incompletos

o Sin resultados de laboratorio de la madre y el producto al nacimiento

18



Determinacién de la muestra:

Se considerd un Censo de todos los expedientes clinicos de pacientes que
presentaron trastorno hipertensivo con hiperuricemia en el periodo
comprendido de marzo 2010 a febrero 2011 en el Hospital General Dr.

Enrique Cabrera Cosié con los criterios referidos.

Evaluando las siguientes variables
1.-hiperuricemia

2.-apgar al minuto y 5 minutos
3.-peso al nacer

4 .-ingreso a UCI de la madre
5.-ingreso a UCIN

6.-hipoxia fetal

Procedimientos para recoleccion de datos:
1.- Se realizé una busqueda en el servicio de epidemiologia, recabando
resultados de trastorno hipertensivo en el embarazo asociado con
hiperuricemia, acudiendo a la revision de ese listado de expedientes al
servicio de archivo, asi como expedientes de ingreso a UCIN..

2.- Se revisaron y se capturaron las variables en el formato (anexo 1).

Plan de tabulacion y analisis estadistico:
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Se elaboro base de datos en Excel y se realizd6 analisis estadistico
descriptivo con base en graficas, cuadros y riesgo relativo.
Riesgo de la Investigacion:

Se trato de un estudio sin riesgo desde el punto de vista ético

Recursos humanos:

Personal epidemiologia, archivo clinico, Director de la tesis, Médico

Residente de 4° ano.

Recursos materiales:

Computadora, lapiz, hojas, calculadora, plumas.

Recursos fisicos:

clinico del Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio
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RESULTADOS

Se revisaron 113 expedientes con la informacién requerida, de los cuales
se evaluaron los resultados adversos en el embarazo mediante las
variables a determinar utilizando media, moda, desviacion estandar, asi
como el porcentaje y el riesgo relativo de alguna de ellas, se obtuvo lo

siguiente:

1.-FRECUENCIA DE RESULTADOS ADVERSOS EN PACIENTES CON

HIPERURICEMIA'Y TRASTORNO HIPERTENSIVO EN EL EMBARAZO

Embarazos menores de 37 SDG: 74%

* Apgar 1 min. 22%
* Apgar 5 min 8%
* Ingreso UCI 13%
» Hipoxia 6%
* Ingreso UCIN 40%
* Bajo peso al nacer 9.7%

Se cionformaron 2 grupos: uno con hiperuricemia mayor de 7mg/dl y otro con
hiperuricemia menor de 7mg/dl en donde se asociaron las variables del estudio
encontrando riesgo en los factores del recién nacido, principalmente en el ingreso

a UCIN y el bajo peso al nacimiento, los cuales fueron mas acentuados en el
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grupo de pacientes con niveles altos de acido urico, también se observo
alteraciones en el apgar del producto pero principalmente al minuto de nacimiento,

con una recuperacioén importante a los 5 minutos.

El riesgo relativo solo se aplico a las variables de ingreso a UCIN la cual nos dio
un OR. 18, asi como un intervalo de confianza de 3.48 < OR < 124.44 con una chi
cuadrada de 18.29..

Se midié asimismo el factor de riesgo de embarazo menor de 37sdg con una OR

no muy significativa 0.6, con intervalo de confianza de 0.26 < OR < 1.7.

1.-De la variable con hiperuricemia mayor de 7 solo 5 tuvieron ingreso a UCIN

Tabla 1.

2.-En hiperuricemia mayor de 7 hubo 13 ingresos a UCIN y solo 2 con

hiperuricemia menor de 7. Tabla 2.

3.-De la relacion entre hiperuricemia mayor de 7 y bajo peso se presentaron 8

casos y 3 en hiperuricemia menor de 7. Tabla 3.

4.-En la Asociacion entre hiperuricemia mayor a 7, se presentaron 27 casos

menores de 37 sdg y 12 embarazos mayores de 37sdg e hiperuricemia menor de

7 con 57 embarazos menores de 37sdg y 17 embarazos mayores de 37sdg.
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5.-Con relacidén a la hipoxia fetal se presentaron 7 casos con hiperuricemia mayor

de 7. Tabla 6

6.-Con relacién a hiperuricemia y puntaje de apgar, se observo que el apgar al
minuto en hiperuricemia mayor 7, se presento un puntaje menor de 7 en 25
casos, y con hiperuricemia menor de 7 no se reporto ni un solo caso. Por el
contrario a los 5 minutos se observo que con hiperuricemia mayor 7 solo hubo 7
casos de puntajes de apgar menores de 7 y con hiperuricemia menor de 7 no

hubo casos. Ver tabla 5

7.-Se presenta una grafica de asociacion de factores de riesgo con hiperuricemia

que permite valorar la variable que tuvo mayor peso de acuerdo al valor de

hiperuricemia. Grafica 7.
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DISCUSION

1. Se observo que en todas las variables hubo riesgo sobre todo cuando la

hiperuricemia sobrepaso los 7mg/dl

2. Los resultados adversos mas importantes los encontramos principalmente
en el producto mas que en la madre, de acuerdo a las variables que

nosotros estudiamos.

3. El apgar al minuto fue mas relevante que a los 5 minutos, lo que nos

traduce cierto grado de hipoxia mientras permanezca en el utero

4. Se observo mayor dano en embarazos prematuros sobre todo con

hiperuricemia mayor de 7 mg/dl.

5. El peso al nacer del producto es relativo, ya que no solo puede estar
asociado a la hiperuricemia sino al hecho de que se presento en mayor

porcentaje en prematuros.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 valorar los riesgos que tiene el presentar
hiperuricemia en el trastorno hipertension durante el embarazo, ya que como
observamos de acuerdo a los resultados, existe un riesgo importante de presentar
alteraciones tanto en la madre como en el producto, aunque de acuerdo a
nuestras variables estudiadas, hay mayor repercusion en el producto, por lo que
se sugiere actuar oportunamente antes de presentar complicaciones, sobre todo

cuando el valor de acido urico haya rebasado los 7 mg/dl.

Se sugiere dar continuidad a este estudio, evaluando otras variables como el
seguimiento a los productos que ingresaron a UCIN, para valorar probables
secuelas, asi como asociar otras variables en la madre, para ver que tanto dafo
les provoca a nivel sistémico, como es con una quimica sanguinea completa |,

EGO, BH durante el embarazo ya con hiperuricemia y en el puerperio.
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ANEXOS

TABLA 1. ASOCIACION ENTRE HIPERURICEMIA E INGRESO UCI

FIGURA 1.

INGRESO UCI
FACTOR DE RIESGO

Sl NO
HIPERURICEMIA > 7 5 34
HIPERURICEMIA <7 74

111 1 1
N

INGRESOA UCI EN
HIPERURICEMIA > 7

S

INGRESO UCI

NO
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TABLA 2.- ASOCIACION ENTRE HIPERURICEMIA E INGRESO UCIN

INGRESO UCIN
FACTOR DE RIESGO Sl NO
HIPERURICEMIA > 7 13 26
HIPERURICEMIA <7 2 72

FIGURA 2
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HIPERURICEMIA >7  HIPERURICEMIA <7
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TABLA 3.-ASOCIACION ENTRE HIPERURICEMIA'Y PESO AL NACER

30
20
10

HIPERURICEMIA > 7 HIPERURICEMIA < 7

BAJO PESO
FACTOR DE RIESGO
Sl NO
HIPERURICEMIA > 7 8 31 FIGURA 3.
HIPERURICEMIA <7 3 71
BAJO PESO AL NACER
80
60 /
>0 / m BAJO PESOSI
40
m BAJOPESONO
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TABLA 4.-ASOCIACION ENTRE HIPERURICEMIA'Y SDG

FIGURA 4.

SDG
FACTOR DE RIESGO <37 >37
HIPERURICEMIA > 7 27 12
HIPERURICEMIA <7 57 17
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e
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mSDG<37
W SDG>37
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TABLA 5.- ASOCIACION ENTRE HIPERURICEMIA'Y APGAR 1MIN Y 5 MIN.

FIGURA 5

APGAR | MIN
FACTOR DE RIESGO <7 >7
HIPERURICEMIA > 7 25 14
HIPERURICEMIA <7 74
APGAR 5 MIN
FACTOR DE RIESGO
<7 >7
HIPERURICEMIA > 7 9 16
HIPERURICEMIA <7 74
FACTOR DE RIESGO <7 >7
APGAR 1 MIN 25 14
APGAR 5 MIN 9 16

25

20

15

10

APGAREN PACIENTES CON
HIPERURICEMIA > 7

<7 =7

B APGAR 1 MIN
B APGAR5 MIN

TABLA 6. ASOCIACION ENTRE HIPERURICEMIA E HIPOXIA FETAL

HIPOXIA FETAL

FACTOR DE RIESGO

NO

HIPERURICEMIA > 7 7

32
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FIGUREA 6.

| HIPERURICEMIA<7 |
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B HIPOXIA FETALNO
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FIGURA 7. ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO

ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO CON EL NIVEL DE
HIPERURICEMIA
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