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lNTRUDUCCIUN 

En un estudio previo,se mostró la importancia que 

la hipertensión inducida por el embara~o con10 una causa 

especifica de niortalidad n1aterna en el pais,y como una caLtsa 

de internamiento en el servicio de labor de la división de 

Gineco-Ubstetr·icla d<o;l Hospital R'"q.ional "20 de f\lovü2mtJr"c!" 

del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado. 

Este trabajo se inició por una decisión del Departamento 

Nacional de Investigación del I.S.S.S.T.E. para llevar a cabo 

un estL1dio sis·temático de éste problema,ya sea para su 

detección temprana, o para su prevención (1). 

Ademas de la definición de limites tensionales con una 

mejor detección de las pacientes con mayor probabilidad de 

presentar Hipertensión Inducida por el Embara20 (HJE), '-' l 

estudio anterior demostró, en primer luqar, la utilidad de 

analizar sistemáticamente las evidencias en las que se fundan 

las estrateqias y las decisiones diaqn6sticas o terapéuticas, 

y, en segundo lugar, la necesidad de hacer el análisis de las 

evidencias con un ~;ent·~ido cm.inentc:ment~ c11nico, sin olvida~~ 
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la nat.urale;:;; real de los problf?mBs, y la !?:·:periencia qu.>O! se 

tiene acerca ele su cornpor·tamieri to. 

Bajo estas premisas se decidió continuar la exploración 

ele los procesos posiblemente involucrados con la H.I.E,; de 

todos e:~ 11 osi, por rnzones de facto, en r[~lación a la 

bibliogr·afia. se ha propL1esto que la hipGrl1ricernia tiene una 

buer1a corre1Rci6r1 ~or1 1~ 5everidad del ct.tadro clini.ca ( :~ '3)' 

con los hallazgos histológicos de la biopsia renal (4), y con 

el pronóstico para el producto (5,6), se decidió iniciar la 

exploración de la E!:~creción renal de ac. (trico en pacientes 

no toxémicas y to~émicas en diferentes ~tapas del embara20, 

antes del i.nicio de las manifestaciones clinic~s. 

pró:·: imo ¿¡f'iCJ se ti e.ne contempladCJ cCJn l:inuar- la.s 

invE.1sti.gacinnes r.~;-~plorat.orias de otros aspectos de la furición 

renal, y cCJntinuar este estudio. 

De los antecedentes cier1ti·ficos~ destaca la existencia 

de referencia, del estudiCJ de ac. úricCJ en toxémicas desd~ 

1917, en que Slemon y Bogest describieron su asociación en la 

preeclampsia, pero la información de los primeros aNos es de 

valor dudo::;o, por- qu.r~ las técnicas disponibles ¡Jar"<'::l. l.:-\ 

determinación de ac. urico en los liquidCJs biológicos media, 



en realidad, la existencia de un conjunto de substancias 

reducton•s (7), 

Con técnicas de laboratoria adecuadas, se han descrito 

numerosas observaciones de L1ricemia, e~:creci6n y depuración 

renal en emb.~.razadas, pero Jns autores~ t~n lt1 mayo1~ia de lns 

casos, no analizan los resultados en función de se(nanas de 

gestación, edad de la paciente, número de gestas_ por lo que 

no ha habido regularidad en las estudios descritos, y no 

puede ;";\ f irmarE'st~ c:nn se~gur i.dci.d .in qu(:;! sucE.:-de durante el 

embaraza con el ac. úrico. 

Limitaciones sin1ilares se observaron en los estudj.os que 

incluyen embarazadas con y sin toHemia; estas tienen, además 

limitaciones, ya sea por el número de casos, o por habers~ 

efectuado en la última semana del embarazo. 

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados 

iniciales del análisis del comportamiento de la excreción 

renal de ac. úrico durante el curso del embarazo en pacientes 

que no desarollaron H.I.E. y las que si lo hicieron. 

En esta ·fase de la i11vestigaci6n se trató de observar 



las diferencias ~11 excreción entr·e pacientes toxémicas y no 

to~·~ém.ica.s .• 

obtenid<Js, 

ademas de analizar si influian en los resultados 

la edad materna, edad gestacional~ rel<-3cionados 

CDll 1 e'.\ ~>:CrE?C: ión d .i.urn~\ y noc: l:ur-na de:~ at:. úr.ic:o • 



MATERI~~ Y METODOS 

Esta proyecto se llevó a cabo con la 

infor1nación rec~bada de aqucll~s pacie11tes que~ a partir de 

Mayo de 1988, y hasta Aqosto de 1989, acudieron a control 

prenatal a la consulta externa de Obstetricia del H.R. "20 de 

Nov.iembt-P 11 dE\1 I .S.E~Msg i· "E" 

Los criterios de inclusión fueron todas aquel las 

pi'IC ien tces qUL' acepta1-011 col <1borar, independientemente df? su 

edad gestacional, y que recabaron la orina en 

i.nd icadc\, la cual se describirá en este capitulo mas 

adelc>.nte. 

Se les interrogo sobre su edad, qestc:\s. abortos, 

emplea de anticoncep·tivos, caracteristicas de s11s ciclos 

menstruales, fecha de última menstruación, y complicaciones 

de sus g~staciones anteriore~. Be deterrnir16 su pesoq y :3(~ 

midieron sus cifras t{~nsiona.l12s 1.=11 pos.icion sentada~ en 

decúbito dorsal y en decóbitolateral izquierdo, tomadas en el 

miembro to1-ác:.i.cn L:q., y en cada 1ma de las medicioner; hu/Jo 

un intervalo de 10 minutos. 

Los criterios de exclusión fueron aquellas pacientes con 

5 -



6 

antecedentes de problemas hepáticos, renales~ c~rdiacos~ 

hipertensió11, endócrinos, colagenopattas, con toxemia en sus 

asi como aquellas que no aceptaron 

colaborar con ral estLtdio# 

De esta for-ma, se selr~cci.onaron un total de 49 

pacientes, a las cuales se les instruyó para que colectar~n 

la orina de la forma siguiente: La orina del per.tmJo d•? 

vigilia colectarla despues de eliminar orí.na 

correspondiente a la noche anterior del inicio del E~S tud iCJ; 

se les instruyó para que antes de acostarse vaciaran la 

vejiga, y reunier~n ese especimen con la orina recab3da 

durante el resto de la vigilia, y, para que en otro frasco 

recolectaran la orina correspondiente a las micciones 

nocturnas y la que obtuvieran al vaciar la vejiga al dia 

síqu.ir~n b.::!. 

Se cuantificó la cantidad de ácido úrico en orina con el 

metodo de Pileggi (14). 

A la resolución del embarazo se evaluó el estado clinico 
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y la info1-mac.ión recabada hasta el alta, con el fin d1.? 

identificar a Bqu~llas pacic11tes cor1 elevaci6r1 de cif r·as 

tensionales y er1 s•1 caso, la pr·esencia de albuminuria, 

hiperr"E~flc~:-:L.:1 o edernD .• Cc1r1 c~stos r~JE.:imt::'ntos ele-= juicio, se 

agr·upa.1··cm las observaciones redl.izadas respecto la 

excreci.ón rliLir·na y nocturna cJe ácido (trico, en fLtnción de la 

edad de l~ raciGnte, a las se111anas de gestaci6r1, y despues, 

considerando estas variables si.m11ltáneamente; El a.nál .is is 

estadistico se efectw~ con t de Student (13). 



flESULTADOS 

De las pacientes seleccionadas para llevar a cabo este 

estudio, 8 desarollarun posteriormente ~l.I.E. y 41 pacientes 

no lo hicieron. 

El 59% de las mediciones de ac. (trico, tanto diurna conio 

nocturna d•e las pacj.entes que no des~rolla1··on toxemia~ 

efectuaron clntr:is ch:? la SE}fJIC\r1d ;::1 dp ~:.lt:'<::)La.<:.i.ón~ f~St:o E\COllleció 

en el 75% de las mediciones urinarias de 3C. órico de 

pacientes que ul teriorrn(~nte des2rol l21"011 En el 

grupo de 16 a menos de 26 aNos de edad se ubico el 46% de las 

mediciones urinarias rle ac. úrico, de paci.entE~ si1·1 toMemia, 

y el 62% que si la presentaron. 

Ninguno de los datos recabados en pacientes de 26 2 35 

aP1os de edad correspondieron a embara:::os comp 1 icadi~s 

poster·iur1ner·1le cor1 tox8mia. Al grupo de 36 o mhs aNos de edad 

correspo11dio el 38% r·es1:ante de las pacientes con gestaciones 

asociadas con t.o:temia y el 24% de la.s; pacientf:s que no 

presenl:~ron esta co1nplii:~cion. 

En la excreción de ac. úrica durante el dia antes de 
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la sernana 25, en las r1acientes no to:<émicas , se encontró 

tJna diferer1ci.a signific~tiva entre los grupos de pacientes 

con una p ( 0.01 (cuadro 1) 

En las pacientes entre 16 y 25 aNos de edad, no se 

encontrar<Jn diferencias importantes en los promedios de 

e:·:creción urin{;,r·j_¿¡ diun1a de ._::1.c. i'.1rica medid1~ en ct.i·fe1,...f:ntes 

etapas de la qestaci6r1~ pero, en el grupo d8 pacientes entre 

'26 y 35 aNos de edad, si se observaron di ·fE1r·f?ncias 

relevantes~ con una disn1inuci6n proqresiva conforme avanzó el 

embarazo (cuadro 2); Las diferencj.as entre las medicion~s 

ur·inarias de ac. 6rico efectt.tadas antes de la semar1a 26~ y 

las del peric1do de 26 a 35 sen1anils de qestación, fueron 

estadisticamente significativas, con una p 0.05; y 

12ql.tiv¿<lc•n ¿i una reduccion del ::'.fj/. entre estos periodos. 

Aunque en el grupo de 36 a 45 aNos de edad, 

diferencias entre estos per·iodos equivalentes al 

lleqaron a ser estadisticamente significativas. 

18/.' no 

Al pretr-:riclr:n· la E:?Valuar.:ión entr·e los r,..esul tados de estos 

est¡ratos en pacientes no to:~érni.cas, con los estratos de 
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en virtud de la distribución de los 

datos correspondi.er1tes 0 las pacientes con to:{e1nia~ sola µudo 

hacerse la contparacion en lr·es estratos (cuadro 3). Cabe 

seNalar que se encor1traron difer~ncias estadlsticamente 

significativas e11 los grupos de pacie11tes cor-respondientes al 

estrato 36 a 45 aNo~ de ed~ci observaci0s ~'ni:~}S cie la semana 25 

de ge5 tac ión r:1 n qu1.F-~11cs se Dbl:uvo u.nci p 

Las claras diferencias ot,tenidas en los estratos 

homogeneo<0· desa~or·ecen al no considerar la edad de la 

paciente, de manera quo aurique prevalece ur1a diferencia entre 

1 as pac ien l:es con y sin to;a-::m.i.a ~ obS{'Jívr.~de.~; -3ntc-?s de la 

sr:~mana ~:6, de cerca dc·l ~iOi';, no J lc'~F"t1 ci sc:r- sietni.f.ica.t.ivas 

desde el punto de vista estadistico. Esi:8s observaciones 

apoyan l,:i_ necc~sidad de? ani~1li;::¿r los r1:..~suli.:adc.1s en func.i.on del 

mon1ento dt~ la gest~ción y la edatl cJe l~ paciPnte. 

Por la distr-ibuci6r1 de los resLtli:ados cor·respondientes a las 

paciente~.; to:<ómicas ~ tampoco fué nosible los 

resultados que se obt~nrlr~n al no considerar las sen1anas de 

gestaci6r1; con10 se ha indicado, esta fué la r826n por la que 

no se pudieron evaluar otros estratos~ 



VARIACIONES EN LA EXCREClON DIURNA Y NOCTURNA DE AC. URICO. 

Al comparar las excreciones diur-n~ v nocturna recabadAs 

antes de la sem2na 26 de la gos·tación~ se observa una calda 

importante durante la r1ocl1e, 41.1e lle~a a ser 1nayor del 5c:J% en 

los grupos de pacientes con edades de 16 a 25 a~os de edad~ y 

de 26 a 35 ahos; p~2ro solo en este último qruno~ l2s 

diferencias son estadisticamonte significativas con p <0.01, 

en el grupo de 36 a 45 aNos de edad, la reduccion es de solo 

el 20%. 

En el cuadro 5~ se preser1tan las e;<creciones diurna y 

nocturna de ~c. úrico~ obser·vadas en pacientes toxé1nicas y no 

toxémicas correspondie11tes a los estratos er1 los que se loqr6 

hacer la comparación. En los dos esti~atos con obser-vac1011es 

antes de la semana 36 se observo que las pacientesa toxémicas 

ntostraron una respuesta nocturna opuesta a la observada en 

las no tnxén1icas~ pues si er1 ls segLtndas del g1~upo de 36 a 45 

aNos, observadas antes cln la semana 26 de q2stacior1 la 

excrecior1 r'octurna disnlinLtY6 en 20%~ en las toxémicas tuvo un 

aumente de mas del ~0%. Por otra parte, e las toxémicas de 16 

a 25 aNos, cuyas rnedi.ciones de e:~crecion urinari~, diurna y 
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noc:tu1,....na dt~ i::\C. l:trico ~3E? efectuar-on dP. la sema.r1.:~ :26 a :::.~1 de 

gest~cior1, se obsE?rv6 un incr·en101nto en la excreción noctL1rr1a 

de C\C. úr.i.co del 34% ; mientras, que t::1n p.'lcientes 

toxémicas de ese mismo estrato la excreción se redujo en un 

58/.. 

En el estrato cori pacientes observadas de la sen1~r1a 36 

en adeli.\nte, no se ohser·vó una respuesta. pa.radój ica, sino 

ónicamente una diforencia er1 la 1n~qnitud de las variaciones, 

ya que e:.:n l~s r10 to>:én1icas se observó una disminución 

promedio equivalente al 9%, y, en las toxémicas la 

nocturna llegó a ser del 49%. 

r-erJuc:ción 
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01scunsroN 

Los resultados descritos~ sin lLJgar a dttdas~ indican qLte 

los procesos inv(1lucradas can la exc1-eción urinari~ de ac. 

úrico indt.ldablemc:r1te p1""t:se11t(~n modl'ficacionc::is c·:n F~l cur-so d12l 

·func .i.on las 

med ic io111~s, como en 

Es patente c1ue estos procesos 

resL11 tados íinalei.;~ i::~i. ;=1cnn tecc~n en ur1 ernbarazo de una 

paciente qt1e r1cJ ha de flresentar rnanifes·taciones indl1cida pcJr 

e1t1bara20~ du las qL1P corre~3ponder~11 a Ltna gestacion que 

ConviE1nP dE1stac:ar· que 121 .i.de11ti·ficación cir"' 

respuestas solo ha sidcJ posible~ en prinier lugar~ al aqrupar 

l~s obse1-vacior·1~s correspondier1tes a momentos precisos del 

embarazo, en ·funcion de semanas~ y al 1nornento de recoJecci6n 

de la muestra, si esta ·fué di.!Jrna o noctur11a, en funcion 

la edad, y que se de~cartara la presencia de otras entidades 

clinic~s ~ciPdCPs de modificar lcJs resultado~. 

·- j 6 -
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Fuó nGcesar·io, 21 efecttiar las observaciones prospectivas 

gest-3.cion, bajo la din•ctriz del Juicio y la experiencia 

cl.lnic¿-\ dE-.~spu~s el(~ h0.br:!r rr~ali;.:aclo un cuidadoso análi~;is de 

los ant~cedentes biblici~Jráficos sobre este te1n~. 

En esta etapa~ se pretendió indagar si !?~~istian 

diferencias en la e:·:crecion ú1--ico en t1'4 f2 

pacientes qua no to::cm.La y qUF? 

nosteriorn1~r1te la preser1taron; al comparar er1 el cuadro 5~ 

grupos hocno9e11éos de pacientes, c'?s obvio que 

diferer1ciAs, y que estas diferencias est~n presentes desde 

antes de la semana26 de yestdcion. 

Estas observacicHH.?s son c:oinciclent.es con las obtenid(::\S c~n 

el estudio anterior (1), on cuanto al momento de la gestación 

en que es posible identificar· diferencias er1tre las pacientes 

que van R desarollar loxemia y las que no la presenta1~án. 

I)e aqtJi se deriva una conclt1sió11: Es ir1dispensable 

iniciRr los estudias, de ser po~ible, antes de la se1nar1a 20 

de ges'l:¿¡c:ion. 
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Por otr·o lado, se prete11d1ó valor~r si era o no necesario 

an;~ 1 i ::ar los res11ltados e11 qrupos hatnagéneos, ya qu~~ la 

biblioqrafia con·~;ul tada sobre r.?l tema, na se ~1ace esta 

separ·~cion y al r·ealizarse el an~lisis de los result~dos de 

est.c\ di fr:1 rr:::inc:iac:¡ i mpor~·i.:c1n tess 

rGlacionclddS con la erlarl de las paclentes~ ed8d ges1:~cional, 

momento c-?n E:.~] cuc.t] s-)c· CJbl.uvo li.\ fflttE•S1tr¿1 p{:1.1,·c\ ~:.;u E:~studio, rH:>i 

como si .lo 

cual Gree1nos qt.te es de surna utilidad ~l separar los datos 

La ex5.ster1ci~ de observ~cion~s qtJe tienen LtnR baja 

probabilidad de ser furt11itas, no sustent~n la sospecha de 

)' respuestc:\s en 

observaciones subsecuent~s de los dis~intos estratos, y, 

sobr-e todo, 

co1·1c 1 us.i.onos m~.S sólidas 1 C\S 

to:.~em.ia ~ 

por lo cual consideramos importante proseguir este estudio. 
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